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Wstep

Niniejszy regulamin zostat przyjety na podstawie Art. 50 ust. 1 Statutu UEFA.



I Postanowienia ogolne

Artykut 1 Zakres obowigzywania

1.1 Niniejszy regulamin ma zastosowanie w kazdym przypadku, gdy jest to wyraznie okreslone w
szczegdlnych przepisach regulujacych dane rozgrywki, ktére majg by¢ rozegrane pod
auspicjami UEFA. Takie przepisy moga zawiera¢ dodatkowe wymagania, ktére uzupetniaja
lub zastepuja przepisy niniejszego regulaminu.

1.2 Regulamin okresla:

a. badania lekarskie i testy, ktére zawodnicy musza przejs¢, aby méc wzig¢ udziat w
rozgrywkach UEFA (zob. rozdziat 111):

b. minimalne wymogi medyczne, ktére musza byé przestrzegane przez zwiazek lub klub
bedacy gospodarzem rozgrywek UEFA w zakresie opieki medycznej nad zawodnikami,
osobami funkcyjnymi, zespotem sedziowskim i osobami nadzorujacymi mecze (patrz
Rozdziat [lI).

Artykut 2 Definicje

2.1 Dla celéw niniejszego regulaminu stosuje sie nastepujace definicje:

* karetka zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS): karetka wyposazona w sposéb
zapewniajacy najwyzszy mozliwy poziom opieki medycznej w nagtych wypadkach. Karetka
musi zawieral przynajmniej wystarczajacy sprzet do reanimagji, jak réwniez sprzet
umozliwiajacy poradzenie sobie z zagrazajacymi zyciu urazami;

e automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED): skomputeryzowane urzadzenie
zaprojektowane w celu zapewnienia defibrylacji serca poprzez dostarczanie rytméw
defibrylacyjnych za pomocg elektrod umieszczonych na klatce piersiowej pacjenta;

» echokardiografia: badanie diagnostyczne wykorzystujgce fale ultradzwickowe do
stworzenia obrazu miesnia sercowego i wykrycia wszelkich nieprawidtowosci;

* elektrokardiogram (EKG): badanie stuzgce do pomiaru aktywnosci elektrycznej serca w
danym okresie czasu, stosowany przede wszystkim do wykrywania zaburzen pracy serca;

* torba ratunkowa: pojemnik, ktéry moze by¢ tatwo przetransportowany przez jedna osobe
i jest wystarczajgco duzy, aby pomiesci¢ caty wymagany sprzet medyczny znajdujacy sie w
strefie obok boiska;

* pomieszczenie medyczne: pomieszczenie na stadionie/ hali sportowej, ktére jest
przygotowane i zarezerwowane na opieke medyczng nad zawodnikami, osobami
funkcyjnymi, zespotem sedziowskim i osobami nadzorujgcymi mecze;

* ratownik medyczny: wykwalifikowany pracownik medyczny przeszkolony pod katem
postepowania w zakresie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych, a takze
rozpoznawania i zarzadzania urazami zagrazajacymi zyciu;

* lekarz przebywajacy w strefie przy boisku: lekarz posiadajacy wazne kwalifikacje w zakresie
ALS uznawane w kraju, w ktérym jest zatrudniony;

* koordynator medyczny na stadionie/ hali sportowej: osoba ponoszaca catkowity
odpowiedzialno$¢ za $wiadczenie ustug medycznych podczas meczu na danym
stadionie/hali sportowej;

* wylaczenie dla celéw terapeutycznych (TUE): zezwolenie na stosowanie substancji lub
metod, ktére w przeciwnym razie bylyby zabronione przez Swiatowy Kodeks
Antydopingowy.

2.2 W niniejszym regulaminie, uzycie rodzaju meskiego jest rbwnoznaczne z rodzajem zenskim.
5
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3.1

3.2
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4.1

4.2

Badania lekarskie zawodnikow

Artykut 3 Wdrozenie w rozgrywkach UEFA

Badania i testy okreslone w artykule 4, w Ustepie 5.01 oraz w Ustepie 6.01 sg obowigzkowe dla
wszystkich zawodnikéw bioracych udziat w rozgrywkach UEFA.

Zdecydowanie zaleca sie przeprowadzenie badan i testéw okreslonych w Ustepie 5.02, Ustepie
6.02 oraz w Artykule 7 i Artykule 8 wszystkim zawodnikom biorgcym udziat w rozgrywkach
UEFA, ale s one obowigzkowe tylko dla zawodnikéw uczestniczacych w:

a.

Lidze Mistrzow UEFA, Lidze Europy UEFA, Mistrzostwach Europy w Pitce Noznej UEFA,
Lidze Narodoéw UEFA, Superpucharze UEFA i Lidze Mtodziezowej UEFA (dot. catosci
rozgrywek w kazdym przypadku, wliczajac wszelkie eliminacje);

. rundach finatowych Mistrzostw Europy U-21 w pitce noznej UEFA, Mistrzostw Europy U-

19 w pitce noznej UEFA, Mistrzostw Europy U-17 w pitce noznej UEFA, Mistrzostw Europy
w pitce noznej kobiet UEFA, Mistrzostw Europy U-19 w pitce noznej kobiet UEFA,
Mistrzostw Europy U-17 w pitce noznej kobiet UEFA i Mistrzostw Europy w futsalu UEFA.

Wszelkie obowigzkowe badania i testy musza zosta¢ wykonane przed rozpoczeciem
rozgrywek.

Artykut 4 Dokumentacja medyczna

Kazdy zawodnik musi posiada¢ petng dokumentacje medyczna, ktéra nalezy aktualizowaé co
najmniej raz w roku. Musi ona zawierac:

a.

szczegodty dotyczace schorzen wystepujacych w najblizszej rodzinie zawodnika,

b. petna historia medyczna zawodnika,
C.
d

. szczegdty dotyczace wszelkich lekdw lub suplementéw przyjmowanych przez zawodnika

szczegbtowy opis biezacych dolegliwosci zawodnika,

oraz wszelkich wytaczen dla celéw terapeutycznych, ktére zostaty przyznane zawodnikowi,

e. wszystkie zaswiadczenia o szczepieniach zawodnika,

—

wyniki wszystkich badan kardiologicznych.

Dokumentacja medyczna zawodnika musi okredla¢, czy w wywiadzie najblizszej rodziny
zawodnika (tj. rodzicow lub rodzenstwa) stwierdzono ktérakolwiek z nastepujacych choréb:

a.
b.
C.

d
e
f.
9
h

nadci$nienie tetnicze, udar mézgu
choroby serca, w tym nagty zgon sercowy
problemy naczyniowe, w tym zylaki i zakrzepica zyt gtebokich

. cukrzyca
. alergie, astma

nowotwory, choroby krwi

. przewlekte problemy dotyczace stawdw lub miesni
. problemy hormonalne.

Il - Badania lekarskie zawodnikow
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Petna historia medyczna zawodnika musi okresla¢, czy zawodnik kiedykolwiek cierpiat na

ktoragkolwiek z nastepujacych choréb:

a. choroby serca, zaburzenia rytmu serca, omdlenia

b. uraz czaszkowo-mébzgowy

c. alergie, astma

d. nawracajace infekcje

e. inne powazne choroby

f. powazne urazy prowadzace do operagji, hospitalizacji i/lub nieobecnosci na boisku przez
okres dtuzszy niz jeden miesigc.

4.4 Szczegbtowy opis biezacych dolegliwosci zawodnika musi zawieraé wszelkie informacje

dotyczace nastepujacych zaburzen:

a. bdl ogdlny (miesniowy lub stawowy)

b. bdle w klatce piersiowej, dusznoéci, kotatanie serca, zaburzenia rytmu serca
C. zawroty gtowy, omdlenia

d. objawy grypopodobne, w tym kaszel i odkrztuszanie

e. utrata apetytu, spadek wagi ciata

f.  bezsenno$¢

g. zaburzenia zotadkowo-jelitowe.

Artykut 5 Ogoélne badanie lekarskie

5.1 Ogolne badania lekarskie musza by¢ przeprowadzane co roku i musza obejmowac:
a. wzrost
b. wage
C. cisnienie krwi
d. badanie gtowy i szyi (w tym oczu, nosa, uszu, zebdw, gardta i tarczycy)

e. wezly chtonne

f. klatke piersiowa i ptuca (badanie, ostuchiwanie, opukiwanie i rozszerzanie klatki
piersiowej przy wdechu i wydechu)

g. serce (odgtosy, szmery, tetno i zaburzenia rytmu)

h.  brzuch (w tym przepukliny czy blizny)

i.  naczynia krwiono$ne (np. tetno obwodowe, szmery naczyniowe i zylaki)

j. skore (badanie ogdlne)

k. uktad nerwowy (np. odruchy i zaburzenia czucia)

I ukfad ruchu (np. ostabienie lub atrofia).

5.2 Nalezy przeprowadzi¢ podstawowe neurologiczne badania funkcji mézgu w celu poprawy
wszelkich poézniejszych diagnoz urazéw gtowy i dalszych dziatan zgodnie z instrukcjami
podanymi przez administracje UEFA w liscie okdlnym.

Artykut 6 Specjalistyczne badania kardiologiczne
6.1 Standardowe 12-odprowadzeniowe EKG musi by¢ wykonywane raz w roku, a jego wyniki

nalezy dotaczy¢ do dokumentacji medycznej zawodnika.

- Badania lekarskie zawodnikéw



6.2

7.1

8.1

Echokardiografia musi by¢ wykonywana co dwa lata, a jej wyniki musza by¢ dotgczone do
dokumentacji medycznej zawodnika.

Artykut 7 Badania laboratoryjne

Kompleksowe badania laboratoryjne muszg odbywacé sie za swiadoma zgoda zawodnika i
zgodnie z przepisami prawa krajowego (dot. poufnosci, dyskryminacji, itp.). Badania te
powinny obejmowac:
a. morfologie krwi (oznaczenie hemoglobiny, hematokrytu, erytrocytéw, leukocytow,
trombocytéw)

badanie moczu (,test paskowy” w celu okreslenia poziomoéw biatka i cukru)

test niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej

badanie stezenia glukozy

badanie stezenia kreatyniny

badanie stezenia potasu

badanie stezenia sodu.

@ ~oano

Artykut 8 Badania ortopedyczne oraz badania czynnosciowe

8.01 Badania ortopedyczne, w tym badania czynnosciowe, muszg by¢ prowadzone co roku i
musza obejmowac:

a. badanie kregostupa obejmujace badanie czynnosciowe (wrazliwos¢, bol i zakres ruchu)
b. bolesnos¢, ruchomo$é i stabilno$é barkéw

C. bolesnos¢ i ruchomosé bioder, pachwin i ud

d. bolesno$¢, ruchomosé, stabilnosé i obrzek kolan

e. bole dolnych czesci nogi (obrzek miesni piszczelowych czy uraz Sciegna Achillesa)

f.  bolesnos¢, ruchomosé, stabilno$é i obrzek stawu skokowego i stopy

Il - Badania lekarskie zawodnikow



L Minimalne wymagania medyczne dla zawodnikow, osob
funkcyjnych, zespotu sedziow i oséb nadzorujacych mecze

Artykut 9 Minimalne wymagania medyczne

9.1 Minimalne wymagania medyczne okreslone w niniejszym rozdziale w zakresie opieki
medycznej nad zawodnikami, osobami funkcyjnymi, zespotem sedziowskim i osobami
nadzorujagcymi mecze musza by¢ zapewnione podczas wszystkich rozgrywek UEFA przez
klub/zwiazek bedacy ich gospodarzem.

9.2 W kazdym przypadku, gdy lek okreslony w niniejszym rozdziale jest wymagany, a nie jest
dozwolony w danym kraju, nalezy podaé w zamian réwnowazny lek, ktéry spetnia te sama
funkcje.

Artykut 10 Sprzet medyczny znajdujacy sie w strefie obok boiska

10.1 Ponizszy sprzet medyczny, ktéry powinien by¢ umieszczony w torbie ratunkowej innej niz ta
wymagana w Ustepie 11.02, musi by¢ dostepny w strefie obok boiska w dniu meczowym we
wszystkich rozgrywkach UEFA oraz w dniu meczowym -1 we wszystkich rozgrywkach UEFA, w
ktérych druzyny trenuja na tym samym stadionie/ hali sportowej, na ktérych rozegra sie mecz
w dniu meczowym:

a. Drogi oddechowe i kregostup szyjny
i. reczne urzadzenie ssgce
ii. resuscytatory oddechowe z maskami i rurkami (musza one zawieraé rurki nosowo-
gardtowe, ustno-gardtowe i krtaniowe, z ktorych kazda powinna mie¢ dostepne
rozmiary odpowiednie dla danej grupy zawodnikdéw, wraz z odpowiednim
mocowaniem lub tasma)
iii. lubrykant
iv. zestaw kotnierza ortopedycznego/usztywniajacy odcinek szyjny kregostupa
b. Oddychanie
i. stetoskop
ii. pulsoksymetr
iii.
iv. maska do sztucznego oddychania

maska i rurka tlenowa/urazowa

V. worek samorozprezalny

vi. komora inhalacyjna do lekdw rozszerzajacych oskrzela
vii.przenosna butla z tlenem (minimum 15I/min. przez 20 minut)

C. Krazenie

i. sprzet infuzyjny z zestawami i rozwigzaniami do podawania lekdéw
ii. defibrylator (AED)
iii.

ciSnieniomierz z mankietem(-ami) o rozmiarze odpowiednim dla danej grupy
zawodnikow

iv. wskaznik poziomu cukru we krwi i/lub pateczki testujace poziom cukru we krwi
d. Pozostaty sprzet (drobny)

i. opaska uciskowa

ii. samoprzylepne materiaty mocujace

iii. latarka diagnostyczna

[l - Minimalne wymagania medyczne dla zawodnikéw, oséb funkcyjnych, zespotu sedzidw i
90s6b nadzorujacych mecze



iv. IV kaniule réznych przyrzaddéw pomiarowych (np. 18G i 14G)
V. mocne (wytrzymate) nozyczki
vi. wyposazenie do dezynfekgji (np. waciki z alkoholem do oczyszczania skory)
vii. rekawice
jednorazowe viii
pojemnik na ostre
odpady
ix. okulary ochronne.
10.2 W torbie ratunkowej nalezy réwniez umiesci¢ nastepujace leki stosowane w naglych
wypadkach:
a. Adrenalina w roztworze 1:10 000 do wstrzykiwania
b. antyhistamina (Chlorfenramina)
c. hydrokortyzon
d. benzodiazepiny (np. podanie podjezykowe diazepamu lub diazemulsu), gdy lekarz jest
uprawniony do posiadania tego leku
leki kardiologiczne ratujace zycie (w tym S$rodki pobudzajace krazenie i leki
przeciwarytmiczne (np. amiodaron/lidokaina do wstrzykiwania))
epipen lub anapen
. leki rozszerzajace oskrzela (np. inhalator salbutamolowy)
. Triazotan glicerolu w aerozolu
tabletki/zel glukozowy
leki na cukrzyce do podania w nagtych wypadkach (np. glukagon)
leki przeciwwymiotne (np. stemetil do wstrzykiwania).

o

~T T oa

10.3 Ponizszy duzy sprzet musi by¢ réwniez dostepny w strefie obok boiska w dniu meczowym we
wszystkich rozgrywkach UEFA oraz w dniu meczowym -1 we wszystkich rozgrywkach UEFA, w
ktérych druzyny trenuja na tym samym stadionie/ hali sportowej co stadion/ hala, na ktérych
rozegra sie mecz w dniu meczowym:

a. deska ortopedyczna, nosze podbierakowe lub materac prézniowy, z kompatybilnym
wyposazeniem mocujacym (boczna stabilizacja glowy i pasy), umozliwiajace odpowiednia
i bezpieczna ewakuacje z boiska;

b. szyny unieruchamiajace stabilizujgce konczyny.

10.4 Ponizsze elementy powinny by¢ réwniez dostepne w strefie obok boiska:
a. zestaw do krikotyrotomii z jednorazowym skalpelem
b. sprzet do intubacji
c. $rodki przeciwnadcisnieniowe
d. nosze koszykowe
e. defibrylator z stymulacjg zewnetrzng i monitorami CO2 do uzytku zamiast defibrylatora

wymienionego w Ustepie 10.01, jesli dostepne.

Artykut 11 Karetka pogotowia ratunkowego

11.1 Jedna w petni wyposazona karetka ALS, obsadzona przez co najmniej jednego ratownika
medycznego, musi by¢ dostepna do wytacznego uzytku zawodnikéw, osoéb przebywajacych
w strefie technicznej, zespotu sedziéw i 0s6b nadzorujacych mecz:
a. w dniu meczowym na stadionie/ hali sportowej we wszystkich rozgrywkach UEFA,

1011 - Minimalne wymagania medyczne dla zawodnikéw, oséb funkcyjnych, zespotu sedziéw i
oso6b nadzorujacych mecze



11.2

11.3

11.4

11.6

12.1

12.2
12.3

b. podczas sesji treningowych w dniu meczowym -1 w Lidze Mistrzéw UEFA, Lidze Europy
UEFA, Superpucharze UEFA, Mistrzostwach Europy w Pitce Noznej UEFA, Lidze Naroddw
UEFA i Mistrzostwach Europy U-21 w pitce noznej UEFA, gdy zespoty trenujg na tym
samym stadionie co stadion meczowy.

Karetka musi posiada¢ w petni wyposazong torbe ratunkowa zawierajgca przenosna butle z
tlenem (minimum 151/min. przez 20 minut) oraz defibrylator AED i znajdowac sie w miejscu,
ktore najlepiej umozliwia szybkie opuszczenie boiska i/lub szatni w celu ewakuacji medycznej
w nagtych wypadkach. Musi znajdowac¢ sie w wyznaczonym miejscu:

a. przez okres od 1,5 godziny przed rozpoczeciem meczu do godziny po jego zakonczeniu;
b. przez okres od 0,5 godziny przed pierwsza sesjg treningowa w dniu meczowym -1do 0,5
godziny po zakonczeniu ostatniej sesji treningowej.

Klub/zwiazek bedacy gospodarzem musi poinformowac lekarzy druzyn o lokalizacji karetki w
momencie ich przybycia na stadion/hale sportowa.

Dla sesji treningowych w dniu meczowym -1 w rozgrywkach innych niz Liga Mistrzéw UEFA,
Liga Europy UEFA, Superpuchara UEFA, Mistrzostwa Europy w pitce noznej UEFA, Liga
Narodéw UEFA i Mistrzostwa Europy U-21 w pitce noznej UEFA, klub/zwiazek bedacy
gospodarzem musi zapewni¢, ze karetka ALS obsadzona przez co najmniej jednego ratownika
medycznego jest dostepna w odpowiednim miejscu, aby umozliwi¢ natychmiastowa
ewakuacje medyczna z obiektu.

W przypadku wszystkich innych sesji treningowych odbywajacych sie w zwigzku z meczem lub
turniejem UEFA, klub/zwiazek bedacy gospodarzem powinien zapewnié, ze karetka ALS,
obsadzona przez co najmniej jednego ratownika medycznego, jest dostepna w odpowiednim
miejscu, aby umozliwi¢ natychmiastowa ewakuacje medyczna z obiektu.

W przypadku gdy na stadionie/ hali sportowej wymagane sa karetki pogotowia ratunkowego,
jesli karetki publiczne nie sg dostepne, nalezy zapewni¢ karetki prywatne, aby umozliwi¢
dostepnos$¢ karetek pogotowia ratunkowego przez wymagany okres czasu.

Artykut 12 Personel medyczny

Klub/zwiazek bedacy gospodarzem jest odpowiedzialny za to, aby jeden lekarz przebywajacy
w strefie przy boisku i jedna grupa niosaca nosze byli obecni i znajdowali sie na swoich
miejscach przynajmniej od momentu przybycia druzyn na stadion/hale do momentu ich
wyjazdu:

a. w dniu meczowym we wszystkich rozgrywkach UEFA;

b. w dniu meczowym -1 w Lidze Mistrzow UEFA, Lidze Europy UEFA, Superpucharze UEFA,
Mistrzostwach Europy w Pitce Noznej UEFA, Lidze Narodéw UEFA i Mistrzostwach Europy
U-21 w pitce noznej UEFA, gdy zespoty trenuja na tym samym stadionie co stadion
meczowy.

Lekarz przebywajacy w strefie przy boisku musi dobrze postugiwac sie jezykiem angielskim.

Lekarz przebywajacy w strefie przy boisku:
a. petni funkcje koordynatora medycznego na stadionie/hali, chyba Zze zapewniona jest
réwniez obecnosé specjalnego koordynatora medycznego,

Il - Minimalne wymagania medyczne dla zawodnikdw, oséb funkcyjnych, zespotu sedziéw i 11 osdb
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12.4

12.5

12.6

13.1

. jest zobowigzany upewnic¢ sie wymagany sprzetu medyczny jest dostepny w strefie przy

boisku,
jest odpowiedzialny za zapewnienie pomocy medycznej wytacznie zawodnikom, osobom
funkcyjnym, zespotowi sedziowskiemu i osobom nadzorujgcym mecz,

. musi pojawic sie na stadionie/ hali w czasie wystarczajgcym do przygotowania sprzetu i

ustug medycznych, tak by byty one dostepne i sprawne od momentu przybycia druzyn na
miejsce do czasu ich wyjazdu,

. musi by¢ zaznajomiony ze stadionowym planem medycznym i lokalng infrastrukture

medyczng,

musi zapoznaé sie przed meczem/sesjg treningowa z okreslonymi typami/markami
dostarczanego sprzetu, takimi jak defibrylator, urzadzenia oddechowe i do udrozniania
drég oddechowych.

Funkcje lekarza przebywajacego w strefie przy boisku moze petni¢ lekarz druzyny gospodarzy,
pod warunkiem, ze:

a.

b.

lekarz druzyny posiada wazne kwalifikacje ALS uznawane w kraju, w ktérym jest
zatrudniony,

inna osoba funkcyjna z klubu/zwigzku bedacego gospodarzem bedzie wyznaczona w celu
ufatwienia natychmiastowej ewakuacji medycznej ze stadionu/hali.

Grupa wyznaczona do noszenia noszy musi sktadac sie z co najmniej dwdch wyszkolonych
niosacych, ktérzy musza:

a.
b.
C.

posiada¢ uznane kwalifikacje w zakresie pierwszej pomocy,

posiadaé wczesniejsze doswiadczenie w zakresie pracy z noszami,

by¢ wystarczajaco sprawni fizycznie, aby bezpiecznie przetransportowaé rannego
zawodnika lub osobe funkcyjna na

noszach.

Nalezy zapewni¢ obecno$¢ dwdch grup niosacych nosze sktadajacych sie z dwdch
wyszkolonych niosacych dla kazdej z grup podczas kazdego meczu w dniu meczowym.

Artykut 13 Pomieszczenie medyczne i wyposazenie w razie nagtych wypadkow

Pomieszczenie medyczne musi by¢ dostepne podczas wszystkich meczy w rozgrywkach UEFA.
Takie pomieszczenie medyczne musi byé usytuowane w poblizu szatni (na tym samym
poziomie) oraz musi zawiera¢ nastepujace wyposazenie:

—x‘——:)‘@ S~ o Qo0 oW

kanape lub stot do badania/zabiegowy;

. dwa krzesta

materiaty do szycia o wiecej niz jednym rozmiarze nici (np. 2-0,3-0 i 5-0)

. zestawy do szycia

pojemnik na odpady ostre
zel do dezynfekgji rak

. zestawy opatrunkowe

pateczki do szybkiej analizy moczu

egzemplarz aktualnej Listy Substancji i Metod Zabronionych (WADA)
l6d i plastikowe worki

Srodki znieczulenia miejscowego (np. lidokaina 2% i/lub ropiwakaina)
lustro

m. dobre oswietlenie
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13.2

14.1

SETvwsSoTBOSB

strzykawki

igty

szpatutka laryngologiczna
koce foliowe

latarka lekarska

waciki nasgczone alkoholem
rekawice (sterylne i niesterylne)
bandaze

roztwor do czyszczenia ran.

Pomieszczenie medyczne powinno by¢ wystarczajaco duze, aby umozliwi¢ wniesienie noszy,
a takze powinno by¢ wyposazone w nastepujace elementy:

m.

TAT TS o o0 oo

stetoskop

nebulizator

oftalmoskop i otoskop

tampony donosowe

plik recept

$rodki przeciwhistaminowe (chlorofeniramina do wstrzykiwania)
hydrokortyzon

biezaca woda

toaleta

benzodiazepiny (np. podanie podjezykowe diazepamu lub diazemulsu)
Adrenalina w roztworze 1:10 000 do wstrzykiwania

pojemnik do transportu zebdw (Sredni)

przenosna butla z tlenem (minimum 15I/min. przez 20 minut).

Artykut 14 Dostarczanie informacji przedmeczowych

Nastepujace informacje musza zostac przestane przez klub/zwigzek bedacy gospodarzem do
personelu medycznego druzyny gosci oraz do delegata meczowego UEFA co najmniej dwa
tygodnie przed

meczem:

a.

C.

dane kontaktowe klubu/zwigzku bedacego gospodarzem oraz personelu medycznego

stadionu/hali sportowej, w tym przynajmniej:

i. imie i nazwisko oraz numer telefonu komérkowego lekarza przebywajacego w strefie

przy boisku,

ii. imie i nazwisko oraz numer telefonu komorkowego koordynatora medycznego
stadionu/hali (jezeli nie jest nim lekarz przebywajacy w strefie przy boisku),

mape stadionu/ hali sportowej jasno okreslajaca:

i. umiejscowienie karetki pogotowia ratunkowego na wytaczny uzytek zawodnikéw,
0sob przebywajacych w strefie technicznej, zespotu sedziowskiego i oséb
nadzorujacych mecz,

ii. punkt wyjscia awaryjnego z boiska, tunelu i szatni do karetki pogotowia
ratunkowego,

iii. lokalizacje pomieszczenia medycznego,

szczegty planu ewakuacji w przypadku powaznych urazéw, do ktérych moze dojs¢ na

boisku podczas dnia meczowego (oraz dnia meczowego -1, jesli dotyczy),

Il - Minimalne wymagania medyczne dla zawodnikéw, oséb funkcyjnych, zespotu sedziow i
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14.2

15.1

15.2

15.3

15.4

d. dane kontaktowe i adres/lokalizacja najblizszego szpitala z oddziatami ratunkowymi i
wypadkowymi.

Klub/zwiazek bedacy gospodarzem powinien réwniez podac:
a. imiona i nazwiska oraz numery telefonéw wszystkich cztonkéw personelu medycznego
stadionu/hali sportowej do kontaktu w sytuacjach awaryjnych,

b. dane kontaktowe lokalnych chirurgéw oraz ich specjalizacje,

c. dane kontaktowe jednego przedstawiciela klubu/zwiazku bedacego gospodarzem, ktéry
po opuszczeniu przez druzyne miasta-gospodarza bedzie mogt  pomdc
klubowi/zwigzkowi goszczgcemu w zakresie wymogdéw medycznych (np. jesli lekarz
druzyny musiatby pozostac z kontuzjowanym zawodnikiem).

Artykut 15 Dostarczanie informacji przed turniejem

Zwiazek-gospodarz zobowigzuje sie dostarczy¢ delegatowi meczowemu UEFA, co najmniej
dwa tygodnie przed pierwszym meczem w jakimkolwiek turnieju, nazwisko i dane kontaktowe
lekarza turniejowego, ktory musi:

a. biegle méwi¢ po angielsku,

b. by¢ zakwaterowany w siedzibie gtéwnej turnieju lub w poblizu turnieju na czas jego
trwania,

C. by¢ dostepny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, od daty przyjazdu pierwszej druzyny
do daty wyjazdu ostatniej.

Szczegétowy plan dotyczacy nastepujacych kwestii zwigzanych z meczami, sesjami
treningowymi, hotelami i wycieczkami druzynowymi musi by¢ wydany dla UEFA co najmniej
trzy miesigce przed turniejem:

a. w jaki sposéb beda zarzadzane incydenty medyczne, w tym:

i. procedury komunikacji medycznej pomiedzy personelem medycznym turnieju, a
placowkami leczniczymi,

ii. obowiazki najwazniejszego personelu medycznego podczas turnieju,

iii. plany ewakuagji,

b. potwierdzenie, ze cztonkowie druzyn zostang poddani stosownej terapii we wszystkich
zidentyfikowanych placéwkach medycznych, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu (w
stosownych przypadkach) w czasie trwania turnieju,

C. nazwy, lokalizacje, adresy i specjalnosci medyczne wszystkich zidentyfikowanych placowek
stuzby zdrowia, w tym placéwek stuzby ratunkowej dla wszystkich stadionéw/hali
sportowych wykorzystywanych podczas turnieju.

Plan musi rowniez zawiera¢ nastepujace elementy:

a. procedury wwozu lekéw do kraju-gospodarza;

b. status i wymogi dotyczace szczepien pafstwa przyjmujacego,

C. potwierdzenie catego sprzetu medycznego, ktéry ma by¢ dostarczony na stadiony/hale
sportowe.

Kazdy taki plan powinien réwniez zawierac:

a. imiona i nazwiska personelu kontaktowego we wszystkich zidentyfikowanych placéwkach
medycznych;

b. procedury ptatnosci za ustugi medyczne przez zwiazki goszczace,

C. szczegOty dotyczace wyposazenia medycznego zapewnianego w turniejowych hotelach i
punktach treningowych,
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d. imie i nazwisko co najmniej jednego anglojezycznego cztonka personelu jako gtéwny
kontakt w kazdej zidentyfikowanej placéwce medycznej.

Artykut 16 Inny zalecany sprzet
16.1 Lekarz druzyny powinien podczas kazdego meczu posiada¢ wiasng torbe z zestawem

ratunkowym.
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IV Postanowienia koncowe

Artykut 17 Procedury dyscyplinarne

17.01
Kazde naruszenie niniejszego regulaminu moze zosta¢ ukarane przez UEFA zgodnie z

Regulaminem Dyscyplinarnym UEFA.

Artykut 18 Obowiazujaca wersja

W przypadku wystapienia jakichkolwiek rozbieznosci w interpretacji angielskiej, francuskiej lub

18.01
niemieckiej wersji niniejszego regulaminu, wigzaca jest angielska wersja jezykowa.

Artykut 19 Zatwierdzenie i wejscie w zycie

19.1 Niniejszy regulamin zostat przyjety przez Komitet Wykonawczy UEFA podczas posiedzenia z
dnia 2 marca 2020 r. i wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2020 r.

W imieniu Komitetu Wykonawczego UEFA:

Aleksander Ceferin Theodore Theodoridis

Przewodniczacy Sekretarz Generalny

Amsterdam, 2 marca 2020 r.
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