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TITEL XIll : MEDISCHE REGELGEVING

113.1 Medische opvolging van Continentale, Vrouwen, MTB, BMX, Cyclocross en Track UCl-teams

Algemene informatie

1.

Dit deel betreft de renners/rensters van Continentale, Vrouwen, MTB, BMX, Cyclocross en Track
Teams geregistreerd bij de UCI maar die niet onderworpen zijn aan artikels 13.3.031 tot 13.3.051
van de UCl-reglementering (Titel XIII - § 3 Medische opvolging voor de disciplines Weg-Vrouwen,
MTB-XCO, Track en BMX).

Voor de doeleinden zoals bepaald in artikel 13.3.002 van het UCl-reglement zal het team een
preventie- en veiligheidsprogramma opstellen en uitvoeren dat minstens de lijst van vereiste on-
derzoeken en de hieronder vermelde risicopreventiemaatregelen omvat.

De teammanager is verantwoordelijk voor de organisatie en uitvoering van dit programma. De
teamarts zal verantwoordelijk zijn voor de medische zaken.

De ploeg zal een renner/renster niet dwingen of toelaten om deel te nemen aan wielerwedstrij-
den indien de teamarts het ongeschikt acht om dit te doen of indien hij er op een andere manier
kennis van heeft dat dit het geval is.

Indien de teamarts enig feit ontdekt dat naar zijn mening betekent dat de renner niet in staat is
om deel te nemen aan wielerwedstrijden, zal hij hem ongeschikt verklaren en de ploegleider
hiervan op de hoogte stellen. De periode waarin een renner als ongeschikt wordt beschouwd,
wordt bepaald door de teamarts. Deze beslissing en de verklaring van onbekwaamheid moeten
schriftelijk worden vastgelegd en aan het medisch dossier van de renner/renster worden toege-
voegd.

Het team en de teamarts zullen de renner/renster helpen bij de behandeling.

De teamartsen zullen de Medische Commissie van de KBWB op de hoogte brengen van de vast-
gestelde risico's en van alle informatie of suggesties die nuttig kunnen zijn voor de wielersport op
het gebied van gezondheidsbescherming, geneeskunde en preventie.

Onderzoeken

8.

10.
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De renners moeten zich onderwerpen aan de medische onderzoeken die zijn opgenomen in het
"Programma van verplichte onderzoeken in het kader van het medisch toezicht" dat door de
medische commissie is opgesteld:
- Cardiovasculaire vragenlijst 1 x per jaar (voor de vergunningsaanvraag)
- Medisch onderzoek 1 x per jaar (voor de vergunningsaanvraag)
- ECG bij inspanning (*) (1) 2-jaarlijks
- Echocardiogram-doppler(*) (1) 2-jaarlijks

(*)= steeds bij eerste vergunningsaanvraag

(1)=alternerend om de 2 jaar
Het programma is voor de betrokken partijen bindend, zoals dit reglement, en omvat dezelfde
sancties.
Het programma en de wijzigingen zullen van kracht worden zodra de teams op de hoogte zijn
gesteld.
De onderzoeken moeten zo worden uitgevoerd dat de resultaten bekend zijn voor het einde van
de periode waarin ze moeten worden uitgevoerd en de basis kunnen vormen voor de beoorde-
ling van de bekwaamheid van de renner om te trainen of deel te nemen aan wedstrijden.
Verplichte onderzoeken worden uitgevoerd op kosten van het team.




Medisch dossier

11.
12.

13.

14.

15.

16.

De teamarts zal voor elk van zijn renners/rensters een medisch dossier hebben.

Het medisch dossier bevat alle resultaten van het onderzoek dat voor de betrokken renner/ren-
ster op grond van de bepalingen van dit reglement moet worden uitgevoerd, alsmede alle an-
dere relevante informatie betreffende de gezondheid van de renner/renster, die met zijn of haar
toestemming wordt toegevoegd.

Het medisch dossier is van de renner/renster, maar moet door de teamarts worden bewaard.
Onverminderd het recht op controle van de Medische Commissie van de KBWB volgens artikel
18, hebben alleen de renner/renster en de verantwoordelijke arts toegang tot het medisch dos-
sier.

De teamarts en, indien nodig, de medische commissie van de KBWB behandelen de resultaten
van het onderzoek als vertrouwelijke informatie, onverminderd de verplichting van de verant-
woordelijke arts om, indien van toepassing, te verklaren dat een renner ongeschikt is voor de
training of deelname aan een wedstrijd.

Het medisch dossier zal aan de renner/renster worden overhandigd wanneer hij/zij het team ver-
laat. De renner/renster zal het aan de dokter van zijn of haar nieuwe team geven.

Controles

17.

18.

19.

Na elk onderzoek legt de teamarts aan de medische commissie van de KBWB een verklaring
voor, volgens het door de medische commissie van de KBWB vastgestelde model, waarin de
voor elke renner/renster uitgevoerde onderzoeken worden vermeld. De Medische Commissie
van de KBWB moet deze verklaring uiterlijk op de 15e van de maand volgend op die waarin het
onderzoek is uitgevoerd, ontvangen.

Op verzoek van de medische commissie van de KBWB en binnen de door haar vastgestelde ter-
mijnen en volgens de door haar vastgestelde procedures verstrekt de teamarts haar het bewijs
dat de in dit reglement voorgeschreven verplichte onderzoeken zijn uitgevoerd, alsmede de ge-
vraagde toelichtingen en informatie.

De Medische Commissie van de KBWB ziet erop toe dat geen van haar leden of enige andere
persoon toegang heeft tot de medische informatie van de renners/renster, behalve haar artsen.

Sancties

20.
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Bij overtreding van de in dit deel geformuleerde regels kan de Disciplinaire Commissie van de

KBWB de volgende sancties opleggen:

1. aan de ploeg: een schorsing van acht dagen tot zes maanden en/of een boete van 1 000 tot
10 000 EUR; bij overtreding van artikel 17 ontvangt de ploeg een boete van 500 EUR per ren-
ner en per week vertraging;

2. aande renner: een schorsing van acht dagen tot drie maanden en/of een boete van 100 tot
1000 EUR;

3. aan de teamarts: zoals voorzien in artikel 13.2.017 van het UCl-reglement;

4. aan de teammanager: een schorsing van acht dagen tot tien jaar en/of een boete van 500 tot
10.000 EUR. In geval van een nieuwe inbreuk die binnen twee jaar na het eerste wordt ge-
pleegd, een schorsing of permanente uitsluiting van minimaal zes maanden en een boete van
1000 tot 10.000 EUR.
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