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PREAMBUŁA 
 
 
Międzynarodowy Standard Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych Światowego Kodeksu 
Antydopingowego (TUE) jest międzynarodowym standardem szczebla 2 opracowanym 
w ramach Światowego Programu Zwalczania Dopingu. 
 
Podstawą do opracowania Międzynarodowego Standardu TUE był przegląd różnych procedur 
i protokołów federacji międzynarodowych, Międzynarodowego Komitetu Olimpijskiego, 
Krajowych Agencji Antydopingowych oraz odpowiednich rozdziałów poprawionego 
Międzynarodowego Standardu Kontroli Dopingowej (International Standard for Doping Control 
– ISDC). Dokument został oceniony, omówiony i przygotowany przez szeroką grupę ekspertów 
powołanych przez WADA po przeprowadzeniu wszechstronnych konsultacji. 
 
Tekst oficjalny Międzynarodowego Standardu Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych znajduje 
się w WADA i został opublikowany w języku angielskim i francuskim. W razie jakiejkolwiek 
sprzeczności między wersją angielską i francuską, wersją obowiązującą jest wersja w języku 
angielskim. 
 
Międzynarodowy Standard TUE (wersja 3.0) wchodzi w życie 1 stycznia 2009 r. 
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CZĘŚĆ PIERWSZA: WSTĘP, POSTANOWIENIA KODEKSU I DEFINICJE 
 
1.0 Wstęp i zakres 
 
Zasadniczym celem Międzynarodowego Standardu Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych (TUE) 
jest zharmonizowanie procesu udzielania zgody na stosowanie substancji i metod zabronionych 
dla celów terapeutycznych we wszystkich sportach i we wszystkich krajach. 
 
Kodeks zezwala sportowcom i ich lekarzom na stosowanie wyłączeń dla celów terapeutycznych, 
tzn. używanie, dla celów terapeutycznych, substancji zabronionych i metod zabronionych, 
których używanie jest w innych sytuacjach zabronione. 
 
Międzynarodowy Standard TUE zawiera kryteria udzielania zgody na wyłączenia dla celów 
terapeutycznych, poufności informacji, tworzenia Komisji ds. Wyłączeń dla Celów 
Terapeutycznych oraz procesu stosowania TUE. 
 
Niniejszy standard stosuje się do wszystkich sportowców zdefiniowanych przez i podlegających 
Kodeksowi, tzn. sportowców pełnosprawnych oraz sportowców z upośledzeniami. 
 
Światowy Program Zwalczania Dopingu obejmuje wszystkie elementy niezbędne do 
zapewnienia optymalnej harmonizacji i najlepszych praktyk w międzynarodowych i krajowych 
programach zwalczania dopingu. Do głównych elementów tych programów należą Kodeks 
(Szczebel 1), standardy międzynarodowe (Szczebel 2) oraz Modele Najlepszych Praktyk 
(Szczebel 3). 
 
We wstępie do Kodeksu cele i wdrożenie międzynarodowych standardów opisano 
w następujący sposób: 
 

„Standardy międzynarodowe dotyczące różnych obszarów technicznych i operacyjnych 
w programie zwalczania dopingu są opracowywane w porozumieniu z sygnatariuszami 
i rządami oraz zatwierdzane przez WADA. Celem standardów międzynarodowych jest 
zharmonizowanie działań prowadzonych przez organizacje antydopingowe 
odpowiedzialne za konkretne techniczne i operacyjne części programów zwalczania 
dopingu. Zgodnie z Kodeksem, przestrzeganie standardów międzynarodowych jest 
obowiązkowe. Standardy międzynarodowe mogą być okresowo poprawiane przez Komitet 
Wykonawczy WADA po uzasadnionych konsultacjach z sygnatariuszami i rządami. Jeśli w 
Kodeksie nie postanowiono inaczej, standardy międzynarodowe oraz wszystkie poprawki 
wchodzą w życie w dniu podanym w standardzie międzynarodowym lub poprawce.”. 

 
Zgodność ze standardem międzynarodowym (w przeciwieństwie do innego alternatywnego 
standardu, praktyki lub procedury) wystarcza do stwierdzenia, że procedury objęte standardem 
międzynarodowym zostały wykonane poprawnie. 
 
Pojęcia zdefiniowane w Kodeksie, które zostały włączone do niniejszego standardu, zostały 
wymienione w Punkcie 3.1. Pojęcia, które definiowane są tylko w niniejszym Międzynarodowym 
Standardzie TUE, zostały wymienione w Punkcie 3.2. 
 

Międzynarodowy Standard Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych 5 
Styczeń 2009 r. 
 



2.0 Postanowienia Kodeksu 
 
Poniższe artykuły Kodeksu bezpośrednio dotyczą międzynarodowego standardu TUE: 
 
Artykuł 4.4 Kodeksu: Użycie terapeutyczne 
 

WADA przyjęła standard międzynarodowy określający zasady, na jakich stosowane są 
wyłączenia od zakazu używania substancji i metod zabronionych z przyczyn 
terapeutycznych. 
 
Każda federacja międzynarodowa jest odpowiedzialna za wdrożenie zasad wyłączeń od 
zakazu używania substancji i metod zabronionych w stosunku do sportowców klasy 
międzynarodowej lub każdego innego sportowca zgłoszonego do zawodów 
międzynarodowych, tak, aby sportowiec z udokumentowanym stanem medycznym 
wymagającym stosowania substancji zabronionej lub metody zabronionej mógł zwrócić 
się o zgodę na użycie substancji zabronionej lub metody zabronionej z powodów 
terapeutycznych. Sportowcy, którzy zostali umieszczeni przez swoją międzynarodową 
federację w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom mogą uzyskać 
zgodę na użycie substancji zabronionej lub metody zabronionej z powodów 
terapeutycznych tylko zgodnie z przepisami swojej federacji międzynarodowej. Każda 
federacja międzynarodowa publikuje listę tych zawodów międzynarodowych, dla 
których wymagane jest uzyskanie zgody federacji międzynarodowej na używanie 
substancji zabronionej. Każda krajowa organizacja antydopingowa dopilnuje, aby 
wszyscy podlegający jej sportowcy, których ich własna federacja międzynarodowa nie 
umieściła w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom, których 
udokumentowany stan zdrowia wymaga stosowania substancji zabronionych lub 
metody zabronionej, mogli występować o uzyskanie zgody na stosowanie substancji 
zabronionej lub metody zabronionej z przyczyn terapeutycznych. Takie wnioski będą 
rozpatrywane zgodnie z Międzynarodowym Standardem Wyłączeń dla Celów 
Terapeutycznych. Federacje międzynarodowe i krajowe organizacje antydopingowe 
bezzwłocznie zgłoszą do WADA fakt udzielenia zgody na używanie substancji lub 
metody zabronionej z przyczyn terapeutycznych wszystkim sportowcom klasy krajowej, 
którzy nie zostali umieszczeni przez ich krajową organizację antydopingową 
w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom. 
 
WADA z własnej inicjatywy może dokonać oceny zezwoleń na używanie substancji 
zabronionej lub stosowanie metody zabronionej z przyczyn terapeutycznych udzielonych 
każdemu sportowcowi klasy międzynarodowej lub sportowcowi klasy krajowej, którzy 
zostali umieszczeni przez ich krajową organizację antydopingową w zarejestrowanej 
grupie sportowców poddawanej badaniom. Ponadto, na żądanie każdego takiego 
sportowca, któremu odmówiono udzielenia takiej zgody, WADA może ocenić zasadność 
takiej odmowy. Jeśli WADA ustali, że przyznanie lub odmowa prawa do stosowania 
substancji zabronionej z przyczyn terapeutycznych nie jest zgodna ze standardem 
międzynarodowym określającym przypadki, w których udziela się zgody na stosowanie 
substancji lub metody zabronionej z przyczyn terapeutycznych, WADA może cofnąć taką 
decyzję. 
 
Jeśli wbrew wymogowi określonemu w niniejszym Artykule federacja międzynarodowa 
nie będzie miała procesu umożliwiającego sportowcom składanie wniosków o wyrażenie 
zgody na używanie substancji lub metod zabronionych z przyczyn terapeutycznych, 
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sportowiec klasy międzynarodowej może zwrócić się do WADA z podaniem 
o rozpatrzenie wniosku o udzielenie zgody w taki sam sposób, jak w przypadku, gdy 
zgoda nie została udzielona. 
 
Obecność substancji zabronionej lub jej metabolitów lub markerów (Artykuł 2.1), użycie 
lub próba użycia substancji zabronionej lub metody zabronionej (Artykuł 2.2), posiadanie 
substancji zabronionych i metod zabronionych (Artykuł 2.6) lub podawanie lub próba 
podawania substancji zabronionej lub metody zabronionej (Artykuł 2.8) zgodnie 
z postanowieniami właściwego zezwolenia na stosowanie z przyczyn terapeutycznych 
zgodnie z międzynarodowym Standardem Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych nie 
będzie traktowane jako naruszenie przepisów antydopingowych. 

 
Artykuł 13.4 Kodeksu: Odwołania od decyzji przyznającej lub odmawiającej prawa do 
używania substancji zabronionej w celach terapeutycznych 
 

Od decyzji podjętych przez WADA cofających przyznanie lub odmowę prawa do 
używania substancji zabronionej w celach terapeutycznych można złożyć odwołanie 
wyłącznie do Sportowego Sądu Arbitrażowego (CAS). Odwołanie takie może złożyć 
tylko sportowiec lub organizacja antydopingowa, której decyzję cofnięto. Od decyzji 
organizacji antydopingowych innych niż WADA odbierających prawo do używania 
substancji zabronionych w celach terapeutycznych, które nie zostaną cofnięte przez 
WADA sportowcy klasy międzynarodowej mogą złożyć odwołanie do CAS a inni 
sportowcy do organu rewizyjnego szczebla krajowego opisanego w Artykule 13.2.2. Jeśli 
organ rewizyjny szczebla krajowego cofnie decyzję o odmowie zgody na używanie 
substancji zabronionej w celach terapeutycznych, od takiej decyzji odwołanie do CAS 
może złożyć WADA. 
 
Gdy organizacja antydopingowa nie podejmie działania w sprawie właściwie złożonego 
wniosku o zgodę na używanie substancji zabronionych w celach terapeutycznych 
w rozsądnym czasie, brak decyzji organizacji antydopingowej może być uznany za 
odmowę dla celów prawa do odwołania określonego w niniejszym Artykule. 

 
Artykuł 14.5 Kodeksu: Biuro informacyjne na temat kontroli dopingowej 

 
WADA będzie pełniła rolę centralnego biura informacyjnego zarządzającego danymi 
i wynikami badań dopingowych przeprowadzanych na sportowcach klasy 
międzynarodowej oraz sportowcach klasy krajowej, którzy zostali zaliczeni przez swoje 
organizacje antydopingowe do grupy sportowców podlegających kontroli dopingowej. 
Aby ułatwić skoordynowane planowanie rozkładu badań oraz aby uniknąć zbędnego 
powielania badań przez różne organizacje antydopingowe, każda organizacja 
antydopingowa będzie przesyłała wszystkie wyniki badań przeprowadzonych w trakcie 
zawodów i poza zawodami na takich zawodnikach do biura informacyjnego WADA 
bezzwłocznie po przeprowadzeniu badań. WADA udostępni takie informacje 
sportowcowi, krajowej federacji, której sportowiec podlega, Krajowemu Komitetowi 
Olimpijskiemu lub Krajowemu Komitetowi Paraolimpijskiemu, krajowej organizacji 
antydopingowej, federacji międzynarodowej oraz Międzynarodowemu Komitetowi 
Olimpijskiemu lub Międzynarodowemu Komitetowi Paraolimpijskiemu.  
 
Aby ułatwić WADA pełnienie roli biura informacyjnego do spraw danych na temat 
analiz kontroli dopingowej WADA opracowała ADAMS, narzędzie zarządzające 
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w formacie bazy danych, które spełnia przepisy ustawy o ochronie danych osobowych 
obowiązujących WADA oraz inne organizacje korzystające z ADAMS. Informacje 
prywatne dotyczące sportowca, personelu pomocniczego sportowca lub innych osób 
zaangażowanych w działania antydopingowe będą zbierane i przechowywane przez 
WADA, która działa pod nadzorem kanadyjskiego urzędu ds. ochrony danych 
osobowych. Dane te będą traktowane jako poufne a zarządzanie nimi będzie prowadzone 
zgodnie z międzynarodowym standardem ochrony danych osobowych. Co najmniej raz 
do roku WADA opublikuje raport statystyczny zawierający skrót otrzymywanych przez 
nią informacji, cały czas zapewniając poufność danych dotyczących sportowców. WADA 
jest gotowa do rozmów z krajowymi i regionalnymi organami odpowiedzialnymi za 
ochronę danych osobowych. 

 
Artykuł 15.4 Kodeksu: Wzajemne uznawanie 
 
15.4.1 Z zastrzeżeniem prawa do odwołania zagwarantowanego przez Artykuł 13, badanie, 

zgoda na używanie substancji zabronionych w celach terapeutycznych oraz wyniki 
przesłuchań lub ostateczne werdykty dowolnego sygnatariusza, które są zgodne 
z Kodeksem i leżą w gestii tego sygnatariusza będą uznawane i szanowane przez 
wszystkich sygnatariuszy.  

 
[Komentarz do Artykułu 15.4.1: W przeszłości brakowało jasnej interpretacji niniejszego Artykułu 
w odniesieniu do wyłączeń dla celów terapeutycznych. Jeśli w przepisach federacji międzynarodowej lub 
w umowie z federacją międzynarodową nie stwierdzono inaczej, krajowa organizacja antydopingowa nie 
jest „upoważniona” do udzielania zgody na wyłączenia dla celów terapeutycznych sportowcom klasy 
międzynarodowej]. 
 
15.4.1 Sygnatariusze będą uznawać te same działania innych organów, które nie przyjęły 

Kodeksu, jeśli przepisy tych organów są spójne z Kodeksem 
 
[Komentarz do Artykułu 15.4.2: Gdy decyzja organu, który nie przyjął Kodeksu jest, pod pewnymi 
względami, zgodna z Kodeksem a pod innymi niezgodna z Kodeksem, sygnatariusze powinni podjąć 
starania, aby podejmować decyzje zgodnie z zasadami Kodeksu. Na przykład, jeśli w procesie spójnym 
z Kodeksem strona nie będąca sygnatariuszem stwierdziła naruszenie przez sportowca przepisów 
antydopingowych z powodu obecności substancji zabronionej w jego organizmie, ale nałożona kara zakazu 
startów jest krótsza, niż kara przewidziana w Kodeksie, wówczas wszyscy sygnatariusze powinni uznać 
wykrycie naruszenia przepisów antydopingowych a krajowa organizacja antydopingowa sportowca 
powinna przeprowadzić przesłuchanie zgodnie z Artykułem 8 w celu ustalenia, czy należy nałożyć dłuższą 
karę zakazu startów, jak określono w Kodeksie]. 
 
3.0 Pojęcia i definicje 
 
3.1 Pojęcia zdefiniowane w Kodeksie: 
 
ADAMS: Anti-Doping Administration and Management System [Antydopingowy System 
Administracyjno-Zarządzający] – internetowa baza danych służąca do wprowadzania, 
przechowywania, udostępniania i raportowania danych ułatwiająca interesariuszom i WADA 
prowadzenie ich działań antydopingowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 
 
Badanie: Części procesu kontroli dopingowej obejmujące planowanie rozkładu badań, 
pobieranie próbek, postępowanie z próbką oraz przewożenie próbki do laboratorium. 
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Czas zawodów: Czas od początku do końca zawodów ustalony przez organ kierowniczy 
zawodów. 
 
Kodeks: Światowy Kodeks Antydopingowy 
 
Konkurs: Jeden wyścig, mecz, gra lub jedne zawody lekkoatletyczne. Na przykład, mecz 
koszykówki lub finał sprintu na 100 m podczas Igrzysk Olimpijskich. W wypadku wyścigów 
etapowych lub innych zawodów lekkoatletycznych, w których nagrody przyznawane są 
codziennie lub co jakiś czas, różnica między konkursem a zawodami zostanie określona 
w przepisach odpowiedniej federacji międzynarodowej. 
 
Kontrola dopingowa: Wszystkie kroki i procesy od planowania rozkładu badań do ostatecznej 
decyzji w postępowaniu odwoławczym obejmujące wszystkie kroki i procesy pośrednie, takie jak 
dostarczanie informacji o miejscu pobytu, pobieranie i postępowanie z próbkami, analizę 
laboratoryjną, wyłączenia dla celów terapeutycznych, zarządzanie wynikami i przesłuchania. 
 
Krajowa organizacja antydopingowa: Jednostka(i) wyznaczona przez każdy kraj jako 
posiadająca główne kompetencje i odpowiedzialność za przyjęcie i wprowadzenie przepisów 
antydopingowych, kierowanie pobieraniem próbek, zarządzaniem wynikami badania oraz 
przeprowadzaniem przesłuchań – wszystko na szczeblu krajowym. Także jednostka, która może 
być wyznaczona przez kilka krajów i która będzie pełniła rolę regionalnej organizacji 
antydopingowej dla takich krajów. Jeśli odpowiednie władze publiczne nie wyznaczyły takiej 
jednostki, taką jednostką będzie Krajowy Komitet Olimpijski danego kraju lub instytucja 
wyznaczona przez Krajowy Komitet Olimpijski. 
 
Lista zabronionych: Lista zawierająca substancje zabronione i metody zabronione. 
 
Metoda zabroniona: Każda metoda opisana jako zabroniona na Liście zabronionych. 
 
Niekorzystny wynik badania: Raport sporządzony przez laboratorium lub inną jednostkę 
badawczą zatwierdzoną przez WADA stwierdzający zgodnie z międzynarodowym standardem 
dla laboratoriów i związanymi z nim dokumentami technicznymi obecność w próbce substancji 
zabronionej lub jej metabolitów lub markerów (w tym podwyższone ilości substancji 
endogennych) lub dowody użycia metody zabronionej. 
 
Organizacja antydopingowa: Sygnatariusz, który ma obowiązek przyjęcia przepisów 
określających zasady inicjowania, wprowadzania lub egzekwowania dowolnej części procesu 
kontroli dopingowej. Sygnatariuszami są, na przykład, Międzynarodowy Komitet Olimpijski, 
Międzynarodowy Komitet Paraolimpijski, inni organizatorzy ważnych zawodów, którzy 
przeprowadzają badania na swoich zawodach, WADA, federacje międzynarodowe oraz krajowe 
organizacje antydopingowe.  
 
Podczas zawodów: Jeśli w przepisach federacji międzynarodowej lub innej odpowiedniej 
organizacji antydopingowej nie określono inaczej, badanie podczas zawodów oznacza okres 
zaczynający się dwanaście godzin przed zawodami, w których sportowiec ma uczestniczyć 
trwający do końca takich zawodów oraz proces pobierania próbki związany z takimi zawodami. 
 
Poza zawodami: Każda kontrola dopingowa, która nie jest przeprowadzana podczas zawodów. 
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Sportowiec: Dowolna osoba, która uczestniczy w sporcie na szczeblu międzynarodowym 
(zgodnie z definicją każdej federacji międzynarodowej) lub szczeblu krajowym (zgodnie 
z definicją krajowej organizacji antydopingowej, w tym, między innymi, osoby znajdujące się 
w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom) oraz każdy inny zawodnik, 
który podlega jurysdykcji dowolnego sygnatariusza lub innej organizacji sportowej przyjmującej 
Kodeks. Wszystkie postanowienia Kodeksu, w tym, na przykład, dotyczące badań i wyłączeń dla 
celów terapeutycznych, muszą być stosowane do zawodników klasy międzynarodowej 
i krajowej. Niektóre krajowe organizacje antydopingowe mogą także poddawać badaniom 
i stosować przepisy antydopingowe do zawodników uprawiających sport dla celów 
rekreacyjnych a także do zawodników klasy mistrzowskiej, którzy nie są aktualnymi lub 
potencjalnymi zawodnikami krajowymi. Od krajowych organizacji antydopingowych nie 
wymaga się stosowania wszystkich aspektów Kodeksu do takich osób. Mogą być wprowadzone 
konkretne krajowe przepisy kontroli dopingowej stosowane w odniesieniu do zawodników nie 
będących zawodnikami klasy międzynarodowej lub klasy krajowej, co nie będzie w sprzeczności 
z Kodeksem. Zatem kraj może podjąć decyzję o poddawaniu badaniom zawodników 
uprawiających sport dla celów rekreacyjnych, ale nie musi wymagać stosowania wyłączeń dla 
celów terapeutycznych lub dostarczania informacji o pobycie zawodnika. Dla celów Artykułu 2.8 
(Podawanie lub próba podawania) oraz dla celów informacji i edukacji antydopingowej 
sportowcem jest każda osoba, która uczestniczy w sporcie podlegającym dowolnemu 
sygnatariuszowi, rządowi lub innej organizacji sportowej przyjmującej Kodeks. 
 
[Komentarz do definicji Sportowca: Definicja jasno stwierdza, że wszyscy sportowcy klasy 
międzynarodowej i krajowej podlegają przepisom antydopingowym Kodeksu; dokładne zdefiniowane sportu 
o randze międzynarodowej i randze krajowej pozostawia się przepisom antydopingowym federacji 
międzynarodowych i krajowych organizacji antydopingowych. Na szczeblu krajowym przepisy 
antydopingowe przyjęte zgodnie z Kodeksem stosuje się co najmniej do wszystkich osób będących 
członkami zespołów narodowych oraz wszystkich osób zakwalifikowanych do współzawodnictwa 
w dowolnych mistrzostwach krajowych w dowolnym sporcie. To jednak nie oznacza, że wszyscy tacy 
sportowcy muszą być umieszczeni w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom 
utworzonej przez krajową organizację antydopingową. Definicja pozwala także każdej krajowej organizacji 
antydopingowej, według jej uznania, na rozszerzenie jej programu kontroli antydopingowej i objęcia nią 
oprócz sportowców klasy krajowej także sportowców klasy niższej. Informacje i programy edukacyjne 
dotyczące zwalczania dopingu w sporcie powinny być kierowane do sportowców wszystkich klas]. 
 
Sportowiec klasy międzynarodowej: Sportowcy wyznaczeni przez jedną lub więcej federacji 
międzynarodowych i należący do zarejestrowanej grupy sportowców poddawanych badaniom 
przeprowadzanym przez federację międzynarodową. 
 
Standard międzynarodowy: Standard przyjęty przez WADA uzupełniający Kodeks. Aby 
stwierdzić przestrzeganie standardu międzynarodowego (w przeciwieństwie do innego 
alternatywnego standardu, praktyki lub procedury) wystarczy ustalić właściwe spełnienie 
procedur określonych w standardzie międzynarodowym. Standardy międzynarodowe obejmują 
wszelkie dokumenty techniczne wydane zgodnie ze standardem międzynarodowym. 
 
Substancja zabroniona: Każda substancja opisana jako zabroniona na Liście zabronionych. 
 
Sygnatariusze: Jednostki podpisujące Kodeks i wyrażające zgodę na przestrzeganie Kodeksu, 
w tym Międzynarodowy Komitet Olimpijski, federacje międzynarodowe, Międzynarodowy 
Komitet Paraolimpijski, Krajowe Komitety Olimpijskie, Krajowe Komitety Paraolimpijskie, 
organizatorzy ważnych zawodów, krajowe organizacje antydopingowe i WADA. 

Międzynarodowy Standard Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych 10 
Styczeń 2009 r. 
 



Użycie: Wykorzystywanie, stosowanie, przyjmowanie, wstrzykiwanie lub spożywanie 
dowolnym sposobem dowolnej substancji zabronionej lub metody zabronionej. 
 
WADA: Światowa Agencja antydopingowa. 
 
Zarejestrowana grupa sportowców poddawanych badaniom: Grupa sportowców najwyższej 
klasy ustalona osobno przez każdą federację międzynarodową oraz krajową organizację 
antydopingową, którzy są poddawani badaniom podczas zawodów i poza zawodami w ramach 
planu rozkładu badań tej federacji międzynarodowej lub tej krajowej organizacji 
antydopingowej. Każda federacja międzynarodowa publikuje listę zawierającą sportowców 
umieszczonych w grupie sportowców poddawanych badaniom, na której można ich 
zidentyfikować poprzez ich nazwisko lub konkretne, jasno zdefiniowane kryteria. 
 
[Komentarz: Każda federacja międzynarodowa jasno zdefiniuje kryteria, na podstawie których umieszczać 
będzie się sportowców w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom. Na przykład, do 
grupy testowej można zaliczać tylko tych sportowców, którzy są klasyfikowani do określonego miejsca na 
światowych listach rankingowych lub którzy osiągają określony czas w konkursach sportowych lub którzy 
są członkami zespołów narodowych itd.]. 
 
Zawody: Seria indywidualnych konkursów organizowanych łącznie przez jeden organ (np. 
Igrzyska Olimpijskie, Mistrzostwa Świata FINA lub Igrzyska PanAmerykańskie). 
 
Zawody krajowe: Zawody sportowe, w których uczestniczą sportowcy klasy międzynarodowej 
lub krajowej, które nie są zawodami międzynarodowymi. 
 
Zawody międzynarodowe: Zawody, dla których organem decyzyjnym jest Międzynarodowy 
Komitet Olimpijski, Międzynarodowy Komitet Paraolimpijski, federacja międzynarodowa, 
organizator ważnych zawodów lub inna międzynarodowa organizacja sportowa lub gdy organ 
decyzyjny powołuje oficjeli technicznych dla zawodów. 
 
3.2 Pojęcia zdefiniowane w Międzynarodowym Standardzie TUE 
 
Retroaktywne TUE: Wyłączenie dla celów terapeutycznych zatwierdzone przez Komisję ds. 
Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych w oparciu o udokumentowaną kartotekę medyczną po 
zgłoszeniu przez laboratorium niekorzystnego wyniki analitycznego. 
 
Terapeutyczny: Dotyczący leczenia stanu zdrowia przy pomocy środków lub metod leczniczych 
lub zapewnianie lub pomaganie w leczeniu. 
 
TUE: Wyłączenie dla celów terapeutycznych zatwierdzone przez Komisję ds. Wyłączeń dla 
Celów Terapeutycznych w oparciu o udokumentowaną kartotekę medyczną przed użyciem 
substancji w sportach. 
 
TUEC: Komisja ds. Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych jest zespołem powołanym przez 
odpowiednią organizację antydopingową. 
 
WADA TUEC: Komisja ds. Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych WADA jest zespołem 
powołanym przez WADA. 
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CZĘŚĆ DRUGA: STANDARDY UDZIELANIA WYŁĄCZEŃ NA STOSOWANIE 
SUBSTANCJI I METOD ZABRONIONYCH DLA CELÓW TERAPEUTYCZNYCH 
 
4.0 Kryteria udzielania wyłączeń dla celów terapeutycznych 
 
Wyłączenie dla celów terapeutycznych (TUE) może być udzielone sportowcowi i daje mu prawo 
do używania substancji zabronionej lub metody zabronionej umieszczonych na Liście 
zabronionych. Wniosek o TUE jest badany przez Komisję ds. Wyłączeń dla Celów 
Terapeutycznych (TUEC). Komisja TUEC jest powoływana przez organizację antydopingową. 
Wyłączenie przyznawane jest wyłącznie zgodnie z następującymi kryteriami: 
 
[Komentarz: Standard stosuje się do wszystkich sportowców zdefiniowanych i podlegających Kodeksowi, 
tzn. sportowców pełnosprawnych i sportowców z upośledzeniami. Standard stosuje się odpowiednio 
w zależności od sytuacji typowej dla konkretnego sportowca. Na przykład, wyłączenie, które jest 
odpowiednie dla sportowca z upośledzeniem może być nieodpowiednie dla innych sportowców]. 
 
4.1 Sportowiec powinien złożyć wniosek o TUE nie później niż dwadzieścia jeden (21) dni 
przed terminem, do którego powinien uzyskać zgodę na wyłączenie (na przykład zawody). 
 
4.2 Zdrowie sportowca uległoby znacznemu pogorszeniu, jeśli substancja zabroniona lub 
metoda zabroniona zostałaby wycofana w trakcie leczenia ostrego lub przewlekłego stanu 
chorobowego. 
 
4.3 Terapeutyczne użycie substancji zabronionej lub metody zabronionej nie przyczynia się 
do poprawy wyników, innej niż poprawa, jakiej można by oczekiwać od sportowca po powrocie 
do stanu zdrowia po zakończeniu leczenia uzasadnionego stanu chorobowego. Użycie 
jakiekolwiek substancji zabronionej lub metody zabronionej w celu zwiększenia „niskich-
normalnych” poziomów jakiegokolwiek hormonu endogennego nie uważa się za dopuszczalną 
interwencję terapeutyczną. 
 
4.4 Nie istnieje rozsądna terapeutyczna alternatywa wobec substancji, która jest substancją 
zabronioną lub metody, która jest metodą zabronioną. 
 
4.5 Konieczność używania substancji, która jest substancją zabronioną lub metody, która jest 
metodą zabronioną, nie może wynikać, całkowicie lub częściowo, z wcześniejszego stosowania 
substancji z Listy zabronionych w celach innych niż terapeutyczne. 
 
4.6 Każde udzielone TUE jest anulowane przez organ przyznający TUE, jeśli: 
 

a. Sportowiec nie dostosuje się bezzwłocznie do jakiegokolwiek wymogu lub warunku 
nałożonego przez organizację antydopingową, która udzieliła zgody na stosowanie 
substancji i/lub metod zabronionych do celów terapeutycznych. 

 
b. Okres, na który przyznano TUE upłynął. 

 
c. Sportowiec został poinformowany, że TUE zostało cofnięte przez organizację 

antydopingową. 
 
[Komentarz: Każde TUE jest udzielane na określony czas ustalony przez TUEC. Mogą być sytuacje, gdy 
TUE wygasło lub zostało cofnięte a substancja zabroniona podlegająca TUE jest nadal obecna 
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w organizmie sportowca. W takich wypadkach organizacja antydopingowa przeprowadzająca wstępną 
ocenę niekorzystnego wyniku analitycznego rozważa, czy wynik jest spójny z wygaśnięciem lub 
wycofaniem TUE]. 
 
4.7 Wniosek o TUE ze skutkiem wstecznym będzie rozpatrywany tylko, jeśli: 
 

a. Konieczne było leczenie natychmiastowe lub leczenie ostrego stanu chorobowego, lub 
 
b. Z powodu wyjątkowych okoliczności nie było wystarczającego czasu lub możliwości 

złożenia wniosku o wyłączenie dla celów terapeutycznych lub Komisja TUEC nie 
miała wystarczająco dużo czasu lub możliwości rozpatrzenia wniosku przed kontrolą 
dopingową, lub 

 
c. Obowiązują warunki określone w 7.14. 

 
[Komentarz: Nagłe sytuacje wymagające natychmiastowego leczenia lub ostre stany chorobowe 
wymagające podania leku, który jest substancją zabronioną lub zastosowania metody, która jest metodą 
zabronioną przed złożeniem wniosku o TUE są rzadkie. Podobnie równie rzadkie są okoliczności 
wymagające szybszego rozpatrzenia wniosku o TUE z uwagi na zbliżające się zawody. Organizacje 
antydopingowe przyznające TUE powinny posiadać wewnętrzne procedury postępowania w takich 
sytuacjach]. 
 
5.0 Poufność informacji 
 
5.1 Wnioskodawca musi udzielić pisemnej zgody na przekazywanie wszystkich informacji 
dotyczących wniosku członkom Komisji TUEC oraz, w zależności od potrzeb, innym 
niezależnym ekspertom medycznym lub naukowym lub wszystkim osobom, które zajmują się 
zarządzeniem, przeglądem lub odwołaniami od TUE. 
 
Jeśli konieczna będzie pomoc zewnętrznych niezależnych ekspertów, wszystkie szczegóły 
wniosku zostaną im przekazane bez informacji osobowych sportowca. Wnioskodawca musi 
także udzielić pisemnej zgody na przekazanie decyzji Komisji TUEC innym organizacjom 
antydopingowym zgodnie z postanowieniami Kodeksu. 
 
5.2 Członkowie Komisji TUEC i pracownicy administracyjni organizacji antydopingowej 
zajmujący się sprawą wykonują wszystkie swoje działania zgodnie z zasadami poufności. 
Wszyscy członkowie Komisji TUEC oraz inni zaangażowani w proces pracownicy podpisują 
umowy o zachowaniu tajemnicy. W szczególności jako poufne muszą być traktowane: 
 

a. Wszelkie informacje medyczne oraz dane udostępnione przez sportowca i lekarza(y) 
sprawującego opiekę nad sportowcem. 

 
b. Wszystkie szczegóły dotyczące wniosku, w tym nazwisko lekarza(y) uczestniczącego 

w procesie. 
 
Jeśli sportowiec chce cofnąć prawo Komisji TUEC lub WADA TUEC do uzyskania jakichkolwiek 
informacji na temat jego/jej zdrowia w jego/jej imieniu, sportowiec musi powiadomić o tym 
fakcie swego lekarza na piśmie. W konsekwencji takiej decyzji sportowiec nie otrzyma zgody na 
TUE lub przedłużenia istniejącego TUE. 
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6.0 Komisje ds. Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych (TUEC) 
 
Komisje ds. Wyłączeń dla Celów Terapeutycznych są konstytuowane i działają zgodnie 
z następującymi zasadami: 
 
6.1 W skład Komisji TUEC powinno wchodzić co najmniej trzech (3) lekarzy posiadających 
doświadczenie w zakresie opieki i leczenia sportowców oraz doskonałą wiedzę z zakresu 
medycyny klinicznej, sportowej i wyczynowej. Aby zapewnić niezależność decyzji, większość 
członków dowolnej Komisji TUEC nie powinna być związana jakimkolwiek konfliktem 
interesów ani nie powinna pełnić żadnej roli politycznej w organizacji antydopingowej. Wszyscy 
członkowie Komisji TUEC podpisują oświadczenie, że nie są związani jakimkolwiek konfliktem 
interesów. Podania o TUE przedłożone przez sportowców z upośledzeniami muszą być 
rozpatrywane przez Komisję TUEC, w którym co najmniej jeden z członków musi mieć 
doświadczenie w zakresie opieki i leczenia sportowców z upośledzeniami. 
 
6.2 Komisja TUEC może korzystać z doświadczeń medycznych i naukowych ekspertów, 
którzy zostaną uznani za odpowiednie osoby do oceny okoliczności uzasadniających złożenie 
wniosku o TUE. 
 
6.3 Komisja TUEC przy WADA jest konstytuowana zgodnie z kryteriami określonymi 
w Artykule 6.1. Komisja TUEC przy WADA jest powoływana w celu oceny z własnej inicjatywy 
decyzji o TUE udzielonych przez organizacje antydopingowe. Zgodnie z treścią Artykułu 4.4 
Kodeksu, Komisja TUEC przy WADA, na wniosek sportowców, którym organizacja 
antydopingowa nie przyznała TUE, ocenia te decyzje i jest uprawniona do ich zmiany. 
 
7.0 Proces wnioskowania o wyłączenie dla celów terapeutycznych 
 
7.1 TUE zostanie rozpatrzone tylko po otrzymaniu wypełnionego formularza wnioskowego, 
do którego należy dołączyć wszystkie istotne dokumenty (zob. Aneks 2 – Formularz TUE). 
Proces aplikacyjny musi przebiegać zgodnie z zasadami tajemnicy lekarskiej. 
 
7.2 Wniosek o TUE, określony w Aneksie 2, może być zmieniany przez organizację 
antydopingową i zawierać polecenia dołączenia dodatkowych informacji. Z wniosku nie wolno 
usuwać żadnych części. 
 
7.3 Wniosek o TUE może być tłumaczony na inne języki przez organizacje antydopingowe, 
ale nie wolno z niego usuwać wersji w językach angielskim i francuskim. 
 
7.4 Sportowiec nie może wnioskować o TUE do więcej niż jednej organizacji 
antydopingowej. We wniosku należy podać sport, dyscyplinę oraz (gdy zasadne) konkretną 
pozycję lub rolę sportowca. 
 
7.5 Wniosek musi zawierać zestawienie wszystkich poprzednich i/lub aktualnych wniosków 
o zgodę na używanie substancji, które są zabronione lub stosowanie metody, która jest 
zabroniona, organ, do którego taki wniosek złożono oraz decyzję tego organu. 
 
7.6 Wniosek musi zawierać całą historię medyczną oraz wyniki wszystkich odpowiednich 
badań, badań laboratoryjnych oraz obrazowań medycznych istotnych dla wniosku. Decyzje 
dotyczące diagnozy i leczenia a także okres ważności powinny być zgodne z „Informacjami 
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medycznymi uzasadniającymi decyzje Komisji TUEC” wydanymi przez WADA. W przypadku 
astmy, spełnione muszą być konkretne wymagania określone w Załączniku 1. 
 
7.7 Wszystkie dodatkowe wymagane badania lub obrazowania medyczne zażądane przez 
Komisję TUEC od organizacji antydopingowej zostaną wykonane na koszt wnioskodawcy lub 
jego/jej krajowego organu sportowego. 
 
7.8 Do wniosku należy dołączyć oświadczenie odpowiednio wykwalifikowanego lekarza 
potwierdzające konieczność zażywania substancji, która jest substancją zabronioną lub 
stosowania metody, która jest metodą zabronioną, w toku leczenia sportowca oraz opisujące, 
dlaczego nie można było użyć lub nie można użyć w leczeniu tego stanu innego, dozwolonego 
lekarstwa. 
 
7.9 Należy określić dawkę, częstotliwość, drogę oraz czas podawania substancji, która jest 
substancją zabronioną lub metody, która jest metodą zabronioną. W przypadku zmiany, należy 
złożyć nowy wniosek. 
 
7.10 W normalnych okolicznościach decyzje Komisji TUEC powinny być podjęte w ciągu 
trzydziestu (30) dni od otrzymania wszystkich dokumentów. Decyzje są przekazywane 
sportowcowi na piśmie przez właściwą organizację antydopingową. W przypadku wniosku 
o TUE złożonego w rozsądnym czasie poprzedzającym zawody, Komisja TUEC powinna podjąć 
starania, aby zakończyć proces TUE przed rozpoczęciem zawodów. Gdy TUE zostało przyznane 
sportowcowi umieszczonemu w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom 
organizacji antydopingowej, informacje o TUE zostaną przekazane bezzwłocznie sportowcowi 
i WADA wraz ze szczegółami na temat czasu wyłączenia oraz wszelkich warunków związanych 
z TUE. 
 
7.11 a. Po otrzymaniu wniosku sportowca o ocenę, zgodnie z Artykułem 4.4 Kodeksu Komisja 
TUEC przy WADA ma możliwość zmienienia decyzji w sprawie odmowy TUE wydanej przez 
organizację antydopingową. Sportowiec dostarczy Komisji TUEC przy WADA wszystkie 
informacje niezbędne do uzyskania TUE, przesłane wcześniej do organizacji antydopingowej, 
wraz z odpowiednią opłatą. Pierwsza decyzja pozostaje w mocy do czasu zakończenia procesu 
oceny. Proces oceny nie powinien trwać dłużej niż trzydzieści (30) dni od otrzymania wszystkich 
informacji przez WADA. 
 
 b. WADA, z własnej inicjatywy, może przeprowadzić ocenę w dowolnym czasie. 
 
7.12 Jeśli decyzja dotycząca przyznania TUE zostanie po jej ocenie cofnięta przez WADA, 
cofnięcie nie działa wstecz i nie powoduje unieważnienia wyników sportowca uzyskanych 
w okresie, w jakim TUE zostało udzielone oraz wchodzi w życie nie później niż czternaście (14) 
dni od przekazania decyzji sportowcowi. 
 
7.13 Wziewne używanie beta-2 agonistów: 
 

- Wziewne używanie formoterolu, salbutamolu, salmeterolu, terbutaliny odzwierciedla 
aktualną praktykę kliniczną. Używanie tych substancji powinno być zgłoszone 
w bazie ADAMS, gdy jest to w rozsądnym zakresie możliwe, oraz, zgodnie 
z Kodeksem, bezzwłocznie po rozpoczęciu używania produktu oraz musi być 
zgłoszone na formularzu kontroli dopingowej w momencie badania. Brak takiego 
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zgłoszenia będzie brany pod uwagę w procesie zarządzania wynikami szczególnie 
w przypadku wniosku o Wsteczne TUE 

 
- Sportowcy używający wyżej wymienionych substancji wziewnie muszą mieć 

kartotekę medyczną uzasadniających takie używanie i spełniającą minimalne 
wymagania określone w Aneksie 1. 

 
W zależności od kategorii sportowca, kartoteka medyczna będzie oceniana w następujący 
sposób: 
 

- W przypadku sportowców umieszczonych w zarejestrowanej grupie sportowców 
poddawanych badaniom federacji międzynarodowej – regularne TUE udzielone 
przed użyciem substancji. 

 
- W przypadku sportowców uczestniczących w zawodach międzynarodowych, którzy 

nie są umieszczenie w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom 
federacji międzynarodowej – TUE lub Retroaktywne TUE w przypadku 
niekorzystnego wyniku analitycznego, zgodnie z przepisami federacji 
międzynarodowej lub organizatora ważnych zawodów. 

 
- W przypadku sportowców szczebla krajowego, którzy nie są umieszczeni 

w zarejestrowanej grupie sportowców poddawanych badaniom federacji 
międzynarodowej, bez względu na to, czy są częścią krajowej zarejestrowanej grupy 
sportowców poddawanych badaniom – TUE lub Retroaktywne TUE w przypadku 
niekorzystnego wyniku analitycznego, zgodnie z przepisami krajowej organizacji 
antydopingowej. 

 
- Retroaktywnego TUE nie udziela się, jeśli nie zostaną spełnione wymagania 

określone w Aneksie 1, co oznacza, że jakikolwiek niekorzystny wynik analityczny 
zgłoszony przez laboratorium w tych okolicznościach jest traktowany jako naruszenie 
przepisów antydopingowych. 

 
- Każdy sportowiec może wnioskować o TUE w dowolnym czasie. 

 
- Żaden sportowiec, który złożył wniosek o TUE lub Retroaktywne TUE i któremu 

takiego TUE odmówiono,  nie może używać substancji bez wcześniejszego uzyskania 
TUE (nie zezwala się na udzielanie Retroaktywnych TUE). 

 
8.0 Proces zgłaszania użycia 
 
8.1 Przyjmuje się, że niektóre substancje umieszczone na liście zabronionych są używane do 
leczenia chorób i schorzeń oraz kontuzji często spotykanych wśród sportowców. Dla celów 
monitorowania, substancje te, których droga podawania nie jest zabroniona, powinny być 
zgłaszane. Powyższy wymóg jest ograniczony wyłącznie do: 
 
Glukokortykosterydów podawanych w postaci zastrzyków dostawowych, okołostawowych, 
dościęgnowych, do przestrzeni nadtwardówkowej oraz doskórnie oraz wziewnie.  
 
8.2 Dla wyżej wymienionych substancji użycie należy zgłosić poprzez ADAMS, gdy jest to 
w rozsądnym zakresie możliwe oraz zgodnie z Kodeksem. Zgłoszenia powinien dokonać 
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sportowiec w tym samym czasie, w którym rozpoczyna się używanie. W zgłoszeniu należy 
podać diagnozę, nazwę substancji, dawkę, nazwisko i informacje kontaktowe lekarza. 
 
Ponadto sportowiec musi zgłosić używanie danej substancji na formularzu kontroli dopingowej. 
 
9.0 Biuro informacji o TUE 
 
9.1 Organizacje antydopingowe mają obowiązek dostarczać WADA wszystkie TUE 
przyznane sportowcom, którzy zostali włączeni do krajowej lub międzynarodowej grupy 
sportowców poddawanych badaniom, wraz z wszystkimi dokumentami uzasadniającym 
konieczność stosowania substancji zabronionych dla celów terapeutycznych, zgodnie z Częścią 7. 
 
9.2 WADA powinna mieć dostęp do zgłoszeń użycia (poprzez bazę ADAMS). 
 
9.3 Biuro informacji o TUE zapewnia ścisłą poufność wszystkich informacji medycznych. 
 
10.0 Postanowienia przejściowe 
 
Do skróconych wyłączeń dla celów terapeutycznych (ATUE) dostarczonych przed 31 grudnia 
2008 stosuje się przepisy Standardu TUE 2005. 
 
Takie ATUE pozostają ważne po 1 stycznia 2009 do wystąpienia pierwszej z poniższych dat: 
 

(i) dnia, w którym zostaną anulowane przez właściwą Komisję TUEC po ocenie 
przeprowadzonej zgodnie z Artykułem 8.6 Standardu TUE 2005; 

 
(ii)  dniem ich wygaśnięcia, podanej w ATUE; 

 
(iii) 31 grudnia 2009 r. 
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ANEKS 1: 
 
Minimalne wymagania dla kartoteki medycznej w procesie TUE w przypadku astmy i jej 
klinicznych odmian: 
 
Kartoteka musi odzwierciedlać aktualną najlepszą praktykę lekarską i zawierać: 
 

1) Pełną historię medyczną 
 
2) Wszechstronny raport z badań klinicznych, szczególnie koncentrujących się na 

systemie oddechowym 
 

3) Opis badania spirometrycznego, łącznie z wynikiem natężonej pierwszosekundowej 
pojemności wydechowej (FEV1). 

 
4) Jeśli występuje obstrukcja dróg oddechowych, badanie spirometryczne należy 

powtórzyć po zastosowaniu dowziewnym krótko dziającego Beta-2 agonisty, by 
wykazać odwracalność zwężenie oskrzeli. 

 
5) W przypadku braku odwracalnej obstrukcji dróg oddechowych konieczne jest 

przeprowadzenie badania prowokacji oskrzelowej w celu ustalenia hyperreaktywności 
dróg oddechowych. 

 
6) Dokładne nazwisko, adres (wraz z telefonem, adresem poczty elektronicznej, numerem 

faksu) lekarza przeprowadzającego badanie. 
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ANEKS 2: 
 
Formularz wniosku o wyłączenie z przyczyn terapeutycznych 
 
Określenie organizacji antydopingowej 
(Logo lub nazwa organizacji antydopingowej) 
 

Formularz podania 
 

Zezwolenie na używanie substancji i/lub metod zakazanych 
dla celów terapeutycznych 

TUE 
 

Proszę wypełnić wszystkie części drukowanymi literami lub pismem maszynowym 

 
1. Informacje o sportowcu 
 
 
Nazwisko: ................................................................ Imiona: ...................................................................................... 
 
Kobieta   Mężczyzna   Data urodzenia (d/m/r) ........................................................................................ 
 
Adres: 
 
Miasto: ................................................................... Kraj: ............................. Kod pocztowy: .......................... 
 
Data urodzenia: (d/m/r):  ............................... 
 
Tel.: .................................................. E-mail:: ........................................................................................ 
(z numerem kierunkowym kraju) 
 
Sport: ............................................................................ Dyscyplina/Stanowisko: ..................................... 
 
Międzynarodowa lub Krajowa Organizacja Sportowa: 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
Jeśli zawodnik niepełnosprawny, określić niepełnosprawność: ................................................................................... 
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2. Informacje medyczne 
 
Diagnoza z pełnymi informacjami na temat stanu chorobowego: (zob. Uwaga 1):  
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
Jeśli może być zażywane lekarstwo dozwolone do leczenia stanu chorobowego, podać uzasadnienie kliniczne 
dla wniosku o udzielenie zgody na stosowanie leku zabronionego: 
 
.................................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
3. Szczegóły dotyczące zażywanych leków 
 

Zabronione substancje: 
(nazwa generyczna) 

Podawana 
dawka 

Droga 
podawania 

Częstotliwość 
podawania 

1. 
 

   

2. 
 

   

3. 
 

   

 
Planowany okres leczenia 
farmakologicznego: 

tylko raz    nagłe przypadki  
 
lub czas (tydzień/miesiąc): .............................................................. 

 
Czy wcześniej składano wniosek o zgodę na używanie substancji lub metod zabronionych w celach 
terapeutycznych? 
 

 tak  nie 
 
Dla jakiej substancji: 
 
................................................................................................................................................................................................... 
 
Do kogo? ........................................................................................ Kiedy? ........................................................................... 
 
Decyzja: Zgoda   Brak zgody  
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4. Oświadczenie lekarza 
 
Potwierdzam, że wyżej wymienione leczenie jest uzasadnione z medycznego punktu widzenia oraz że 
zastosowanie innego leku, który nie znajduje się na liści zabronionych nie byłoby wystarczające do leczenia 
tego stanu chorobowego. 
 
Nazwisko: ............................................................................................................................................................................... 
 
Specjalność: ........................................................................................................................................................................... 
 
Adres: .................................................................................................................................................................................... 
Tel.: .............................................................................................................. 
Faks: ............................................................................................................. 
E-mail: .......................................................................................................... 
Podpis lekarza: ......................................................... Data: ........................................................... 
 

 
5. Oświadczenie sportowca 
 
 
 
Ja, ..................................................., potwierdzam, że informacje podane w punkcie 1 są dokładne oraz że 
wnioskuję o zezwolenie na używanie substancji lub metody zakazanej umieszczonej na Liście Zakazanych 
Substancji i Metod WADA. Wyrażam zgodę na ujawnienie informacji lekarskich dotyczących mojej osoby 
organizacji antydopingowej a także pracownikom WADA i Komisji ds. Zwolnień dla Celów Terapeutycznych 
WADA zgodnie z postanowieniami Kodeksu. Rozumiem, że jeśli kiedykolwiek będę chciał cofnąć prawo 
Komisji ds. Zwolnień dla Celów Terapeutycznych organizacji antydopingowej lub Komisji ds. Zwolnień dla 
Celów Terapeutycznych WADA na uzyskiwanie informacji na temat mego zdrowia, muszę powiadomić o tym 
fakcie na piśmie lekarza. 
 
Podpis sportowca:  ................................................................. Data: .............................................. 
 
Podpis rodzica/opiekuna: ........................................................ Data: .............................................. 
(jeśli zawodnik jest niepełnoletni lub niepełnosprawny, a jego niepełnosprawność uniemożliwia mu 
podpisanie formularza, podanie podpisuje rodzic lub opiekun prawny razem ze sportowcem lub w imieniu 
sportowca) 

 
6. Uwaga 
 
Uwaga 1 Diagnoza 

Dokumenty potwierdzające diagnozę muszą być dołączone i przekazane razem z niniejszym 
wnioskiem. Należy dołączyć historię choroby oraz wyniki wszystkich odpowiednich badań, analiz 
laboratoryjnych oraz obrazowań. Należy dołączyć kopie oryginalnych raportów lub listów, gdy 
jest to możliwe. Wszystkie dokumenty powinny być maksymalnie obiektywne w danych 
okolicznościach klinicznych a w wypadku stanów chorobowych, które nie są oczywiste, do 
podania należy dołączyć niezależną opinię lekarską. 

 
 

Niepełne podania zostaną zwrócone i będą musiały być złożone ponownie. 
Wypełniony formularz należy przesłać do organizacji antydopingowej a jego kopię zachować. 
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