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ZMIENIONE ZALACZNIKI NR11INR 2
DO MIEDZYNARODOWEJ KONWENCIJI

0 zwalczaniu dopingu w sporcie, sporzadzonej w Paryzu dnia 19 pazdziernika 2005 r.,

obowiazujace od dnia 1 stycznia 2023 r.

Przeklad

SWIATOWY KODEKS ANTYDOPINGOWY

LISTA SUBSTANCJI
| METOD ZABRONIONYCH

Niniejsza lista wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.
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Nalezy pamiegtaé, ze ponizszy wykaz przyktadéw choréb nie jest wyczerpujacy.

SUBSTANCJE | METODY ZABRONIONE W KAZDYM CZASIE

S0 Substancje niezatwierdzone

S1 SrodKi @NADONCZNE .......eoueeeeereveeeieriiieeeees e ssesssase s sesse st seseseseeaeneae s
Niekto6re z tych substancji mogg by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np. w
leczeniu hipogonadyzmu u mezczyzn.

S§2 Hormony peptydowe, czynniki wzrostu, substancje pokrewne i mimetyki....... 7
Niektére z tych substancji mogg by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np. w
leczeniu niedokrwisto$ci, hipogonadyzmu meskiego, niedoboru hormonu
wzrostu.

S3 Beta-2 agoniSCi......cueeivueiirieiriieniiie et 9
Niektore z tych substancji moga by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np. w
leczeniu astmy i innych choréb uktadu oddechowego.

S4 Modulatory hormonoéw i metabolizmu..........cccoceereeviniinninicinie e 10
Niektére z tych substancji mogg by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np. w
leczeniu nowotwordw piersi, cukrzycy, bezptodnosci (u kobiet), zespotu
policystycznych jajnikéow.

S5 Diuretyki i Srodki maskujgce...........cccoeveiriveuiiiniininiiiin e, 12
Niektére z tych substancji mogg by¢ skladnikami lekéw stosowanych np.
w leczeniu niewydolno$ci serca, nadci$nienia.

M1 — M2 — M3 Metody zabronione..............ceeveveiiiieniennineincieee et 13

SUBSTANCJE | METODY ZABRONIONE PODCZAS ZAWODOW

S6: SIYMUIANTY ssusmmnissesnsssmesssmsnsmmeisssansmss svesnmm s i sy s oo o rsssnsssvromanaasmdmmison s i 14
Niektére z tych substancji mogg by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np.
w leczeniu anafilaksji, zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi (ADHD), objawéw przezigbienia i grypy.

87 INATKOWKI. isvsssmsssmsummsnmssssmssssisivsussiosemmssamissssosnanrarsssrymosnassmnoniosusssssstsanunsiss 16
Niektére z tych substancji moga by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np.
w leczeniu bélu, w tym z powodu urazéw migsniowo-szkieletowych.

S8 KANADINOIAY.... ..0re0ss omsonssinsunssass ssusassnsssisss shes & R R TETFEHEEF GHERHIFE RIS T SRR T 17

89 GlkoKOTtYKOIY soussmmsassmmsmmmrmsisssesssss s ssssiissasssssisentssssarseonnnssnionanasass 18
Niektore z tych substancji moga by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np. w
leczeniu alergii, anafilaksji, astmy, nieswoistego zapalenia jelit.

SUBSTANCJE ZABRONIONE W NIEKTORYCH SPORTACH

P11 Beta-bIOKENY ......ccovvvrniriiinniiniriitirniinsncnnessinsssissses s ssssesessessessssssssanes 19
Niektére z tych substancji moga by¢ sktadnikami lekéw stosowanych np.
w leczeniu niewydolnosci serca, nadci$nienia.

SKOROWIDZ ........corcensnrmserssissnissismsssisnssssssssssssssssssnsssssssssanssassssssssssssessensssssnsnss 20
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OBOWIAZUJE OD 1 STYCZNIA 2023

Wprowadzenie

Lista substancji i metod zabronionych jest obowigzkowym standardem migdzynarodowym,
bedacym czescig Swiatowego Programu Zwalczania Dopingu w Sporcie.

Lista jest aktualizowana co roku na podstawie licznych konsultacji przeprowadzonych
przez WADA. Niniejsza lista obowigzuje od 1 stycznia 2023 r.

Oficjalna tres¢ Listy substancji i metod zabronionych zostata sporzadzona przez WADA i
opublikowana w jezykach angielskim i francuskim. W przypadku jakichkolwiek rozbieznosci migdzy
wersjg angielska i francuska, wigzaca jest angielska wersja jezykowa.

Ponizej podano kilka terminéw uzytych w Liscie substancji i metod zabronionych.

Zabronione podczas zawodéw

Generalnie, okres podczas zawodéw jest przedziatem czasowym rozpoczynajgcym sie tuz przed
pdinoca (o godz. 23:59) w dniu poprzedzajagcym zawody, w ktérych zaplanowano udziat danego
zawodnika, liczonym do momentu zakoriczenia tychze zawodéw i procesu pobierania probek. Za
zgodg WADA, dla poszczegélnych sportéw, okres podczas zawodéw moze definiowany w inny
sposdb.

Zabronione w kazdym czasie

Oznacza to, ze substancja lub metoda jest zabroniona zaréwno podczas zawodéw, jak i poza
zawodami, zgodnie z definicjg zawartg w Kodeksie.

Okreslone i nieokreslone

Zgodnie z art. 4.2.2 Swiatowego Kodeksu Antydopingowego ,na potrzeby stosowania art. 10,
wszystkie substancje zabronione bedg substancjami okreslonymi, z wyjatkiem tych, ktére zostaty
oznaczone na liscie zabronionej jako nieokreslone. Z kolei kazda metoda zabroniona bedzie metoda
nieokreslong, chyba Ze na liscie substancji i metod zabronionych wyraznie wskazano, ze jest
metodq okreslong”. Zgodnie z komentarzem w Kodeksie ,substancje i metody okre$lone w art. 4.2.2
nie powinny by¢ w zaden sposéb uwazane za mniej wazne lub mniej niebezpieczne niz pozostate
substancje lub metody dopingujgce. Sg to substancje i metody, ktére z wiekszym
prawdopodobienstwem zostaly przyjete lub zastosowane przezsportowca

w innym celu niz poprawa wynikéw sportowych.”

Substancje naduzywane

Zgodnie z art. 4.2.3 Kodeksu, substancje naduzywane to substancje, ktére sg okreslane w ten
sposodb, poniewaz sg czesto naduzywane w spoteczeristwie, poza kontekstem sportowym.
Substancjami naduzywanymi sg nastepujace zwigzki: diamorfina (heroina), kokaina,
metylenodioksymetamfetamina (MDMA/"ekstazy"), tetrahydrokanabinol (THC).

Wersja oryginalna opublikowanaprzez:

World Anti-Doping Agency

Stock Exchange Tower URL: veww.wada-ama.org
800 Place Victoria (Suite 1700) Tel: +1 514904 8232

PO Box 120 Fax:+1514 9048650
Montreal, Quebec E-mail: code@wada-ama.org

Canada H4Z 1B7
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1] SUBSTANCJE NIEZATWIERDZONE

ZABRONIONEW KAZDYM CZASIE (PODCZAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.

Kazda substancja farmakologiczna, ktérej nie ujeto w zadnej z dalszych sekcji Listy i dla
ktérej zaden rzadowy organ regulacyjny do spraw zdrowia nie wydat pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu jako produktu leczniczego stosowanego u ludzi (np. leki bedace

w fazie badan przedklinicznych lub klinicznych, leki, nad ktérymi badania zostaty wstrzymane,
leki zmodyfikowane, substancje zatwierdzone do stosowania tylko w weterynarii) jest
substancjg zabroniong w sporcie w kazdym czasie.

Ta klasa obejmuje wiele réznych substanciji, w tym miedzy innymi BPC-157.
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ZABRONIONEW KAZDYM CZASIE (PODCZAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami nieokreslonymi.

Srodki anaboliczne sg zabronione.

1. STEROIDY ANABOLICZNO-ANDROGENNE (SAA)

W przypadku podawania egzogennego, w tym miedzyinnymi:

= 1-Androstendiol (5a-androst-1-en-3f,
17B-diol)

< 1-Androstenedion (5a-androst-1-en-3,
17-dion)

< 1-Androsteron (3a-hydroksy-5a-androst-1-

en-17-on)

< 1-Epiandrosteron (3p-hydroksy-5a-androst-

1-en-17-on)

< 1-Testosteron (17B-hydroksy-5a-androst-1-

en-3-on)
e 4-Androstendiol (androst-4-en-3,
178- diol)

* 4-Hydroksytestosteron
(4,17B-dihydroksyandrost-4-en-3-on)

e 5-Androstendion (androst-5-en-3,17-
dion)

e 7a-hydroksy-DHEA

e 7B-hydroksy-DHEA

e 7-Keto-DHEA

= 17a-metyloepitiostanol (epistan)

= 19-Norandrostendiol (estr-4-en-3,17-diol)

= 19-Norandrostendion (estr-4-en-3,17-
dion)

e Androst-4-en-3,11,17-trion (11-
ketoandrostendion, adrenosteron)

= Androstanolon(5a-dihydrotestosteron,
17B-hydroksy-5a-androstan-3-on)

= Androstendiol (androst-5-en-38,173-diol)

= Androstendion (androst-4-en-3,17-dion)
> Bolasteron

= Boldenon

= Boldion (androsta-1,4-dien-3,17-dion)

= Kalusteron

e Klostebol

= Danazol ([1,2]oksazolo[4’,5':2,3]pregn-4-en-
20-yn-17a-ol)

= Dehydrochlorometylotestosteron (4-chloro-
17B-hydroksy-17a-metyloandrosta-1,4-
dien-3-on)

e Dezoksymetylotestosteron (17a-metylo-5a-
androst-2-en-17B-ol i 17a-metylo-5c-
androst-3-en-173-ol)

e Drostanolon

= Epiandrosteron (3p-hydroksy-5a-androstan-
17-on)

= Epi-dihydrotestosteron(17p-hydroksy-53-
androstan-3-on)

< Epitestosteron

= Etyloestrenol (19-norpregn-4-en-17a-ol)
° Fluoksymesteron

e Formebolon

e Furazabol (17a-metylo [1,2,5]
oksadiazolo[3’,4":2,3]-5a-androstan-178-ol)

e Gestrinon

w
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contynuacja)

1.STEROIDY ANABOLICZNO-ANDROGENNE (SAA)

e Mestanolon = Norboleton
= Mesterolon < Norklostebol(4-chloro-173-ol-estr-4-en-3-
- Metandienon (17B-hydroksy-17a- on)
metyloandrosta-1,4-dien-3-on) « Noretandrolon
e Metenolon e Oksabolon
* Metandriol = Oksandrolon
= Metasteron (17B-hydl’0ksy-20,1 7a- e Oksymesteron

dimetylo-5a-androstan-3-on)
e Metylo-1-testosteron (17B-hydroksy-17a-
metylo-a-androst-1-6n-a-or) 3B-hydroksyandrost-5-en-17-on)

) Metylok}ostebol = Prostanozol (17-[(tetrahydropyran-2-yl)
= Metylodienolon (17p-hydroksy-170- oksy]-1’H-pyrazolo[3,4:2,3]-5a-androstan)
metyloestra-4,9-dien-3-on)

e Oksymetolon
= Prasteron(dehydroepiandrosteron,DHEA,

e Chinbolon

e Metylonortestosteron(17B-hydroksy-17a-
metyloestr-4-en-3-on) = Stanozolol
= Stenbolon

e Metylotestosteron

- Metribolon (metylotrienolon, 17B-hydroksy- ~ ° Testosteron

17a-metyloestra-4,9,11-trien-3-on) = Tetrahydrogestrinon (17-hydroksy-18a-
- Miboleron homo-19-nor-17a-pregna-4,9,11-trien-3-
< Nandrolon (19-nortestosteron) on)
= Tybolon
e Trenbolon (173-hydroksyestra-4,9,11-trien-3-
on)

i inne substancje o podobnej strukturze chemicznej lub podobnym dziataniu biologicznym.

2. INNE SRODKIANABOLICZNE

W tym miedzy innymi:

Klenbuterol, osilodrostat, raktopamina, selektywne modulatory receptora androgenowego
[SARMS, np. andaryna, enobosarm (ostaryna), LGD-4033 (ligandrol), RAD140, S-23 i YK-
11], zeranol i zilpaterol.
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ZABRONIONE W KAZDYM CZASIE (PODCZAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami nieokreslonymi.

Zabronione sg substancje wymienione ponizej, jak i inne substancje o podobnej
strukturze chemicznej lub podobnym dziataniu biologicznym.

1. ERYTROPOETYNY (EPO) | SRODKI WPLYWAJACE NA ERYTROPOEZE

w tym miedzy innymi:

1.1 Agonisci receptora erytropoetyny, np. darbepoetyny (dEPO); erytropoetyny (EPO); substancje
oparte na strukturze EPO [np. EPO-Fc, glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta (CERA)];
mimetyki receptora EPO i $rodki oparte na ich strukturze (np. CNTO-530, peginezatyd).

1.2 Srodki stymulujgce czynnik transkrypcyjny indukowany przez hipoksje (HIF), np.
kobalt; daprodustat (GSK1278863); I0X2; molidustat (BAY 85-3934);
roksadustat (FG-4592); wadadustat (AKB-6548); ksenon.

1.3 Inhibitory GATA, np.K-11706.

1.4 Inhibitory sygnalizaciji transformujgcego czynnika wzrostu beta (TGF-B), np.
luspatercept; sotatercept.

1.5 Agonisci wrodzonych receptoréw naprawy, np. asialo EPO; karbamylowana EPO (CEPO).
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¥4 HORMONY PEPTYDOWE,
CZYNNIKI WZROSTU,SUBSTANCJE
OKREWNE IMIMETYKI

P
(kontynuacja)

2. HORMONY PEPTYDOWE | CZYNNIKI JE UWALNIAJACE

2.1 Gonadotropina kosméwkowa (hCG) i hormon luteinizujgcy (LH) i czynniki je
uwalniajgce u mezczyzn, np. buserelina, deslorelina, gonadorelina,
goserelina, luprorelina, nafarelina itryptorelina

2.2 Kortykotrofiny i czynniki je uwalniajace, np. kortykorelina.

2.3 Hormon wzrostu (GH), jego analogi i fragmenty, w tym m.in.:
e analogi hormonu wzrostu, np. lonapegsomatropina, somapacytan i somatrogon
e fragmenty hormonu wzrostu, np. AOD-9604 i hGH 176-191

2.4 Czynniki uwalniajgce hormon wzrostu, w tym migdzy innymi:

ehormon uwalniajgcy hormon wzrostu (GHRH, somatoliberyna) i jego analogi (np.
CJC-1293, CJC-1295, sermorelina i tesamorelina)

ezwigzki pobudzajgce wydzielanie hormonu wzrostu (GHS) i ich mimetyki [np.
lenomorelina (grelina), anamorelina, ipamorelina, makimorelina i tabimorelina]

epeptydy uwalniajgce hormon wzrostu (GHRPs) [np. aleksamorelina, GHRP-1, GHRP-2
(pralmorelina), GHRP-3, GHRP-4, GHRP-5, GHRP-6 i eksamorelina (heksarelina).

3. CZYNNIKI WZROSTU | MODULATORY CZYNNIKA WZROSTU

w tym miedzy innymi:

= Czynniki wzrostu fibroblastéw (FGFs)

e Czynnik wzrostu hepatocytow (HGF)

« Insulino-podobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1) i jego analogi
= Mechaniczne czynniki wzrostu (MGFs)

« Plytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF)

= Tymozyna-B4 i jej pochodne, np.TB-500

< Naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF)

i inne czynniki wzrostu lub modulatory czynnika wzrostu wptywajgce na synteze/degradacje
biatka miesnia, $ciegna lub wigzadta, unaczynienie, zuzytkowanie energii, zdoIno$¢
regeneracyjng lub zmianeg typu widkien.
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ZABRONIONE W KAZDYM CZASIE (PoDCzAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.

Wszystkie selektywne i nieselektywne substancje z grupy beta-2 agonistéw, w tym
wszystkie izomery optyczne, sg zabronione.

W tym miedzy innymi:

e Arformoterol = Indakaterol = Reproterol = Tretochinol

« Fenoterol - Lewosalbutamol - Salbutamol (trimetochinol)

< Formoterol » Olodaterol e Salmeterol e Tulobuterol

- Higenamina = Prokaterol = Terbutalina * Wilanterol
@ WYJATKI

° Wziewny salbutamol: maksymalnie 1600 mikrograméw na dobe, wpodzielonych
dawkach nieprzekraczajgcych 600 mikrograméw na 8 godzin, poczgwszy od
kazdej dawki;

= Wziewny formoterol: maksymalnie 54 mikrogramy na dobe;

° Wziewny salmeterol: maksymalnie 200 mikrograméw na dobe;

= Wziewny wilanterol: maksymalnie 25 mikrograméw na dobe.

A UWAGA

Przyjmuje sig, ze obecno$¢ w moczu salbutamolu w stezeniu przekraczajgcym 1000 ng/ml lub
formoterolu w stezeniu przekraczajgcym 40 ng/ml nie jest efektem uzycia danej substancji w
celach terapeutycznych i bedzie uwazana za pozytywny wynik badan antydopingowych (wynik
niekorzystny analitycznie; AAF), chyba ze sportowiec udowodni, uczestniczac w kontrolowanym
badaniu farmakokinetycznym, Zze odbiegajgcy od normy wynik byt nastepstwem uzycia leku w
postaci wziewnej, w dawce terapeutycznej nie wiekszej niz wymieniona powyzej.
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/! MODULATORY HORMONOW
| METABOLIZMU

ZABRONIONE W KAZDYM CZASIE (PODCZAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Substancje zabronione w klasach S4.1iS4.2 sg substancjami okreslonymi.
Wymienione w klasach S4.3 i S4.4 sg substancjami nieokre$lonymi.

Zabronione sg nastepujgce modulatory hormonéw i metabolizmu.

4.1. INHIBITORY AROMATAZY

W tym miedzy innymi:

« 2-Androstenol (5a-androst-2-en-17-ol) e Androsta-1,4,6-trien-3,17-dion

- 2-Androstenon (5a-androst-2-en-17-on) (androstatriendion)

- 3-Androstenol (5a-androst-3-en-17-ol) = Androsta-3,5-dien-7,17-dion
(arimistan)

 3-Androstenon (5a-androst-3-en-17-on)
 4-Androsten-3,6,17-trion (6-okso)
< Aminoglutetymid

 Eksemestan
e Formestan
= Letrozol

= Anastrozol
e Testolakton

4.2. SUBSTANCJE ANTYESTROGENOWE [ANTYESTROGENY |
SELEKTYWNE MODULATORY RECEPTORA ESTROGENOWEGO (SERMs)]

W tym miedzy innymi:

< Bazedoksyfen - Fulwestrant e Tamoksyfen
< Klomifen - Ospemifen = Toremifen

. CyklOfen" @ Raloksyfen

10
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4.3. SRODKI ZAPOBIEGAJACE AKTYWACJI RECEPTORA AKTYWINY IIB
W tym miedzy innymi:
4 ey Iy e Inhibitory miostatyny, takie jak:

e Przeciwciata neutralizujgce aktywine A —  $rodki zmniejszajace lub eliminujace
< Konkurenci receptora aktywiny |IB, tacy jak: ekspresje miostatyny

— Putapkowe receptory aktywiny (np. ACE- Biatka wigzace miostatyne

031) (np. folistatyna, propeptyd miostatyny)
e Przeciwciata przeciwko receptorowi - Przeciwciata neutralizujgce miostatyne lub jej

aktywiny IIB (np. bimagrumab) prekursory (np. apitegromab, domagrozumab,

landogrozumab, stamulumab)

4.4. MODULATORY METABOLIZMU

4.4.1 Aktywatory kinazy biatkowej aktywowanej przez AMP (AMPK), np. AICAR, SR9009;
i agonisci receptora aktywowanego przez proliferatora peroksysomow delta (PPAR®S),
np. 2-(2-metylo-4-((4-metylo-2-(4-(trifluorometylo)fenylo)tiazol-5-ylo)metylotio)fenoksy) kwas
octowy (GW1516, GW501516)

4.4.2 Insuliny i mimetyki insuliny
4.4.3 Meldonium
4.4.4 Trimetazydyna
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*}+) DIURETYKI | SRODK

MASKUJACH

ZABRONIONE W KAZDYM CZASIE (PODCZAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.

Zabronione sg wszystkie diuretyki i $rodki maskujgce, z uwzglednieniem wszystkich
izomeréw optycznych, np. d- i I-, jesli takie wystepuja.

W tym miedzy innymi:

- Desmopresyna; probenecyd; preparaty zwigkszajgce objgtos¢ osocza, np.podawane
dozylnie albumina, dekstran, hydroksyetyloskrobia i mannitol.

< Acetazolamid; amiloryd; bumetanid; kanrenon; chlortalidon; kwas etakrynowy;
furosemid; indapamid; metolazon; spironolakton; tiazydy, np. bendroflumetiazyd,
chlorotiazyd i hydrochlorotiazyd; torasemid; triamteren i waptany, np.tolwaptan.

i inne substancje o podobnej strukturze chemicznej lub podobnym dziataniu biologicznym.

(@) WYJATKI

< Drospirenon; pamabrom; i inhibitory anhydrazy weglanowej (np. dorzolamid,brynzolamid)
podawane miejscowo w okulistyce;

« Felypresyna stosowana w znieczuleniach miejscowych w stomatologii.

/A UWAGA

Wykrycie w prébce sportowca pobranej, stosownie do okolicznosci, w kazdym czasie lub
podczas zawodéw, dowolnej ilosci nastgpujacych substancii, dla ktérych wyznaczono
dopuszczalng warto$¢ graniczng: formoterolu, salbutamolu, katyny, efedryny, metyloefedryny
i pseudoefedryny, w potaczeniu z diuretykiem lub $rodkiem maskujgcym (z wyjatkiem
inhibitora anhydrazy weglanowej podawanego miejscowo w okulistyce i felypresyny
stosowanej w znieczuleniu miejscowym w stomatologii), bedzie uznawane za pozytywny
wynik badan antydopingowych (wynik niekorzystny analitycznie; AAF), chyba ze sportowiec
otrzymat dodatkowo Wytgczenie dla Celéw Terapeutycznych (TUE) dla tej substanc;ji, oprécz
TUE udzielonego na zastosowanie diuretyku lub $rodka maskujgcego.
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ZABRONIONE W KAZDYM CZASIE (PODCZAS ZAWODOW | POZA ZAWODAMI)

Wszystkie metody zabronione w tej klasie sg metodami nieokres$lonymi, z wyjatkiem metod opisanych
w punkcie M2.2., ktére sa metodami okreslonymi.

M1. MANIPULACJE KRWIA | SKEADNIKAMI KRWI

Zabronione sg nastepujgce metody:

1. Podawanie lub ponowne wprowadzenie do uktadu krgzenia dowolnej ilo$ciautologiczne;j,
alogenicznej (homologicznej) lub heterologicznej krwi, lub preparatéw krwinek
czerwonych jakiegokolwiek pochodzenia.

2. Sztuczne zwigkszanie poboru, transportu lub dostarczania tlenu.
W tym miedzy innymi:
Zwigzki perfluorochemiczne; efaproksiral (RSR13); wokselotor i zmodyfikowane produkty
hemoglobiny, np. substytuty krwi oparte na hemoglobinie i mikrokapsutkowane produkty
hemoglobiny, z wytgczeniem suplementacji tlenem poprzez wdychanie.

3. Kazda forma wewnatrznaczyniowej manipulacji krwi lub jej sktadnikéw za pomocg
$rodkoéw fizycznych lub chemicznych.

M2. MANIPULACJE CHEMICZNE | FIZYCZNE

Zabronione sg nastepujgce metody:

1. Fafszowanie lub zamiar sfatszowania majacy na celu zmiane wiasciwosci i waznosci
prébek pobranych podczas kontroli dopingu.
W tym miedzy innymi:
Zamiana i/lub sfatszowanie prébki, np. dodanie proteaz do prébki.

2. Infuzje i/lub iniekcje dozylne o objetosci wigkszej niz 100 ml w okresie 12 godzin, z
wytaczeniem tych przyjetych w uzasadnionych przypadkach w trakcie hospitalizacji,
zabiegéw chirurgicznych lub klinicznych badan diagnostycznych.

M3. DOPING GENOWY | KOMORKOWY

Nastepujgce dziatania, moggce potencjalnie poprawi¢ wyniki sportowe, sg zabronione:

1. Uzycie kwasdw nukleinowych lub analogéw kwasu nukleinowego, ktére moga wptywaé na
sekwencje genomu i/lub ekspresje genéw za pomocg dowolnego mechanizmu. Obejmuje
to miedzy innymi edytowanie, wyciszanie i transfer genéw.

2. Uzycie komérek prawidtowych lub zmodyfikowanych genetycznie.
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1l STYMULANTY

ZABRONIONE PODCZAS ZAWODOW

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi, z wyjatkiem
substancji wymienionych w punkcie S6.A, ktore sg substancjami nieokre$lonymi.

Substancje naduzywane ujete w tej sekcji to: kokaina i metylenodioksymetamfetamina
(MDMA / “ekstazy”).

Zabronione sg wszystkie stymulanty, z uwzglednieniem wszystkich izomeréw optycznych,
np. d- i I-, jesli takie wystepuja.

Do stymulantéw zalicza sig:

A: STYMULANTY NIEOKRESLONE

o Adrafinil - Fonturacetam [4-fenylopiracetam (karfedon)]
= Amfepramon = Furfenoreks

° Amfetamina e Lisdeksamfetamina

= Amfetaminil  Mefenoreks

< Amifenazol - Mefentermina

= Benfluoreks  Mezokarb

= Benzylopiperazyna « Metamfetamina(d-)

= Bromantan « p-metyloamfetamina
= Klobenzoreks « Modafinil

= Kokaina » Norfenfluramina

= Kropropamid « Fendimetrazyn
 Krotetamid < Fentermina

= Fenkamina « Prenylamina

> Fenetylina e Prolintan

e Fenfluramina
< Fenproporeks

Stymulant niewymieniony w tej sekcji jest uznawany za substancje okreslong.

14
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B: STYMULANTY OKRESLONE

W tym miedzy innymi:

= 3-Metyloheksano-2-amina
(1,2-dimetylopentyloamina)

e Etamiwan

= Etylofenidat

e Etyloamfetamina

< Etylefryna

e Famprofazon

= Fenbutrazat

e Fenkamfamina

< Heptaminol

e Hydrafinil (fluorenol)
= Hydroksyamfetamina

e 4-Fluorometylofenidat

< 4-Metyloheksano-2-amina
(metyloheksanoamina,
1,3-dimetyloamyloamina,
1,3 DMAA)

< 4-Metylopentano-2-amina
(1,3-dimetylobutyloamina)

= 5-Metyloheksano-2-amina
(1,4-dimetylopentyloamina,
1,4-dimetyloamyloamina,

1,4-DMAA) (parahydroksyamfetamina)
< Benzfetamine e |zomethepten
e Katyna** ° Lewometamfetamina

e Meklofenoksat

° Metylenodioksymetamfe-
tamina

° Metyloefedryna***

= Katynon i jego analogi, np.
mefedron, metedron, i a-
pirolidynowalerofenon

e Dimetamfetamina
(dimetyloamfetamina)
- Efedryna*** e Metylonaftydat

[((x)metylo-2- (naftalen-

< Epinefryna**** 2 i
. -ylo)-2-(piperydyn-2-
(adrenalina) ylo)octan)]
= Metylofenidat
e Niketamid

(kontynuac;j:

)

p4

Q

~—

= Norfenefryna

e Oktodryna (1,5-
dimetyloheksyloamina)

e Oktopamina

e Oksylofryna (metylosynefryna)
e Pemolina

e Pentetrazol

< Fenyloetyloamina i jej pochodne
e Fenmetrazyna

= Fenprometamina

e Propyloheksedryna

e Pseudoefedryna™****
e Selegilina

e Sybutramina

= Solriamfetol

e Strychnina

° Tenamfetamina
(metylenodioksyamfeta-
mina)

e Tuaminoheptan

i inne substancje o podobnej strukturze chemicznej lub podobnym dziataniu biologicznym.

() WYJATKI

= Klonidyna;

< Pochodne imidazoliny do stosowania dermatologicznego, donosowego okulistycznego lub
dousznego (np. brymonidyna, klonazolina, fenoksazolina, indanazolina, nafazolina,
oksymetazolina, tetryzolina, ksylometazolina)i stymulanty ujgte w Programie Monitorujgcym

2023,

Bupropion, kofeina, nikotyna, fenylefryna, fenylopropanolamina, pipradrol i synefryna: substancje te sg ujete w Programie Monitoryjacym

2023 i nie s3 traktowane jako substancje zabronione.

** Katyna (d-norpseudoefedryna) i jej l-izomer: jest zabroniona, jezeli jej stezenie w moczu przekroczy warto$é 5 pg/ml.
*** Efedryna i metyloefedryna: sg zabronione, jezeli stgZenie ktéregokolwiek z wymienionych zwigzkéw w moczu przekroczy warto $¢ 10 pg/ml.
**** Epinefryna (adrenalina): nie jest zabroniona, jezeli jest stosowana miejscowo, np. donosowo, oftalmologicznie, lub w potaczeniu ze $rodkami miejscowo-

znieczulajgcymi.
Pseudoefedryna: jest zabroniona, jezeli jej stezenie w moczu przekroczy warto$é 150 pg/ml.

.....
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¥/ NARKOTYK

ZABRONIONE PODCZAS ZAWODOW

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.
Substancja naduzywana ujeta w tej sekcji to: diamorfina (heroina)

Zabronione sg narkotyki wymienione ponizej, wraz ze wszystkimi izomerami optycznymi,
np. d- i I-, jesli takie wystepuija.

= Buprenorfina < Fentanyl i jego = Morfina < Pentazocyna
- Dekstromoramid pochodne = Nikomorfina - Petydyna
- Diamorfina = Hydromorfon - Oksykodon

(heroina) - Metadon - Oksymorfon
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ZABRONIONE PODCZAS ZAWODOW

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.

Substancja naduzywana ujeta w tej sekcji to: tetrahydrokanabinol (THC)

Wszystkie naturalne i syntetyczne kanabinoidy sg zabronione, np.

= Obecne w konopiach (haszysz, marihuana) i produktach z konopi
= Naturalne i syntetyczne tetrahydrokanabinole (THCs)
e Syntetyczne kanabinoidy, ktére nasladujg dziatanie THC

(@) WYJATKI

e Kanabidiol
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ZABRONIONE PODCZAS ZAWODOW

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.

Wszystkie glikokortykoidy sg zabronione, jezeli sg stosowane w postaci jakichkolwiek
iniekcji, doustnie [w tym na $luzéwke jamy ustnej (np. dopoliczkowo, dodzigstowo,
podjezykowo)] lub doodbytniczo.

W tym miedzy innymi:

» Beklometazon « Deksametazon ° Mometazon
e Betametazon « Flukortolon < Prednizolon
e Budezonid « Flunizolid < Prednizon
e Cyklezonid « Flutykazon = Acetonid triamcynolonu
* Kortyzon = Hydrokortyzon
= Deflazakort = Metyloprednizolon
A UWAGA

« Inne drogi podawania (w tym wziewnie i miejscowo: dokanatowo w stomatologii, na skore,
donosowo, dousznie, oftalmologicznie i okotoodbytowo) nie sg zabronione, jesli sg stosowane
w celach terapeutycznych, w dawkach zalecanych przez producentéw lekéw.
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ZABRONIONE W NIEKTORYCH SPORTACH

Wszystkie substancje zabronione w tej klasie sg substancjami okreslonymi.

W wymienionych ponizej sportach beta-blokery sg zabronione wylgcznie podczas zawodéw,
a w niektérych — tam gdzie zaznaczono (*) — réwniez poza zawodami.

= Lucznictwo (WA)* = Narciarstwo/snowboard (FIS); w konkurencjach
. narciarskich: skoki, freestyle aerials/halfpipe, oraz
Sporty samochodowe (FIA) snowboardowych: halfpipe/big air

* Eiland {Hezgmixa Hyssyping « Sporty podwodne (CMAS)* we wszystkich

(WCBS) : ; ;
dyscyplinach lub konkurencjach nurkowania
© Dart (WDF) swobodnego (freediving), fowiectwa
< Golf (IGF) podwodnego (spearfishing) i podwodnego
- Minigolf (WMF) strzelania do celu (target shooting)

- Strzelectwo (ISSF, IPC)*

* Zabronione takze poza zawodami

W tym miedzy innymi:

e Acebutolol < Bunolol e Labetalol < Oksprenolol
= Alprenolol < Karteolol = Metipranolol = Pindolol

= Atenolol = Karwedilol e Metoprolol = Propranolol
e Betaksolol = Celiprolol = Nadolol - Sotalol

* Bisoprolol = Esmolol = Nebiwolol = Tymolol
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(1)-Metylo-2-(naftalen-2-ylo)-2- (piperydyn-2-
ylo)octan, 15

1-Androstendiol,5

1-Androstenedion, 5

1-Androsteron, 5

1-Epiandrosteron, 5

1-Testosteron, 5
1,2-Dimetylopentyloamina, 15
[1,2]oksazolo[4',5":2,3]pregn-4-en- 20-yn-17a-
ol), 5

1,3-dimetyloamyloamina (1,3 DMAA), 15
1,3-dimetylobutyloamina, 15
1,4-dimetyloamyloamina, 15
1,4-dimetyloamyloamina (1,4-DMAA), 15
1,4-dimetylopentyloamina, 15

1,5- dimetyloheksyloamina, 15
2-Androstenol, 10

2-Androstenon, 10
3a-hydroksy-5a-androst-1- en-17-on, 5
3B-hydroksy-5a-androst- 1-en-17-on, 5
3B-hydroksy-5a-androstan- 17-on, 5
3B-hydroksyandrost-5-en-17-on &
3-Androstenol, 10

3-Androstenon, 10
3-Metyloheksano-2-amina, 15
4-Androsten-3,6,17-trion, 10
4-Androstendiol, 5

4-chloro- 17B-hydroksy-17a-metyloandrosta-
1,4- dien-3-on, 5
4-chloro-17B-ol-estr-4-en-3- on, 6
4-Fluorometylofenidat, 15
4-Hydroksytestosteron, 5
4-Metyloheksano-2-amina, 15
4-Metylopentano-2-amina, 15
4-Fenylopiracetam, 14
4,17B-dihydroksyandrost-4-en-3-on, 5
5a-androst-1-en-3, 17-dion, 5
5a-androst-1-en-3B, 17-diol, 5
5a-androst-2-en-17-0l,10
5a-androst-2-en-17-on, 10
5a-androst-3-en-17-ol, 10
5a-androst-3-en-17-on, 10
5a-dihydrotestosteron, 5
5-Androstendion, 5
5-Metyloheksano-2-amina, 15

6-okso, 10

7a-hydroksy-DHEA, 5
7B-hydroksy-DHEA, 5

7-Keto-DHEA, 5

11-ketoandrostendion, 5

OWID?Z

17a-metylo [1,2,5] oksadiazolo[3',4":2,3]-5a-
androstan-17-ol, 5

17a-metylo-5a- androst-2-en-17p-ol, 5
17a-metylo-5a- androst-3-en-17B-ol, 5
17a-metyloepitiostanol, 5

17@-hydroksy-17a- metylo-5a-androst-1-en-3-
on, 6

17B-hydroksy-5a-androst-1- en-3-on, 5
17B-hydroksy-5a-androstan-3-on, 5
17B-hydroksy-5B- androstan-3-on, 5
17B-hydroksy-17a- metylo-5a-androst-1-en-3-
on, 6

17B-hydroksy-17a- metyloandrosta-1,4-dien-3-
on, 6

17B-hydroksy-17a- metyloestr-4-en-3-on, 6
17B-hydroksy-17a- metyloestra-4,9-dien-3-on,
6

17B-hydroksy- 17a-metyloestra-4,9,11-trien-3-
on, 6

17B-hydroksyestra-4,9,11-trien-3- on, 6
17B-[(tetrahydropyran-2-yl) oksy]-1'H-
pyrazolo[3,4:2,3]-6a-androstan, 6
17-hydroksy-18a- homo-19-nor-17a-pregna-
4,9,11-trien-3- on, 6

19-Norandrostendiol, 5

19-Norandrostendion, §
19-norpregn-4-en-17a-ol, 5
19-nortestosteron, 6

a-pirolidynowalerofenon, 15

ACE-031, 11
Acebutolol, 19

Acetazolamid, 12
Adrafinil, 14

Adrenalina, 156
Adrenosteron, 5

agonisci receptora aktywowanego przez
proliferatora peroksysoméw, 11

Agonisci receptora erytropoetyny, 7
Agonisci wrodzonych receptoréw naprawy,7
AICAR, 11

Albumina, 12

Aleksamorelina, 8

Alprenolol, 19

Amfepramon, 14

Amfetamina, 14

Amfetaminil, 14

Amiloryd, 12

Aminoglutetymid, 10

Amifenazol, 14

Analogi kwasu nukleinowego, 13
Anamorelina, 8

Anastrozol, 10

Andaryna, 6
Androst-4-en-38,17p-diol, 5
Androst-4-en-3,11,17-trion, 5
androst-4-en-3,17-dion, 5
Androst-5-en-38,17B-diol, 5
Androst-5-en-3,17- dion, 5
Androsta-1,4,6-trien-3,17-dion, 10
androsta-1,4-dien-3,17-dion, 5
Androsta-3,5-dien-7,17-dion, 10
Androstanolon, 5
Androstatriendion, 10
Androstendiol, 5
Androstendion, 5

AOD-9604, 7

Apitegromab, 11

Arformoterol, 9

Arimistan, 10

Asialo EPO, 7

Atenolol, 19

Bazedoksyfen, 10
Beklometazon, 18
Bendroflumetiazyd, 12
Benfluoreks, 14
Benzfetamina, 15
Benzylopiperazyna, 14
Betametazon, 18

Betaksolol, 19
Biatka wigzace miostatyne, 11

Bimagrumab, 11
Bisoprolol, 19
Bolasteron, 5
Boldenon, 5
Boldion, 5
BPC-157, 4
Brymonidyna, 15

Brynzolamid, 12
Bromantan, 14

Budesonide, 18
Bumetanide, 12
Bunolol, 19
Buprenorfina, 16
Buserelina, 8

20
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C
Celiprolol, 19
Chinbolon, 6

Chlorotiazyd, 12

Chlortalidon, 12

Cyklezonid, 18

CJC-1293, 8

CJC-1295, 8

CNTO-530, 7

Cyklofenil, 10

Czynniki wzrostu fibroblastéw (FGFs),8
Czynnik wzrostu hepatocytéw (HGF), 8

Danazol, 5

Daprodustat, 7
Darbepoetyny (dEPO), 7

Deflazakort, 18
Dehydrochlorometylotestosteron, 5
Dehydroepiandrosteron (DHEA), 6
Deslorelina, 8
Desmopresyna, 12
Dezoksymetylotestosteron, 5
Deksametazon, 18
Dekstran, 12
Dekstromoramid, 16
Diamorfina, 16
Dimetamfetamina, 15
Dimetyloamfetamina, 15
Domagrozumab, 11

Doping genowy, 13

Doping komérkowy, 13
Dorzolamid, 12
Drospirenon, 12
Drostanolon, 5

E

Edytowanie genéw, 13
Efaproksiral (RSR13), 13

Efedryna, 12, 15
Ekstazy, 14

Enobosarm, 6
Epiandrosteron, 5
Epi-dihydrotestosteron, 5
Epinefryna, 15
Epistan, 5
Epitestosteron, 5
EPO-Fc, 7
Erytropoetyny (EPO), 7
Esmolol, 19
estr-4-en-3,17-diol, 5
estr-4-en-3,17-dion, 5
Etamiwan, 15

Etyloestrenol, 5
Etylofenidat, 15
Etyloamfetamina, 15
Etylefryna, 15
Eksamorelina, 8
Eksemestan, 10

E
| ]
Famprofazon, 15

Felypresyna, 12
Fenbutrazat, 15

Fendimetrazyn, 14
Fenkamfamina, 15
Fenkamina, 14
Fenetylina, 14
Fenfluramina, 14
Fenmetrazyna, 15
Fenoterol, 9
Fenoksazolina, 15
Fenprometamina, 15
Fenproporeks, 14
Fentermina, 14
Fentanyl, 16
Fenyloetyloamina, 15

Flunizolid, 18
Flukortolon, 18
Fluorenol, 15
Fluoksymesteron, 5
Flutikazon, 18
Folistatyna, 11
Fonturacetam, 14
Formebolon, 5
Formestan, 10
Formoterol, 9, 12
Fulwestrant, 10
Furazabol, 5
Furfenoreks, 14
Furosemid, 12

¢
8

Gestrinon, 5

glikol metoksypolietylenowy epoetyny
beta (CERA), 7

Grelina, 8
Gonadorelina, 8

Gonadotropina kosméwkowa (hCG), 8

Goserelina, 8
GW1516, 11
GW501516, 11

Li
i

Haszysz, 17

Hemoglobina (produkty), 13 Hemoglobina
(substytuty krwi), 13

Hemoglobina (mikrokapsutkowe produkty), 13
Heptaminol, 15

Heroina, 16

Heksarelina, 8

hGH 176-191, 8
Higenamina, 9

hormon luteinizujacy (LH), 8
Hormon wzrostu (GH), 8
Hydrafinil, 15
Hydrochlorotiazyd, 12
Hydrokortyzon, 18
Hydromorfon, 16
Hydroksyamfetamina, 15
Hydroksyetyloskrobia, 12

[

l
Imidazol, 15

Indakaterol, 9
Indanazolina, 15
Indapamid, 12

Infuzje, 13

Inhibitory GATA, 7
Inhibitory miostatyny, 11

Inhibitory sygnalizacji transformujacego czynnika
wzrostu beta (TGF-B), 7

Iniekcje (>100 ml), 13

Insulino-podobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1), 8
Insuliny, 11

Infuzjefiniekcje dozylne, 13

10X2, 7

Ipamorelina, 8

lzomethepten, 15

K

K-11706, 7

Kalusteron, 5

Kanabidiol, 17

Kanabinoidy, 17

Kanrenon, 12

Karbamylowana EPO (CEPO), 7
Karfedon, 14

Karteolol, 19

Karwedilol, 19

Katyna, 12, 15

Katynon, 156

Kinaza biatkowa aktywowana przez AMP
(AMPK), 11
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SKOI

Klenbuterol, 6

Klobenzoreks, 14

Klomifen, 10

Klonazolina, 15

Klonidyna, 15

Klostebol, 5

Kobalt, 7

Kokaina, 14

Komorki (zmodyfikowane genetycznie), 13
Komorki (prawidiowe), 13
Komorki (czerwone krwinki), 13
Konkurenci receptora aktywiny 11B, 11
Kortykorelina, 8

Kortykotrofiny, 8

Kortyzon, 18

Krew, 13

Krew (autologiczna), 13

Krew (skiadniki), 13

Krew (heterologiczna), 13
Krew (homologiczna), 13
Kropropamid, 14

Krotetamid, 14
Ksenon, 7

Ksylometazolina, 15
Kwasy nukleinowe, 13
kwas etakrynowy, 12

L

Labetalol, 19
Landogrozumab, 11
Lenomorelina, 8
Letrozol, 10
Leuprorelina, 8
Lewometamfetamina, 15
Lewosalbutamol, 9
LGD-4033, 6

Ligandrol, 6
Lisdeksamfetamina, 14
Lonapegsomatropina, 8
Luspatercept, 7

M

Makimorelina, 8
Manipulacje, 13
Manipulacje krwig, 13
Mannitol, 12
Marihuana, 17

Mechaniczne czynniki wzrostu (MGFs), 8
Meklofenoksat, 15

ROWIDZ

Mefenoreks, 14
Meldonium, 11
Mefedron, 15
Mefentermina, 14
Mezokarb, 14
Mestanolon, 6
Mesterolon, 6
Metamfetamina(d-), 14
Metandienon, 6
Metenolon, 6
Metadon, 16
Metandriol, 6
Metasteron, 6

Metedron, 15
Metylo-1-testosteron, 6

Metyloklostebol, 6
Metylodienolon, 6
Metylenodioksyamfetamina, 15
Metylenodioksymetamfetamina, 15
Metyloefedryna, 12, 15
Metyloheksanoamina, 15
Metylonaftydat, 15
Metylonortestosteron, 6
Metylofenidat, 15
Metyloprednizolon, 18
Metylosynefryna, 15
Metylotestosteron, 6
Metylotrienolon, 6
Metipranolol, 19
Metolazon, 12

Metoprolol, 19

Metribolon, 6

Miboleron, 6

Mimetyki receptora EPO, 7
Mimetyki insuliny, 11
Modafinil, 14

Molidustat, 7

Mometazon, 18

Morfina, 16

N

A\

Naczyniowo-$rédblonkowy czynnik wzrostu
(VEGF), 8

Nadolol, 19

Nafarelina, 8
Nandrolon, 6
Nafazolina, 15
Nebiwolol, 19
Nikomorfina, 16
Niketamid, 15
Norboleton, 6
Norklostebol, 6

Noretandrolon, 6
Norfenefryna, 15
Norfenfluramina, 14

(0

Oktodryna, 15
Oktopamina, 15
Olodaterol, 9
Osilodrostat, 6
Ospemifen, 10
Ostaryna, 6
Oksabolon, 6
Oksandrolon, 6
Oksylofryna, 15
Oksprenolol, 19
Oksykodon, 16
Oksymesteron, 6
Oksymetazolina, 15
Oksymetolon, 6
Oksymorfon, 16

F‘

Pamabrom, 12
Parahydroksyamfetamina, 15
Peginezatyd, 7

Pemolina, 15

Pentazocyna, 16

Pentetrazol, 15

peptydy uwalniajgce hormon wzrostu
(GHRPs), 8

Petydyna, 16

Pindolol, 18

Preparaty zwigkszajgce objgtos¢ osocza, 12
Plytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF), 8 p-
Metyloamfetamina, 14

Pralmorelina, 8

Prasteron, 6

Prednizolon, 18

Prednizon, 18

Prenylamina, 14

Probenecyd, 12

Prokaterol, 9

Prolintan, 14

Propeptyd miostatyny, 11

Propranolol, 19

Propyloheksedryna, 15

Prostanozol, 6

Proteazy, 13

Przeciwciala neutralizujgce aktywine A, 11
Przeciwciala neutralizujgce miostatyne, 11
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Przeciwciata neutralizujgce miostatyne lub
jej prekursory, 11

Przeciwciata przeciwko receptorowi

aktywiny 11B, 11
Pseudoefedryna, 12, 15

LY

RAD140, 6
Raktopamina, 6
Raloksyfen, 10
Reproterol, 9
Roksadustat, 7

C
%

S-23,6

Salbutamol, 9, 12
Salmeterol, 9

Selektywne modulatory receptora
androgenowego (SARMs), 6
Selegilina, 15

Sermorelina, 8
Sybutramina, 15
Solriamfetol, 15
Somapacytan, 8
Somatrogon, 8

Sotalol, 19

Sotatercept, 7
Spironolakton, 12

SR9009, 11
Stamulumab, 11
Stanozolol, 6
Stenbolon, 6
Strychnina, 15

Substancje oparte na strukturze
EPO, 7

é
A

Srodki stymulujace czynnik
transkrypcyjny indukowany przez
hipoksje (HIF), 7

|
Tabimorelina, 8
Tamoksyfen, 10
TB-500, 8
Tenamfetamina, 15
Terbutalina, 9
Tesamorelina, 8
Testolakton, 10
Testosteron, 6
Tetrahydrokanabinole, 17
Tetrahydrogestrinon, 6
Tetryzolina, 15
Tiazydy, 12

Transfer gendw, 13

Tymozyna-B4 Tybolon, 6
Tymolol, 19

Tolwaptan, 12

Torasemid, 12
Toremifen, 10
Trenbolon, 6
Tretochinol, 9
Triamcynolon, 18
Triamteren, 12
Trimetazydyna, 11
Trimetochinol, 9
Triptorelina, 8
Tuaminoheptan, 15
Tulobuterol, 9

‘\; \l.
Wadadustat (AKB-6548), 7
Waptany, 12

Wilanterol, 9

Wokselotor, 13
Wyciszanie genow, 13

v
\

YK-11, 6

e

L

Zeranol, 6

Zilpaterol, 6

Zwigzki perfluorochemiczne, 13

Zwigzki pobudzajgce wydzielanie hormonu
wzrostu (GHS), 8
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Miedzynarodowy standard wylgczeri dla celéw terapeutycznych

Miedzynarodowy standard wytqczeri dla celow terapeutycznych Swiatowego
Kodeksu Antydopingowego jest obowigzujagcym standardem miedzynarodowym
opracowanym jako cze$¢ Swiatowego programu antydopingowego. Zostat on
opracowany w porozumieniu z sygnatariuszami, wtadzami publicznymi i innymi
zainteresowanymi stronami.

Miedzynarodowy standard wytqczeri dla celéw terapeutycznych zostat przyjety po
raz pierwszy w 2004 r. i wszedt w zycie 1 stycznia 2005 r. Byt on nowelizowany
siedmiokrotnie. Pierwsza nowelizacja weszta w zycie w styczniu 2009 r., druga w
styczniu 2010 r., trzecia w styczniu 2011 r., czwarta w styczniu 2015 r., pigta w
styczniu 2016, szésta w styczniu 2019 r., a si6dma w styczniu 2021 r. Niniejsza
zmieniona wersja zostata przyjeta przez Komitet Wykonawczy Swiatowej Agengiji
Antydopingowej (WADA) dnia 23 wrze$nia 2022 r. z moca obowigzujaca od dnia 1
stycznia 2023 r.

Wydawca:

Swiatowa Agencja Antydopingowa
Stock Exchange Tower

800 Place Victoria (Suite 1700)

PO Box 120

Montreal, Quebec

Kanada H4Z 1B7

www.wada-ama.org

tel: +1 514 904 9232
faks: +1 514 904 8650
e-mail: code@wada-ama.org
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CZESC PIERWSZA: WPROWADZENIE, PRZEPISY KODEKSU, PRZEPISY STANDARDOW
MIEDZYNARODOWYCH ORAZ DEFINICJE

1.0 Wprowadzenie i zakres

Miedzynarodowy standard wylqczeri dla celéw terapeutycznych jest obowigzujacym standardem
miedzynarodowym opracowanym w ramach $wiatowego programu antydopingowego.

Celem Miedzynarodowego standardu wylqczeri dla celéw terapeutycznych jest okreélenie: (a) warunkéw,
ktére musza by¢ spetnione, aby moina bylo udzielié wyfqczenia dla celéw terapeutycznych (ang:
Therapeutic Use Exemption - TUE) zezwalajacego na obecno$¢ substancji zabronionej w probce
fizjologicznej zawodnika lub na uzycie lub probe uzycia, posiadanie przez zawodnika i/lub podanie lub
prébe podania zawodnikowi substancji zabronionej lub metody zabronionej w celach terapeutycznych;
(b) obowiazkéw natozonych na organizacje antydopingowe w zakresie podejmowania decyzji
dotyczacych TUE i informowania o takich decyzjach; (c) procesu wnioskowania przez zawodnika o TUE;
(d) procesu uznania przez organizacje antydopingowg TUE, ktdre zostato przyznane zawodnikowi przez
inng organizacje antydopingowgq; (e) procesu oceny decyzji w sprawie TUE przez WADA; oraz {f)
przepiséw dotyczacych $cistej poufnosci procesu udzielania TUE.

Stosowane w niniejszym standardzie miedzynarodowym pojecia, ktére zostaly zdefiniowane
w Kodeksie zaznaczono kursywa. Pojecia, ktére sg zdefiniowane w niniejszym migedzynarodowym
standardzie lub tez w innym standardzie miedzynarodowym zaznaczono przez podkreslenie.

2.0 Przepisy Kodeksu

Ponizsze artykuly Kodeksu z 2021 r. bezpoérednio dotycza Miedzynarodowego standardu wyfgczen dla
celéw terapeutycznych; artykuty te mozna znalei¢ w tresci Kodeksu:

e  Artykut 4.4 Kodeksu  Wylqczenia dla celéw terapeutycznych (TUE)

e Artykut 13.4 Kodeksu Odwotania od decyzji w sprawie TUE

3.0 Definicje i interpretacja

3.1 Pojecia zdefiniowane w Kodeksie z 2021 r., stosowane w Migdzynarodowym standardzie wylqczen
dla celéw terapeutycznych

ADAMS: Anti-Doping Administration and Management System [Antydopingowy System
Administracyjno-Zarzadzajacy] - internetowe baza danych, sluigca do wprowadzania,
przechowywania, udostgpniania i raportowania danych, utatwiajace zainteresowanym podmiotom i
WADA realizacje dziatan antydopingowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Podanie: Udostepnienie, dostarczenie, nadzorowanie, utatwienie lub uczestniczenie w inny sposéb
w uzyciu lub prébie uzycia przez inng osobe substancji zabronionej lub metody zabronionej. Definicja
nie obejmuje czynnosci personelu medycznego dziatajgcego w dobrej wierze, stosujgcego substancje
zabronione lub metody zabronione do uzasadnionych i zgodnych z prawem celéw leczniczych lub do
innych wiarygodnie uzasadnionych celéw. Definicja ta nie obejmuje dziatan wiazacych sig z
substancjami zabronionymi, ktére nie sa zabronione podczas badari poza zawodami, chyba ze
wszystkie okolicznosci $wiadcza o tym, iz substancje te nie sg przeznaczone do uzasadnionych i
zgodnych z prawem celéw leczniczych lub ze ich celem jest poprawienie wynikéw sportowych.
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Niekorzystny wynik analizy: Raport sporzadzony przez laboratorium akredytowane przez WADA lub
inne laboratorium zatwierdzone przez WADA stwierdzajacy, zgodnie z Miedzynarodowym
standardem dla laboratoriéw, obecno$¢ w probce substancji zabronionej lub jej metabolitéw lub
markerdw, albo potwierdzajacy uzycie metody zabronione;.

Organizacja antydopingowa: WADA lub sygnatariusz, ktéry ma obowiazek przyjecia przepiséw
okreslajgcych zasady wszczynania, prowadzenia lub egzekwowania jakiejkolwiek czesci procesu
kontroli antydopingowej. Sygnatariuszami sa na przykiad Migdzynarodowy Komitet Olimpijski,
Migdzynarodowy Komitet Paraolimpijski, inni organizatorzy dusych wydarzer sportowych, ktérzy
przeprowadzajg badania podczas swoich wydarzeri sportowych, federacje miedzynarodowe oraz
krajowe organizacje antydopingowe.

Zawodnik: Dowolna osoba, ktéra uczestniczy w sporcie na szczeblu miedzynarodowym (zgodnie z
definicja kazdej federacji migdzynarodowej) lub szczeblu krajowym (zgodnie z definicja krajowej
organizacji antydopingowej). Organizacja antydopingowa moze takie stosowal przepisy
antydopingowe wobec zawodnikéw, ktérzy nie s3 ani zawodnikami klasy miedzynarodowej, ani
zawodnikami klasy krajowej, przyjmujac, ze sa oni objeci pojeciem ,,.zawodnik”. Zawodnikéw, ktérzy
nie sa zawodnikami klasy miedzynarodowej ani zawodnikami klasy krajowej organizacja
antydopingowa moze: poddawa¢ badaniom ograniczonym lub zrezygnowaé w ogdle z ich badania;
analizowa¢ prébki w zakresie mniejszym niz petna lista substancji zabronionych; wymaga¢
ograniczonej informacji o miejscu pobytu lub nie wymagaé jej wcale; nie wymaga¢ uzyskania
wylqgczenia dla celéw terapeutycznych z géry. Jezeli jednak ktérykolwiek zawodnik, w stosunku do
ktérego organizacja antydopingowa postanowita skorzystaé ze swoich uprawnien do badar i ktéry
uczestniczy w zawodach rangi nizszej niz zawody miedzynarodowe lub krajowe naruszy przepisy
antydopingowe okreslone w artykutach 2.1, 2.3 lub 2.5, wéwczas nalezy stosowac kary okreslone w
Kodeksie. Do celéw art. 2.8 i art. 2.9 oraz do celéw informacji i edukacji antydopingowe]j zawodnikiem
jest kazda osoba, ktéra uczestniczy w sporcie podiegajac jakiemukolwiek sygnatariuszowi, rzadowi
lub innej organizacji sportowej, ktéra przyjeta Kodeks.

[Komentarz do definicji pojecia ,zawodnik”: Osoby, ktére uczestniczq we wspdfzawodnictwie
sportowym mogq nalezec¢ do jednej z pieciu kategorii: 1} zawodnik klasy miedzynarodowej 2)
zawodnik klasy krajowej 3) osoba, ktdra nie jest zawodnikiem klasy miedzynarodowej ani krajowej,
ale wobec ktorej federacja miedzynarodowa lub krajowa organizacja antydopingowa zdecydowata
sie egzekwowac swoje uprawnienia 4) zawodnik uprawiajqcy sport rekreacyjnie; oraz 5) osoba, wobec
ktorej federacja miedzynarodowa lub krajowa organizacja antydopingowa nie zdecydowata sie
egzekwowac swoich uprawnieri. Wszyscy zawodnicy klasy miedzynarodowej i klasy krajowej
podlegajq przepisom Kodeksu Antydopingowego. Doktadne definicje sportu na poziomie
migdzynarodowym i sportu na poziomie krajowym zostanq okreslone w przepisach antydopingowych
federacji miedzynarodowych i krajowych organizacji antydopingowych].

Usitowanie: $Swiadome zachowanie stanowigce istotny element zaplanowanego dziatania majacego
na celu naruszenie przepiséw antydopingowych. Usifowanie naruszenia przepiséw antydopingowych
nie stanowi ich naruszenia, jezeli osoba zrezygnuje z préby naruszenia przepiséw antydopingowych
zanim zostanie ona wykryta i ujawniona przez osobe trzecig, nieuczestniczaca w probie naruszenia
tych przepiséw.

CAS: Court of Arbitration for Sport, Trybunat Arbitrazowy ds. Sportu

Kodeks: Swiatowy Kodeks Antydopingowy.

Zawody: Pojedynczy wyscig, mecz, rozgrywka lub konkurs sportowy, na przykiad mecz koszykéwki
lub bieg finalowy na 100 m podczas Igrzysk Olimpijskich. W przypadku wyscigéw etapowych lub
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innych konkurséw sportowych, w ktérych nagrody przyznawane s3 codziennie lub w pewnych
odstepach czasu, roéinice migdzy zawodami a wydarzeniem sportowym okreslajg przepisy
odpowiedniej federacji miedzynarodowej.

Edukacja: Proces nauki, ktéry ma na celu wpajanie wartosci i ksztattowanie zachowari wspierajacych
i pomagajacych zachowaé ducha sportu, a takze zapobieganie celowemu i niezamierzonemu
stosowaniu dopingu.

Wydarzenie sportowe: Seria indywidualnych zawodéw organizowanych tacznie przez jeden organ
decyzyjny (np. Igrzyska Olimpijskie, mistrzostwa $wiata organizowane przez konkretng federacjg
sportows, lgrzyska Panamerykariskie).

Podczas zawod6w: Okres trwajacy od 23.59 w dniu poprzedzajacym zawody, w ktorych zawodnik ma
uczestniczy¢, az do zakoriczenia tych zawoddéw oraz zwigzanego z tymi zawodami procesu pobierania
prébek. WADA moze dla konkretnej dyscypliny sportu wyrazi¢ zgode na inng definicjg jezeli federacja
miedzynarodowa przedstawi przekonujgce uzasadnienie, ze w tej dyscyplinie konieczna jest inna
definicja. Po udzieleniu zgody przez WADA wszyscy organizatorzy duzych wydarzeri sportowych w tej
dyscyplinie bedg stosowac sie do tej alternatywnej definiciji.

[Komentarz do definicji pojecia ,podczas zawodéw”: Przyjecie majgcej powszechne zastosowanie
definicji pojecia ,podczas zawodéw” zapewnia wigksze ujednolicenie jej zrozumienia wsrod
zawodnikéw wszystkich dyscyplin sportu, eliminuje lub zmniejsza liczbe nieporozumieni dotyczqcych
granic czasowych badar podczas zawoddw, pozwala unikng¢ nieumysinych niekorzystnych wynikéw
analizy prébek miedzy poszczegéinymi zawodami podczas wydarzenia sportowego, a takze zapobiec
mozliwosci poprawy wynikéw sportowych za pomocq substancji zabronionej poza zawodami, ktéra
mogtaby by¢ obecna podczas trwania zawodéw.].

Miedzynarodowe wydarzenie sportowe: Wydarzenie sportowe lub zawody, w stosunku do ktérych
Miedzynarodowy Komitet Olimpijski, Migdzynarodowy Komitet Paraolimpijski, federacja
miedzynarodowa, organizator duzych wydarzeri sportowych lub inna migdzynarodowa organizacja
sportowa jest organem decyzyjnym lub na ktére powotuje dziataczy funkcyjnych.

Zawodnik klasy miedzynarodowej: Zawodnik, ktéry uczestniczy we wspétzawodnictwie sportowym
na szczeblu migdzynarodowym zgodnie z definicja witasciwej federacji migedzynarodowej i zgodnie z
Miedzynarodowym standardem badari i sledztw.

[Komentarz do definicji pojecia ,,zawodnik klasy miedzynarodowej”: Zgodnie z Migdzynarodowym
standardem badari i sledztw federacja miedzynarodowa moze swobodnie ustalac kryteria stosowane
do umieszczania zawodnikéw w klasie miedzynarodowej, np. wedtug rankingu, czestotliwosci udziatu
w konkretnych miedzynarodowych wydarzeniach sportowych, wedtug rodzaju licencji itp. Kryteria te
muszq by¢ jednak opublikowane w jasnej i krétkiej formie, aby zawodnicy mogli szybko i tatwo ustalic,
kiedy stanq sie zawodnikami klasy migdzynarodowej. Jezeli wiréd kryteriow jest na przyktad udziat w
okreslonych miedzynarodowych wydarzeniach sportowych, federacja migdzynarodowa musi
opublikowat liste takich wydarzen).

Standard miedzynarodowy: Standard przyjety przez WADA i bedacy uzupetnieniem Kodeksu. Aby
stwierdzi¢ zgodno$¢ ze standardem miedzynarodowym (w przeciwieristwie do innego
alternatywnego standardu, praktyki lub procedury) wystarczy ustali¢, ze procedury okreslone w tym
standardzie zostaly wiasciwie przeprowadzone. Standard miedzynarodowy obejmuje wszelkie
dokumenty techniczne wydane na jego podstawie.
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Organizator duzych wydarzen sportowych: Kontynentalne stowarzyszenie narodowych komitetéw
olimpijskich i innych miedzynarodowych organizacji zrzeszajgcych wiele dyscyplin sportu, ktére petni
funkcje organu zarzadzajacego kontynentalnym, regionalnym lub innym miedzynarodowym
wydarzeniem sportowym.

Krajowa organizacja antydopingowa: organ ustanowiony w danym kraju, uprawniony i zobowiazany
do przyjecia i wprowadzenia przepiséw antydopingowych, kierowania pobieraniem prébek,
zarzadzania wynikami badari oraz przeprowadzania rozpraw na szczeblu krajowym. Jezeli taki organ
nie zostat powotany przez wiasciwe organy rzadowe, funkcje krajowej organizacji antydopingowej
petni krajowy komitet olimpijski danego kraju lub organ przez ten komitet wyznaczony.

Zawodnik klasy krajowej: Zawodnik, ktéry nie jest zawodnikiem klasy miedzynarodowei,
uczestniczacy we wspéizawodnictwie sportowym na szczeblu krajowym zgodnie z definicja wiasciwej
krajowej organizacji antydopingowej oraz zgodnie z Miedzynarodowym standardem badar i sledztw.

Poza zawodami: Kaidy okres, ktdry nie jest okresem zawoddw.

Posiadanie: Faktyczne, fizyczne posiadanie lub domniemane posiadanie (ktére stwierdza sie tylko
jezeli osoba sprawuje lub zamierza sprawowac¢ wytaczna kontrole nad substancjq/metodq zabroniong
lub pomieszczeniami, w ktérych wystepuje substancja/metoda zabroniona); z zastrzezeniem, ze jezeli
osoba nie ma wytacznej kontroli nad substancjq/metodq zabroniong lub pomieszczeniami, w ktérych
wystepuje zabroniona substancja/metoda, domniemane posiadanie mozina stwierdzi¢ jedynie
wéweczas, gdy osoba ta wiedziata o obecnosci zabronionej substancji/metody i zamierzata sprawowa¢
nad nig kontrole. Posiadanie samo w sobie nie stanowi jednak naruszenia przepiséw
antydopingowych jezeli przed otrzymaniem przez dang osobe jakiegokolwiek powiadomienia o
naruszeniu przez nig przepiséw antydopingowych osoba ta podjeta konkretne dziatania wskazujace,
ze nigdy nie zamierzata wej$¢ w posiadanie oraz wyrzekla sie posiadania, wyraznie o$wiadczajac to
organizacji antydopingowej. Niezaleinie od czegokolwiek, co w niniejszej definicji moze byé z tym
sprzeczne, zakup (w tym droga elektroniczng lub w inny sposéb) substancji zabronionej lub metody
zabronionej stanowi posiadanie przez osobe, ktéra dokonuje zakupu.

[Komentarz do definicji pojecia ,posiadanie”: Zgodnie z powyiszq definicjq sterydy anaboliczne
znalezione w samochodzie zawodnika bedq stanowify naruszenie, chyba e zawodnik udowodni, ze
ktos inny uzywat tego samochodu; w takim wypadku organizacja antydopingowa musi udowodnié, ze
chociaz zawodnik nie miat wytqcznej kontroli nad samochodem, to wiedziat o sterydach i zamierzat
przejqc kontrole nad nimi. Podobnie w przypadku sterydéw anabolicznych znalezionych w domowej
apteczce, do kidrej dostep majq zawodnik oraz matzonka, organizacja antydopingowa musi dowiesé,
Ze zawodnik wiedziaf, iz w apteczce znajdowaly sie sterydy oraz ze zamierzat przejgé kontrole nad
nimi. Sam zakup substancji zabronionej stanowi posiadanie, nawet w sytuacji, gdy produkt nie dotrze
do odbiorcy, zostanie odebrany przez kogos innego lub zostanie wystany na adres strony trzeciej].

Lista substancji i metod zabronionych: Lista zawierajaca substancje zabronione i metody zabronione.

Metoda zabroniona: Kazda metoda opisana jako zabroniona na Licie substancji i metod
zabronionych.

Substancja zabroniona: Kazda substancja, lub klasa substancji opisana jako zabroniona na Liscie
substancji i metod zabronionych.
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Zawodnik uprawiajqcy sport rekreacyjnie: osoba fizyczna okreslana tak przez krajowq organizacje
antydopingowq. Pojecie to nie odnosi sig jednak do osoby, ktéra w okresie pigciu lat poprzedzajacych
popetnione naruszenie przepiséw antydopingowych byta zawodnikiem klasy migdzynarodowej
(wedtug definicji federacji migdzynarodowej, zgodnej z Miedzynarodowym standardem badari i
$ledztw); zawodnikiem klasy krajowej (wedtug definicji krajowej organizacji antydopingowej, zgodnej
z Miedzynarodowym standardem badari i sledztw), reprezentowata jakikolwiek kraj na zawodach
miedzynarodowych w kategorii otwartej lub zostata wpisana do jakiekolwiek zarejestrowanej grupy
zawodnikéw lub innej grupy, od cztonkéw ktdérej wymagane jest podawanie informacji o miejscu
pobytu i ktéra prowadzona jest przez jakakolwiek federacje migdzynarodowa lub krajowq organizacje
antydopingowgq.

[Komentarz do definicji pojecia ,zawodnik uprawiajgcy sport rekreacyjnie”: Termin ,kategoria
otwarta” ma na celu wykluczenie zawoddéw ograniczonych do kategorii junioréw lub konkretnych grup
wiekowych].

Zarzqdzanie wynikami: proces obejmujacy przedziat czasowy miedzy powiadomieniem zawodnika
zgodnie z art. 5 Miedzynarodowego standardu zarzqdzania wynikami lub w niektérych przypadkach
(np. wynik nietypowy, paszport biologiczny zawodnika, niepodanie miejsca pobytu), juz od krokéw
poprzedzajacych powiadomienie, jasno okreslonych w art. 5 Miedzynarodowego standardu
zarzqdzania wynikami, poprzez postawienie zarzutu az do ostatecznego rozstrzygnigcia sprawy, w
tym do zakoriczenia rozprawy pierwszej instancji lub rozprawy w postepowaniu odwotawczym (jezeli
odwotanie zostato wniesione).

Prébka: Kazdy materiat biologiczny pobrany na potrzeby kontroli antydopingowej.

[Komentarz do definicji pojecia , prébka”: Czasami twierdzi sie, Zze pobranie probki krwi jest sprzeczne
z zasadami pewnych grup religijnych lub kulturowych. Ustalono, ze nie ma podstaw do takich
twierdzeri].

Badania: Czesci procesu kontroli antydopingowej obejmujace planowanie rozktadu badar,
pobieranie prébek, postepowanie z prébkami oraz przewozenie prébek do laboratorium.

Wylqczenie dla celéw terapeutycznych (ang: Therapeutic Use Exemption — TUE): umotliwia ono
wymagajacemu leczenia zawodnikowi stosowanie substancji zabronionej lub metody zabronionej, ale
wylacznie w sytuacji, gdy spetnione s3 warunki okreslone w art. 4.4 oraz Miedzynarodowym
standardzie wylqczen dla celow terapeutycznych.

Usycie: Wykorzystywanie, stosowanie, przyjmowanie, wstrzykiwanie lub spozywanie w jakikolwiek
sposéb jakiejkolwiek substancji zabronionej lub stosowanie metody zabronionej.

WADA: Swiatowa Agencja Antydopingowa.
3.2 Pojecia zdefiniowane w Migdzynarodowym standardzie ochrony prywatnosci i danych osobowych:
Dane osobowe: Dane, w tym miedzy innymi wrazliwe dane osobowe dotyczace zidentyfikowanego

lub mozliwego do zidentyfikowania uczestnika lub innej osoby, ktérej dane sa przetwarzane wytacznie
w kontekécie dziatari antydopingowych prowadzonych przez organizacje antydopingowg.
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[Komentarz do definicji pojecia ,,dane osobowe”: Przyjmuje sie, ze dane osobowe obejmujq miedzy
innymi imig, nazwisko, date urodzenia, dane kontaktowe zawodnika, jego przynaleznosé¢ do zwigzkow
sportowych, dane na temat miejsca pobytu, przyznane zawodnikowi wylqczenia dla celéw
terapeutycznych (jezeli przyznano), wyniki badar antydopingowych oraz informacje dotyczgce
zarzqdzania wynikami (w tym postepowan dyscyplinarnych, odwofawczych i kar). Do danych
osobowych zalicza sie takze dane osobowe i dane kontaktowe innych oséb, takich jak osoby
wykonujgce zawody medyczne i inne osoby pracujgce z zawodnikiem, leczqce zawodnika lub
udzielajqce zawodnikowi pomocy w kontekscie dziatari antydopingowych. Informacje takie stanowiq
dane osobowe i podlegajq uregulowaniom niniejszego standardu miedzynarodowego przez cafy okres
ich przetwarzania bez wzgledu na to, czy dana osoba uczestniczy w sporcie zorganizowanym, czy te?
nie].

Przetwarzanie (i wyrazy pokrewne przetwarzaé, przetwarzane): gromadzenie, uzyskiwanie dostepu,
zachowywanie, przechowywanie, ujawnianie, przekazywanie, zmienianie, usuwanie lub innego

rodzaju wykorzystywanie danych osobowych.

3.3 Pojecia zdefiniowane w Miedzynarodowym standardzie wylqczen dla celow terapeutycznych:

Terapeutyczny: Odnoszacy sie do leczenia stanu chorobowego przy pomocy srodkéw lub metod
leczniczych, lub tez zapewniajacy albo wspomagajacy leczenie.

Komitet ds. wyfgczer dla celdw terapeutycznych: organ powotany przez organizacje antydopingowsa

w celu rozpatrywana wnioskéw o TUE.

Komitet WADA ds. wyfgczeri dla celéw terapeutycznych: organ powotany przez WADA do oceny
decyzji w sprawie TUE, wydanych przez inne organizacje antydopingowe.

3.4 Interpretacja:

3.4.1 Oficjainy tekst Miedzynarodowego standardu wyfqczeri dla celéw terapeutycznych jest
opublikowany w jezyku angielskim i francuskim. W przypadku sprzecznosci miedzy wersja
angielska a wersjg francuska moc obowigzujgcg ma wersja angielska.

3.4.2 Podobnie jak Kodeks, Miedzynarodowy standard wyfqczen dla celéw terapeutycznych zostat
opracowany z uwzglednieniem zasad proporcjonalnosci, praw cztowieka i innych majgcych
zastosowanie zasad prawnych, w Swietle ktérych standard ten musi by¢ interpretowany.

3.4.3 Komentarze do poszczegdinych postanowien Miedzynarodowego standardu wyfqczer dla celéw
terapeutycznych powinny stuzy¢ jako wskazéwki przy jego interpretacji.

3.4.4 Jezeli nie okreslono inaczej, odniesienia do rozdziatéw lub artykutéw sg odniesieniami do
rozdziatéw lub artykutéw Miedzynarodowego standardu wyfqczer dia celéw terapeutycznych.

3.4.5 Pojecie ,dni” uzywane w Miedzynarodowym standardzie wyfgczer dla celéw terapeutycznych
oznacza dni kalendarzowe, chyba ze okreslono inaczej.

3.4.6 Zataczniki do Miedzynarodowego standardu wytqczeri dla celéw terapeutycznych majg taki sam
status i moc obowigzujaca, jak pozostata czesc tego standardu.
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CZESC DRUGA: STANDARDY | PROCES PRZYZNAWANIA WYLACZEN DLA CELOW TERAPEUTYCZNYCH

4.0 Uzyskanie wylgczenia dla celéw terapeutycznych

Zawodnik, ktéry musi stosowaé substancje zabroniong lub metode zabroniong ze wzgledéw
terapeutycznych musi zlozyé wniosek o wyfaczenie dla celéw terapeutycznych i uzyskac je przed
uzyciem lub wejsciem w posiadanie danej substancji lub metody, chyba ze zawodhnik jest uprawniony
do ubiegania sie o wytaczenie dla celéw terapeutycznych z mocg wsteczng na mocy art. 4.1. W obu
przypadkach muszg by¢ spetnione warunki okreslone w art. 4.2,

[Komentarz do art. 4.0: Moiliwe sq sytuacje, w ktorych zawodnik byt chory i uzywat lub byt w
posiadaniu substancji zabronionej lub metody zabronione jeszcze zanim zostat objety przepisami
antydopingowymi. W takim przypadku na wczesniejsze uzywanie/posiadanie takiej substancji lub
metody nie jest wymagane wylqczenie dla celéw terapeutycznych - wystarczajqce jest uzyskanie TUE
na okres przysziy.]

4.1 Wylqczenie dla celéw terapeutycznych z mocg wsteczng oznacza mozliwo$¢ ubiegania sig przez
zawodnika o TUE dotyczace danej substancji zabronionej lub metody zabronionej juz po jej uzyciu lub
wejsciu w jej posiadanie.

Zawodnik moize ztozy¢ wniosek o wytgczenie z mocg wsteczng (cho¢ musi nadal spetniac¢ warunki
okreélone w art. 4.2), jezeli ma zastosowanie jeden z ponizszych wyjatkéw:

a) konieczna byta natychmiastowa interwencja lub pilne leczenie ostrego stanu chorobowego;

b) z powodu braku czasu, mozliwosci lub innych wyjatkowych okolicznosci niemozliwe byto
ztozenie przez zawodnika wniosku o TUE (lub rozpatrzenie wniosku przez Komitet ds.
wylaczeh dla celdw terapeutycznych) przed pobraniem prébki;

c) ze wzgledu na priorytetowe traktowanie niektérych dyscyplin sportu na szczeblu krajowym
krajowa organizacja antydopingowa zawodnika nie zezwolita mu ani nie wymagata od niego
ubiegania sie o TUE na okres przyszly (zob.: komentarz do art. 5.1);

d) jezeli organizacja antydopingowa zdecyduije sie na pobranie prébki od zawodnika, ktéry nie
jest zawodnikiem klasy miedzynarodowej ani klasy krajowej, a zawodnik ten stosuje
zabroniong substancie lub metode ze wzgledow terapeutycznych organizacja
antydopingowa musi zezwoli¢ zawodnikowi na ubieganie sig o TUE z moca wsteczng; lub

e) zawodnik uzywat poza zawodami, ze wzgledéw terapeutycznych, substancji zabronionej,
ktéra jest zabroniona tylko podczas zawoddw.

[Komentarz do art. 4.1: Spetnienie ktéregos z wyjqtkéw dotyczqcych wylqgczeri z mocq wsteczng nie
oznacza, ie TUE musi zosta¢ przyznane. Oznacza jedynie, Zze wniosek zawodnika moZe zostac
rozpatrzony zgodnie z art. 4.2 w celu stwierdzenia, czy spetnia okreslone warunki dotyczqce TUE.]

[Komentarz do art. 4.1. (c), (d) i (e): Takim zawodnikom zdecydowanie zaleca si¢ posiadanie
przygotowanej dokumentacji medycznej w celu wykazania, Ze spetniajq oni warunki TUE okreslone
w art. 4.2, na wypadek gdyby po pobraniu prébek okazato sig konieczne wystqpienie o TUE z mocq
wsteczngq.]

[Komentarz do art. 4.1(e): Ma to na celu rozwiqzanie sytuacji, w ktdrych ze wzgledow
terapeutycznych zawodnik poza zawodami uzywa substancji, ktéra jest zabroniona tylko podczas
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zawodow, ale istnieje ryzyko, ze substancja ta pozostanie w jego organizmie podczas zawoddéw. W
takich sytuacjach organizacja antydopingowa musi zezwoli¢ zawodnikowi na ubieganie sie o TUE z
mocq wstecznq (jezeli zawodnik nie zfoiyt wniosku z wyprzedzeniem). Ma to réwniez na celu
uniknigcie sytuacji, w ktdrej organizacje antydopingowe musiafyby z wyprzedzeniem oceniac wnioski
o przyznanie TUE, ktdre mogq nie by¢ konieczne].

4.2 Zawodnik moie uzyska¢ TUE (wylacznie) pod warunkiem, ie potrafi wykaza¢ na zasadzie
prawdopodobieristwa, iz spetniony jest kazdy z ponizszych warunkéw:

a) Dana substancja zabroniona lub metoda zabroniona jest potrzebna do leczenia zdiagnozowanego
stanu chorobowego potwierdzonego odpowiednimi dowodami klinicznymi.

[Komentarz do art. 4.2 (a): Uzycie substancji zabronionej lub metody zabronionej moze tez stanowic¢
element niezbednego badania diagnostycznego, a nie samego leczenia.]

W $wietle zasady prawdopodobieristwa uzycie substancji zabronionej lub metody zabronionej w
celach terapeutycznych nie przyczyni sie do poprawy wynikéw sportowych w stopniu wyiszym niz
poprawa, jakiej mozna by oczekiwaé u zawodnika po powrocie do normalnego stanu zdrowia po
zakoriczeniu leczenia.

b

~—

[Komentarz do art. 4.2(b): Normalny stan zdrowia zawodnika musi by¢ ustalony indywiduainie.
Normalnym stanem zdrowia danego zawodnika jest jego stan przy braku stanu chorobowego, w
zwiqzku z ktdrym ubiega sie on o przyznanie TUE.]

c) Substancja zabroniona lub metoda zabroniona jest wskazang metoda leczenia danego stanu
chorobowego i nie istnieje Zadna inna rozsgdna, dozwolona metoda terapeutyczna.
[Komentarz do art. 4.2(c): Lekarz musi wyjasni¢, dlaczego wybrane leczenie byfo najbardziej
odpowiednie, np. w oparciu o doswiadczenie, charakter skutkéw ubocznych lub inne uzasadnienia
medyczne, w tym w stosownych przypadkach specyfike geograficznq prowadzenia postepowania
leczniczego oraz moéliwosci dostepu do lekéw. Ponadto nie zawsze konieczne jest wyprébowanie
rozwiqzar alternatywnych przed zastosowaniem substancji lub metody zabronionej.]

Konieczno$¢ uZycia substancji lub metody zabronionej nie moze wynikaé w catosci ani w czesci z faktu
wczesniejszego stosowania (bez TUE) substancji lub metody, ktéra byta zabroniona w czasie jej
uzywania.

d

~—

[Komentarz do art. 4.2: Przy stosowaniu powyzszych kryteriéw do konkretnych choréb materiatem
pomocniczym powinien by¢ dokument WADA zatytutowany ,Wytyczne dla lekarzy w sprawie
wyfqczeri dla celdow terapeutycznych”, zamieszczony na stronie internetowej WADA.

TUE przyznawane jest wyfgcznie na podstawie spetnienia warunkow okreslonych w art. 4.2. Nie ocenia
sie tego, czy dana substancja lub metoda zabroniona jest najbardziej odpowiednia lub bezpieczna z
klinicznego punktu widzenia, ani czy jej uzycie we wszystkich systemach jurysdykcji jest zgodne z
prawem.

W przypadku, gdy komitet ds. wylgczeri dla celéw terapeutycznych federacji miedzynarodowej lub
organizatora duzych wydarzer sportowych podejmuje decyzje o uznaniu lub odmowie uznania TUE
przyznanego przez innq organizacje antydopingowq (zob. art. 7) oraz gdy WADA dokonuje oceny
decyzji o przyznaniu (lub odmowie przyznania) TUE (zob. art. 8), kwestia bedzie rozpatrywana w taki
sam sposob, jak podczas rozpatrywania przez komitet ds. wyfgczer dla celéw terapeutycznych
wniosku o przyznanie TUE na mocy art. 6, tj. poprzez ocene, czy zawodnik wykazaf na zasadzie
prawdopodobieristwa, Ze kazdy z warunkdw okreslonych w art. 4.2 jest spetniony].
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43 W wyjatkowych okolicznoiciach, bez wzgledu na pozostate postanowienia niniejszego
Miedzynarodowego standardu wylqczeri dla celéw terapeutycznych zawodnik moze ubiegac sig o
zgode na uzycie substancji zabronionej lub metody zabronionej w celach terapeutycznych i uzyskaé
taka zgode z moca wsteczng, jezeli w $wietle celu Kodeksu nieudzielenie TUE z mocg wsteczng bytoby
razaco niesprawiedliwe. W przypadku zawodnikéw klasy miedzynarodowej i zawodnikéw klasy
krajowej organizacja antydopingowa moze pozytywnie rozpatrzy¢ wniosek zawodnika o udzielenie
TUE z mocg wsteczng na mocy niniejszego artykutu jedynie za uprzednig zgodq WADA (a WADA
wedtug wiasnego uznania moze zgodzi¢ sie z decyzja organizacji antydopingowej lub ja odrzucic).

W przypadku zawodnikdw, ktérzy nie sa zawodnikami klasy migdzynarodowej ani zawodnikami klasy
krajowej odpowiednia organizacja antydopingowa moze pozytywnie rozpatrzy¢ wniosek zawodnika
o udzielenie TUE z mocg wsteczng na mocy niniejszego artykutu bez uprzednich konsultacji z WADA.
WADA moize jednak w kazdej chwili oceni¢ decyzje organizacji antydopingowej o przyznaniu TUE z
moca wsteczng ha mocy niniejszego artykutu oraz moze wedtug wiasnego uznania zgodzic sig z tg
decyzjg lub jg uniewaznit.

Zadna decyzja podjeta przez WADA i/lub organizacje antydopingowq na mocy niniejszego artykutu
nie moize zostaé zaskariona ani w ramach obrony w postgpowaniu o naruszenie przepisow
antydopingowych, ani w drodze odwotania, ani tez w inny sposdb.

Wszystkie decyzje podijete przez organizacje antydopingowg na mocy niniejszego art. 4.3, zar6wno
przyznajace TUE, jak i odmawiajace przyznania TUE muszg by¢ zgtoszone poprzez system ADAMS
zgodnie z art. 5.5.

[Komentarz do art. 4.3: Aby unikngé waqtpliwosci: TUE z mocq wsteczng moze byc udzielone na mocy
art. 4.3 nawet wowczas, gdy nie sq spefnione warunki okreslone w art. 4.2 (chociaz speftnienie tych
warunkéw bedzie istotnym czynnikiem). Inne istotne czynniki mogq obejmowac: powody, dla ktérych
zawodnik nie ziozyt wniosku z wyprzedzeniem; doswiadczenie zawodnika; fakt, ze zawodnik zgtosit
uzywanie substancji lub metody zabronionej w protokole kontroli antydopingowej; oraz niedawne
wygasniecie TUE zawodnika. Podejmujqc decyzje WADA moze wedfug wtasnego uznania konsultowa¢

sie z cztonkiem (cztonkami) komitetu WADA ds. wyfgczeri dla celdw terapeutycznych.]

5.0 Obowiazki organizacji antydopingowych w zakresie wylqczeri dla celéw terapeutycznych

5.1 Artykut 4.4 Kodeksu okresla (a) ktére organizacje antydopingowe s uprawnione do podejmowania
decyzji w sprawie TUE; (b) w jaki sposéb decyzje w sprawie TUE powinny by¢ uznawane i
przestrzegane przez inne organizacje antydopingowe; oraz (c) w jakich przypadkach mozna poddaé
ocenie decyzje w sprawie TUE/ odwotac sig od decyzji w sprawie TUE.

[Komentarz do art. 5.1: Zob. Zalqcznik 1 — wykres blokowy podsumowujqcy kluczowe postanowienia
art. 4.4 Kodeksu.

W przypadku, gdy zgodnie z wymogami i zafozeniami polityki krajowej krajowa organizacja
antydopingowa priorytetowo traktuje pewne dyscypliny sportu podczas tworzenia plandw rozktadu
badar (co przewidziano w art. 4.4.1 Migdzynarodowego standardu badari i sledztw), organizacja ta
moze odmowic rozpatrywania z géry wnioskéw o TUE sktadanych przez zawodnikdw reprezentujqcych
niektére lub wszystkie dyscypliny, ktére nie sq dyscyplinami priorytetowymi, ale musi zezwolic
kazdemu takiemu zawodnikowi, jezeli zostata od niego pobrana prébka, na zfozenie wniosku o TUE z
mocq wstecznq. Krajowa organizacja antydopingowa powinna podac takq polityke krajowq do
wiadomosci publicznej na swojej stronie internetowej, majqc na celu dobro zawodnikéw, ktérych ona
dotyczy.

ISTUE — styczen 2023 r. Strona 12z 23



Dziennik Ustaw —-36— Poz. 565

Artykut 4.4.2 Kodeksu okresla uprawnienia krajowej organizacji antydopingowej do podejmowania
decyzji w sprawie TUE dotyczgcych zawodnikéw niebedqcych zawodnikami klasy miedzynarodowey.
W razie wqtpliwosci, ktora krajowa organizacja antydopingowa powinna rozpatrzy¢ wniosek o TUE
zawodnika, ktdry nie jest zawodnikiem klasy miedzynarodowej, ostatecznq decyzje podejmuje WADA.
Decyzja WADA jest ostateczna i nie podlega odwoftaniu].

5.2 Aby unikngé¢ watpliwosci: w przypadku gdy krajowa organizacja antydopingowa przyznaje
zawodnikowi TUE jest ono wazne na poziomie krajowym na catym $wiecie i nie musi zostaé formalnie
uznane przez inne krajowe organizacje antydopingowe zgodnie z art. 7.0 (jezeli na przykiad zawodnik
uzyskat TUE od swojej krajowej organizacji antydopingowej, a nastepnie trenuje lub bierze udziat w
zawodach w kraju objetym dziataniem innej krajowej organizacji antydopingowej, TUE zachowuje
waznos¢ w przypadku badar prowadzonych przez te drugg krajowgq organizacje antydopingowq).

5.3 Kazda krajowa organizacja antydopingowa, federacja migdzynarodowa i organizator duzych
wydarzeri sportowych musi powotfa¢ komitet ds. wylaczeri dla celéw terapeutycznych, ktérego
zadaniem bedzie sprawdzanie, czy wnioski o udzielenie lub uznanie TUE spetniajg warunki okreélone
wart. 4.2,

[Komentarz do art. 5.3: Aby unikng¢ wqtpliwosci: spetnienie warunkéw okreslonych w art. 4.1 i 4.3
moZe zostac stwierdzone przez wilasciwg organizacje antydopingowq w porozumieniu z

czfonkiem/cztonkami komitetu ds. wylgczen dla celéw terapeutycznych.]

Organizator duzych wydarzeri sportowych moze uznawac wczesniej przyznane TUE automatycznie.
Musi jednak istnie¢ mechanizm umozliwiajgcy zawodnikom uczestniczgcym w danym wydarzeniu
sportowym uzyskanie w razie potrzeby nowego TUE. Kazdy organizator duzych wydarzeri sportowych
podejmie decyzie o tym, czy powofa w tym celu wiasny komitet ds. wytgczeri dla celéw
terapeutycznych czy tez powierzy to zadanie stronie trzeciej na mocy umowy. W kazdym przypadku
celem jest zapewnienie zawodnikom uczestniczgcym w wydarzeniu sportowym uzyskania TUE w
sposob szybki i skuteczny przed rozpoczeciem zawodéw].

a) W skiad komitetu ds. wytaczen dla celdw terapeutycznych powinno wchodzié co najmniej trzech
(3) lekarzy majgcych doswiadczenie w zakresie opieki nad zawodnikami i ich leczenia oraz rzetelng
wiedze w dziedzinie medycyny klinicznej, sportowej i wysitku fizycznego. W przypadku, gdy
niezbedna jest wiedza specjalistyczna z okreslonej dziedziny (np. w przypadku zawodnikéw z
uposledzeniami, w sytuacji gdy dana substancja lub metoda ma zwigzek z uposdledzeniem
zawodnika), co najmniej jeden (1) cztonek komitetu ds. wylgczeri dla celéw terapeutycznych
powinien dysponowac takg wiedza. Jeden (1) z Iekarzy - cztonkéw komitetu ds. wytaczen dla celéw
terapeutycznych powinien petnié funkcje przewodniczacego komitetu.

b) Aby zapewni¢ bezstronno$¢ decyzji wszyscy cztonkowie komitetu ds. wytaczer dia celéw
terapeutycznych muszg podpisa¢ oswiadczenie, Ze nie pozostajg w jakimkolwiek konflikcie
interesdw oraz oswiadczenie o zachowaniu poufnosci. (Wzér oswiadczenia mozna pobraé ze
strony internetowej WADA).

5.4 Kazda krajowa organizacja antydopingowa, federacja miedzynarodowa i organizator duzych
wydarzen sportowych musi opracowad jasng procedure wystepowania o TUE do komitetu ds.
wylaczern dla_ celéw terapeutycznych, zgodnie z wymogami niniejszego standardu
migdzynarodowego. Musi takze podac szczegétowe informacje na temat tego procesu do wiadomosci
publicznej, przynajmniej poprzez ich opublikowanie w widocznym miejscu na swojej stronie
internetowe;j.

5.5 Kazda krajowa organizacja antydopingowa, federacja miedzynarodowa i organizator duzych
wydarzeri sportowych musi niezwlocznie zgtosi¢ w systemie ADAMS (w jezyku angielskim lub
francuskim) kazdg decyzje swojego komitetu ds. wytaczen dla celéw terapeutycznych, przyznajacg lub
odmawiajgca przyznania TUE oraz kazda decyzje uznajacq lub odmawiajacg uznania decyzji w sprawie
TUE podijetej przez innq organizacjq antydopingowq. Kazda decyzja musi zosta¢ zgtoszona w ciggu
dwudziestu jeden (21) dni od jej otrzymania. Decyzja o odmowie przyznania TUE musi zawieraé
uzasadnienie. W przypadku przyznania TUE nalezy podaé (w jezyku angielskim lub francuskim)
nastepujace informacje:
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a) czy zawodnik miat prawo ubiegac sie o TUE z moca wsteczng na mocy art. 4.1 z jakich przyczyn,
lub tez czy zawodnik miat prawo ubiegac sig o TUE i otrzymat je z mocg wsteczng na mocy art.
4.3 iz jakich przyczyn;

b) zatwierdzona substancja lub metoda, jej dawka (dawki), czestotliwos¢ i droga podawania, okres
waznoéci TUE (oraz czas przepisanego leczenia, jesli rézni sie od okresu waznosci TUE), a takie
wszelkie warunki okreslone w zwigzku z TUE; oraz

c) formularz wniosku o TUE (jezeli nie jest on sktadany drogg elektroniczng w systemie ADAMS)
oraz istotne informacje kliniczne stwierdzajace, ze zwigzane z TUE warunki okreslone w art. 4.2
zostaly speinione (informacje te bedg dostepne wylgcznie dla WADA, krajowej organizacji
antydopingowej zawodnika i jego federacji miedzynarodowej oraz organizatora duiych
wydarzeri sportowych organizujgcego wydarzenie sportowe, w ktérym zawodnik chce wzigc
udziat).

[Komentarz do art. 5.5: Formularz wniosku o przyznanie TUE moze byc ttlumaczony przez
organizacje antydopingowe na inne jezyki, ale w formularzu musi pozostac oryginalny tekst w
jezyku angielskim lub francuskim, a tres¢ wniosku réwniez musi zosta¢ przetfumaczona na jezyk
angielski lub francuski.

Nalezy dostarczy¢ petnq dokumentacje medyczng, w tym wyniki i wartosci uzyskane w badaniach
diagnostycznych i laboratoryjnych, ktére nie muszq by¢ ttumaczone na jezyk angielski ani
francuski. Nalezy jednak wprowadzi¢ do systemu ADAMS przetfumaczone streszczenie wszystkich
kluczowych informacji (w tym kluczowych badari diagnostycznych) wraz z informacjami
wystarczajqgcymi do jednoznacznego okreslenia diagnozy. Zdecydowanie zaleca sig, aby
streszczenie zostafo przygotowane przez lekarza lub inng osobe majqcq odpowiedniq wiedze
medyczng, aby mdc wilasciwie zrozumieé¢ i podsumowac informacje medyczne. Bardziej
szczegdtowe/peine ttumaczenia mogq by¢ wymagane na wniosek odpowiedniej organizacji
antydopingowej lub WADA].

5.6 Krajowa organizacja antydopingowa przyznajac TUE zawodnikowi musi go ostrzec na pismie (a) ze
przyznane TUE jest wazne wiacznie na szczeblu krajowym oraz (b) ze w sytuacji, gdy zawodnik
rozpocznie uczestnictwo w sporcie na szczeblu miedzynarodowym lub bedzie uczestniczyt
w miedzynarodowym wydarzeniu sportowym, przyznane TUE nie bedzie wazne, chyba Ze zostanie
uznane przez wiaéciwg federacje miedzynarodowg lub organizatora duzych wydarzeri sportowych
zgodnie z at. 7.0. Nastepnie krajowa organizacja antydopingowa powinna pomdc zawodnikowi w
ustaleniu, czy musi on ztozy¢ do federacji migdzynarodowej lub organizatora duzego wydarzenia
sportowego wniosek o uznanie TUE oraz powinna przeprowadzi¢ zawodnika przez proces uznawania
posiadanego TUE, udzielajac mu wsparcia.

5.7 Kazda federacja miedzynarodowa i kazdy organizator duzych wydarzeri sportowych musi publikowac
regularnie aktualizowana liste (co najmniej poprzez zamieszczenie jej w wyraznym miejscu na swojej
stronie internetowej oraz przestanie do WADA), wyrainie okreslajaca: (1) ktdérzy zawodnicy
podlegajacy jej kompetencjom i w jakim terminie muszg sktada¢ do niej wnioski o TUE; (2) ktére
decyzje w sprawie TUE wydane przez inne organizacje antydopingowe bgda automatycznie uznawane
bez skfadania ponownego wniosku, zgodnie z art. 7.1(a); oraz (3) ktére decyzje w sprawie TUE wydane
przez inne organizacje antydopingowe musza byé zgtaszane w celu ich uznania, zgodnie z art. 7.1(b).

5.8 Jezeli krajowa organizacja antydopingowa przyzna TUE zawodnikowi, ktéry nastgpnie zostanie
zawodnikiem klasy miedzynarodowej lub weimie udziat w miedzynarodowym wydarzeniu
sportowym TUE takie nie bedzie waine chyba, ze zostanie uznane przez odpowiednia federacje
miedzynarodowa zgodnie z art. 7.0 — wéwczas stanie sie wazne z chwilg jego uznania. Jezeli
federacja miedzynarodowa przyzna TUE zawodnikowi, ktéry nastepnie weimie udziat w
miedzynarodowym wydarzeniu sportowym organizowanym przez organizatora duzych wydarzer
sportowych TUE takie nie bedzie wazne chyba, ze zostanie uznane przez odpowiedniego
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organizatora duzych wydarzeri sportowych zgodnie z art. 7.0 - wéwczas stanie sie wazne z chwila
jego uznania. Jezeli federacja miedzynarodowa lub organizator duzych wydarzer sportowych (w
zaleznosci od sytuacji) odmowi uznania takiego TUE, wéweczas (z zastrzezeniem praw zawodnika do
Zadania weryfikacji decyzji i do odwotania) TUE nie moze by¢ dla federacji miedzynarodowej fub
organizatora duzych wydarzeri sportowych czynnikiem usprawiedliwiajgcym obecno$é, uzycie,
posiadanie lub podanie substancji zabronionej lub metody zabronionej okre$lonej w TUE.

6.0 Skitadanie wnioskéw o wylgczenie dla celéw terapeutycznych

6.1 Zawodnik, ktéremu potrzebne jest TUE powinien wystgpi¢ o nie jak najszybciej. W przypadku
substancji zabronionych wytacznie podczas zawodéw zawodnik powinien ztozyé wniosek o TUE co
najmniej trzydziesci (30) dni przed nastepnymi zawodami, chyba ze sprawa dotyczy sytuacji nagtej
lub wyijatkowe;j.

6.2 Zawodnik skiada wniosek (odpowiednio) do swojej krajowej organizacji antydopingowej, federacji
miedzynarodowej i/lub organizatora duzych wydarzeri sportowych w wersji elektronicznej lub na
udostepnionym formularzu wniosku o TUE. Organizacje antydopingowe udostepniajg formularz
whniosku dla zawodnikéw na swoich stronach internetowych. Formularz musi byé zgodny z wzorem
»Formularza wniosku o TUE” zamieszczonym na stronie internetowej WADA. Wzér moze zostaé
zmieniony przez organizacje antydopingowe w celu uwzglednienia dodatkowych informacji, ale nie
wolno usuwa¢ z niego zadnych czesci ani pozycji.

Komentarz do art. 6.2: W pewnych sytuacjach zawodnik moze nie wiedziec, do ktérej krajowej
organizacji antydopingowej zfozy¢ wniosek o TUE. W takich okolicznosciach zawodnik powinien
skonsultowa¢ sie z krajowqg organizacjq antydopingowq kraju, w ktérym dziata organizacja
sportowa, z ramienia ktorej uczestniczy on w zawodach (lub ktdrej jest czionkiem lub ktdrej licencje
posiada), aby ustalié, czy zgodnie z przepisami tej organizacji podlega on jej kompetenciom w
odniesieniu do TUE.

Jezeli taka krajowa organizacja antydopingowa odmdwi rozpatrzenia wniosku o TUE poniewaz
zawodnik nie podlega jej kompetencjom w tym zakresie, powinien on zapozna¢ sie z przepisami
antydopingowymi krajowej organizacji antydopingowej kraju, w ktorym zamieszkuje (jezZeli jest to
inny kraj).

Jezeli zawodnik nie podlega kompetencjom takze tej krajowej organizacji antydopingowej w zakresie
TUE, powinien on zapozna¢ sie z przepisami antydopingowymi krajowej organizacji antydopingowej
kraju, ktérego jest obywatelem (jezeli jest to kraj inny niz ten, w ktérym uczestniczy w zawodach lub
w ktérym zamieszkuje).

Zawodnicy mogq kontaktowac sie z ktdrgkolwiek z wyzej wymienionych krajowych organizacji
antydopingowych w sprawie pomocy w ustaleniu, czy podlegajq kompetencjom tej organizacji w
zakresie TUE. Jezeli nie podlegajq kompetencjom Zadnej z tych organizacji w zakresie TUE, to w
przypadku niekorzystnego wyniku analizy nalezy z zasady umozliwi¢ zawodnikowi zfozenie wniosku
o TUE z mocq wsteczngq do organizacji antydopingowej uprawnionej do zarzqdzania wynikami. Zob.
réwniez syntetyczne schematy "Gdzie zfoZy¢ wniosek?”, zamieszczone w czesci dotyczqcej kwestii
medycznych na stronie internetowej WADA.]

6.3 Zawodnik nie moze ztozy¢ wniosku o TUE, ktory dotyczy danej substancji zabronionej lub metody
zabronionej oraz danego stanu chorobowego do wiecej niz jednej (1) organizacji antydopingowej.
Zawodnik w danym czasie nie moze réwniez mie¢ wydanego wiecej niz jednego (1) TUE
zezwalajacego na uzZycie danej substancji zabronionej lub metody zabronionej w zwigzku z danym
stanem chorobowym (kazde nowe TUE zastepuje poprzednie TUE, ktére powinno zosta¢ uchylone
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przez wtasciwg organizacje antydopingowg).

6.4 Zawodnik powinien przestaé wniosek o TUE do wiasciwej organizacji antydopingowej za pomocg
systemu ADAMS lub w inny sposéb okreslony przez te organizacje antydopingowq. Do wniosku
nalezy dotaczy¢ petng historie medyczng wraz z dokumentacjq przygotowang przez lekarza, ktéry
jako pierwszy postawit diagnoze (tam, gdzie to mozliwe) oraz wyniki wszystkich badari, w tym
laboratoryjnych i obrazowych istotnych z punktu widzenia wniosku. Wniosek musi zawiera¢ podpis
lekarza w wyznaczonym polu.

[Komentarz do art. 6.2: Skfadane informacje na temat diagnozy i leczenia powinny by¢ opracowane
zgodnie z wasciwymi dokumentami WADA, zamieszczonymi na jej stronie internetowej].

6.5 Zawodnik powinien zachowaé kopig catego wniosku o TUE wraz z wszystkimi materiatami i
informacjami uzupetniajacymi, przekazanymi wtasciwej organizacji antydopingowe;j.

6.6 Wniosek o TUE rozpatrywany jest przez komitet ds. wytgczen dla celéw terapeutycznych wytgcznie

po otrzymaniu prawidiowo wypetnionego formularza wniosku wraz z wszystkimi wifasciwymi
dokumentami. Whnioski niekompletne bedg zwracane zawodnikom do uzupetnienia i ponownego

ztozenia.

6.7 Komitet ds. wytaczen dla celéw terapeutycznych moze zazada¢ od zawodnika lub jego lekarza
wszelkich dodatkowych informacji i badari, w tym badan obrazowych lub tez innych informacji,

ktére uzna za konieczne do rozpatrzenia wniosku i/lub moze zwréci¢ si¢ o pomoc do innych
ekspertéw w dziedzinie medycyny lub innej dziedzinie nauki, ktérych uzna za wiasciwych.

6.8 Wszelkie koszty ponoszone przez zawodnika w zwiazku ze zfozeniem wniosku o TUE oraz z jego
uzupetnieniem zgodnie z wymogami komitetu ds. wytaczeri dla celéw terapeutycznych pokrywa sam
zawodnik.

6.9 Komitet ds. wylaczen dla_celéw terapeutycznych podejmuje decyzje o przyznaniu lub odmowie
przyznania TUE w najszybszym mozliwym terminie, zwykle (tzn. jezeli nie wystapia okolicznosci
wyjatkowe) w ciggu dwudziestu jeden (21) dni od otrzymania kompletnego wniosku. Jezeli wniosek
o TUE zostat ztozony w rozsadnym terminie przed wydarzeniem sportowym, Komitet ds. wylaczen
dla celéw terapeutycznych dotozy wszelkich starari, aby wydac decyzje przed rozpoczeciem tego
wydarzenia sportowego.

6.10 Decyzja komitetu ds. wytaczer dla celéw terapeutycznych musi by¢ przekazana w formie pisemne;j
zawodnikowi, WADA i innym organizacjom antydopingowym za posrednictwem systemu ADAMS,

zgodnie z art. 5.5.

6.11 Kaide TUE wydawane jest na okres wskazany przez komitet ds. wytaczen dla celéw terapeutycznych,
a po uptywie tego okresu automatycznie wygasa. Jezeli istnieje potrzeba, aby zawodnik nadal

uzywat substancji zabronionej lub metody zabronionej po uptywie okresu, na ktéry wydano TUE
musi on ziozy¢ wniosek o nowe TUE z wyprzedzeniem umotliwiajacym komitetowi ds. wytaczeri dla
celéw terapeutycznych podjecie decyzji w sprawie wniosku przed data wygasnigcia aktualnego TUE.

[Komentarz do art. 6.11: Tam, gdzie to mozliwe okres obowigzywania TUE powinien byc ustalony
zgodnie z dokumentem WADA zatytutowanym , Wytyczne dla lekarzy w sprawie wytqczen dla celéw
terapeutycznych”].

6.12 TUE zostanie cofniete przed uptywem okresu obowiazywania, jezeli zawodnik nie spetni
niezwlocznie wszelkich wymagar lub warunkéw okreslonych przez organizacje antydopingowg,
ktéra je przyznata. TUE moze réwniez zostaé uchylone po ocenie przeprowadzonej przez WADA lub
po ztozonym odwotaniu.

6.13 Jezeli wkrétce po wygasnieciu, cofnigciu lub uchyleniu TUE dotyczacego danej substancji
zabronionej uzyskany zostanie niekorzystny wynik analizy, organizacja antydopingowa, ktéra
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przeprowadza wstgpng oceneg tego wyniku zgodnie z art. 5.1.1.1 Miedzynarodowego standardu
zarzqdzania wynikami okresli, czy wynik ten jest spéjny z faktem uZywania substancji zabronionej
przed uptywem okresu obowigzywania, cofnigciem lub uchyleniem TUE. Jezeli tak, to jej uzycie (oraz
wynikajace z niego obecnos¢ substancji zabronionej w probce fizjologicznej zawodnika) nie stanowi
naruszenia przepiséw antydopingowych.

6.14 W przypadku, gdy po udzieleniu TUE u zawodnika wystapi koniecznoé¢ zastosowania innej dawki,
czestotliwosci, drogi podania lub czasu podawania substancji zabronionej lub metody zabronionej,
ktora istotnie rézni sig od wskazanej w TUE, zawodnik musi skontaktowaé sie z wtaéciwa organizacjg
antydopingowg, ktéra okresli, czy powinien on ztozy¢ wniosek o nowe TUE. Jezeli obecnosé, uzycie,
posiadanie lub podawanie substancji zabronionej lub metody zabronionej nie jest zgodne z
warunkami okreslonymi w TUE to fakt, ze TUE zostato zawodnikowi udzielone nie uniemozliwia
stwierdzenia naruszenia przepiséw antydopingowych.

[Komentarz do art. 6.14: Uznaje sie, ze w przypadku niektdrych choréb dawki mogq ulegaé zmianom,
szczegdinie na wczesnych etapach okreslania trybu leczenia lub w przypadku stanu takiego jak
cukrzyca insulinozaleina. Ewentualne zmiany dawek powinny by¢ uwzgledniane w TUE. W
przypadku zmiany, ktdra nie jest uwzgledniona w TUE zawodnik musi natomiast skontaktowac sie z
wiasciwg organizacjq antydopingowq w celu ustalenia, czy wymagane jest nowe TUE.]

7.0 Uznawanie wyfqczeri dla celéw terapeutycznych

7.1 Zgodnie z art. 4.4 Kodeksu organizacje antydopingowe majg obowiagzek uznaé TUE przyznane przez
inng organizacje antydopingowq, jezeli spetnione zostaty warunki okre$lone w art. 4.2. Dlatego tez
zawodnik, ktéremu udzielono TUE i ktéry zostat nastepnie objety kompetencjami federacji
migedzynarodowej lub organizatora duzych wydarzeri sportowych nie powinien sktadaé¢ wniosku o
nowe TUE do tej federacji lub organizatora. Zamiast tego:

a) Federacja miedzynarodowa lub organizator duzych wydarzeri sportowych moze opublikowaé
informacjg, Ze zgodnie z art. 4.4 Kodeksu bedzie automatycznie uznawaé dotyczace TUE decyzje (lub
pewne grupy decyzji, np. decyzje podjete przez okreslone organizacje antydopingowe lub dotyczace
konkretnych substancji zabronionych) pod warunkiem, ze decyzje te zostaty zgloszone zgodnie z art.
5.5. Jezeli w chwili udzielania zawodnikowi TUE nalezato ono do kategorii TUE uznawanych
automatycznie, zawodnik nie musi podejmowa¢ zadnych dalszych dziatan.

[Komentarz do art. 7.1(a): Automatyczne uznawanie decyzji w sprawie TUE moze zmniejszy¢
obcigZenie zawodnikéw. Federacje migdzynarodowe i organizatorzy duzych wydarzer sportowych
powinni jednak dokonywac starannego wyboru organizacji antydopingowych i/lub substancji, w
odniesieniu do ktdrych decyzje bedq uznawane automatycznie. Jezeli federacja miedzynarodowa lub
organizator duZych wydarzeri sportowych chce automatycznie uznawa¢ decyzje w sprawie TUE,
powinien na swojej stronie internetowej zamiesci¢ i regularnie aktualizowaé liste organizacji
antydopingowych, ktdrych decyzie w sprawie TUE bedq automatycznie uznawane iflub liste
substancji zabronionych, w odhniesieniu do ktdrych decyzje w sprawie TUE bedq automatycznie
uznawane.]

b) Jezeli decyzje w sprawie TUE nie s uznawane automatycznie zawodnik sktada wniosek o uznanie
przyznanego mu TUE do wiasciwej federacji miedzynarodowej lub organizatora duzych wydarzeri
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sportowych - albo za posrednictwem systemu ADAMS, albo w sposéb okreslony przez te federacjg
lub organizatora.

[Komentarz do art. 7.1(b): Podstawq uznania decyzji jest wyiqcznie spetnienie warunkow
okreslonych w art. 4.2. W zwiqzku z tym sam okres obowigzywania TUE nie moze by¢ powodem
odmowy jego uznania (chyba, Ze okres ten wigze sie ze spetnieniem warunkéw okreslonych w art.
4.2). W stosownych przypadkach okres obowiqzywania TUE powinien by¢ okreslony zgodnie z
wydanymi przez WADA ,, Wytycznymi dla lekarzy w sprawie wytqczer dla celdw terapeutycznych”.]

7.2 Niekompletne wnioski o uznanie TUE beda zwracane zawodnikowi do uzupetnienia i ponownego

ztozenia. Ponadto komitet ds. wylaczen dla celéw terapeutycznych moze zazadaé od zawodnika lub

jego lekarza wszelkich dodatkowych informacji i badan, w tym badari obrazowych lub tez innych
informacii, ktére uzna za konieczne do rozpatrzenia wniosku o uznanie TUE i/lub moze zwrécic sig
o pomoc do innych ekspertéw w dziedzinie medycyny lub innej dziedzinie nauki, ktérych uzna za
witasciwych.

7.3 Wszelkie koszty ponoszone przez zawodnika w zwigzku ze ztozeniem wniosku o uznanie TUE oraz z

jego uzupetnieniem zgodnie z wymogami komitetu ds. wytaczen dla_celéw terapeutycznych

pokrywa sam zawodnik.

7.4 Komitet ds. wylaczer dla celéw terapeutycznych podejmuje decyzje o uznaniu lub odmowie uznania
TUE w najszybszym mozliwym terminie, zwykle (tzn. jezeli nie wystapia okolicznosci wyjatkowe) w
ciggu dwudziestu jeden (21) dni od otrzymania kompletnego wniosku. Jezeli wniosek o uznanie TUE
zostat ztozony w rozsadnym terminie przed wydarzeniem sportowym, Komitet ds. wytaczer dla
celéw_terapeutycznych dofozy wszelkich starari, aby wyda decyzje przed rozpoczgciem tego
wydarzenia sportowego.

7.5 Decyzja komitetu ds. wylgczen dia celéw terapeutycznych musi by¢ przekazana w formie pisemnej
zawodnikowi, WADA i innym organizacjom antydopingowym za posrednictwem systemu ADAMS.

Decyzja o nieuznaniu TUE musi zawierac¢ uzasadnienie.

7.6 lezeli federacja miedzynarodowa zdecyduje sie na przeprowadzenie badania zawodnika, ktéry nie
jest zawodnikiem klasy migdzynarodowej musi ona uzna¢ TUE przyznane mu przez jego krajowq
organizacje antydopingowgq, chyba ze zawodnik ten musi ubiegac si¢ o uznanie TUE zgodnie z art.
5.8 oraz 7.0 w zwigzku z faktem, ze bierze udziat w miedzynarodowym wydarzeniu sportowym.

8.0 Ocena decyzji w sprawie wylqczer dla celéw terapeutycznych przez WADA

8.1 Zgodnie z art. 4.4.6 Kodeksu w pewnych przypadkach WADA musi ocenia¢ decyzje federacji
miedzynarodowych w sprawie TUE. WADA moze takie oceniac wszelkie inne decyzje w sprawie TUE
aby stwierdzi¢, czy spetnione zostaly warunki okre$lone w art. 4.1. i 4.2. Jezeli chodzi o warunki
okreélone w art. 4.2, do oceny ich spetnienia WADA powota komitet ds. wylaczen dla celéw
terapeutycznych spetniajacy wymagania okreslone w art. 5.3. Jezeli chodzi o warunki okreslone w
art. 4.1, ocene ich spetnienia moie prowadzi¢c WADA (ktéra moze wedtug wlasnego uznania

konsultowa¢ sie z cztonkiem (cztonkami) komitetu WADA ds. wytaczen dla celéw terapeutycznych.)

8.2 Kazdy wniosek o ocene decyzji musi zostaé ztozony do WADA na piémie wraz wniesieniem wskazanej
przez WADA optaty, a takze z kopig wszystkich informacji okre$lonych w art. 6.4 (a w przypadku
oceny odmowy przyznania TUE - wraz z kopig wszystkich informacji, ktére zawodnik dostarczyt w
zwiazku z pierwotnym wnioskiem o TUE). Kopia wniosku o ocene decyzji musi by¢ przekazana
organizacji antydopingowej, ktérej decyzja bedzie oceniana oraz zawodnikowi (jeieli nie on
wnioskuje o ocene).

8.3 Jezeli wniosek dotyczy oceny decyzji w sprawie TUE, ktérej WADA nie ma obowigzku ocenia¢ to

poinformuje ona zawodnika w najszybszym mozliwym terminie o tym, czy przeprowadzi ocene.
Kazda decyzja WADA o nieprzeprowadzeniu oceny decyzji w sprawie TUE jest ostateczna i nie
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przystuguje od niej odwotanie. Mozna jednak wowczas wnie$é odwotanie od decyzji w sprawie TUE
na podstawie art. 4.4.7 Kodeksu.

8.4  lJezeliwniosek dotyczy oceny decyzji w sprawie TUE, ktérg wydata federacja miedzynarodowa i ktérg
WADA ma obowigzek oceni¢ to moze ona odestac ja z powrotem do federacji miedzynarodowej: (a)
z prosba o przedstawienie wyjasnieri (na przyktad gdy uzasadnienie decyzji nie zostato w niej jasno
przedstawione); i/lub (b) z prosbg o ponowne rozpatrzenie decyzji przez te federacje (na przyktad
gdy wniosek o TUE odrzucono wytacznie z powodu braku badari medycznych lub innych informacgji
potwierdzajacych spetnienie warunkéw okreslonych w art. 4.2).

[Komentarz do art. 8.4: Jezeli federacja miedzynarodowa odmawia uznania TUE przyznanego przez
krajowq organizacje antydopingowq wylfqcznie z powodu braku badari medycznych lub innych
informacji potwierdzajacych spetnienie warunkéw okreslonych w art. 4.2, to sprawa nie powinna
by¢ kierowana do WADA. Dokumentacja powinna zostaé¢ uzupefniona i ponownie przekazana
federacji miedzynarodowej.]

8.5 Jezeli wniosek o ocene zostanie skierowany do komitetu WADA ds. wylaczeri do celéw
terapeutycznych, to komitet ds. wytaczer do celéw terapeutycznych moze zwrécié sie do organizacji

antydopingowej iflub zawodnika o dodatkowe informacje, w tym dodatkowe badania opisane w
art. 6.7 i/lub moie zwroci¢ sie o pomoc do innych ekspertéw w dziedzinie medycyny lub innej
dziedzinie nauki, ktérych uzna za wiasciwych.

8.6 WADA uchyli kazde przyznane TUE, ktére nie spetnia warunkéw okreslonych w art. 4.1. i 4.2 (jezeli
majg one zastosowanie). Jezeli uchylone TUE byto wydane na okres przyszly (a nie 2 moca wsteczna),
jego uchylenie wchodzi w zycie w dniu wskazanym przez WADA (ktéry nie moze byé wezeéniejszy
niz dzien powiadomienia zawodnika przez WADA). Uchylenie nie dziata wstecz, a wyniki zawodnika
uzyskane przed jego powiadomieniem nie zostajq uniewaznione. Jezeli uchylone TUE byto wydane
z mocg wsteczng, jego uchylenie réwniez ma moc wsteczna.

8.7 WADA uchyli kazdg odmowe udzielenia TUE, jezeli wniosek o TUE spetniat warunki okreslone w art.
4.1.i 4.2 (jezeli majg one zastosowanie), czyli przyzna TUE.

8.8 Oceniajgc decyzje federacji migdzynarodowej, ktéra zostata przekazana WADA do oceny na
podstawie art. 4.4.3 Kodeksu (dot. oceny obowiazkowej) WADA moze zaigdaé, aby organizacja
antydopingowa, ktéra ,przegrata” w sprawie oceny decyzji (tzn. organizacja antydopingowa, ktérej
decyzji WADA nie podtrzymata) (a) zwrdcita stronie, ktéra skierowata decyzje do WADA optate z
tytutu wystgpienia z wnioskiem (jezeli dotyczy); i/lub (b) pokryta koszy poniesione przez WADA w
zwigzku z oceng - w zakresie, w jakim nie zostaty one pokryte przez te optate.

8.9 lezeli WADA uchyli dotyczacy TUE decyzje, kt6ra postanowita ocenié z wtasnej inicjatywy to moze
ona zazadac pokrycia kosztéw poniesionych w zwiazku z jej oceng od organizacji antydopingowej,
ktdra te decyzje podjeta.

8.10 W stosownych przypadkach WADA niezwtocznie przekaze decyzje komitetu WADA ds. wylaczeri dla
celéw_terapeutycznych, wraz z uzasadnieniem zawodnikowi oraz wilaiciwej dla niego krajowej
organizacji antydopingowej i federacji miedzynarodowej (oraz w stosownych przypadkach
organizatorowi duzych wydarzeri sportowych).
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9.0 Poufnos¢ informac;ji

9.1 Przetwarzanie danych osobowych przez organizacje antydopingowe w zwiazku z procesem
przyznawania TUE musi odbywa¢ sie zgodnie z Miedzynarodowym standardem ochrony prywatnosci

i danych osobowych. Organizacje antydopingowe zapewnia przyznanie im waznych uprawnien lub
podstawy prawnej do takiego przetwarzania zgodnie z Miedzynarodowym standardem ochrony
prywatnosci i danych osobowych oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

9.2 W zwigzku z wnioskiem zawodnika o przyznanie lub uznanie TUE organizacja antydopingowa ma
obowiazek przekazaé zawodnikowi w formie pisemnej nizej wskazane informacje, jak réwniez
wszelkie inne istotne informacje zgodnie z art. 7.1 Miedzynarodowego standardu ochrony
prywatnosci i danych osobowych:

a) wszelkie informacje dotyczace wniosku zostang przekazane cztonkom wszystkich komitetéw
ds. wylaczen dla_celéw terapeutycznych, ktdre na mocy niniejszego standardu
miedzynarodowego moga oceniaé akta sprawy a takze, w zaleznosci od potrzeb, innym
niezaleznym ekspertom w dziedzinie medycyny lub innej dziedzinie nauki oraz wszystkim
wiaéciwym pracownikom (w tym pracownikom WADA), ktdrzy zajmuja si¢ rozpatrywaniem
whnioskéw o TUE, ich oceng lub dotyczacymi ich odwotaniami;

b)  zawodnik musi upowaznié¢ swojego lekarza/lekarzy do przekazania kaidemu wiasciwemu

komitetowi ds. wytaczeri dia celéw terapeutycznych na jego zadanie wszelkich dotyczacych
zdrowia zawodnika informacji, jakie komitet ds. wytgczeri dla celéw terapeutycznych uzna za

niezbedne do rozpatrzenia wniosku zawodnika oraz podjecia decyzji w jego sprawie, oraz

c) decyzja w sprawie wniosku zostanie udostepniona wszystkim organizacjom antydopingowym
uprawnionym do przeprowadzania badari zawodnika i/lub zarzqdzania wynikami zawodnika.

[Komentarz do art. 9.2: W przypadku, gdy organizacje antydopingowe wymagajq zgody zawodnika
na przetwarzanie danych osobowych w zwiqzku z procedurq dotyczqcq TUE, zawodnik ubiegajqcy
sie o przyznanie lub uznanie TUE udzieli na to wyraZnej pisemnej zgody.].

9.3 Wnhniosek o udzielenie TUE bedzie rozpatrywany zgodnie z zasadami zachowania scistej tajemnicy

lekarskiej. Cztonkowie wszystkich wiasciwych komitetéw ds. wytaczen dla celéw terapeutycznych,
wszyscy niezalezni eksperci i wlaéciwi pracownicy organizacji antydopingowej, ktérzy zajmujg sig
dang sprawg sg zobowigzani do prowadzenia wszystkich dziafafi zwigzanych z tym procesem w
$cistej poufnosci oraz do podpisania wiasciwych uméw dotyczacych zachowania tajemnicy. W
szczegbInogci muszg oni traktowac jako poufne nastepujace informacje:

a)  wszystkie informacje medyczne udostepnione przez zawodnika oraz lekarza/lekarzy
sprawujgcych opieke nad zawodnikiem.

b)  wszystkie informacje dotyczace wniosku o TUE, w tym nazwisko lekarza/lekarzy
uczestniczgcych w procesie jego rozpatrywania.

9.4 Jezeli zawodnik postanowi cofngé prawo uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, udzielone

komitetowi ds. wylaczen dla celéw terapeutycznych, musi on powiadomic o tym swojego lekarza w
formie pisemnej. W efekcie cofniecia tego prawa zlozony przez zawodnika wniosek o przyznanie

TUE lub o uznanie juz przyznanego TUE zostanie uznany za wycofany, a TUE nie zostanie
przyznane/uznane.

9.5 Organizacje antydopingowe moga wykorzystywaé informacje przekazane przez zawodnika
w zwiazku z wnioskiem o TUE wytacznie w celu oceny wniosku oraz w kontekscie ewentualnych
$ledztw i postepowan dotyczacych naruszenia przepiséw antydopingowych.
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ZAtACZNIK 1: SCHEMAT BLOKOWY DOTYCZACY ARTYKUtU 4.4 KODEKSU

1. Procedura ubiegania si¢ o TUE przez Zawodnika niebedgcego Zawodnikiem Klasy
Miedzynarodowej, gdy uzyskanie TUE jest konieczne
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2. Procedura ubiegania si¢ o TUE przez Zawodnika Klasy Migdzynarodowej
(podlegajacego w zakresie TUE wymaganiom federacji migdzynarodowej), gdy
uzyskanie TUE jest konieczne

Czy zawodnikowi przyznano juz
TUE na szczeblu krajowym?

Czy TUE miesci sig w kategorii decyzji, ktdre sg

automatycznie uznawane przez federacje <
migdzynarodowe? \
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{ tak < b nie przy federacji “
\, 3 miedzynarodowej
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zawodnik i/lub krajowa org. wrilosEK:ZaWoaHIkaG
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o ocene decyzji
o:nieuznani > komitet ds. TUE <
przy WADA
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3. Zawodnik bedzie uczestniczyl w Wydarzeniu Sportowym Organizatora Duzych
Wydarzen Sportowych, ktéry ma witasne wymagania dotyczace TUE

Czy TUE miesci si¢ w kategorii decyzji,
ktdre sq automatycznie uznawane przez
Org. Duzych WS?
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| @ N X

{ \

| otk )
v

v TUE
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h 4
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< ( tak ) nie
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WORLD ANTI-DOPING CODE

PROHIBITED

LIST

This List shall come into effect on 1 January 2023.
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THE 2023 PROHIBITED LIST
WORLD ANTI-DOPING CODE

VALID 1 JANUARY 2023

Introduction

The Prohibited List is a mandatory International Standard as part of the World
Anti-Doping Program.

The List is updated annually following an extensive consultation process facilitated
by WADA. The effective date of the List is 01 January 2023.

The official text of the Prohibited List shall be maintained by WADA and shall be
published in English and French. In the event of any conflict between the English
and French versions, the English version shall prevail.

Below are some terms used in this List of Prohibited Substances and Prohibited
Methods.

Prohibited In-Competition

Subject to a different period having been approved by WADA for a given sport, the
In-Competition period shall in principle be the period commencing just before midnight
(at 11:59 p.m.) on the day before a Competition in which the Athlete is scheduled to
participate until the end of the Competition and the Sample collection process.

Prohibited at all times

This means that the substance or method is prohibited /n- and Out-of-Competition
as defined in the Code.

Specified and non-Specified

As per Article 4.2.2 of the World Anti-Doping Code, “for purposes of the application
of Article 10, all Prohibited Substances shall be Specified Substances except as
identified on the Prohibited List. No Prohibited Method shall be a Specified Method
unless it is specifically identified as a Specified Method on the Prohibited List". As
per the comment to the article, “the Specified Substances and Methods identified in
Article 4.2.2 should not in any way be considered less important or less dangerous
than other doping substances or methods. Rather, they are simply substances and
methods which are more likely to have been consumed or used by an Athlete for a
purpose other than the enhancement of sport performance.”

Substances of Abuse

Pursuant to Article 4.2.3 of the Code, Substances of Abuse are substances that
are identified as such because they are frequently abused in society outside of
the context of sport. The following are designated Substances of Abuse: cocaine,
diamorphine (heroin), methylenedioxymethamphetamine (MDMA/"ecstasy”),
tetrahydrocannabinol (THC).

Published by:

World Anti-Doping Agency

Stock Exchange Tower

800 Place Victoria (Suite 1700) URL: www.wada-ama.org

PO Box 120 Tel: +1 514 904 9232
Montreal, Quebec Fax: +1 514 904 8650
Canada H4Z 1B7 E-mail: code@wada-ama.org
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NON-APPROVED SUBSTANCES

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

All prohibited substances in this class are Specified Substances.

Any pharmacological substance which is not addressed by any of the subsequent
sections of the List and with no current approval by any governmental regulatory health
authority for human therapeutic use (e.g. drugs under pre-clinical or clinical development
or discontinued, designer drugs, substances approved only for veterinary use) is
prohibited at all times.

This class covers many different substances including but not limited to BPC-157.
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ANABOLIC AGENTS

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

All prohibited substances in this class are non-Specified Substances.

Anabolic agents are prohibited.

When administered exogenously, including but not limited to:

« 1-Androstenediol (5a-androst-1-ene-3R, » Androstenedione (androst-4-ene-3,17-dione)
17R-diol) « Bolasterone
. 1-Aqdrostenedione (5a-androst-1-ene-3, « Boldenone
17-dione) . . .
« Boldione (androsta-1,4-diene-3,17-dione)
« 1-Androsterone (3a-hydroxy-5a-androst-1-
ene-17-one) « Calusterone
« 1-Epiandrosterone (3%-hydroxy-5a-androst-  * Clostebol
1-ene-17-one) « Danazol ([1,2]oxazolo[4’5":2,3]pregna-4-en-
20-yn-17a-ol)

« 1-Testosterone (17R8-hydroxy-5a-androst-1-

en-3-one) » Dehydrochlormethyltestosterone (4-chloro-
« 4-Androstenediol (androst-4-ene-38, 17(3-hydroxy-17a-methylandrosta-1,4-dien-3-
17R-diol) one)

Desoxymethyltestosterone (17a-methyl-
5a-androst-2-en-173-ol and 17a-methyl-5a-
androst-3-en-17R-ol)

« 4-Hydroxytestosterone
(4,173-dihydroxyandrost-4-en-3-one)

« 5-Androstenedione (androst-5-ene-3,17-dione)

7a-hvd DHEA Drostanolone
» 7a-hydroxy-

¥ ¥ Epiandrosterone (33-hydroxy-5a-androstan-

e 7(3-hydroxy-DHEA 17-0ne)
* 7-Keto-DHEA Epi-dihydrotestosterone (17R3-hydroxy-5R-
« 17a-methylepithiostanol (epistane) androstan-3-one)
 19-Norandrostenediol (estr-4-ene-3,17-diol) Epitestosterone
« 19-Norandrostenedione (estr-4-ene-3;17-dione) « Ethylestrenol (19-norpregna-4-en-17a-ol)

» Androst-4-ene-3,11,17- trione Fluoxymesterone
(1-ketoandrostenedione, adrenosterone) Formebolone

 Androstanolone (5a-dihydrotestosterone, Furazabol (17a-methyl [1,2,5]
17R-hydroxy-5a-androstan-3-one) oxadiazolo[3'4':2,3]-5a-androstan-17R3-ol)

« Androstenediol (androst-5-ene-3R,17R3-diol) « Gestrinone
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oY B ANABOLIC AGENTS (continued)
~ 1ANABOLIC ANDROGENIC STEROIDS (AAS) (continued)

Mestanolone
Mesterolone

Metandienone (17R-hydroxy-17a-
methylandrosta-1,4-dien-3-one)

Metenolone
Methandriol

Methasterone (178-hydroxy-2a,17a-dimethyl-
Ba-androstan-3-one)

Methyl-1-testosterone (173-hydroxy-17a-
methyl-5a-androst-1-en-3-one)

Methylclostebol

Methyldienolone (17R-hydroxy-17a-
methylestra-4,9-dien-3-one)

Methylnortestosterone (17R8-hydroxy-17a-
methylestr-4-en-3-one)

Methyltestosterone

Metribolone (methyltrienolone, 17R-hydroxy-
17a-methylestra-4,9,11-trien-3-one)

Mibolerone
Nandrolone (19-nortestosterone)

» Norboletone

« Norclostebol (4-chloro-17R-ol-estr-4-en-3-one)
» Norethandrolone

« Oxabolone

e Oxandrolone

» Oxymesterone

* Oxymetholone

- Prasterone (dehydroepiandrosterone, DHEA,
3RB-hydroxyandrost-5-en-17-one)

« Prostanozol (17R-[(tetrahydropyran-2-yl)oxy]-
TH-pyrazolo[3,4:2,3]-56a-androstane)

* Quinbolone

 Stanozolol

» Stenbolone

« Testosterone

« Tetrahydrogestrinone (17-hydroxy-18a-
homo-19-nor-17a-pregna-4,9,11-trien-3-one)

= Tibolone

. Trer)IboIone (17R-hydroxyestr-4,9,11-trien-3-
one

and other substances with a similar chemical structure or similar biological effect(s).

Including, but not limited to:

Clenbuterol, osilodrostat, ractopamine, selective androgen receptor modulators [SARMs, e.g.
andarine, enobosarm (ostarine), LGD-4033 (ligandrol), RAD140, S-23 and YK-11], zeranol and

zilpaterol.
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PEPTIDE HORMONES,
GROWTH FACTORS, RELATED
SUBSTANCES, AND MIMETICS

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

All prohibited substances in this class are non-Specified Substances.

The following substances, and other substances with similar chemical structure or
similar biological effect(s), are prohibited.

Including, but not limited to:

11 Erythropoietin receptor agonists, e.g. darbepoetins (dEPO); erythropoietins (EPO);
EPO-based constructs [e.g. EPO-Fc, methoxy polyethylene glycol-epoetin beta
(CERA)]; EPO-mimetic agents and their constructs (e.g. CNTO-530, peginesatide).

1.2 Hypoxia-inducible factor (HIF) activating agents, e.g. cobalt; daprodustat (GSK1278863);
I0X2; molidustat (BAY 85-3934); roxadustat (FG-4592); vadadustat (AKB-6548); xenon.

1.3 GATA inhibitors, e.g. K-117086.

1.4 Transforming growth factor beta (TGF-R) signalling inhibitors, e.g. luspatercept;
sotatercept.

1.5 Innate repair receptor agonists, e.g. asialo EPO; carbamylated EPO (CEPO).
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PEPTIDE HORMONES,
GROWTH FACTORS, RELATED
SUBSTANCES, AND MIMETICS

(continued)

21 Chorionic gonadotrophin (CG) and luteinizing hormone (LH) and their releasing
factors in males, e.g. buserelin, deslorelin, gonadorelin, goserelin, leuprorelin, nafarelin
and triptorelin

2.2 Corticotrophins and their releasing factors, e.g. corticorelin

2.3 Growth hormone (GH), its analogues and fragments including, but not limited to:
« growth hormone analogues, e.g. lonapegsomatropin, somapacitan and somatrogon
« growth hormone fragments, e.g. AOD-9604 and hGH 176-191

2.4 Growth hormone releasing factors, including, but not limited to:

-» growth hormone-releasing hormone (GHRH) and its analogues (e.g. CJC-1293,
CJC-1295, sermorelin and tesamorelin)

« growth hormone secretagogues (GHS) and their mimetics [e.g. lenomorelin (ghrelin),
anamorelin, ipamorelin, macimorelin and tabimorelin]

» GH-releasing peptides (GHRPs) [e.g. alexamorelin, GHRP-1, GHRP-2 (pralmorelin),
GHRP-3, GHRP-4, GHRP-5, GHRP-6, and examorelin (hexarelin)]

Including, but not limited to:

« Fibroblast growth factors (FGFs)

« Hepatocyte growth factor (HGF)

« Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and its analogues
- Mechano growth factors (MGFs)

« Platelet-derived growth factor (PDGF)

« Thymosin-34 and its derivatives e.g. TB-500

« Vascular endothelial growth factor (VEGF)

and other growth factors or growth factor modulators affecting muscle, tendon or
ligament protein synthesis/degradation, vascularisation, energy utilization, regenerative
capacity or fibre type switching.

® |
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BE¥] BETA-2 AGONISTS

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

All prohibited substances in this class are Specified Substances.

All selective and non-selective beta-2 agonists, including all optical isomers,
are prohibited.

Including, but not limited to:

« Arformoterol * Indacaterol » Reproterol « Tretoquinol

« Fenoterol + Levosalbutamol « Salbutamol (trimetoquinol)
« Formoterol « Olodaterol « Salmeterol « Tulobuterol

* Higenamine « Procaterol « Terbutaline + Vilanterol

« Inhaled salbutamol: maximum 1600 micrograms over 24 hours in divided doses not to
exceed 600 micrograms over 8 hours starting from any dose;

« Inhaled formoterol: maximum delivered dose of 54 micrograms over 24 hours;
« Inhaled salmeterol: maximum 200 micrograms over 24 hours;
« Inhaled vilanterol: maximum 25 micrograms over 24 hours.

The presence in urine of salbutamol in excess of 1000 ng/mL or formoterol in excess of
40 ng/mL is not consistent with therapeutic use of the substance and will be considered
as an Adverse Analytical Finding (AAF) unless the Athlete proves, through a controlled
pharmacokinetic study, that the abnormal result was the consequence of a therapeutic
dose (by inhalation) up to the maximum dose indicated above.
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HORMONE AND
METABOLIC MODULATORS

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

Prohibited substances in classes S4.1 and S4.2 are Specified Substances.
Those in classes S4.3 and S4.4 are non-Specified Substances.

The following hormone and metabolic modulators are prohibited.

Including, but not limited to:

« 2-Androstenol (5a-androst-2-en-17-ol) » Androsta-1,4,6-triene-3,17-dione

. 2-Androstenone (5a-androst-2-en-17-one)  (androstatrienedione)

. 3-Androstenol (5a-androst-3-en-17-ol) » Androsta-3,5-diene-7,17-dione (arimistane)
« 3-Androstenone (5a-androst-3-en-17-one) * Exemestane

« 4-Androstene-3,6,17 trione (6-oxo) * Formestane

» Aminoglutethimide
« Anastrozole

Including, but not limited to:

» Letrozole
» Testolactone

» Bazedoxifene  Fulvestrant » Tamoxifen
 Clomifene « Ospemifene - Toremifene
» Cyclofenil « Raloxifene
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HORMONE AND
METABOLIC MODULATORS

(continued)

Including, but not limited to:

e Activin A-neutralizing antibodies « Myostatin inhibitors such as:
« Activin receptor IIB competitors such as: — Agents reducing or ablating myostatin
expression

— Decoy activin receptors (e.g. ACE-031)

= Anti-activin receptor IIB antibodies
(e.g. bimagrumab)

— Myostatin-binding proteins
(e.g. follistatin, myostatin propeptide)

— Myostatin- or precursor-neutralizing
antibodies (e.g. apitegromab, domagro-
zumab, landogrozumab, stamulumab)

4.41 Activators of the AMP-activated protein kinase (AMPK), e.g. AICAR, SR9009;
and peroxisome proliferator-activated receptor delta (PPAR3) agonists, e.g.
2-(2-methyl-4-((4-methyl-2-(4-(trifluoromethyl)phenyl)thiazol-5-yl)methylthio)
phenoxy) acetic acid (GW1516, GW501516)

4.4.2 Insulins and insulin-mimetics
4.4.3 Meldonium
4.4.4 Trimetazidine
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DIURETICS AND
MASKING AGENTS

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

All prohibited substances in this class are Specified Substances.

All diuretics and masking agents, including all optical isomers, e.g. d- and /- where relevant,
are prohibited.

Including, but not limited to:

» Desmopressin; probenecid; plasma expanders, e.g. intravenous administration of
albumin, dextran, hydroxyethyl starch and mannitol.

« Acetazolamide; amiloride; bumetanide; canrenone; chlortalidone; etacrynic acid; furosemide;
indapamide; metolazone; spironolactone; thiazides, e.g. bendroflumethiazide, chlorothiazide
and hydrochlorothiazide; torasemide; triamterene and vaptans, e.g. tolvaptan.

and other substances with a similar chemical structure or similar biological effect(s).

» Drospirenone; pamabrom; and topical ophthalmic administration of carbonic
anhydrase inhibitors (e.g. dorzolamide, brinzolamide);

« Local administration of felypressin in dental anaesthesia.

The detection in an Athlete’s Sample at all times or In-Competition, as applicable, of any
quantity of the following substances subject to threshold limits: formoterol, salbutamol,
cathine, ephedrine, methylephedrine and pseudoephedrine, in conjunction with a diuretic
or masking agent (except topical ophthalmic administration of a carbonic anhydrase
inhibitor or local administration of felypressin in dental anaesthesia), will be considered
as an Adverse Analytical Finding (AAF) unless the Athlete has an approved Therapeutic
Use Exemption (TUE) for that substance in addition to the one granted for the diuretic or

masking agent.

12



Dziennik Ustaw —-59 - Poz. 565

I PROHIBITED METHODS

PROHIBITED AT ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

All prohibited methods in this class are non-Specified except methods in M2.2. which
are Specified Methods.

The following are prohibited:

1. The Administration or reintroduction of any quantity of autologous, allogenic (homologous)
or heterologous blood, or red blood cell products of any origin into the circulatory system.

2. Artificially enhancing the uptake, transport or delivery of oxygen.
Including, but not limited to:
Perfluorochemicals; efaproxiral (RSR13); voxelotor and modified haemoglobin products,
e.g. haemoglobin-based blood substitutes and microencapsulated haemoglobin
products, excluding supplemental oxygen by inhalation.

3. Any form of intravascular manipulation of the blood or blood components by physical
or chemical means.

The following are prohibited:

1. Tampering, or Attempting to Tamper, to alter the integrity and validity of Samples
collected during Doping Control.

Including, but not limited to:
Sample substitution and/or adulteration, e.g. addition of proteases to Sample.

2. Intravenous infusions and/or injections of more than a total of 100 mL per 12-hour
period except for those legitimately received in the course of hospital treatments,
surgical procedures or clinical diagnostic investigations.

The following, with the potential to enhance sport performance, are prohibited:

1. The use of nucleic acids or nucleic acid analogues that may alter genome sequences
and/or alter gene expression by any mechanism. This includes but is not limited to gene
editing, gene silencing and gene transfer technologies.

2. The use of normal or genetically modified cells.

13
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SYs] STIMULANTS

PROHIBITED IN-COMPETITION

All prohibited substances in this class are Specified Substances except those in S6.A,
which are non-Specified Substances.

Substances of Abuse in this section: cocaine and methylenedioxymethamphetamine
(MDMA / “ecstasy”)

All stimulants, including all optical isomers, e.g. d- and /- where relevant, are prohibited.

Stimulants include:

« Adrafinil « Fonturacetam
[4-phenylpiracetam (carphedon)]

« Furfenorex

« Lisdexamfetamine
» Mefenorex

« Mephentermine

« Amfepramone

» Amfetamine

« Amfetaminil

« Amiphenazole

« Benfluorex

« Benzylpiperazine
» Bromantan

« Clobenzorex

» Mesocarb

» Metamfetamine(d-)
« p-methylamfetamine
« Modafinil

» Norfenfluramine

« Phendimetrazine

» Phentermine

« Prenylamine

= Prolintane

» Cocaine

» Cropropamide
« Crotetamide

» Fencamine

» Fenetylline

« Fenfluramine
« Fenproporex

A stimulant not expressly listed in this section is a Specified Substance.
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STIMULANTS (continusd)
 B:SPECIFIED STIMULANTS

Including, but not limited to:

« 3-Methylhexan-2-amine » Etamivan  Norfenefrine
(12-dimethylpentylamine) . Ethyiphenidate « Octodrine (1,5-dimethyl-
 4-fluoromethylphenidate « Etilamfetamine hexylamine)
» 4-Methylhexan-2-amine « Etilefrine » Octopamine
(methylhexaneamine, « Oxilaft
1,3 DMAA) « Fenbutrazate i
« Pemoline

» 4-Methylpentan-2-amine » Fencamfamin
(1,3-dimethylbutylamine) « Heptaminol
» 5-Methylhexan-2-amine . Hydrafinil (fluorenol) « Phenethylamine

(1,4-dimethylpentylamine, H . and its derivatives
1,4-dimethylamylamine, * Hydroxyamfetamine « Phenmetrazine

rahydrox het-
14-DMAA) eI he « Phenpromethamine

amine)
« Propylhexedrine

« Isometheptene
« Levmetamfetamine « Pseudoephedring***
 Selegiline

« Meclofenoxate
« Sibutramine

» Pentetrazol

« Benzfetamine
« Cathine**

« Cathinone and its ana-
logues, e.g. mephedrone,

methedrone, and a - « Methylenedioxymetham-
pyrrolidinovalerophenone phetamine « Solriamfetol
« Dimetamfetamine « Methylephedrine*** » Strychnine
(dimethylamphetamine) « Methylnaphthidate « Tenamfetamine
« Ephedring*** [((+)-methyl-2-(naphthalen-2-  (methylenedioxyamphet-
yl)-2-(piperidin-2-yl)acetate] amine)

» Epinephring****
(adrenaline) » Methylphenidate » Tuaminoheptane

« Nikethamide

and other substances with a similar chemical structure or similar biological effect(s).

» Clonidine;

« Imidazoline derivatives for dermatological, nasal, ophthalmic or otic use (e.g. brimonidine,
clonazoline, fenoxazoline, indanazoline, naphazoline, oxymetazoline, tetryzoline,
xylometazoline) and those stimulants included in the 2023 Monitoring Program*.

* Bupropion, caffeine, nicotine, phenylephrine, phenylpropanolamine, pipradrol, and synephrine: These substances are included in the
2023 Monitoring Program and are not considered Prohibited Substances.
** Cathine (d-norpseudoephedrine) and its I-isomer: Prohibited when its concentration in urine is greater than 5 micrograms per millilitre.
*+* Ephedrine and methylephedrine: Prohibited when the concentration of either in urine is greater than 10 micrograms per milllitre.
*+** Epinephrine (adrenaline): Not prohibited in local administration, e.g. nasal, ophthalmologic, or co-administration with local
anaesthetic agents.
**++* Pseudoephedrine: Prohibited when its concentration in urine is greater than 150 micrograms per millilitre.

15
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NARCOTICS

PROHIBITED IN-COMPETITION

All prohibited substances in this class are Specified Substances.
Substance of Abuse in this section: diamorphine (heroin)

The following narcotics, including all optical isomers, e.g. d- and /- where relevant,
are prohibited.

» Buprenorphine » Fentanyl and its « Morphine » Pentazocine
« Dextromoramide derivatives « Nicomorphine « Pethidine
« Diamorphine « Hydromorphone « Oxycodone

(heroin) « Methadone . Oxymorphone
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aYe§ CANNABINOIDS

PROHIBITED IN-COMPETITION

All prohibited substances in this class are Specified Substances.
Substance of Abuse in this section: tetrahydrocannabinol (THC)

All natural and synthetic cannabinoids are prohibited, e.g.

« In cannabis (hashish, marijuana) and cannabis products
« Natural and synthetic tetrahydrocannabinols (THCs)
 Synthetic cannabinoids that mimic the effects of THC

« Cannabidiol
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BEELe] GLUCOCORTICOIDS

PROHIBITED IN-COMPETITION

All prohibited substances in this class are Specified Substances.

All glucocorticoids are prohibited when administered by any injectable, oral [including
oromucosal (e.g. buccal, gingival, sublingual)] or rectal route.

Including, but not limited to:

« Beclometasone « Dexamethasone « Mometasone

« Betamethasone  Fluocortolone » Prednisolone

» Budesonide « Flunisolide « Prednisone

« Ciclesonide * Fluticasone  Triamcinolone acetonide
« Cortisone » Hydrocortisone

» Deflazacort » Methylprednisolone

NOT]

« Other routes of administration (including inhaled, and topical: dental-intracanal,
dermal, intranasal, ophthalmological, otic and perianal) are not prohibited when used
within the manufacturer’s licensed doses and therapeutic indications.

18
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-BLOCKERS

PROHIBITED IN PARTICULAR SPORTS

All prohibited substances in this class are Specified Substances.

Beta-blockers are prohibited In-Competition only, in the following sports, and also
prohibited Out-of-Competition where indicated (*).

 Archery (WA)* « Skiing/Snowboarding (FIS) in ski jumping,
« Automobile (FIA) freestyle aerials/halfpipe and snowboard

halfpipe/big ai
- Billiards (all disciplines) (WCBS) AIpper G _
» Underwater sports (CMAS)* in all

» Darts (WDF) subdisciplines of freediving, spearfishing
« Golf (IGF) and target shooting

< Mini-Golf (WMF)
« Shooting (ISSF, IPC)*

*Also prohibited Out-of-Competition

Including, but not limited to:

 Acebutolol  Bunolol  Labetalol » Oxprenolol
= Alprenolol « Carteolol « Metipranolol » Pindolol
« Atenolol » Carvedilol » Metoprolol « Propranolol
« Betaxolol « Celiprolol » Nadolol  Sotalol
» Bisoprolol « Esmolol « Nebivolol « Timolol

19
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International Standard for Therapeutic Use Exemptions

The World Anti-Doping Code International Standard for Therapeutic Use
Exemptions is a mandatory International Standard developed as part of the World
Anti-Doping Program. It was developed in consultation with Signatories, public
authorities and other relevant stakeholders.

The International Standard for Therapeutic Use Exemptions was first adopted in
2004 and came into effect on 1 January 2005. It was subsequently amended
seven times, the first-time effective January 2009, the second effective January
2010, the third effective January 2011, the fourth effective January 2015, the fifth
effective January 2016, the sixth effective January 2019, the seventh effective
January 2021. This revised version was approved by the WADA Executive
Committee on 23 September 2022 and is effective as of 1 January 2023.

Published by:

World Anti-Doping Agency
Stock Exchange Tower

800 Place Victoria (Suite 1700)
PO Box 120

Montreal, Quebec

Canada H4Z 1B7

www.wada-ama.org

Tel: +1 514 904 9232
Fax: + 1 514 904 8650
E-mail: code@wada-ama.org
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PART ONE: INTRODUCTION, CODE PROVISIONS, INTERNATIONAL STANDARD
PROVISIONS AND DEFINITIONS

1.0 Introduction and Scope

The International Standard for Therapeutic Use Exemptions is a mandatory International Standard

developed as part of the World Anti-Doping Program.

The purpose of the International Standard for Therapeutic Use Exemptions is to establish (a) the
conditions that must be satisfied in order for a Therapeutic Use Exemption (or TUE) to be granted,
permitting the presence of a'Prohibited Substance in an Athlete’s Sample or the Athlete’s Use or
Attempted Use, Possession and/or Administration or Attempted Administration of a Prohibited
Substance or Prohibited Method for Therapeutic reasons; (b) the responsibilities imposed on Anti-
Doping Organizations in making and communicating TUE decisions; (c) the process for an Athlete
to apply for a TUE; (d) the process for an Athlete to get a TUE granted by one Anti-Doping
Organization recognized by another Anti-Doping Organization; (e) the process for WADA to review

TUE decisions; and (f) the strict confidentiality provisions that apply to the TUE process.

Terms used in this International Standard that are defined terms from the Code are italicized. Terms

that are defined in this or another /International Standard are underlined.

2.0 Code Provisions

The following articles in the 2021 Code are directly relevant to the International Standard for

Therapeutic Use Exemptions; they can be obtained by referring to the Code itself:
» Code Article 4.4 Therapeutic Use Exemptions ("TUESs")
» Code Article 13.4 Appeals Relating to TUEs

3.0 Definitions and Interpretation

3.1 Defined terms from the 2021 Code that are used in the International Standard for

Therapeutic Use Exemptions

ADAMS: The Anti-Doping Administration and Management System is a Web-based
database management tool for data entry, storage, sharing, and reporting designed to assist
stakeholders and WADA in their anti-doping operations in conjunction with data protection

legislation.

Administration: Providing, supplying, supervising, facilitating, or otherwise participating in
the Use or Attempted Use by another Person of a Prohibited Substance or Prohibited
Method. However, this definition shall not include the actions of bona fide medical personnel
involving a Prohibited Substance or Prohibited Method Used for genuine and legal
therapeutic purposes or other acceptable justification and shall not include actions involving
Prohibited Substances which are not prohibited in Out-of~-Competition Testing unless the
circumstances as a whole demonstrate that such Prohibited Substances are not intended for
genuine and legal therapeutic purposes or are intended to enhance sport performance.

ISTUE - January 2023
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Adverse Analytical Finding: A report from a WADA-accredited laboratory or other WADA-
approved laboratory that, consistent with the International Standard for Laboratories,
establishes in a Sample the presence of a Prohibited Substance or its Metabolites or Markers
or evidence of the Use of a Prohibited Method.

Anti-Doping Organization: WADA or a Signatory that is responsible for adopting rules for
initiating, implementing or enforcing any part of the Doping Control process. This includes,
for example, the International Olympic Committee, the International Paralympic Committee,
other Major Event Organizations that conduct Testing at their Events, International
Federations, and National Anti-Doping Organizations.

Athlete: Any Person who competes in sport at the international level (as defined by each
International Federation) or the national level (as defined by each National Anti-Doping
Organization). An Anti-Doping Organization has discretion to apply anti-doping rules to an
Athlete who is neither an International-Level Athlete nor a National-Level Athlete, and thus
to bring them within the definition of “Athlete”. In relation to Athletes who are neither
International-Level nor National-Level Athletes, an Anti-Doping Organization may elect to:
conduct limited Testing or no Testing at all; analyze Samples for less than the full menu of
Prohibited Substances; require limited or no whereabouts information; or not require advance
TUEs. However, if an Article 2.1, 2.3 or 2.5 anti-doping rule violation is committed by any
Athlete over whom an Anti-Doping Organization has elected to exercise its authority to test
and who competes below the international or national level, then the Consequences set forth
in the Code must be applied. For purposes of Article 2.8 and Article 2.9 and for purposes of
anti-doping information and Education, any Person who participates in sport under the
authority of any Signatory, government, or other sports organization accepting the Code is
an Athlete.

[Comment to Athlete: Individuals who participate in sport may fall in one of five categories:
1) International-Level Athlete, 2) National-Level Athlete, 3) individuals who are not
International or National-Level Athletes but over whom the International Federation or
National Anti-Doping Organization has chosen to exercise authority, 4) Recreational Athlete,
and 5) individuals over whom no International Federation or National Anti-Doping
Organization has, or has chosen to, exercise authority. All International and National-Level
Athletes are subject to the anti-doping rules of the Code, with the precise definitions of
international and national level sport to be set forth in the anti-doping rules of the International
Federations and National Anti-Doping Organizations.]

Attempt: Purposely engaging in conduct that constitutes a substantial step in a course of
conduct planned to culminate in the commission of an anti-doping rule violation. Provided,
however, there shall be no anti-doping rule violation based solely on an Aftempt to commit a
violation if the Person renounces the Attempt prior to it being discovered by a third party not
involved in the Attempt.

CAS: The Court of Arbitration for Sport.
Code: The World Anti-Doping Code.

Competition: A single race, match, game or singular sport contest. For example, a
basketball game or the finals of the Olympic 100-meter race in athletics. For stage races and
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other sport contests where prizes are awarded on a daily or other interim basis the distinction
between a Competition and an Event will be as provided in the rules of the applicable
International Federation.

Education: The process of learning to instill values and develop behaviors that foster and
protect the spirit of sport, and to prevent intentional and unintentional doping.

Event: A series of individual Competitions conducted together under one ruling body (e.g.,
the Olympic Games, World Championships of an International Federation, or Pan American
Games).

In-Competition: The period commencing at 11:59 p.m. on the day before a Competition in
which the Athlete is scheduled to participate through the end of such Competition and the
Sample collection process related to such Competition. Provided, however, WADA may
approve, for a particular sport, an alternative definition if an International Federation provides
a compelling justification that a different definition is necessary for its sport; upon such
approval by WADA, the alternative definition shall be followed by all Major Event
Organizations for that particular sport.

[Comment to In-Competition: Having a universally accepted definition for In-Competition
provides greater harmonization among Athletes across all sports, eliminates or reduces
confusion among Athletes about the relevant timeframe for In-Competition Testing, avoids
inadvertent Adverse Analytical Findings in between Competitions during an Event and
assists in preventing any potential performance enhancement benefits from substances
prohibited Out-of-Competition being carried over to the Competition period.]

International Event: An Event or Competition where the International Olympic Committee,
the International Paralympic Committee, an International Federation, a Major Event
Organization, or another international sport organization is the ruling body for the Event or
appoints the technical officials for the Event.

International-Level Athlete: Athletes who compete in sport at the international level, as
defined by each International Federation, consistent with the International Standard for

Testing and Investigations.

[Comment to International-Level Athlete: Consistent with the International Standard for
Testing and Investigations, the International Federation is free to determine the criteria it will
use to classify Athletes as International-Level Athletes, e.g., by ranking, by participation in
particular International Events, by type of license, etc. However, it must publish those criteria
in clear and concise form, so that Athletes are able to ascertain quickly and easily when they
will become classified as International-Level Athletes. For example, if the criteria include
participation in certain International Events, then the International Federation must publish a
list of those International Events.]

International Standard: A standard adopted by WADA in support of the Code. Compliance
with an International Standard (as opposed to another alternative standard, practice or
procedure) shall be sufficient to conclude that the procedures addressed by the International
Standard were performed properly. International Standards shall include any Technical
Documents issued pursuant to the International Standard.
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Major Event Organizations: The continental associations of National Olympic Committees
and other international multi-sport organizations that function as the ruling body for any
continental, regional or other International Event.

National Anti-Doping Organization: The entity(ies) designated by each country as
possessing the primary authority and responsibility to adopt and implement anti-doping rules,
direct the collection of Samples, manage test results and conduct Results Management at
the national level. If this designation has not been made by the competent public
authority(ies), the entity shall be the country’s National Olympic Committee or its designee.

National-Level Athlete: Athletes who compete in sport at the national level, as defined by
each National Anti-Doping Organization, consistent with the International Standard for
Testing and Investigations.

Out-of-Competition: Any period which is not /n-Competition.

Possession: The actual, physical Possession, or the constructive Possession (which shall
be found only if the Person has exclusive control or intends to exercise control over the
Prohibited Substance or Prohibited Method or the premises in which a Prohibited Substance
or Prohibited Method exists); provided, however, that if the Person does not have exclusive
control over the Prohibited Substance or Prohibited Method or the premises in which a
Prohibited Substance or Prohibited Method exists, constructive Possession shall only be
found if the Person knew about the presence of the Prohibited Substance or Prohibited
Method and intended to exercise control over it. Provided, however, there shall be no anti-
doping rule violation based solely on Possession if, prior to receiving notification of any kind
that the Person has committed an anti-doping rule violation, the Person has taken concrete
action demonstrating that the Person never intended to have Possession and has renounced
Possession by explicitly declaring it to an Anti-Doping Organization. Notwithstanding
anything to the contrary in this definition, the purchase (including by any electronic or other
means) of a Prohibited Substance or Prohibited Method constitutes Possession by the
Person who makes the purchase.

[Comment to Possession: Under this definition, anabolic steroids found in an Athlete's car
would constitute a violation unless the Athlete establishes that someone else used the car;
in that event, the Anti-Doping Organization must establish that, even though the Athlete did
not have exclusive control over the car, the Athlete knew about the anabolic steroids and
intended to have control over them. Similarly, in the example of anabolic steroids found in a
home medicine cabinet under the joint control of an Athlete and spouse, the Anti-Doping
Organization must establish that the Athlete knew the steroids were in the cabinet and that
the Athlete intended to exercise control over them. The act of purchasing a Prohibited
Substance alone constitutes Possession, even where, for example, the product does not
arrive, is received by someone else, or is sent to a third-party address.]

Prohibited List. The list identifying the Prohibited Substances and Prohibited Methods.
Prohibited Method: Any method so described on the Prohibited List.

Prohibited Substance: Any substance, or class of substances, so described on the
Prohibited List.
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3.2

Recreational Athlete: A natural Person who is so defined by the relevant National Anti-
Doping Organization; provided, however, the term shall not include any Person who, within
the five (5) years prior to committing any anti-doping rule violation, has been an International-
Level Athlete (as defined by each International Federation consistent with the International
Standard for Testing and Investigations) or National-Level Athlete (as defined by each
National Anti-Doping Organization consistent with the International Standard for Testing and
Investigations), has represented any country in an International Event in an open category
or has been included within any Registered Testing Pool or other whereabouts information
pool maintained by any International Federation or National Anti-Doping Organization.

[Comment to Recreational Athlete: The term “open category” is meant to exclude competition
that is limited to junior or age group categories.]

Results Management: The process encompassing the timeframe between notification as
per Article 5 of the International Standard for Results Management, or in certain cases (e.g.,
Atypical Finding, Athlete Biological Passport, Whereabouts Failure), such pre-notification
steps expressly provided for in Article 5 of the International Standard for Results
Management, through the charge until the final resolution of the matter, including the end of
the hearing process at first instance or on appeal (if an appeal was lodged).

Sample or Specimen: Any biological material collected for the purposes of Doping Control.

[Comment to Sample or Specimen: It has sometimes been claimed that the collection of
blood Samples violates the tenets of certain religious or cultural groups. It has been
determined that there is no basis for any such claim.]

Testing: The parts of the Doping Control process involving test distribution planning, Sample
collection, Sample handling, and Sample transport to the laboratory.

Therapeutic Use Exemption (TUE): A Therapeutic Use Exemption allows an Athlete with a
medical condition to use a Prohibited Substance or Prohibited Method, but only if the
conditions set out in Article 4.4 and the International Standard for Therapeutic Use

Exemptions are met.

Use: The utilization, application, ingestion, injection or consumption by any means
whatsoever of any Prohibited Substance or Prohibited Method.

WADA: The World Anti-Doping Agency.

Defined terms from the International Standard for the Protection of Privacy and
Personal Information

Personal Information: Information, including without limitation Sensitive Personal
Information, relating to an identified or identifiable Participant or other Person whose
information is Processed solely in the context of an Anti-Doping Organization’s Anti-Doping
Activities.
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3.3

34

[Comment to Personal Information: It is understood that Personal Information includes, but
is not limited to, information relating to an Athlete’s name, date of birth, contact details and
sporting affiliations, whereabouts, designated TUEs (if any), anti-doping test results, and
Results Management (including disciplinary hearings, appeals and sanctions). Personal
Information also includes personal details and contact information relating to other Persons,
such as medical professionals and other Persons working with, treating or assisting an
Athlete in the context of Anti-Doping Activities. Such information remains Personal
Information and is regulated by this International Standard for the entire duration of its
Processing, irrespective of whether the relevant individual remains involved in organized
sport.]

Processing (and its cognates, Process and Processed): Collecting, accessing, retaining,

storing, disclosing, transferring, transmitting, amending, deleting or otherwise making use of
Personal Information.

Defined terms specific to the International Standard for Therapeutic Use Exemptions

Therapeutic: Of or relating to the treatment of a medical condition by remedial agents or
methods; or providing or assisting in a cure.

Iherapeutic Use Exemption Committee (or "TUEC"): The panel established by an Anti-

Doping Organization to consider applications for TUEs.

WADA TUEC: The panel established by WADA to review the TUE decisions of other Anti-
Doping Organizations.

Interpretation

3.4.1 The official text of the International Standard for Therapeutic Use Exemptions shall
be published in English and French. In the event of any conflict between the English
and French versions, the English version shall prevail.

3.4.2 Like the Code, the International Standard for Therapeutic Use Exemptions has been
drafted giving consideration to the principles of proportionality, human rights, and
other applicable legal principles. It shall be interpreted and applied in thatlight.

3.4.3 The comments annotating various provisions of the International Standard for
Therapeutic Use Exemptions shall be used to guide its interpretation.

3.4.4 \Unless otherwise specified, references to Sections and Articles are references to
Sections and Atrticles of the /International Standard for Therapeutic Use Exemptions.

3.4.5 Where the term “days” is used in the International Standard for Therapeutic Use
Exemptions, it shall mean calendar days unless otherwise specified.

3.4.6 The Annexes to the International Standard for Therapeutic Use Exemptions have the
same mandatory status as the rest of the /nternational Standard.
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PART TWO: STANDARDS AND PROCESS FOR GRANTING TUES

4.0 Obtaining a TUE

An Athlete who needs to Use a Prohibited Substance or Prohibited Method for Therapeutic reasons
must apply for and obtain a TUE prior to Using or Possessing the substance or method in question,
unless the Athlete is entitled to apply for a TUE retroactively under Article 4.1. In both cases, the
Article 4.2 conditions must be satisfied.

[Comment to Article 4.0: There may be situations where an Athlete has a medical condition and is
Using or Possessing a Prohibited Substance or Prohibited Method prior to becoming subject to anti-
doping rules. In that case, such prior Use/Possession does not require a TUE and a prospective
TUE will be sufficient.]

4.1

A retroactive TUE provides an Athlete the opportunity to apply for a TUE for a Prohibited
Substance or Prohibited Method after Using or Possessing the substance or method in

question.

An Athlete may apply retroactively for a TUE (but must still meet the conditions in Article 4.2)
if any one of the following exceptions applies:

a) Emergency or urgent treatment of a medical condition was necessary;

b) There was insufficient time, opportunity or other exceptional circumstances that
prevented the Afhlete from submitting (or the TUEC to consider) an application for the
TUE prior to Sample collection;

c) Due to national level prioritization of certain sports or disciplines, the Athlete’s National
Anti-Doping Organization did not permit or require the Athlete to apply for a prospective
TUE (see comment to Article 5.1);

d) If an Anti-Doping Organization chooses to collect a Sample from an Athlete who is not an
International-Level Athlete or National-Level Athlete, and that Athlete is Using a
Prohibited Substance or Prohibited Method for Therapeutic reasons, the Anti-Doping
Organization must permit the Athlete to apply for a retroactive TUE; or

e) The Athlete Used Out-of-Competition, for Therapeutic reasons, a Prohibited Substance
that is only prohibited /n-Competition.

[Comment to Article 4.1: The fulfillment of one of the retroactive exceptions does not mean
that a TUE will necessarily be granted; it means that the Athlete’s application may be
evaluated under Article 4.2 to determine if the specified TUE conditions have been satisfied.]

[Comment to Article 4.1(c), (d) and (e): Such Athletes are strongly advised to have a medical
file prepared and ready to demonstrate their satisfaction of the TUE conditions set out at
Article 4.2, in case an application for a retroactive TUE is necessary following Sample

collection.]

[Comment to Article 4.1(e): This seeks to address situations where, for Therapeutic reasons,
an Athlete Uses a substance Out-of-Competition that is only prohibited In-Competition, but
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there is a risk that the substance will remain in their system In-Competition. In such situations,

the
the

Anti-Doping Organization must permit the Athlete to apply for a retroactive TUE (where
Athlete has not applied in advance). This also seeks to prevent Anti-Doping

Organizations from having to assess advance TUE applications that may not be necessary.]

42 An
prol

a)

b)

c)

d)

Athlete may be granted a TUE if (and only if) they can show, on the balance of
babilities, that each of the following conditions is met:

The Prohibited Substance or Prohibited Method in question is needed to treat a
diagnosed medical condition supported by relevant clinical evidence.

[Comment to Article 4.2(a): The Use of the Prohibited Substance or Prohibited Method
may be part of a necessary diagnostic investigation rather than a treatment per se.]

The Therapeutic Use of the Prohibited Substance or Prohibited Method will not, on the
balance of probabilities, produce any additional enhancement of performance beyond
what might be anticipated by a return to the Athlete’s normal state of health following the
treatment of the medical condition.

[Comment to Article 4.2(b): An Athlete’s normal state of health will need to be determined
on an individual basis. A normal state of health for a specific Athlete is their state of health
but for the medical condition for which the Athlete is seeking a TUE.]

The Prohibited Substance or Prohibited Method is an indicated treatment for the medical
condition, and there is no reasonable permitted Therapeutic alternative.

[Comment to Article 4.2(c): The physician must explain why the treatment chosen was
the most appropriate, e.g., based on experience, side-effect profiles or other medical
Justifications, including, where applicable, geographically specific medical practice, and
the ability to access the medication. Further, it is not always necessary to try and fail
alternatives before using the Prohibited Substance or Prohibited Method.]

The necessity for the Use of the Prohibited Substance or Prohibited Method is not a
consequence, wholly or in part, of the prior Use (without a TUE) of a substance or method
which was prohibited at the time of such Use.

[Comment to Article 4.2: The WADA documents titled “TUE Physician Guidelines”, posted
on WADA'’s website, should be used to assist in the application of these criteria in relation
to particular medical conditions.

The granting of a TUE is based solely on consideration of the conditions set out in Article
4.2. It does not consider whether the Prohibited Substance or Prohibited Method is the
most clinically appropriate or safe, or whether its Use is legal in all jurisdictions.

When an International Federation or Major Event Organization TUEC is deciding whether
or not to recognize a TUE granted by another Anti-Doping Organization (see Article 7),
and when WADA is reviewing a decision to grant (or not to grant) a TUE (see Afticle 8),
the issue will be the same as it is for a TUEC that is considering an application for a TUE
under Article 6, i.e., has the Athlete demonstrated on the balance of probabilities that
each of the conditions set out in Article 4.2 is met?]
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43

In exceptional circumstances and notwithstanding any other provision in this International
Standard for Therapeutic Use Exemptions, an Athlete may apply for and be granted
retroactive approval for their Therapeutic Use of a Prohibited Substance or Prohibited
Method if, considering the purpose of the Code, it would be manifestly unfair not to grant a
retroactive TUE. For International-Level Athletes and National-Level Athletes, an Anti-Doping
Organization may grant an Athlete’s application for a retroactive TUE pursuant to this Article
only with the prior approval of WADA (and WADA may in its absolute discretion agree with
or reject the Anti-Doping Organization’s decision).

For Athletes who are not International-Level Athletes or National-Level Athletes, the relevant
Anti-Doping Organization may grant an Athlete’s application for a retroactive TUE pursuant
to this Article without first consulting WADA; however, WADA may at any time review an Anti-
Doping Organization’s decision to grant a retroactive TUE pursuant to this Article, and may
in its absolute discretion, agree with or reverse the decision.

Any decision made by WADA and/or an Anti-Doping Organization under this Article may not
be challenged either as a defense to proceedings for an anti-doping rule violation, or by way
of appeal, or otherwise.

All decisions of an Anti-Doping Organization under this Article 4.3, whether granting or
denying a TUE, must be reported through ADAMS in accordance with Article 5.5.

[Comment to Article 4.3: For the avoidance of doubt, retroactive approval may be granted
under Article 4.3 even if the conditions in Article 4.2 are not met (although satisfaction of such
conditions will be a relevant consideration). Other relevant factors might include, without
limitation, the reasons why the Athlete did not apply in advance, the Athlete’s experience; the
Education previously received by the Athlete; whether the Athlete declared the Use of the
substance or method on the Doping Control form; and the recent expiration of the Athlete’s
TUE. In making its decision, WADA may, at its discretion, consult with a member(s) of a
WADA TUEC.]

5.0 TUE Responsibilities of Anti-Doping Organizations

5.1

Code Article 4.4 specifies (a) which Anti-Doping Organizations have authority to make TUE
decisions; (b) how those TUE decisions should be recognized and respected by other Anti-
Doping Organizations; and (c) when TUE decisions may be reviewed and/or appealed.

[Comment to Article 5.1: See Annex 1 — Code Article 4.4 Flowchart summarizing the key
provisions of Code Article 4.4.

Where national policy requirements and imperatives lead a National Anti-Doping
Organization to prioritize certain sports or disciplines over others in its test distribution
planning (as contemplated by Article 4.4.1 of the International Standard for Testing and
Investigations), the National Anti-Doping Organization may decline to consider advance
applications for TUEs from Athletes in some or all of the non-priority sports or disciplines, but
in that case it must permit any such Athlete from whom a Sample is subsequently collected
to apply for a retroactive TUE. The National Anti-Doping Organization should publicize any
such policy on its website for the benefit of affected Athletes.
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5.2

53

54

5.5

Code Article 4.4.2 specifies the authority of a National Anti-Doping Organization to make
TUE decisions in respect of Athletes who are not International-Level Athletes. In case of
dispute as to which National Anti-Doping Organization should deal with the TUE application
of an Athlete who is not an International-Level Athlete, WADA will decide. WADA's decision
will be final and not subject to appeal.]

For the avoidance of doubt, when a National Anti-Doping Organization grants a TUE to an
Athlete, that TUE is valid at national level on a global basis and does not need to be formally
recognized by other National Anti-Doping Organizations under Article 7.0 (for example, if an
Athlete is granted a TUE by their National Anti-Doping Organization and then trains or
competes in the country of another National Anti-Doping Organization, that TUE will be valid
if the Athlete is then tested by such other National Anti-Doping Organization).

Each National Anti-Doping Organization, International Federation and Major Event
Organization must establish a TUEC to consider whether applications for grant or recognition
of TUEs meet the conditions set out in Article 4.2.

[Comment to Article 5.3: For the avoidance of doubt, the fulfiment of the conditions set out
in Articles 4.1 and 4.3 may be determined by the relevant Anti-Doping Organization in
consultation with a member(s) of the TUEC.

While a Major Event Organization may choose to recognize pre-existing TUEs automatically,
there must be a mechanism for Athletes participating in the Event to obtain a new TUE if the
need arises. It is up to each Major Event Organization whether it sets up its own TUEC for
this purpose, or rather whether it outsources the task by agreement to a third party. The aim
in each case is to ensure that Athletes competing in such Events have the ability to obtain
TUEs quickly and efficiently before they compete.]

a) TUECs should include at least three (3) physicians with experience in the care and
treatment of Athletes and a sound knowledge of clinical, sports and exercise medicine.
In cases where specific expertise is required (for example, for Athletes with impairments
where the substance or method pertains to the Athlete’s impairment), at least one (1)
TUEC member or expert should possess such expertise. One (1) physician member
should act as chair of the TUEC.

b) In order to ensure impatrtiality of decisions, all members of the TUEC must sign a conflict
of interest and confidentiality declaration (a template declaration is available on WADA’s

website).

Each National Anti-Doping Organization, International Federation and Major Event
Organization must establish a clear process for applying to its TUEC for a TUE that complies
with the requirements of this International Standard. It must also publish details of that
process by (at a minimum) posting the information in a conspicuous place on its website.

Each National Anti-Doping Organization, International Federation and Major Event
Organization must promptly report (in English or French) all decisions of its TUEC granting
or denying TUEs, and all decisions to recognize or refusing to recognize other Anti-Doping
Organizations' TUE decisions, through ADAMS as soon as possible and in any event within
twenty-one (21) days of receipt of the decision. A decision to deny a TUE shall include an
explanation of the reason(s) for the denial. In respect of TUEs granted, the information
reported shall include (in English or French):
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5.6

5.7

5.8

a) Whether the Athlete was permitted to apply for a TUE retroactively under Article 4.1 and
an explanation of the reason(s) why, or whether the Athlefe was permitted to apply for
and was granted a TUE retroactively under Article 4.3 and an explanation of the reason(s)
why;

b) The approved substance or method, the dosage(s), frequency, route of Administration
permitted, the duration of the TUE (and, if different, the duration of prescribed treatment),
and any conditions imposed in connection with the TUE; and

c) The TUE application form (if not completed electronically in ADAMS) and the relevant
clinical information establishing that the Article 4.2 conditions have been satisfied in
respect of such TUE (for access only by WADA, the Athlete’s National Anti-Doping
Organization and International Federation, and the Major Event Organization organizing
an Event in which the Athlete wishes to compete).

[Comment to Article 5.5: If a TUE application form is used it may be translated into other
languages by Anti-Doping Organizations, but the original English or French text must
remain on the form, and an English or French translation of the content must be provided.

The full medical file, including diagnostic tests, laboratory results and values must be
provided, but need not be translated into English or French. However, a translated
summary of all the key information (including key diagnostic tests) must be entered into
ADAMS, with sufficient information to clearly establish the diagnosis. It is strongly
suggested that the summary be prepared by a physician or other person with adequate
medical knowledge, in order to properly understand and summarize the medical
information. More detailed/full translations may be required by the relevant Anti-Doping
Organization or WADA, upon request.]

When a National Anti-Doping Organization grants a TUE to an Athlete, it must warn him/her
in writing that (a) the TUE is valid at national level only, and (b) if the Athlete becomes an
International-Level Athlete or competes in an International Event, that TUE will not be valid
for those purposes unless it is recognized by the relevant International Federation or Major
Event Organization in accordance with Article 7.0. Thereafter, the National Anti-Doping
Organization should help the Athlete to determine when they need to submit the TUE to an
international Federation or Major Event Organization for recognition, and should guide and
support the Athlete through the recognition process.

Each International Federation and Major Event Organization must publish and keep updated
a notice (at a minimum, by posting it in a conspicuous place on its website and sending it to
WADA) that sets out clearly (1) which Athletes under its jurisdiction are required to apply to
it for a TUE, and when; (2) which TUE decisions of other Anti-Doping Organizations it will
automatically recognize in lieu of such application, in accordance with Article 7.1(a); and (3)
which TUE decisions of other Anti-Doping Organizations will have to be submitted to it for
recognition, in accordance with Article 7.1(b).

If a National Anti-Doping Organization grants a TUE to an Athlete and the Athlete
subsequently becomes an International-Level Athlete or competes in an International Event,
the TUE will not be valid unless and until the relevant International Federation recognizes
that TUE in accordance with Article 7.0. if an International Federation grants a TUE to an
Athlete and the Athlete then competes in an International Event organized by a Major Event
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Organization, the TUE will not be valid unless and until the relevant Major Event Organization
recognizes that TUE in accordance with Article 7.0. As a result, if the International Federation
or Major Event Organization (as applicable) declines to recognize that TUE, then (subject to
the Athlete’s rights of review and appeal) that TUE may not be relied upon to excuse the
presence, Use, Possession or Administration of the Prohibited Substance or Prohibited
Method mentioned in the TUE vis-a-vis that International Federation or Major Event
Organization.

6.0 TUE Application Process

6.1

6.2

6.3

An Athlete who needs a TUE should apply as soon as possible. For substances prohibited
In-Competition only, the Athlete should apply for a TUE at least thirty (30) days before their
next Competition, unless it is an emergency or exceptional situation.

The Athlete should apply to their National Anti-Doping Organization, International Federation
and/or a Major Event Organization (as applicable), online or using the TUE application form
provided. Anti-Doping Organizations shall make the application form or process they want
Athletes to use available on their websites. If an application formis used, it must be based on the
“TUE Application Form” template available on WADA'’s website. The template may be
modified by Anti-Doping Organizations to include additional requests for information, but no
sections or items may be removed.

[Comment to Article 6.2: In certain situations, an Athlete may not know which National Anti-
Doping Organization they should apply to for a TUE. In such circumstances, the Athlete
should consult the National Anti-Doping Organization of the country of the sport organization
for which they compete (or with which they are a member or license holder), to determine if
they fall within that National Anti-Doping Organization’s TUE jurisdiction, according to their
rules.

If that National Anti-Doping Organization refuses to evaluate the TUE application because
the Athlete does not fall within its TUE jurisdiction, the Athlete should consult the anti-doping
rules of the National Anti-Doping Organization of the country in which they reside (if different).

If the Athlete still does not fall within that National Anti-Doping Organization’s TUE
jurisdiction, the Athlete should then consult the anti-doping rules of the National Anti-Doping
Organization of their country of citizenship (if different from where they compete orreside).

Athletes may contact any of the above-referenced National Anti-Doping Organizations for
assistance with determining whether the National Anti-Doping Organization has TUE
jurisdiction. In the event that none of the above-mentioned National Anti-Doping
Organizations have TUE jurisdiction, where there is an Adverse Analytical Finding, the
Athlete should ordinarily be permitted to apply for a retroactive TUE from the Anti-Doping
Organization that has Results Management authority. See also the summary flowcharts on
“Where to Apply?” in the medical section of WADA’s website.]

An Athlete may not apply to more than one (1) Anti-Doping Organization for a TUE for the
Use of the same Prohibited Substance or Prohibited Method for the same medical condition.
Nor may an Athlete have more than one (1) TUE at a time for the Use of the same Prohibited
Substance or Prohibited Method for the same medical condition (and any such new TUE will
supersede the previous TUE, which should be cancelled by the relevant Anti-Doping
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

Organization).

The Athlete should submit the TUE application to the relevant Anti-Doping Organization via
ADAMS or as otherwise specified by the Anti-Doping Organization. The application must be
accompanied by a comprehensive medical history, including documentation from the
original diagnosing physician(s) (where possible) and the results of all relevant
examinations, laboratory investigations and imaging studies. The application must include
the physician’s signature, in the designated area.

[Comment to Article 6.4: The information submitted in relation to the diagnosis and treatment
should be guided by the relevant WADA documents posted on WADA's website.]

The Athlete should keep a complete copy of the TUE application and of all materials and
information submitted to their Anti-Doping Organization.

A TUE application will only be considered by the TUEC following the receipt of a properly
completed application, accompanied by all relevant documents. Incomplete applications will
be returned to the Athlete for completion and re-submission.

The TUEC may request from the Athlete or their physician any additional information,
examinations or imaging studies, or other information that it deems necessary in order to
consider the Athlete’s application; and/or it may seek the assistance of such other medical
or scientific experts as it deems appropriate.

Any costs incurred by the Athlete in making the TUE application and in supplementing it as
required by the TUEC are the responsibility of the Athlete.

The TUEC shall decide whether or not to grant the application as soon as possibie, and
usually (i.e., unless exceptional circumstances apply) within no more than twenty-one (21)
days of receipt of a complete application. Where a TUE application is made in a reasonable
time prior to an Event, the TUEC must use its best endeavors to issue its decision before the
start of the Event.

The TUEC's decision must be communicated in writing to the Athlefe and must be made
available to WADA and to other Anti-Doping Organizations via ADAMS, in accordance with
Article 5.5.

Each TUE will have a specified duration, as decided by the TUEC, at the end of which the
TUE will expire automatically. If the Athlete needs to continue to Use the Prohibited
Substance or Prohibited Method after the expiry date, they must submit an application for a
new TUE well in advance of that expiry date, so that there is sufficient time for a decision to
be made on the application before the expiry date.

[Comment to Article 6.11: Where applicable, the duration of validity should be guided by the
WADA documents titled “TUE Physician Guidelines”.]

A TUE will be withdrawn prior to expiry if the Athlete does not promptly comply with any
requirements or conditions imposed by the Anti-Doping Organization granting the TUE.
Alternatively a TUE may be reversed upon review by WADA or on appeal.

Where an Adverse Analytical Finding is issued shortly after a TUE for the Prohibited
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6.14

Substance in question has expired or has been withdrawn or reversed, the Anti-Doping
Organization conducting the initial review of the Adverse Analytical Finding, in accordance
with Article 5.1.1.1 of the International Standard for Results Management shall consider
whether the finding is consistent with Use of the Prohibited Substance prior to the expiry,
withdrawal or reversal of the TUE. If so, such Use (and any resulting presence of the
Prohibited Substance in the Athlete’s Sample) is not an anti-doping rule violation.

In the event that, after their TUE is granted, the Athlete requires a materially different dosage,
frequency, route or duration of Administration of the Prohibited Substance or Prohibited
Method to that specified in the TUE, they must contact the relevant Anti-Doping Organization,
who will then determine whether the Athlete needs to apply for a new TUE. If the presence,
Use, Possession or Administration of the Prohibited Substance or Prohibited Method is not
consistent with the terms of the TUE granted, the fact that the Athlete has the TUE will not
prevent the finding of an anti-doping rule violation.

[Comment to Article 6.14. It is recognized that for certain medical conditions, dosages may
fluctuate, particularly during the early stages of the establishment of a treatment regime or
for a condition such as insulin-dependent diabetes. Such potential fluctuations should be
accounted for in the TUE. However, in the event of a change that is not accounted for in the
TUE, the Athlete must contact the relevant Anti-Doping Organization to determine whether a
new TUE is required.]

7.0 TUE Recognition Process

71

Code Article 4.4 requires Anti-Doping Organizations to recognize TUEs granted by other
Anti-Doping Organizations that satisfy the Article 4.2 conditions. Therefore, if an Athlete who
becomes subject to the TUE requirements of an International Federation or Major Event
Organization already has a TUE, they should not submit an application for a new TUE to the
International Federation or Major Event Organization. Instead:

a) The International Federation or Major Event Organization may publish notice that it will
automatically recognize TUE decisions made pursuant to Code Article 4.4 (or certain
categories of such decisions, e.g., those made by specified Anti-Doping Organizations,
or those relating to particular Prohibited Substances), provided that such TUE decisions
have been reported in accordance with Article 5.5. If the Athlete’s TUE falls into a
category of TUEs that are automatically recognized in this way at the time the TUE is
granted, they do not need to take any further action. The TUE may not be subject to
further review by the Anti-Doping Organization once automatically recognized.

[Comment to Article 7.1(a): Automatic recognition of TUE decisions can ease the burden
on Athletes. Nevertheless, International Federations and Major Event Organizations
should carefully select the Anti-Doping Organizations and/or substances for which they
will automatically recognize. If an International Federation or Major Event Organization is
willing to grant automatic recognition of TUE decisions, it should publish on its website
and keep updated a list of Anti-Doping Organizations whose TUE decisions it will
recognize automatically, and/or a list of those Prohibited Substances for which TUE
decisions will be recognized automatically.]

b) In the absence of such automatic recognition, the Athlete shall submit a request for
recognition of the granted TUE to the International Federation or Major Event
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Organization in question, via ADAMS or as otherwise specified by that International
Federation or Major Event Organization.

[Comment to Article 7.1(b): Recognition is based solely on satisfaction of the Article 4.2
conditions. Accordingly, TUE duration alone is not a reason to deny recognition (unless
it relates to satisfaction of the Article 4.2 conditions). Where applicable, TUE duration
should be guided by the WADA TUE Physician Guidelines.]

Incomplete requests for recognition of a TUE will be returned to the Athlete for completion
and re-submission. In addition, the TUEC may request from the Athlete or their physician any
additional information, examinations or imaging studies, or other information that it deems
necessary in order to consider the Athlete’s request for recognition of the TUE; and/or it may
seek the assistance of such other medical or scientific experts as it deems appropriate.

Any costs incurred by the Athlete in making the request for recognition of the TUE and in
supplementing it as required by the TUEC are the responsibility of the Athlete.

The TUEC shall decide whether or not to recognize the TUE as soon as possible, and usually
(i.e., unless exceptional circumstances apply) within no more than twenty-one (21) days of
receipt of a complete request for recognition. Where the request is made a reasonable time
prior to an Event, the TUEC must use its best endeavors to issue its decision before the start
of the Event.

The TUEC's decision will be notified in writing to the Athlete and will be made available to
WADA and to other Anti-Doping Organizations via ADAMS. A decision not to recognize a
TUE must include an explanation of the reason(s) for the non-recognition.

If an International Federation chooses to test an Athlete who is not an International-Level
Athlete, it must recognize a TUE granted by that Athlete’s National Anti-Doping Organization
unless the Athlete is required to apply for recognition of the TUE pursuant to Articles 5.8 and
7.0, i.e., because the Athlete is competing in an International Event.

8.0 Review of TUE Decisions by WADA

8.1

8.2

8.3

Code Article 4.4.6 provides that WADA, in certain cases, must review TUE decisions of
International Federations, and that it may review any other TUE decisions, in each case to
determine compliance with the Article 4.1 and 4.2 conditions. In relation to the Article 4.2
conditions, WADA shall establish a WADA TUEC that meets the requirements of Article 5.3
to carry out such reviews. In relation to the Article 4.1 conditions, these can be reviewed by
WADA (which may, at its discretion, consult with a member(s) of a WADATUEC).

Each request for review must be submitted to WADA in writing and must be accompanied by
payment of the application fee established by WADA, as well as copies of all of the
information specified in Article 6.4 (or, in the case of review of a TUE denial, all of the
information that the Athlete submitted in connection with the original TUE application). The
request must be copied to the Anti-Doping Organization whose decision would be the subject
of the review, and to the Athlete (if they are not requesting the review).

Where the request is for review of a TUE decision that WADA is not obliged to review, WADA
shall advise the Athlete as soon as practicable following receipt of the request whether or not
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

it will review the TUE decision. Any decision by WADA not to review the TUE decision is final
and may not be appealed. However, the TUE decision may still be appealable, as set out in
Code Article 4.4.7.

Where the request is for review of a TUE decision of an International Federation that WADA
is obliged to review, WADA may nevertheless refer the decision back to the International
Federation (a) for clarification (for example, if the reasons are not clearly set out in the
decision); and/or (b) for re-consideration by the International Federation (for example, if the
TUE was only denied because medical tests or other information required to demonstrate
satisfaction of the Article 4.2 conditions were missing).

[Comment to Article 8.4: If an International Federation refuses to recognize a TUE granted
by a National Anti-Doping Organization only because medical tests or other information
required to demonstrate satisfaction of the Article 4.2 conditions are missing, the matter
should not be referred to WADA. Instead, the file should be completed and re-submitted to
the International Federation.]

Where a request for review is referred to the WADA TUEC, the WADA TUEC may seek
additional information from the Anti-Doping Organization and/or the Athlete, including further
studies as described in Article 6.7, and/or it may obtain the assistance of other medical or
scientific experts as it deems appropriate.

WADA shall reverse any grant of a TUE that does not comply with the Article 4.1 and 4.2
conditions (as applicable). Where the TUE reversed was a prospective TUE (rather than a
retroactive TUE), such reversal shall take effect upon the date specified by WADA (which
shall not be earlier than the date of WADA'’s notification to the Athlete). The reversal shall not
apply retroactively and the Athlete’s results prior to such notification shall not be Disqualified.
Where the TUE reversed was a retroactive TUE, however, the reversal shall also be

retroactive.

WADA shall reverse any denial of a TUE where the TUE application met the Article 4.1 and
4.2 conditions (as applicable), i.e., it shall grant the TUE.

Where WADA reviews a decision of an International Federation that has been referred to it
pursuant to Code Article 4.4.3 (i.e., a mandatory review), it may require whichever Anti-
Doping Organization “loses” the review (i.e., the Anti-Doping Organization whose view it does
not uphold) (a) to reimburse the application fee to the party that referred the decision to
WADA (if applicable); and/or (b) to pay the costs incurred by WADA in respect of that review,
to the extent they are not covered by the application fee.

Where WADA reverses a TUE decision that WADA has decided in its discretion to review,
WADA may require the Anti-Doping Organization that made the decision to pay the costs
incurred by WADA in respect of that review.

If applicable, WADA shall communicate the reasoned decision of the WADA TUEC promptly
to the Athlete and to their National Anti-Doping Organization and International Federation
(and, if applicable, the Major Event Organization).
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9.0 Confidentiality of Information

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

The Processing of Personal Information during the TUE process by Anti-Doping
Organizations shall comply with the International Standard for the Protection of Privacy and
Personal Information. Anti-Doping Organizations shall ensure that they have a valid legal
authority or basis for such Processing, in accordance with the /nternational Standard for the
Protection of Privacy and Personal Information and applicable laws.

Anti-Doping Organizations shall communicate in writing the following information to Athletes
as well as any other relevant information in accordance with Atrticle 7.1 of the International
Standard for the Protection of Privacy and Personal Information in connection with an
Athlete’s application for the grant or recognition of a TUE:

a) All information pertaining to the application will be transmitted to members of all TUECs
with authority under this International Standard to review the file and, as required, other
independent medical or scientific experts, and to all necessary staff (including WADA
staff) involved in the management, review or appeal of TUE applications;

b) The Athlete must authorize their physician(s) to release to any relevant TUEC upon
request any health information that any such TUEC deems necessary in order to consider
and determine the Athlete’s application; and

c) The decision on the application will be made available to all Anti-Doping Organizations
with Testing authority and/or Results Management authority over the Athlete.

[Comment to Article 9.2: Where Anti-Doping Organizations are relying upon the Athlete’s

consent to Process Personal_Information in connection with the TUE process, the Athlete

applying for the grant or recognition of a TUE shall provide written and explicit consent to the

foregoing.]

The TUE application shall be dealt with in accordance with the principles of strict medical
confidentiality. The members of all relevant TUECs, any consulted independent experts and
the relevant staff of the Anti-Doping Organization shall conduct all of their activities relating
to the process in strict confidence and shall sign appropriate confidentiality agreements. In
particular, they shall keep the following information confidential:

a) All medical information provided by the Athlete and physician(s) involved in the Athlete’'s
care; and

b) All details of the application, including the name of the physician(s) involved in the
process.

Should the Athlete wish to revoke the right of a TUEC to obtain any health information on
their behalf, the Athlete shall notify their physician in writing of such revocation; provided that,
as a result of that revocation, the Athlete’s application for a TUE or for recognition of an
existing TUE will be deemed withdrawn without approval/recognition having been granted.

Anti-Doping Organizations shall only use information submitted by an Athlete in connection
with a TUE application to evaluate the application and in the context of potential anti-doping
rule violation investigations and proceedings.
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ANNEX 1: CODE ARTICLE 4.4 FLOWCHART

1. TUE procedure if Athlete is not an International-Level Athlete when need for TUE arises

Apply for TUE
Athlete is not an . A NADO
| International-Level Athlete N [ TUEC
Athlet L & i
ete may appea
| NATIONAL-LEVEL ‘y Hp TUE TUE
APPEAL BODY j B denied granted
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2. TUE procedure if Athlete is an International-Level Athlete (and so subject to the International
Federation's TUE requirements) when need for TUE arises

{' Does the Athlete have a TUE
L already granted at national level?

f Is the TUE in a category of TUE decisions that L < < >
| are automatically recognized by IF?
= ‘ | Apply for TUE
Submit TUE for recognition ( )
YES » .[ IF TUEC J‘
v ‘ o
< > 4..» 44444
Athlete and/or NADO may WADA may agree to
No further action NADO may refer the i refer the grant A 4 Athleterequest to !
required non-recognitionto i  to WADA for review IF decision :
WADA for review review not to grant TUE
' »( WADATUEC |
a
-
v
IF decision upheld ' IF decision reversed
Athlete and/or NADO Athlete may appeal
may appeal H
<
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3. Athlete enters Event for which Major Event Organization (or "MEO") has its own TUE requirements

Does the Athlete 1
havea TUE? |

1) L X
Is the TUE in a category of TUE decisions [t e DL
that are automatically recognized by the MEO? |
Apply for a TUE
Submit TUE for recognition | )
........................................................... MEO TUEC |
v
Athlete may appeal
non-recognition
Athlete may appeal non-grant
MEO APPEAL BODY =
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