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ROZDZIAL I: KODEKS MEDYCZNY RUCHU OLIMPIJSKIEGO

§1

13.1.01

13.1.02

Komisja Medyczna UCI

W roku 2009 Miedzynarodowy Komitet Olimpijski ogtosit Kodeks Medyczny Ruchu Olimpijskiego, ktéry

jest zamieszczony ponizej.

Kodeks Medyczny Ruchu Olimpijskiego nie jest formalng czescig Przepiséw Kolarskich UCI. Nie jest to
zbiér zasad obowigzujacych w UCI i kodeks ten nie naktada wigzgcych obowigzkdéw. Jest to dokument
zawierajgcy szereg zasad i celdw, ktére powinny doradza¢ wszystkim osobom, ktére sg zwigzane z
dbaniem o zdrowie zawodnikoéw lub z jakgkolwiek aktywnoscig, o ktorej méwi sie w tym Kodeksie — w
szczegolnosci: zawodnikom, ich lekarzom osobistym i lekarzom druzyny, Federacjom Narodowym,
lekarzom druzyn narodowych, ratownikom medycznym, dyrektorom sportowym, organizatorom
zawodow medycznych i cztonkom personelu medycznego zaangazowanym w obecne i przyszte

imprezy kolarskie. W tym celu ponizej przytoczono Kodeks Medyczny Ruchu Olimpijskiego.

Nalezy pamietac, ze w przypadku konfliktu z Kodeksem Medycznym Ruchu Olimpijskiego zastosowanie
majg przepisy UCI — w szczegdlnosci rozdziaty od 2 do 4 ponizej — a takze wszelkie obowigzujgce

przepisy prawa lokalnego.
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KODEKS MEDYCZNY RUCHU OLIMPIJSKIEGO
obowigzujgcy od 1 pazdziernika 2009 roku
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PREAMBULA

,Podstawowe zasady olimpizmu”

1. Olimpizm jest filozofig zycia, wywyzszajgcg i tgczgcqg w harmonijng cato$¢ cechy ciata, woli i umystu.
tgczgc sport z kulturg i edukacjg, olimpizm dgzy do stworzenia stylu zycia opartego na radosci z wysitku,
wychowawczej wartoSci dobrego przyktadu oraz szacunku dla uniwersalnych, podstawowych zasad
etycznych.

2. Celem olimpizmu jest uczynienie sportu narzedziem harmonijnego rozwoju cztowieka, z mysSlg

0 promowaniu pokojowego spofeczenstwa, troszczgcego sie o0 zachowanie godnosci ludzkiej.

Karta Olimpijska, lipiec 2007
1. Ruch Olimpijski, realizujgc swojg misje, powinien zacheca¢ wszystkich interesariuszy do

podejmowania dziatah majgcych na celu zapewnienie, ze sport jest uprawiany bez zagrozenia dla
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zdrowia zawodnikéw oraz z poszanowaniem zasad fair play i etyki sportowej. W tym celu promuje
dziatania niezbedne do ochrony zdrowia uczestnikéw i minimalizowania ryzyka obrazen fizycznych
oraz szkdd psychicznych. Zacheca réwniez do wdrazania $rodkéw chronigcych zawodnikow
w relacjach z lekarzami i innymi pracownikami opieki zdrowotnej.

2. Celten mozna osiggngc¢ przede wszystkim poprzez ciggtg edukacje opartg na wartosciach etycznych
sportu oraz na osobistej odpowiedzialnosci kazdego za ochrone wtasnego zdrowia i zdrowia innych.

3. Niniejszy Kodeks wspiera podstawowe zasady dotyczgce najlepszych praktyk medycznych w sporcie
oraz ochrony praw i zdrowia zawodnikéw. Wspiera i zacheca do przyjmowania konkretnych dziatan
w celu realizacji tych zatozen. Uzupetnia i wzmacnia Swiatowy Kodeks Antydopingowy, jak réwniez
0golne zasady uznawane w miedzynarodowych kodeksach etyki lekarskie;.

4. Kodeks Medyczny Ruchu Olimpijskiego odnosi sie do Igrzysk Olimpijskich, mistrzostw
organizowanych przez Miedzynarodowe Federacje oraz zawoddw, ktérym Miedzynarodowy Komitet
Olimpijski (MKOI) udziela swojego patronatu lub wsparcia, a takze do wszelkich innych wydarzen

sportowych...

Rozdziat 1. ZWIAZKI POMIEDZY ZAWODNIKAMI | OSOBAMI SWIADCZACY OPIEKE
ZDROWOTNA

1. Zasady ogdblne
1.1. Zawodnicy powinni cieszyC sie tymi samymi podstawowymi prawami, co wszyscy pacjenci,
w relacjach z lekarzami i pracownikami opieki zdrowotnej, w szczegolnosci z poszanowaniem:
a. ich godnosci ludzkiej;
b. ich integralnosci fizycznej i psychicznej;
c. ochrony ich zdrowia i bezpieczenstwa;
d. ich prawa do samostanowienia;
e. ich prywatnosci i poufnosci.
1.2. Relacja miedzy zawodnikami, ich lekarzem prowadzgcym, lekarzem druzyny oraz innymi
pracownikami opieki zdrowotnej powinna by¢ chroniona i opiera¢ sie¢ na wzajemnym szacunku.
Zdrowie i dobro zawodnikdéw majg pierwszenstwo przed wytgcznym interesem rywalizacji sportowej

oraz innymi wzgledami ekonomicznymi, prawnymi czy politycznymi.

2. Informacje
Zawodnicy powinni by¢ w pemni i w sposéb jasny oraz odpowiedni poinformowani o swoim stanie zdrowia
i diagnozie; Srodkach zapobiegawczych; proponowanych interwencjach medycznych wraz z ryzykiem
i korzysciami kazdej z nich; alternatywach dla proponowanych interwencji, w tym o konsekwencjach
zaniechania leczenia dla ich zdrowia oraz powrotu do uprawiania sportu; a takze o rokowaniu i przebiegu

leczenia oraz dziatan rehabilitacyjnych.
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3.1
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3.3.
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3.5.

3.6.

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

3. Zgoda

Dobrowolna i swiadoma zgoda zawodnika powinna by¢é wymagana przed kazdag interwencjg
medyczna.

Nalezy zachowaé¢ szczegdlng ostroznosé, aby unikaé naciskéw ze strony otoczenia (np. trenera,
menedzera, rodziny itp.) oraz innych zawodnikéw, tak aby sportowiec mogt podejmowaé w petni
swiadome decyzje, uwzgledniajgc ryzyko zwigzane z uprawianiem sportu mimo zdiagnozowanego
urazu lub choroby.

Zawodnicy mogg odmoéwic lub przerwac interwencje medyczng. Konsekwencje takiej decyzji powinny
zosta¢ im dokfadnie wyjasnione.

Zaleca sie, aby zawodnicy wyznaczyli osobe, ktora mogtaby dziata¢ w ich imieniu w przypadku
niezdolnosci do podejmowania decyzji. Moga rowniez okresli¢ na pismie, w jaki sposéb chcieliby by¢
leczeni, oraz przekazac¢ inne instrukcje, ktére uznajg za istotne.

Z wyjatkiem sytuacji nagtych, gdy zawodnik nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na interwencje medyczna,
wymagana jest zgoda jego prawnego przedstawiciela lub osoby wczesniej przez zawodnika
wyznaczonej do tego celu, po uprzednim przekazaniu niezbednych informaciji.

W sytuacji, gdy zgody udziela przedstawiciel prawny, zawodnicy — zaréwno niepetnoletni, jak
i petnoletni — powinni, w miare swoich mozliwosci, wyrazi¢ zgode na interwencje medyczna.

Zgoda zawodnika jest wymagana do pobierania, przechowywania, analizy i wykorzystywania

jakichkolwiek probek biologicznych.

4. Poufnos¢ i prywatnosé

Wszystkie informacje dotyczgce stanu zdrowia zawodnika, diagnozy, rokowania, leczenia, dziatan
rehabilitacyjnych oraz wszelkie inne dane osobowe powinny by¢ zachowane w poufnosci — nawet po
Smierci zawodnika — i zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Poufne informacje mogg by¢ ujawnione wytgcznie za wyrazng zgodg zawodnika lub jesli przepisy
prawa wyraznie tego wymagajg. Zgoda moze by¢é domniemana w zakresie niezbednym do leczenia
zawodnika, gdy informacje sg przekazywane innym pracownikom opieki zdrowotnej bezposrednio
zaangazowanym w opieke nad nim.

Wszystkie mozliwe do zidentyfikowania dane medyczne zawodnikéw powinny by¢ chronione. Ochrona
tych danych powinna odpowiada¢ sposobowi ich przechowywania. Podobnie, prébki biologiczne,
z ktérych mozna uzyska¢ dane identyfikujgce, powinny by¢ chronione przed niewfasciwym
ujawnieniem.

Zawodnicy powinni mie¢ prawo dostepu do petnej dokumentacji medycznej oraz otrzymania jej kopii.
Prawo to nie powinno obejmowac danych dotyczacych lub pochodzgcych od osob trzecich.
Zawodnicy powinni mie¢ prawo zagdania sprostowania wszelkich btednych danych medycznych
znajdujacych sie w ich dokumentaciji.

Wkroczenie w prywatnos¢ zawodnika jest dopuszczalne jedynie wtedy, gdy jest to konieczne do

postawienia diagnozy, leczenia i opieki— za zgodg zawodnika — lub gdy jest to wymagane przepisami
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4.7.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

str. 6

prawa. Takie wkroczenie jest réwniez dopuszczalne na mocy przepiséw Swiatowego Kodeksu
Antydopingowego.

Kazda interwencja medyczna powinna odbywac¢ sie z poszanowaniem prywatnosci zawodnika
i w obecnosci wytgcznie oséb niezbednych do jej przeprowadzenia, chyba Zze zawodnik wyrazi

wyrazng zgode lub zazada inacze;j.

5. Opieka i leczenie

Zawodnicy powinni otrzymywaé opieke zdrowotng odpowiednig do ich potrzeb, obejmujgcg opieke
profilaktyczna, dziatania na rzecz promocji zdrowia oraz $rodki rehabilitacyjne. Ustugi te powinny byc¢
dostepne w sposob ciggty i rowny dla wszystkich, bez dyskryminaciji, zgodnie z dostepnymi zasobami
finansowymi, ludzkimi i materialnymi przeznaczonymi na ten cel.

Zawodnicy powinni mie¢ zapewniong opieke zdrowotng charakteryzujgcg sie zarowno wysokimi
standardami technicznymi, jak i profesjonalng oraz pethg szacunku postawg pracownikow opieki
zdrowotnej. Obejmuje to ciggtos¢ opieki, w tym wspotprace pomiedzy wszystkimi pracownikami stuzby
zdrowia i placéwkami zaangazowanymi w diagnozowanie, leczenie i opieke.

Podczas treningdw i zawodow za granicg zawodnicy powinni otrzymac niezbedng opieke zdrowotna,
ktéra — jesli to mozliwe — powinna by¢ swiadczona przez ich lekarza prowadzgcego lub lekarza
druzyny. Powinni takze otrzymaé odpowiednia pomoc w nagtych przypadkach przed powrotem
do kraju.

Zawodnicy powinni mie¢ mozliwos¢ wyboru i zmiany wiasnego lekarza, $wiadczeniodawcy lub
placowki medycznej, pod warunkiem ze jest to zgodne z funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotne;.
Powinni mie¢ rowniez prawo do zasiegniecia drugiej opinii lekarskie;.

Zawodnicy powinni byC¢ traktowani z godnoscig w odniesieniu do diagnozy, leczenia, opieki
i rehabilitacji — z poszanowaniem ich kultury, tradycji i warto$ci. Powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania
ze wsparcia rodziny, bliskich i przyjaciot w trakcie leczenia oraz otrzymywania wsparcia duchowego
i porad.

Zawodnicy powinni mie¢ zapewniong ulge w cierpieniu zgodnie z najnowszg, uznang wiedzg
medyczng. Leczenie o dziataniu przeciwbdélowym, ktére pozwala zawodnikowi uprawia¢ sport pomimo
urazu lub choroby, powinno by¢ stosowane jedynie po doktadnym rozwazeniu i konsultaciji
z zawodnikiem oraz innymi pracownikami stuzby zdrowia. Jesli istnieje dtugoterminowe ryzyko dla
zdrowia zawodnika, takie leczenie nie powinno by¢ stosowane. Procedury majgce wytgcznie na celu
maskowanie bolu lub innych objawdéw ochronnych, aby umozliwi¢ zawodnikowi uprawianie sportu
z urazem lub chorobg, nie powinny by¢ stosowane, jesli bez takich procedur udziat zawodnika bytby

medycznie niewskazany lub niemozliwy.

6. Swiadczenie opieki zdrowotnej
Te same zasady etyczne, ktére obowigzujg w medycynie ogdlnej, powinny mieé zastosowanie rowniez
w medycynie sportowej. Gtdwne obowigzki lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia obejmuja:

a. stawianie zdrowia zawodnikéw na pierwszym miejscu;



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

b. nie wyrzadzanie krzywdy.
Pracownicy stuzby zdrowia opiekujgcy sie zawodnikami powinni posiada¢ niezbedne wyksztatcenie,
szkolenia i doswiadczenie w medycynie sportowej oraz stale aktualizowa¢ swojg wiedze. Powinni
rozumie¢ fizyczne i emocjonalne wymagania stawiane sportowcom podczas treningdéw i zawodow,
a takze zaangazowanie i niezbedne mozliwosci wsparcia nadzwyczajnej wytrzymatosci fizycznej
i psychicznej wymaganej przez sport.
Opiekunowie zdrowotni zawodnikéw powinni dziata¢ zgodnie z najnowszg uznang wiedzg medyczng
i, gdy to mozliwe, medycyng opartg na dowodach. Powinni powstrzymywa¢ sie od wykonywania
jakiejkolwiek interwenciji, ktéra nie jest medycznie wskazana, nawet na prosbe zawodnikéw, ich
otoczenia lub innych pracownikéw stuzby zdrowia. Muszg réwniez odméwi¢ wystawienia fatszywego
zaswiadczenia lekarskiego dotyczgcego zdolnosci zawodnika do udziatu w treningu lub zawodach.
Gdy zdrowie zawodnikéw jest zagrozone, pracownicy stuzby zdrowia powinni stanowczo odradzac
im kontynuowanie treningu lub zawodéw oraz informowac o ryzyku.
W przypadku powaznego zagrozenia zdrowia zawodnika lub ryzyka dla osob trzecich (czionkow
druzyny, przeciwnikow, rodziny, publicznosci itd.) pracownicy stuzby zdrowia mogg, zgodnie
z obowigzujgcym prawem, poinformowaé odpowiednie osoby lub wtadze o niezdolnosci zawodnika
do udziatu w treningu lub zawodach, nawet wbrew woli zawodnika.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni przeciwdziata¢ uprawianiu sportu lub aktywnosci fizycznej, ktére
sg nieodpowiednie do etapu wzrostu, rozwoju, stanu zdrowia i poziomu wytrenowania dzieci. Powinni
dziata¢ w najlepszym interesie zdrowia dzieci i mtodziezy, bez wzgledu na inne interesy czy naciski
ze strony otoczenia (np. trenerdéw, kierownictwa, rodziny) lub innych zawodnikéw.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni ujawnia¢, gdy dziatajg w imieniu osob trzecich (np. klubu,
federacji, organizatora, narodowego komitetu olimpijskiego itd.). Powinni osobiscie wyjasnic
zawodnikom powody badania oraz jego wyniki, a takze charakter informaciji przekazywanych osobom
trzecim. Zasadniczo lekarz zawodnika powinien réwniez zosta¢ poinformowany.
Dziatajgc w imieniu osob trzecich, pracownicy stuzby zdrowia powinni ogranicza¢ przekazywane
informacje do niezbednego minimum. Zasadniczo mogg podac jedynie informacje o zdolnosci lub
niezdolno$ci zawodnika do udziatu w treningu lub zawodach. Za zgodg zawodnika mogg przekazac
inne informacje dotyczgce uczestnictwa zawodnika w sporcie w sposéb zgodny z jego stanem
zdrowia.
Na miejscu zawodow odpowiedzialnos¢ za decyzje, czy kontuzjowany zawodnik moze kontynuowac
lub wrdécic¢ do rywalizacji, spoczywa na lekarzu druzyny lub lekarzu zawodow. Decyzji tej nie nalezy
delegowac innym specjalistom lub personelowi. W przypadku braku obecnosci lekarza odpowiedni
specjalisci lub personel powinni scisle stosowac sie do jego instrukcji. Priorytetem powinno byc¢
zawsze zapewnienie zdrowia i bezpieczenstwa zawodnikow. Wynik zawoddw nigdy nie powinien
wptywac na takie decyzje.
W razie potrzeby lekarz druzyny lub lekarz zawodoéw powinien zapewni¢ zawodnikom dostep

do specjalistycznej opieki, organizujgc konsultacje i dalsze leczenie u uznanych specjalistow.
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Rozdziat 2. OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA ZAWODNIKOW PODCZAS
TRENINGOW | ZAWODOW
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8.2.

str. 8

7. Zasady ogolne
Zadna praktyka powodujgca jakgkolwiek forme urazu fizycznego lub szkody psychicznej dla
zawodnikéw nie powinna by¢ akceptowana. Cztonkowie Ruchu Olimpijskiego powinni zapewnié, ze
warunki bezpieczenstwa, dobrostanu oraz opieki medycznej zawodnikdw sprzyjajg ich rownowadze
fizycznej i psychicznej. Powinni podja¢ niezbedne dziatania, aby to osiggng¢ oraz zminimalizowac
ryzyko kontuzji i choréb. Wspétudziat lekarzy sportowych jest wskazany przy opracowywaniu takich
srodkow.
W kazdej dyscyplinie sportowej powinny zostaé okredlone i stosowane minimalne wymogi
bezpieczenstwa majgce na celu ochrone zdrowia uczestnikdw i publicznosci podczas treningow
i zawoddéw. W zaleznosci od sportu i poziomu rywalizacji, nalezy przyjaé konkretne zasady dotyczace
obiektow sportowych, bezpiecznych warunkéw srodowiskowych, dozwolonego i zakazanego sprzetu
sportowego oraz programoéw treningowych i zawoddw. Nalezy uwzgledni¢ i szanowac specyficzne
potrzeby kazdej kategorii zawodnikéw.
Dla dobra wszystkich zainteresowanych, $rodki majgce na celu ochrone zdrowia zawodnikéw oraz
minimalizowanie ryzyka urazow fizycznych i szkéd psychicznych powinny by¢ upowszechniane.
Srodki ochrony i promocji zdrowia zawodnikéw powinny opieraé sie na najnowszej uznanej wiedzy
medyczne;j.
Badania w dziedzinie medycyny sportowej i nauk o sporcie sg zalecane i powinny by¢ prowadzone
zgodnie z uznanymi zasadami etyki badan, w szczegodlnosci zgodnie z Deklaracjg Helsihskg przyjeta
przez Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne (ostatnia rewizja w Seulu, 2008) oraz obowigzujgcym
prawem. Badania nigdy nie mogg by¢ prowadzone w sposéb mogacy zaszkodzi¢ zdrowiu zawodnika
lub zagrozi¢ jego wynikom sportowym. Dobrowolna i $wiadoma zgoda zawodnikéw na udziat w takich
badaniach jest niezbedna.
Postepy w medycynie sportowej i naukach o sporcie nie powinny byé ukrywane, lecz publikowane

i szeroko rozpowszechniane.

8. Sprawnosc¢ fizyczna do uprawiania sportu
Z wyjatkiem sytuacji, gdy wystepujg objawy lub istotna rodzinna historia medyczna, uprawianie sportu
przez wszystkich nie wymaga przeprowadzania testu sprawnosciowego. Zalecenie wykonania
takiego testu nalezy do osobistego lekarza zawodnika.
W sporcie wyczynowym zawodnicy mogg by¢ zobowigzani do przedstawienia zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajgcego brak widocznych przeciwwskazan. Test sprawno$ci powinien opieraé
sie na najnowszej uznanej wiedzy medycznej i by¢ przeprowadzany przez specjaliste posiadajgcego

odpowiednie kwalifikacje.



8.3.

8.4.

9.1.

9.2.

9.3.

Zaleca sie przeprowadzenie testu lekarskiego przed rozpoczeciem rywalizacji dla zawodnikéw na
wysokim poziomie. Powinien on by¢ wykonywany pod odpowiedzialnoscig lekarza specjalizujgcego
sie w medycynie sportowe;.

Kazdy test genetyczny majgcy na celu ocene szczegodlnych zdolnosci do uprawiania sportu stanowi
ocene medyczng i powinien by¢ przeprowadzany pod odpowiedzialnoscig lekarza posiadajgcego

specjalistyczne wyksztatcenie.

9. Wsparcie medyczne

W kazdej dyscyplinie sportowej powinny zosta¢ ustanowione odpowiednie wytyczne dotyczgce
niezbednego wsparcia medycznego, w zaleznosci od charakteru dziatalnosci sportowej i poziomu
rywalizaciji.
Wytyczne te powinny obejmowac, lecz nie ogranicza¢ sie do nastepujagcych kwestii:

e medyczne zabezpieczenie miejsc treningdw i zawodow oraz sposob jego organizacii;

¢ niezbedne zasoby (zaopatrzenie, pomieszczenia, pojazdy itp.);

e procedury na wypadek nagtych zdarzen;

o system komunikacji miedzy stuzbami medycznymi, organizatorami i wtasciwymi organami

zdrowotnymi.

W przypadku powaznego incydentu podczas treningu lub zawoddéw powinny istnie¢ procedury
zapewniajgce niezbedne wsparcie dla poszkodowanych, w tym ewakuacje do odpowiednich stuzb
medycznych, jesli bedzie to konieczne. Zawodnicy, trenerzy oraz osoby zwigzane z dziatalnoscig
sportowg powinni by¢ poinformowani o tych procedurach i otrzymaé niezbedne szkolenia
umozliwiajgce ich realizacje.
Aby zwiekszyé bezpieczenstwo podczas uprawiania sportu, nalezy ustanowi¢ mechanizm
umozliwiajgcy gromadzenie danych dotyczacych urazow doznanych podczas treningdw lub
zawoddéw. W przypadku danych umozliwiajgcych identyfikacje, powinny by¢ one zbierane za zgoda

zainteresowanych oséb i traktowane jako poufne, zgodnie z uznanymi zasadami etyki badan.

ROZDZIAL. 3. WDRAZANIE, ZGODNOSC | NADZOR

10.1.

10.2.

10.3.

10. Wdrazanie

Kodeks ma na celu kierowa¢ wszystkimi cztonkami Ruchu Olimpijskiego, w szczegélnosci MKOI,
Miedzynarodowymi Federacjami Sportowymi oraz Narodowymi Komitetami Olimpijskimi (zwanymi
dalej Sygnatariuszami). Kazdy Sygnatariusz przyjmuje Kodeks zgodnie z wilasnymi zasadami
proceduralnymi.

Kodeks jest najpierw przyjmowany przez MKOI. Nie jest obowigzkowy, lecz pozgdane jest, aby
wszyscy cztonkowie Ruchu Olimpijskiego go przyjeli.

Lista wszystkich Sygnatariuszy zostanie upubliczniona przez MKOI.
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11.2.

11.3.

12.1.

12.2.

11. Zgodnosé

Sygnatariusze wdrazajg obowigzujgce przepisy Kodeksu poprzez polityki, statut, zasady lub regulacje
zgodnie ze swojg kompetencjg i w ramach swoich odpowiednich obszaréw odpowiedzialnosci.
Zobowigzujg sie do szerokiego upowszechniania zasad i postanowien Kodeksu, stosujgc aktywne
i odpowiednie srodki. W tym celu scisle wspoipracujg z wlasciwymi stowarzyszeniami lekarzy
i dostawcow ustug zdrowotnych oraz z kompetentnymi organami.

Sygnatariusze zachecajg lekarzy i innych dostawcéw ustug zdrowotnych opiekujacych sie
sportowcami w swoich obszarach odpowiedzialnosci do dziatania zgodnie z tym Kodeksem.

Lekarze i inni dostawcy ustug zdrowotnych sg zobowigzani do przestrzegania swoich wtasnych zasad
etycznych i zawodowych, oprécz obowigzujgcych przepiséw Kodeksu. W przypadku jakiejkolwiek
rozbieznosci powinna obowigzywa¢ zasada najbardziej korzystna dla ochrony zdrowia, praw

i intereséw sportowcow.

12. Nadzor

Komisja Medyczna MKOI nadzoruje wdrazanie Kodeksu oraz otrzymuje informacje zwrotne z nim
zwigzane. Jest rowniez odpowiedzialna za monitorowanie zmian w dziedzinie etyki i najlepszych
praktyk medycznych oraz za proponowanie adaptacji Kodeksu.

Komisja Medyczna MKOI moze wydawac zalecenia i wzorce najlepszych praktyk w celu utatwienia

wdrazania Kodeksu.

ROZDZIAL 4. ZAKRES, WEJSCIE W ZYCIE | ZMIANY

13.1.

13.2.
13.3.

14.1.

14.2.

14.3.

str. 10

13. Zgodnosé
Kodeks ma zastosowanie do wszystkich uczestnikow dziatalnosci sportowej nadzorowanej przez
kazdego Sygnatariusza, zarébwno podczas zawododw, jak i poza nimi.
Sygnatariusze majg swobode zapewnienia swoim sportowcom szerszej ochrony.
Kodeks stosuje sie z zastrzezeniem krajowych i miedzynarodowych wymogoéw etycznych, prawnych

i regulacyjnych, ktore sg korzystniejsze dla ochrony zdrowia, praw i interesow sportowcow.

14. Wejscie w zycie
Kodeks wchodzi w zycie dla MKOI z dniem 1 pazdziernika 2009 roku. Obowigzuje on na wszystkich
igrzyskach olimpijskich, poczgwszy od Zimowych Igrzysk Olimpijskich w Vancouver w 2010 roku.
Kodeks moze by¢ przyjety przez innych czionkéw Ruchu Olimpijskiego po tej dacie. Kazdy
Sygnatariusz okresla, kiedy takie przyjecie zacznie obowigzywac.
Sygnatariusze mogg wycofa¢ akceptacje Kodeksu po uprzednim pisemnym powiadomieniu MKOI

0 zamiarze wycofania sie.



15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15. Zmiany

Zawodnicy, Sygnatariusze oraz inni cztonkowie Ruchu Olimpijskiego sg zaproszeni do uczestnictwa
w udoskonalaniu i modyfikowaniu Kodeksu. Moga zgtaszac propozycje zmian.

Na rekomendacje swojej Komisji Medycznej, MKOI inicjuje proponowane zmiany w Kodeksie oraz
zapewnia proces konsultacyjny, zaréwno w celu przyjmowania i odpowiadania na rekomendacje, jak
i ulatwienia przeglagdu i opiniowania propozycji zmian przez zawodnikéw, Sygnatariuszy oraz
cztonkéw Ruchu Olimpijskiego.

Po odpowiednich konsultacjach, zmiany w Kodeksie sg zatwierdzane przez Zarzad Wykonawczy
MKOI. Jesli nie postanowiono inaczej, wchodzg one w zycie trzy miesigce po zatwierdzeniu.

Kazdy Sygnatariusz musi przyja¢ zatwierdzone przez Zarzad Wykonawczy MKOI zmiany w ciggu
roku od powiadomienia o nich. W przeciwnym razie Sygnatariusz nie moze juz twierdzi¢, ze

przestrzega Kodeksu Medycznego Ruchu Olimpijskiego.

Przyjete przez Zarzagd Wykonawczy MKOI w Lozannie w dniu 16 czerwca 2009 roku.
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ROZDZIAL II: FUNKCJE | OSOBY MEDYCZNE W KOLARSTWIE

§1 Komisja Medyczna UCI
13.2.01 Komisja Medyczna UCI powotywana jest przez Komitet Zarzgdzajgcy UCI.

Role i odpowiedzialnosci Komisji sg okreslone przez Komitet Zarzgdzajgcy UCI oraz

niniejsze przepisy kolarskie.

Komentarz: decyzja Komitetu Zarzgdzajgcego UCI! z dnia 18-19 czerwca 2009 roku,
definiujgca zakres obowigzkow Komisji Medycznej UCI, jest zatgczona jako zatgcznik 1 do tej

czesci 13.

§2 Lekarz UCI

13.2.02 Lekarz UCI to lekarz medycyny wyznaczony przez UCI, ktéry koordynuje prace Komisji
Medycznej UCI oraz petni funkcje osoby kontaktowej Komisji z UCI.

§3 Delegat Medyczny UCI

13.2.03 Komisja Medyczna mianuje Delegata Medycznego UCI na wybrane Mistrzostwa Swiata UCI.

Delegat Medyczny UCI podpisuje deklaracje poufnosci w momencie przyjecia nominaciji.

13.2.04 Obowigzki Delegata Medycznego UCI obejmuja:

1. W razie potrzeby obserwacje i doradztwo w zakresie stosowania przepiséw zdrowotnych
UCI oraz Kodeksu Medycznego Ruchu Olimpijskiego;

2. Zapoznanie sie z formularzem raportu medycznego UCI dostarczonym przez
organizatora i kontrole, czy zaplecze medyczne na Mistrzostwach Swiata spetnia
wymagania tego formularza i przepiséow UCI;

3. Kontrole zaplecza medycznego wraz z Gtéwnym Lekarzem Komitetu Organizacyjnego
(CMO) dzien przed pierwszym oficjalnym treningiem oraz regularne kontrole w trakcie
wydarzenia; zgtaszanie wszelkich uchybien organizatorowi i Delegatowi
Technicznemu UCI;

4. Odbieranie od Gtéwnego Lekarza na koniec kazdego dnia listy zawodnikow, ktorzy
korzystali z pomocy medycznej lub zostali przetransportowani do placéwki medycznej;
Odwiedzanie zawodnikéw przetransportowanych do placéwek medycznych;

Bycie osobg kontaktowg dla lekarzy druzyn;
Otrzymywanie informacji o zawodnikach zgtoszonych na liste startowa, ktorzy
z przyczyn medycznych nie chcg startowac;

8. Koordynacje badan naukowych prowadzonych na miejscu, inicjowanych przez Komisje

Medyczng;
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13.2.05

§4

13.2.06

13.2.07

13.2.08

13.2.09

§5

13.2.10

13.2.11

13.2.12

9. Sporzadzenie koncowego raportu dla Komisji Medycznej na temat $wiadczonych ustug

medycznych podczas Mistrzostw Swiata.

Kontrole przeprowadzane przez Oficjalnego Lekarza UCI ograniczajg sie do sprawdzenia
zgodnosci z przepisami UCI i nie zwalniajg organizatora z odpowiedzialnosci za ustugi
medyczne. Wszelkie stwierdzone nieprawidtowosci sg zglaszane organizatorowi, ktory
podejmuje odpowiednie dziatania i pozostaje wytgcznie odpowiedzialny za bezpieczenstwo

podczas wydarzenia.

Lekarz narodowy

Kazda Federacja Narodowa powinna wyznaczy¢ lekarza jako krajowego lekarza federaciji.

Jesli to mozliwe, federacja powinna powotac lekarza zaznajomionego z medycyng sportowa.

Krajowy lekarz federacji powinien by¢é swiadomy wszystkich dziatan Federacji Narodowej

w dziedzinie zdrowia i medycyny oraz je koordynowad.

Krajowy lekarz federacji musi posiadac licencje UCI wydang przez Federacje Narodowa.

Federacja Narodowa powinna zgtosi¢ jego/jej nazwisko do Komisji Medycznej UCI.

Krajowy lekarz federacji powinien nawigza¢ wspétprace i utrzymywac relacje z Komisjg
Medyczng UCI.

Lekarz sportowy druzyny

Tylko lekarze posiadajgcy licencje lekarza druzyny wydang przez swojg Federacje Narodowg
moga by¢ zatrudniani lub wyznaczani przez Federacje Narodowe, zespoty, sponsorow, kluby,
stowarzyszenia kolarskie lub inne organizacje kolarskie do Swiadczenia opieki medycznej

swoim zawodnikom.

Opieka medyczna w tym kontekscie oznacza nieprzypadkowg opieke medyczng, w tym
w nastepujgcych obszarach: badania lekarskie zawodnikdéw, ocena zdolnosci do udziatu
w zawodach, leczenie urazoéw sportowych i chorob, przepisywanie lekow stosowanych

podczas aktywnosci sportowej oraz doradztwo w zakresie zywienia i treningu.

Licencja powinna by¢ wydana przez Federacje Narodowg kraju zamieszkania lekarza.

Federacja Narodowa powinna zgtosi¢ jego/jej nazwisko do Komisji Medycznej UCI.
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13.2.13

13.2.14

13.2.15

13.2.16

str. 14

Warunki uzyskania licencji lekarza sportowego powinny zosta¢ okreslone przez Federacje
Narodowa.

We wszystkich przypadkach osoba ubiegajgca sie o licencje powinna posiada¢ uznany
dyplom medyczny, by¢ w dobrej kondycji zawodowej, mie¢ nieograniczone prawo
do wykonywania zawodu lekarza i — najlepiej — posiada¢ wiedze z zakresu medycyny

sportowe;.

Wszelkie porozumienia lub praktyki wigzgce wynagrodzenie lekarza druzyny z wynikami

zawodnika lub zawodnikdéw sg zabronione.

Druzyna musi zapewni¢, ze wszyscy czionkowie personelu oraz osoby zatrudnione
do swiadczenia jakiejkolwiek pomocy zawodnikom bedg konsultowac sie z lekarzem druzyny

we wszystkich sprawach moggcych mieé¢ wptyw na zdrowie zawodnika.

Niezaleznie od swoich zobowigzan wynikajacych z umowy z druzyng, rola i obowigzki lekarza
druzyny powinny obejmowaé nastepujgce dziatania i zasady:

1. Kierowa¢ sie przede wszystkim zapewnieniem jak najlepszej opieki medycznej
dla zawodnikéw druzyny na wszystkich poziomach i we wszystkich okoliczno$ciach oraz
poswiecac na to niezbedny czas i wysitek.

Kontynuowac szkolenie medyczne w zakresie medycyny sportowe;.
Rozwija¢ i utrzymywac podstawowg wiedze z zakresu zagadnieh prawno-medycznych,
niepetnosprawnosci i ubezpieczen od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w pracy.

4. Rozwija¢ i utrzymywaé dogtebng wiedze na temat specyfiki dyscyplin kolarskich
uprawianych przez zawodnikow druzyny.

5. Koordynowa¢ badania przesiewowe, wstepne badania lekarskie i oceny stanu zdrowia
przed rozpoczeciem rywalizacji.

6. ZapobiegaC urazom i chorobom oraz sie nimi zajmowac.

Koordynowac proces rehabilitacji i powrotu do uprawiania sportu.

8. Zapewni¢ odpowiednie przygotowanie do bezpiecznego powrotu do rywalizacji
po chorobie lub kontuzji.

9. Wspotpracowac z innymi pracownikami stuzby zdrowia, integrujgc wiedze medyczna.

10. Prowadzi¢ odpowiednig edukacje i doradztwo dla zawodnikdéw w zakresie zywienia,
treningu sitowego i kondycyjnego, srodkéw wspomagajgcych, naduzywania srodkow,
substancji i metod zabronionych oraz innych probleméw zdrowotnych mogacych mie¢
wplyw na zawodnikow.

11. Prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje medyczng i kartoteki zdrowotne.

12. Uczestniczy¢ w badaniach zdrowotnych i innych dziataniach majgcych na celu poprawe

opieki medycznej w kolarstwie.



13.2.17

13.2.18

13.2.19

13. Ustala¢ i definiowac¢ role oraz relacje wszystkich stron w druzynie w odniesieniu
do kwestii zdrowotnych.

14. Opracowac hierarchie decyzyjng w druzynie dotyczgcg spraw zdrowotnych.

15. Edukowa¢ zawodnikow, rodzicéw (w przypadku zawodnikéw niepetnoletnich),
menedzerow druzyny, treneréw i inne zaangazowane osoby w sprawach dotyczgcych
zawodnikéw.

16. Planowa¢ i prowadzi¢ szkolenia w zakresie postepowania w nagtych przypadkach
podczas zawoddw i treningdw.

17. Zajmowac sie kwestiami dotyczacymi sprzetu i zaopatrzenia medycznego.

18. Zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie medyczne podczas zawoddw.

19. Oceni¢ zagrozenia srodowiskowe i warunki do jazdy na rowerze.

Obowiazki lekarza druzyny nie zwalniajg ani nie wptywajg na odpowiedzialnos¢ innych oséb

wynikajgcg z przepiséw UCI.

Kazde naruszenie przez lekarza druzyny obowigzkéw natozonych w czesci Xl przepisow UCI
moze zostaé¢ ukarane przez Komisje Dyscyplinarng UCI zawieszeniem od o$miu dni do
jednego roku i/lub grzywng w wysokosci od 500 do 5 000 frankéw szwajcarskich (CHF). W
przypadku ponownego naruszenia w ciggu dwdch lat od pierwszego, lekarz druzyny zostanie
zawieszony na okres co najmniej szesciu miesiecy lub trwale wykluczony oraz ukarany
grzywng w wysokosci od 1 000 do 10 000 CHF.

W stosownych przypadkach naruszenie to moze by¢ zakwalifikowane jako powazne

uchybienie od najlepszych praktyk medycznych.

Ponadto sprawa moze zosta¢ przekazana do krajowych organow dyscyplinarnych

odpowiedzialnych za nadzor nad lekarzami.

Kazde naruszenie artykutu 13.2.010, 13.2.014 lub 13.2.015 moze zosta¢ ukarane przez
Komisje Dyscyplinarng UCI zawieszeniem danego podmiotu na okres od jednego miesigca
do jednego roku i/lub grzywng w wysokosci od 1 000 CHF do 10 000 CHF.

W przypadku drugiego lub kolejnego naruszenia w ciggu pieciu lat od pierwszego,
przewinienie zostanie ukarane grzywng w wysokosci od 2 000 do 20 000 CHF i/lub

zawieszeniem na co najmniej sze$¢ miesiecy lub trwatym wykluczeniem.
Jesli sprawa dotyczy zawodnika, ktéry w roku popetnienia przewinienia brat udziat lub bierze

udziat w wyscigach z miedzynarodowego kalendarza, krajowa federacja ma obowigzek

poinformowac¢ UCI przed rozpoczeciem postepowania dyscyplinarnego.
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§6

13.2.20

13.2.21

13.2.22

13.2.23

13.2.24

str. 16

UCI moze zazadaé, aby postepowanie dyscyplinarne odbyto sie zgodnie z przepisami

antydopingowymi.

Jesli UCI nie skorzysta z tego prawa w ciggu pietnastu dni od otrzymania informaciji
od krajowej federacji, federacja ta moze przeprowadzi¢ postepowanie dyscyplinarne zgodnie

Zz wlasnymi regulacjami.

Asystenci medyczni

Definicja

Termin ,Asystent medyczny” oznacza kazdg osobe, ktéra regularnie, na zlecenie
klubu, stowarzyszenia kolarskiego lub innego podmiotu zwigzanego z kolarstwem,
udziela zawodnikowi jakiejkolwiek pomocy paramedycznej lub fizjoterapeutycznej w zwigzku
Zz przygotowaniem do zawoddéw kolarskich lub udziatem w nich, takiej jak na przykiad:

podawanie lekow — pod nadzorem lekarza druzyny — leczenie urazéw czy masaz.

Licencja
Z wyjatkiem lekarzy posiadajgcych licencje UCI jako lekarz druzyny, nikt nie moze dziata¢ jako

asystent medyczny bez posiadania licencji asystenta medycznego.

Licencja asystenta medycznego jest wydawana przez odpowiednig Federacje Narodowa.

Warunki uzyskania licencji asystenta medycznego ustalajg Federacje Narodowe. Warunki
te muszg gwarantowac, ze licencje wydawane sg wytacznie osobom zdolnym do $wiadczenia
wysokiej jakosci pomocy, zgodnej z wymogami zdrowotnymi oraz, tam gdzie to ma

zastosowanie, z przepisami prawa dotyczgcymi wykonywania zawodéw medycznych.

Wskazane jest, aby licencja byta przyznawana jedynie osobom posiadajgcym dyplom
i odbywajgcym state szkolenia w zakresie ustug swiadczonych zawodowo kolarzom, majgcym
wiedze na temat schorzen dotyczgacych sportowcoéw oraz posiadajgcym podstawowa

znajomos¢ pierwszej pomocy na imprezach sportowych.

Zasady postepowania
Asystent medyczny powinien zapewni¢ najlepszg opieke zawodnikom zespotu na wszystkich

poziomach i we wszystkich okolicznosciach oraz poswieci¢ temu odpowiedni czas i wysitek.



13.2.25

13.2.26

13.2.27

13.2.28

13.2.29

13.2.30

13.2.31

13.2.32

13.2.33

13.2.34

13.2.35

Asystent medyczny powinien rozwija¢ i utrzymywaé dogtebng wiedze na temat specyfiki
dyscyplin kolarskich zawodnikéw zespotu oraz kontynuowaé szkolenia w swoich obszarach

dziatania.

Asystent medyczny powinien szanowac i zapewnia¢ przestrzeganie wymogow zdrowotnych
zawodnika, etyki sportowej oraz przepiséw UCI i Federacji Narodowych. Asystent medyczny

podlega tajemnicy zawodowej i lekarskie;.

Zachowanie asystenta medycznego powinno stanowi¢ wzér dla zawodnikéw.

Asystent medyczny zdrowie zawodnika powinien stawia¢ ponad interesy zespotu, klubu,
sponsora czy reprezentacji narodowej. Ma prawo sprzeciwi¢ sie dopuszczeniu do treningu lub
udziatowi w wyscigach, gdy zdrowie lub bezpieczenstwo zawodnika sg zagrozone. Powinien

aktywnie dziata¢ na rzecz zapobiegania urazom i edukacji zawodnikow.

Asystent medyczny powinien unika¢ i zwalcza¢ sytuacje zagrazajgce integralnosci fizycznej

i psychicznemu dobrostanowi zawodnika.

Asystent medyczny powinien dziata¢ wylgcznie w zakresie swoich kompetencji i bazujgc
na wtasnym doswiadczeniu, aby zagwarantowaé jako$¢ i bezpieczenstwo swiadczonych

ustug.

Opieka medyczna $wiadczona przez asystenta medycznego powinna byé dostosowana
do realnych potrzeb zawodnika i najlepszych praktyk zawodowych. Asystent medyczny nie

powinien stosowac leczenia eksperymentalnego.

Asystent medyczny powinien powstrzymac sie od wszelkich dziatan, do ktérych nie ma

uprawnien w swoim kraju lub w kraju, w ktdrym pracuje.

Asystent medyczny ma obowigzek stosowac sie do zalecen lekarza przy leczeniu chorego lub

kontuzjowanego zawodnika.

W szczegodlnosci, asystent medyczny powinien powstrzymywac sie od udziatu w dziataniach

i odméwi¢ stosowania metod zabronionych przez przepisy antydopingowe UCI.
Podstawowe prawa zawodnika

Asystentowi medycznemu nie wolno podejmowac zadnych dziatan, na ktére zawodnik

nie wyrazit zgody.
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13.2.36

13.2.27

13.2.28

13.2.39

13.2.40

13.2.41

13.2.42

str. 18

Asystent medyczny powinien informowa¢ zawodnika o celu i naturze podejmowanych dziatah

i leczenia oraz o mozliwych konsekwencjach i powiktaniach.

Zawodnik ma prawo do poznania wszelkich informacji dotyczacych jego zdrowia oraz stanu

psychicznego lub fizycznego, ktére sg znane asystentowi medycznemu.

Asystent paramedyczny musi szanowac¢ prywatnos¢ zawodnika i zachowa¢ dyskrecje
dotyczgca udzielanej opieki, chyba ze przepisy UCI albo Federacji Narodowej lub prawo

nakazujg ujawnienie okreslonej informaciji.

Kary

Asystent medyczny, za jakiekolwiek uchybienie lub zltamanie postanowien przepisow
z niniejszej czesci Xl lub przepiséw UCI, moze zosta¢ ukarany przez Komisje Dyscyplinarng
UCI zawieszeniem na okres od 8 dni do jednego roku i/lub grzywna w wysokosci od 500 CHF
do 5 000 CHF. W przypadku ponownego takiego przewinienia popetnione w ciggu dwéch lat
od pierwszego, asystent medyczny moze zostaé zawieszony na okres co najmniej szesciu
miesiecy lub dozywotnio pozbawiony prawa do wykonywania swojego zawodu i ukarany
grzywng w wysokosci od 1000 CHF do 10 000 CHF.

W stosownych przypadkach naruszenie to moze by¢ zakwalifikowane jako powazne

uchybienie od najlepszych praktyk medycznych.

Kazda osoba, klub, druzyna, federacja lub inna organizacja korzystajgca z ustug asystenta
medycznego lub nieposiadajacej licencji lekarza w celu opieki nad zawodnikiem, zgodnie
z definicjg w artykule 13.2.020, zostanie zawieszona na okres od jednego miesigca
do jednego roku i/lub ukarana grzywng w wysokosci od 750 CHF do 10 000 CHF. W przypadku
ponownego wykroczenia w ciggu dwoch lat, wysokos¢ kary to co najmniej szeSciomiesieczne

zawieszenie lub trwate wykluczenie oraz grzywna w wysokosci od 1 500 CHF do 20 000 CHF.

Te same kary, o ktérych mowa w artykule 13.2.40, zostang natozone na wszystkich posiadaczy
licencji sprawujacych opieke nad zawodnikami, zgodnie z definicjg w artykule 13.2.20, ktorzy
nie sg asystentami medycznymi lub nie posiadajg dyplomu lekarza, albo ktorzy sg wspotwinni
jakiegokolwiek naruszenia popetnionego przez asystenta medycznego, w szczegolnosci
poprzez naktanianie lub zmuszanie asystenta medycznego do dziatan sprzecznych

Z niniejszymi zasadami.

Jezeli dane zdarzenie dotyczy zawodnika, ktory w roku popetnienia naruszenia uczestniczy
lub uczestniczyt w wyscigach z miedzynarodowego kalendarza, Krajowa Federacja ma

obowigzek poinformowaé UCI przed podjeciem jakichkolwiek dziatah dyscyplinarnych. UCI



ma wowczas prawo, w ciggu pietnastu dni od otrzymania zawiadomienia od Krajowe;j
Federacji, zazgda¢, aby postepowanie dyscyplinarne zostato przeprowadzone zgodnie
z przepisami antydopingowymi. Jezeli UCI nie skorzysta z tego prawa, postepowanie

prowadzone bedzie zgodnie z regulaminem Krajowej Federacji.

ROZDZIAL II: OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA ZAWODNIKOW

§1

13.3.01

13.3.02

13.3.03

13.3.04

Zasady ogolne

Kazdy zawodnik ma obowigzek dba¢ o swojg kondycje fizyczng oraz zwraca¢ uwage

na zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa.

Kazda druzyna biorgca udziat w zawodach kolarskich ma obowigzek nieprzerwanie
i systematycznie upewniaC sie, ze jej cztionkowie znajdujg sie w odpowiedniej kondycji
fizycznej do uprawiania kolarstwa.

Do obowigzkow tych nalezy rowniez upewnienie sie, ze cztonkowie druzyny trenujg i startujg
w bezpiecznych warunkach. W szczegdlnosci nalezy dopilnowac, by zawodnik byt w dobrym

stanie zdrowia przed powrotem do rywalizacji po przerwie.

Podczas zawodow kolarskich to lekarz druzyny lub lekarz wysScigu — jesli taki jest — ponosi
odpowiedzialnos¢ za decyzje, czy kontuzjowany zawodnik moze kontynuowac lub powrécié
do rywalizacji. Decyzja ta nie moze by¢ delegowana innym specjalistom czy personelowi
pomocniczemu.

Priorytetem musi by¢ zawsze ochrona zdrowia i bezpieczenstwa zawodnika. Potencjalny
wynik zawodow nigdy nie powinien mie¢ wptywu na takg decyzje.

Jesli lekarz druzyny i lekarz wyscigu majg odmienne zdanie co do kontynuowania lub powrotu

zawodnika do rywalizacji, zawodnik nie moze kontynuowac ani powrdcié do zawoddw.

Federacje Narodowe majg swobode dziatania w zakresie ochrony zdrowia i monitoringu
medycznego swoich licencjonowanych zawodnikow, jako uzupetnienie nadzoru medycznego
zapewnianego przez przepisy UCI.

Dla sportowcow na wysokim poziomie zalecane jest przeprowadzenie testu medycznego
przed rozpoczeciem sezonu. Powinien on by¢é wykonany pod nadzorem specjalnie

przeszkolonego lekarza.
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13.3.05

13.3.06

§2

13.3.07

13.3.08

13.3.09

13.3.10

13.3.11

13.3.12

13.3.13

str. 20

Podczas wyscigow znajdujgcych sie w kalendarzu miedzynarodowym nie mozna organizowac
ani akceptowac zadnych innych kontroli niz te przewidziane w przepisach UCI. Obowigzuje to

w okresie zawodow, zgodnie z definicjg zawartg w Przepisach Antydopingowych UCI.

Kazda druzyna UCI ProTeam oraz Professional Continental Team ma obowigzek wyznaczyc¢
lekarza druzyny — najlepiej specjaliste medycyny sportowej. Pozostate zespoty zarejestrowane
w UCI powinny dazyé do wyznaczenia lekarza druzyny — najlepiej réwniez specjalisty

medycyny sportowe;.

Nadzér medyczny nad druzynami UCI World Teams i UCI Pro Teams

Zasady ogoélne

Ta sekcja odnosi sie do druzyn UCI World Team oraz UCI ProTeams.

Dla celow okreslonych w artykule 13.3.002, zespdt ma obowigzek opracowac i wdrozyc
program prewencji i bezpieczenstwa, ktéry obejmuje co najmniej program wymaganych badan

oraz srodki zapobiegania ryzyku opisane ponizej.

Kierownik druzyn jest odpowiedzialny za organizacje i realizacje tych programow. Lekarz

druzyny ponosi odpowiedzialno$¢ za ich aspekty medyczne.

Druzyna nie moze zmuszacC ani zezwala¢ zadnemu zawodnikowi na udziat w zawodach
kolarskich, jesli lekarz zespotu uznat go za niezdolnego do startu lub jesli zespo6t w jakikolwiek

inny sposéb dowiedziat sie, ze zawodnik jest niezdolny do udziatu.

W przypadku gdy lekarz druzyny dowie sie o jakichkolwiek okolicznosciach, ktére jego
zdaniem czynig zawodnika (nawet tymczasowo) niezdolnym do udziatu w zawodach
kolarskich, zobowigzany jest ogtosi¢ zawodnika niezdolnym do startu oraz poinformowaé
o tym kierownika zespotu. Czas trwania okresu niezdolnosci do startu zostanie okreslony
przez lekarza druzyny. Decyzja ta oraz oswiadczenie o niezdolnosci muszg zostac

sporzgdzone na pismie i dotgczone do dokumentacji medycznej zawodnika.

Zespot oraz lekarz druzyny majg obowigzek udzielenia zawodnikowi pomocy w uzyskaniu

opieki medyczne,;.

W przypadku zawodow trwajgcych trzy dni lub diuzej, obecnosc¢ lekarza druzyny przez caty

czas trwania imprezy jest obowigzkowa.



13.3.14

13.3.15

13.3.16

13.3.17

13.3.18

13.3.19

13.3.20

13.3.21

13.3.22

13.3.23

Lekarz druzyny ma obowigzek informowa¢ Komisje Medyczng UCI o zaobserwowanych
zagrozeniach oraz przekazywac¢ wszelkie informacje lub sugestie, ktére mogg by¢ uzyteczne

dla spotecznosci kolarskiej w zakresie zdrowia, medycyny i profilaktyki.

Testy
Zawodnicy muszg przej$¢ badania lekarskie wymienione w ,,Programie obowigzkowych badan
dla monitoringu medycznego UCI” opracowanym przez Komisje Medyczna.

Program ten okresla réwniez procedury wdrazania niniejszej sekciji.

Program ten jest obowigzujgcy dla zainteresowanych stron na réwni z niniejszymi przepisami

i podlega tym samym sankcjom.

Program oraz jego zmiany wchodzg w zycie z chwilg powiadomienia druzyn.

Program obowigzkowych badan musi obejmowaé badanie lekarskie w momencie, gdy
zawodnik po raz pierwszy dotgcza do zespotu. Nastepnie badania przeprowadza sie co dwa

lata, co roku oraz co kwartat, zgodnie z tabelg zawartg w programie.

Kazde badanie musi zawiera¢ badanie fizykalne przeprowadzone przez lekarza, najlepiej
posiadajgcego doswiadczenie w medycynie sportowej, oraz okreslone w programie badania

specjalistyczne.

Badania powinny by¢ przeprowadzane w taki sposob, aby ich wyniki byty znane i mogty
stanowi¢ podstawe do oceny zdolnosci zawodnika do treningu lub udziatu w zawodach przed

konncem okresu, w ktorym muszg by¢ wykonane.

Obowigzkowe badania przeprowadzane sg na koszt zespotow.

Karta zdrowia

Lekarz druzyny prowadzi karte zdrowia kazdego zawodnika.

Karta zdrowia medyczna zawiera wszystkie wyniki badan przeprowadzonych u zawodnika
zgodnie z niniejszymi przepisami oraz inne istotne informacje dotyczgce zdrowia zawodnika,

dodane za jego zgoda.

Karta zdrowia jest wkasnoscig zawodnika, ale musi by¢ przechowywana przez lekarza druzyny.

Z zastrzezeniem prawa do kontroli Komisji Medycznej UCI zgodnie z artykutem 13.3.28,

dostep do kart zdrowia majg wytagcznie zawodnik oraz lekarz druzyny.
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13.3.24

13.3.25

13.3.26

13.3.27

13.3.28

13.3.29

13.3.30

str. 22

Lekarz druzyny, a w razie potrzeby takze Komisja Medyczna UCI, traktujg wyniki badan jako
poufne, z zastrzezeniem obowigzku lekarza druzyny do orzekania o niezdolnosci zawodnika

do treningu lub udziatu w zawodach, jesli zajdzie taka potrzeba.

Karta zdrowia jest przekazywana zawodnikowi, gdy opuszcza on zesp6t. Zawodnik przekazuje

ja lekarzowi druzyny, do ktérego dotgcza.

Dokumenty starsze niz dziesie¢ lat powinny zosta¢ usuniete z dokumentacji medyczne;.

Kontrole

Po kazdym badaniu lekarz druzyny sktada Komisji Medycznej UCI deklaracje zgodnie ze
wzorem opracowanym przez Komisje Medyczng UCI, zawierajgcg informacje
o przeprowadzonych badaniach kazdego zawodnika. Deklaracja ta musi zosta¢ dostarczona
Komisji Medycznej UCI do 15. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym badanie

miato sie odbyc.

Na zagdanie Komisji Medycznej UCI oraz w terminie i zgodnie z procedurami przez nig
okreslonymi, lekarz druzyny przedktada Komisji dowody przeprowadzenia obowigzkowych

badan zgodnie z niniejszymi przepisami oraz udziela wymaganych wyjasnien i informaciji.

Komisja Medyczna UCI zapewnia, ze dostep do informacji medycznych zawodnikéw bedg

miaty wytagcznie lekarze bedacy cztonkami Komisji Medycznej UCI oraz lekarze UCI.

Kary

Kary, ktére moze natozy¢ Komisja Dyscyplinarna UCI w przypadku naruszen przepisow

okreslonych w niniejszej sekciji:

e dla druzyny: zawieszenie od o$miu dni do szesciu miesiecy i/lub grzywna od 1 000 CHF
do 10 000 CHF; w przypadku naruszenia artykutu 13.3.27 zespot zostanie ukarany
grzywng w wysokosci 500 CHF za kazdego zawodnika za kazdy tydzien zwtoki;

o dla zawodnika: zawieszenie od o$miu dni do trzech miesiecy i/lub grzywna od 100 CHF
do 1 000 CHF;

o dlalekarza druzyny: zgodnie z artykutem 13.2.17;

o dla kierownika zespotu: zawieszenie od osmiu dni do dziesieciu lat i/lub grzywna
od 500 CHF do 10 000 CHF. W przypadku naruszenia popetnionego w ciggu dwéch lat
od pierwszego naruszenia, minimalne zawieszenie na sze$¢ miesiecy lub wykluczenie
dozywotnie oraz grzywna od 1 000 CHF do 10 000 CHF.



§3

13.3.31

13.3.32

13.3.33

13.3.34

13.3.35

13.3.36

Nadzér medyczny nad kolarstwem kobiet, dyscyplinami MTB, BMX i torowymi

Niniejsza sekcja ma zastosowanie do nastepujgcych dyscyplin: kolarstwo szosowe kobiet,

kolarstwo gérskie (cross-country), torowe oraz BMX.

Zawodnicy, ktérzy muszg podlegac programowi monitorowania medycznego, to:

e kobiece druzyny UCI:

o kolarstwo gérskie (cross-country): pierwszych 100 mezczyzn i pierwszych 40 kobiet
w indywidualnych rankingach UCI w formacie olimpijskim na dzien 31 grudnia roku
poprzedniego,

e Kkolarstwo torowe: pierwszych 100 mezczyzn i pierwszych 40 kobiet w indywidualnych
rankingach UCI na dzien 31 grudnia roku poprzedniego,

o BMX: pierwszych 50 mezczyzn i pierwszych 20 kobiet w indywidualnych rankingach UCI

na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

Zasady ogoélne

Federacja Narodowa zawodnika powinna ustanowi¢ i wdrozy¢é program profilaktyki

i bezpieczenstwa, ktéry obejmuje co najmniej wymagany program badan opisany ponize;.

Federacja Narodowa odpowiada za organizacje i wdrozenie tych programow. W przypadku,
gdy druzyna nie posiada lekarza druzyny, odpowiedzialnym za kwestie medyczne bedzie
lekarz narodowy lub lekarz wyznaczony przez Federacje Narodowg (lekarz odpowiedzialny).

Lekarz taki musi posiadac licencje lekarza druzyny.

Federacja Narodowa lub druzyna zawodnika nie moze zobowigzaé ani dopuséci¢ zawodnika
do udziatu w zawodach kolarskich, jesli zostat on oceniony jako niezdolny do startu przez

lekarza konsultanta lub jesli w inny sposéb stwierdzono jego niezdolnosé.

W przypadku, gdy lekarz odpowiedzialny dowie sie o faktach, ktére wedtug jego oceny czynig
zawodnika (nawet tymczasowo) niezdolnym do udziatu w zawodach kolarskich, powinien
uzna¢ zawodnika za niezdolnego i poinformowac druzyne lub klub zawodnika. Okres, na jaki
zawodnik zostaje uznany za niezdolnego, ustala lekarz odpowiedzialny. Decyzja oraz
oswiadczenie o niezdolnosci muszg by¢ sporzadzone na piSmie i dotgczone do akt

medycznych zawodnika.

Federacja Narodowa oraz lekarz odpowiedzialny powinni pomo6c zawodnikowi w uzyskaniu

pomocy medyczne;.
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13.3.37

13.3.38

13.3.39

13.3.40

13.3.41

13.3.42

13.3.43

13.3.44

13.3.45

str. 24

Testy

Zawodnicy, o ktorych mowa w artykule 13.3.31, muszg poddac¢ sie badaniom medycznym
wymienionym w ,Programie obowigzkowych badan dla monitoringu medycznego UCI” dla
kolarstwa szosowego kobiet, kolarstwa gorskiego (cross-country), torowego i BMX,
opracowanym przez Komisje Medyczng UCI.

Program ten okresla réwniez procedury wdrazania niniejszej sekcji.

Program jest obowigzkowy dla zainteresowanych stron na takich samych zasadach jak

niniejsze przepisy i podlega sankcjom w nich okreslonym.

Program oraz jego zmiany wchodzg w zycie z chwilg ich przekazania Federacji Narodowe.

Program obowigzkowych badan musi obejmowac¢ badanie kontrolne przy sktadaniu wniosku
o licencje. Nastepnie badania przeprowadza sie zgodnie z harmonogramem zawartym

W programie.

W ramach monitoringu medycznego kazde badanie powinno obejmowac badanie fizykalne
przeprowadzone przez lekarza druzyny, najlepiej z doswiadczeniem w medycynie sportowej,
oraz okreslone w programie badania specjalistyczne.

Badania powinny by¢ przeprowadzane w taki sposob, aby ich wyniki byly znane i stanowity
podstawe do oceny zdolnosci zawodnika do treningu lub udziatu w zawodach przed uptywem

terminu ich wykonania.

Obowigzkowe badania przeprowadzane sg na koszt druzyny (w przypadku zawodnikéw

druzyn zarejestrowanych) lub Federacji Narodowe;j.

Karta zdrowia

Lekarz odpowiedzialny prowadzi karte zdrowia dla kazdego zawodnika.

Karta zdrowia zawiera wszystkie wyniki badan przeprowadzonych u zawodnika zgodnie
z postanowieniami niniejszych przepiséw oraz wszelkie inne przydatne informacje dotyczgce

zdrowia zawodnika, dodane za jego zgoda.

Karta zdrowia jest witasnoscig zawodnika, lecz musi by¢ przechowywana przez lekarza

odpowiedzialnego.

Z zastrzezeniem prawa do kontroli Komisji Medycznej UCI zgodnie z artykutem 13.3.49,

dostep do karty zdrowia majg wylgcznie zawodnik oraz lekarz odpowiedzialny.



13.3.46

13.3.47

13.3.48

13.3.49

13.3.50

13.3.51

§4

Lekarz odpowiedzialny, a w razie potrzeby Komisja Medyczna UCI, traktujg wyniki badan jako
poufne, z wyjgtkiem obowigzku lekarza odpowiedzialnego do stwierdzenia, ze zawodnik jest

niezdolny do startu, jesli zajdzie taka potrzeba.

Karta zdrowia zostaje przekazana zawodnikowi w momencie, gdy przestaje by¢ posiadaczem

licencji Federacji Narodowe;.

Dokumenty starsze niz dziesie¢ lat powinny zosta¢ usuniete z dokumentacji medycznej.

Kontrole

Na zadanie Komisji Medycznej UCI oraz w wyznaczonym terminie i zgodnie z procedurami
ustalonymi przez Komisje, lekarz odpowiedzialny przekazuje Komisji wyniki badah oraz
udziela wymaganych wyjasnien i informaciji.

Komisja Medyczna ma obowigzek zadbac, ze do informaciji medycznych zawodnikow majg

dostep wytgcznie cztonkowie Komisji bedacy lekarzami lub lekarz UCI.

Kary
Nastepujgce kary mogg zosta¢ natozone przez Komisje Dyscyplinarng UCI w przypadku
naruszenia przepiséw okreslonych w niniejszym rozdziale:

o dla druzyne lub Federacje Narodowa: grzywna od 1 000 CHF do 10 000 CHF,
a w przypadku naruszenia artykutu 13.3.37 Federacja Narodowa zostanie ukarana
grzywng w wysokosci 500 CHF za kazdego zawodnika za kazdy tydzien zwtoki;

e dlazawodnika: zawieszenie od o$miu dni do trzech miesiecy i/lub grzywna od 100 CHF
do 1 000 CHF,;

o dla lekarza odpowiedzialnego: zgodnie z artykutem 13.2.17;

e na kierownika druzyny zawodnika, w zaleznosci od przypadku: zawieszenie od osSmiu
dni do dziesieciu lat i/lub grzywna od 500 CHF do 10 000 CHF; w przypadku
naruszenia popetnionego w ciggu dwdch lat od pierwszego naruszenia — minimalne
zawieszenie na szes¢ miesiecy lub dozywotnie wykluczenie oraz grzywna od 1 000 do
10 000 CHF.

Zakazy dotyczace robienia zastrzykéw

Komentarz: Celem tego paragrafu jest zakaz stosowania zastrzykow do podawania lekow lub substancji bez

wyraznego i uznanego wskazania medycznego (np. witaminy, enzymy, kofaktory, cukry, aminokwasy, biatka,

przeciwutleniacze itp.). W szczegdlnosci odnosi sie to do zastrzykbw majgcych na celu poprawe

i przyspieszenie regeneracji lub zmniejszenie zmeczenia.
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Podawanie zastrzykoéw z jakgkolwiek substancjg w dowolne miejsce ciata zawodnika jest

zabronione, chyba ze spetnione sg wszystkie nastepujgce warunki:

1. Zastrzyk musi by¢ medycznie uzasadniony na podstawie najlepszych praktyk.
Uzasadnienie obejmuje badanie fizykalne przeprowadzone przez -certyfikowanego
lekarza oraz odpowiednio udokumentowang diagnoze, lek i droge podania;

Nie jest dostepne alternatywne leczenie bez koniecznosci podania zastrzyku;
Zastrzyk musi by¢ zgodny z zatwierdzonym przez producenta wskazaniem do stosowania
leku;

4. Zastrzyk musi by¢ podany przez certyfikowanego pracownika medycznego, z wyjgtkiem
sytuacji, gdy normalng praktykg jest samodzielne podawanie sobie zastrzykéw przez
pacjenta z chorobg wymagajacg podawania zastrzykéw (np. cukrzyca);

5. Zastrzyk musi by¢é niezwtocznie zgtoszony na pismie, nie pdzniej niz 24 godziny po
podaniu, lekarzowi UCI (na adres e-mail: medical@uci.ch), z wyjatkiem zawodnikow:

a. ktérzy uzyskali Wyjatkowe Pozwolenie na Uzycie Terapeutyczne (TUE -
Therapeutic Use Exemption);

b. poddawanych szczepieniom;
gdy zastrzyk zostat podany podczas leczenia szpitalnego lub badania klinicznego;
gdy normalng praktykg jest samodzielne podawanie zastrzykow przez pacjenta z

chorobg wymagajgcg podania zastrzykow.

Zgtoszenie musi zosta¢ dokonane przez lekarza, ktéry badat zawodnika, i musi zawieraé
potwierdzenie wykonania badania fizykalnego, diagnoze, lek oraz droge podania. W
stosownych przypadkach powinno rowniez zawieraC recepte, o ktorej mowa w artykule
13.1.65.

Komentarz do punktu 5: raport moze by¢ wystany przez lekarza lub przez zawodnika.

Zawodnik ponosi odpowiedzialno$¢ za to, aby raport zostat przestany.

Zakaz okreslony w artykule 13.3.52 dotyczy wszelkich substancji podawanych w formie
zastrzyku, zarowno endogennych, jak i egzogennych, niezaleznie od tego, czy sg one

zabronione zgodnie z Przepisami Antydopingowymi UCI, czy nie.

Zakaz okreslony w artykule 13.3.52 obejmuje wszelkie rodzaje zastrzykoéw: dozylny,
domiesniowy, dostawowy, okotostawowy, okotsciegnowy, zewnatrzoponowy, $rodskorny,

podskorny itp.

W przypadku miejscowego podania glikokortykosteroidow, ktére podlega Przepisom
Antydopingowym UCI oraz Liscie Substancji Zabronionych, zawodnik musi odpoczywac i jest

wykluczony z udziatu w zawodach przez 8 dni.



13.3.56

13.3.57

13.3.58

Lekarz, ktéry przepisat zastrzyk, zobowigzany jest do pisemnego zalecenia odpoczynku
zawodnikowi oraz dotgczenia do dokumentacji, o ktérej mowa w artykule 13.3.52.1, kopii
takiego zalecenia podpisanej przez siebie i zawodnika.

Lekarz, ktory przepisat zastrzyk lub lekarz druzyny, bedzie kontrolowa¢ poziom kortyzolu
we krwi tuz przed potencjalnym powrotem do rywalizacji. Badanie kortyzolu powinno by¢

wykonane najlepiej metodg spektrometrii masowe;.

Wyniki tego badania oraz decyzja o zdolnosci do powrotu do rywalizacji zostang przekazane
przez lekarza druzyny do dyrektora medycznego UCI na warunkach okreslonych w artykule
13.3.52.5.

W przypadku podania zastrzyku z zabroniong substancjg, oprécz wymagan okreslonych
w artykutach 13.3.52 i 13.3.55, wymagane jest Wyjgtkowe Pozwolenie na Uzycie
Terapeutyczne (TUE - Therapeutic Use Exemption) oraz musi byé przestrzegana procedura

przewidziana w artykule 4 Przepiséw Antydopingowych UCI.

W przypadku naruszenia artykutu 13.3.52 Komisja Dyscyplinarna UCI moze natozyé
nastepujgce kary: zawieszenie od o$smiu dni do szesciu miesiecy i/lub grzywne od 1 000 CHF
do 100 000 CHF; w przypadku powtérnego przewinienia w ciggu dwdch lat od pierwszego:
zawieszenie co najmniej na sze$C¢ miesiecy lub dozywotnie wykluczenie oraz grzywne
w wysokosci od 10 000 CHF do 200 000 CHF.

Kary te stosuje sie wobec kazdego posiadacza licencji, ktéry dopuscit sie naruszenia lub byt

jego wspotwinny; zastrzega sie zastosowanie artykutu 1.1.86.

Oprdcz sankcji okreslonych w artykule 13.3.57, stosuje sie rowniez nastepujgce srodki:

1. W przypadku naruszenia artykutu 13.3.55 wszystkie wyniki uzyskane przez zawodnika
w ciggu 48 godzin zostajg anulowane.

2. W przypadku naruszenia artykutu 13.3.052 podczas wyscigu, osoby posiadajgce
licencje, ktorych dotyczy naruszenie, a w razie potrzeby réwniez cata druzyna danego
zawodnika, mogg zosta¢ wykluczeni z wyscigu. W tym zakresie posiadanie
przedmiotéw stuzagcych do wykonania zastrzyku lub nadajgcych sie do tego celu
uznaje sie za dowdd naruszenia artykutu 13.3.52, chyba Zze przedmioty te znajdujg sie
w posiadaniu lekarza, ktéry sporzadzit raport, o ktérym mowa w artykule 13.3.052.5, i
sg objete tym raportem, lub sg to przedmioty, ktére mogg by¢ racjonalnie uznane za

nalezace do lekarza.
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13.3.62

13.3.63

str. 28

Decyzje o wykluczeniu moze podjgé przewodniczacy Panelu Komisarzy po uprzednim
wystuchaniu zainteresowanych oséb albo przewodniczacy Komisji Dyscyplinarnej UCI

na podstawie raportu przewodniczgcego Panelu Komisarzy.

Podczas wyscigow etapowych mogg zosta¢ przeprowadzone przyspieszone postepowania

dyscyplinarne, zgodnie z decyzjg przewodniczgcego Komisji Dyscyplinarnej UCI.

Utylizacja jakichkolwiek materiatdw uzytych do wykonania zastrzyku musi byé zgodna

Z uznanymi normami bezpieczenstwa.

Diagnoza i powrét do rywalizacji po wstrzasie mézgu

Wszyscy lekarze i asystenci medyczni, ktérzy sg cztonkami druzyny lub sg zaangazowani
w opieke medyczng podczas zawodow Kkolarskich, muszg znac tre$¢ istosowac sie
do postanowien ,Protokotu postepowania w przypadku wstrzgsnienia mézgu zwigzanego ze
sportem kolarskim” oraz ,Narzedzia do oceny wstrzgsnienia moézgu w sporcie” (SCATHS),

dostepnych na stronie internetowej UCI.

Zgodnie z trescig ,Protokotu postepowania w przypadku wstrzgsnienia mdzgu zwigzanego
ze sportem kolarskim”:
e ocena kliniczna powinna odbywac sie zgodnie z procedurami opisanymi w ,Narzedziu
do oceny wstrzgsnienia moézgu w sporcie” (SCAT5), we wszystkich przypadkach,
w ktorych lekarze majg wystarczajgco duzo czasu na przeprowadzenie
standaryzowanego testu (minimum 10 minut); oraz
e we wszystkich innych przypadkach, a w szczegolnosci w szybkich dyscyplinach
kolarskich, konieczna jest standaryzowana wstepna ocena przesiewowa, zgodnie

z procedurami opisanymi w Konsensusie w sprawie wstrzgsnien mozgu w kolarstwie.

Wszyscy zawodnicy oraz osoby niezajmujgce sie opiekg medyczng w druzynach muszg byé
zaznajomieni z ,Kieszonkowym przewodnikiem” ktory przedstawia gtéwne objawy podejrzenia

wstrzg$nienia mozgu. Przewodnik ten jest dostepny na stronie internetowej UCI.

Jesli osoba niezajmujgca sie opiekg medyczng zauwazy objawy sugerujgce wstrzgsnienie
mozgu, ma obowigzek skierowaé zawodnika do lekarza. Lekarz musi przeprowadzi¢ ocene
kliniczng zgodnie z konsensusem ,Protokotem postepowania w przypadku wstrzgsnienia

mo&zgu zwigzanego ze sportem kolarskim”.



13.3.64

13.3.65

§6

13.3.66

Jesli lekarz, po dokonaniu oceny klinicznej, potwierdzi podejrzenie wstrzgsnienia mézgu, musi
natychmiast wycofa¢ zawodnika z zawodoéw lub treningu. Nastepnie zawodnik musi zostaé

niezwtocznie poddany odpowiednim, dodatkowym badaniom medycznym.

Aby zwiekszy¢ czutosc¢ testow wykonywanych podczas badania w trybie nagtym przy w trakcie
zawodoéw szosowych lub torowych — zwtaszcza gdy nie ma mozliwosci przerwania wyscigu —
UCI zaleca wykonanie podstawowej oceny z wykorzystaniem ,Narzedzia do oceny
wstrzgs$nienia mozgu w sporcie” (SCATS)

e ocena rownowagi w pozycji stop razem, z gltowg odchylong do tytu,

¢ natychmiastowe przypomnienie 10 stow,

e powtarzanie cyfr wspak

Kazde medycznie potwierdzone wstrzgsnienie moézgu musi zosta¢ oficjalnie zgtoszone
do dyrektora medycznego UCI w ciggu 24 godzin (drogg mailowg na adres medical@uci.ch)
z wykorzystaniem formularza zgtoszeniowego (dokument dostepny na stronie internetowej
UCl).

W przypadku zawodnikéw dorostych okres rekonwalescencji (zakaz udziatu w zawodach
i treningach) po potwierdzonym wstrzgsnieniu mézgu powinien wynosi¢ co najmniej 7 dni.
Powré6t do rywalizacji przed uptywem tego okresu nie moze by¢ brany pod uwage.
W przypadku zawodnikow kategorii junior okres rekonwalescencji wynosi minimum

2 tygodnie.

Zakaz inhalacji tlenkiem wegla poza placowkami medycznymi

Wprowadzenie

Tlenek wegla (CO) to trujgcy, bezbarwny i bezwonny gaz, ktéry wigze sie z hemoglobing
z bardzo wysokim powinowactwem, okoto 200-krotnie wyzszym niz tlen. Normalne stezenia
karboksyhemoglobiny u osdb niepalgcych nie przekraczajg 2%. Podczas wdychania CO,
wigkszo$¢ gazu w ciggu pierwszych sekund dyfunduje z pecherzykéw ptucnych do krwi
tetniczej, wigze sie z hemoglobing, zmniejsza zdolnos¢ krwi do przenoszenia tlenu i wywotuje

niedotlenienie.

Mimo ze tlenek wegla jest kojarzony z toksycznymi efektami, jest powszechnie stosowany
w medycynie sportowej do pomiaru catkowitej masy hemoglobbiny i objetosci krwi,
szczegolnie w celu badania wptywu treningu wytrzymatosciowego i ekspozycji na wysokosc¢

na zdolnosc¢ przenoszenia tlenu.
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Jednakze, CO jest gazem toksycznym w wysokich dawkach. Ponadto, jego wielokrotne
wdychanie moze prowadzi¢ do powaznych ostrych i przewlektych probleméw zdrowotnych.
Objawy toksycznosci CO po ostrej ekspozycji obejmujg bdl gtowy, letarg, nudnosci, zawroty
gtowy i dezorientacje. Dodatkowo, biorgc pod uwage duzg zmienno$¢ miedzyosobniczg

w reakcjach na CO, istnieje ryzyko wystgpienia klinicznych objawdw nietoleranciji.

W swietle powyzszego, w celu ochrony zdrowia i integralnosci fizycznej sportowcéw, inhalacje
CO sg zabronione, z wyjatkiem placéwek medycznych i pod nadzorem wykwalifikowanego
pracownika stuzby zdrowia doswiadczonego w obchodzeniu sie i stosowaniu tego gazu

w celach medycznych.

13.3.067 Zakres zastosowania przepiséow
Ponizsze przepisy majg zastosowanie do wszystkich posiadaczy licencji i/lub podmiotéw
podlegajgcych Regulaminowi UCI, zarowno w ramach imprez kolarskich, jak i poza nimi.
Niniejsze przepisy stosuje sie rowniez autonomicznie i niezaleznie od wszelkich innych

regulaciji.

Przy dokonywaniu oceny stanu faktycznego i prawnego danej sprawy, sady, panele
arbitrazowe oraz inne organy orzekajgce powinny by¢ Sswiadome i respektowac $Scidle
medyczny cel tej zasady, ktéry polega na ochronie zdrowia sportowcow, zgodnie z definicjg

zawartg w tym artykule.

Zakaz inhalacji CO, okreslony w tej sekcji, wszedt w zycie 10 lutego 2025 roku.

13.3.068 Dopuszczalne uzycie inhalacji CO
Pojedyncza inhalacja CO jest dopuszczalna w celu okreslenia catkowitej masy hemoglobiny

i objetosci krwi, zgodnie z naukowo i medycznie zatwierdzonym protokotem.

Inhalacja CO musi zatem by¢ przeprowadzona w placowce medycznej (serwis medyczny,
gabinet lekarski lub miejsce wyposazone w narzedzia i materiaty do obstugi wszelkich nagtych
wypadkéw medycznych) oraz pod nadzorem wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia

doswiadczonego w obchodzeniu sie i stosowaniu tego gazu w celach medycznych.

Inhalacja CO w celu pomiaru catkowitej masy hemoglobiny powinna by¢ przeprowadzona tylko
raz. Druga inhalacja CO, a co za tym idzie, drugi pomiar catkowitej masy hemoglobiny, moze

by¢ jednak przeprowadzona dwa tygodnie po poczatkowym pomiarze.

! Siebenmann C, Keiser S, Robach P, Lundby C. (2017). CORP: Ocena catkowitej masy hemoglobiny metodg ponownego wdychania
tlenku wegla.). Appl. Physiol. 123 (3);645—654.
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13.3.070

W przypadku zawodnikéw druzyn UCI WorldTeams, UCI ProTeams i UCI Women’s
WorldTeams, kazda pojedyncza inhalacja CO w celu okreslenia catkowitej masy hemoglobiny
musi by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej prowadzonej dla kazdego sportowca,

zgodnie z artykutami 13.3.20 do 13.3.26 Przepiséw Medycznych UCI.

Wszelkie inne protokoty inhalacji CO sg zabronione.

Naruszenia zakazu inhalacji CO
Za naruszenia zakazu inhalacji CO, okreslonego w tej sekcji, uwaza sie:

a) posiadanie, poza placéwkami medycznymi, dostepnych w handlu systemoéw
do ponownego wdychania CO podtgczonych do butli z tlenem i CO.

b) uzycie takich systemoéw poza placéwkami medycznymi i/lub bez
nadzoru wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia doswiadczonego w obchodzeniu
sie i stosowaniu tego gazu w celach medycznych.

Na potrzeby tego przepisu, "posiadanie" moze byé rozumiane jako posiadanie takiego

urzgdzenia przez zespot, zawodnika, czionka zespotu, w tym personel medyczny,

lub jakgkolkolwiek inng osobe posiadajgca taki sprzet w imieniu zawodnikéw.

Sankcje
Komisja Dyscyplinarna UCI jest wilasciwa do nakfadania sankcji za wszelkie naruszenia

zakazu inhalacji CO.

Kazda osoba lub podmiot podlegajgcy przepisom Rozdziatu Xl Regulaminu UCI, ktéry
posiada lub uzywa, zgodnie z postanowieniami artykutu 13.3.069 niniejszego regulaminu,
system do ponownego wdychania CO podtgczony do butli z tlenem i CO, lub w imieniu ktérego
taki system jest posiadany lub uzywany, podlega jednemu lub kilku Srodkom dyscyplinarnym

przewidzianym w artykutach 12.2.002 i nastepnych.

Udowodnione stosowanie powtarzanych inhalacji CO, i/lub jakiejkolwiek inhalacji
niezamierzonej do okres$lenia catkowitej masy hemoglobiny i objetosci krwi, bedzie uznane za
okolicznos¢ obcigzajacg przy okreslaniu rodzaju i zakresu srodkow dyscyplinarnych, zgodnie
z artykutem 12.2.003.
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Zasady ogolne

Zdrowie i bezpieczenstwo wszystkich oséb uczestniczgcych w wydarzeniu kolarskim powinny

by¢ priorytetem organizatora tego wydarzenia.

Organizator wydarzenia kolarskiego ponosi odpowiedzialnos¢ za zorganizowanie
i zapewnienie odpowiednich ustug medycznych podczas wydarzenia, w celu udzielenia
pomocy zawodnikom, obstudze, czionkom druzyn i personelu organizacyjnego,
przedstawicielom mediow oraz wszystkim innym akredytowanym osobom, ktére doznaty

obrazen lub zachorowaty podczas wydarzenia.

Organizator musi zapewni¢, aby pomoc medyczna $wiadczona podczas wydarzenia
kolarskiego byta na najwyzszym mozliwym poziomie i maksymalnie efektywna we wszystkich
aspektach, majgc na uwadze, ze jakiekolwiek opdznienie, btad lub brak zdecydowania mogag

mie¢ powazne konsekwencije.

Opieka medyczna musi by¢ dostepna natychmiast po wypadku lub pojawieniu sie objawdw
(czas pierwszej interwencji). Gtownym celem jest zapewnienie jak najlepszej opieki w celu
stabilizacji stanu osoby i, jesli to konieczne, jak najszybszego przetransportowania jej do

odpowiedniego szpitala.

Organizator musi wyznaczy¢ co najmniej jednego lekarza lub wiecej, ktérzy bedg swiadczy¢
opieke medyczng na miejscu oraz zapewni¢ co najmniej jedng karetke pogotowia.
Ponadto, zakres stuzb medycznych powinien by¢ dostosowany do wszystkich istotnych
czynnikow, w tym miedzy innymi do:

1. Dyscypliny, wielkosci i rangi wydarzenia,

2. Szacowanej liczby zawodnikdw, personelu wspierajgcego oraz widzéw,
3. Warunkéw geograficznych, topograficznych i Srodowiskowych,
4

Lokalnych przepiséw prawa i obowigzujgcych praktyk zawodowych.

Organizator musi zapewnié, ze dostawcy ustug medycznych posiadajg wymagane licencje

zawodowe oraz pozwolenia, wigcznie z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow, ktérymi sie

postuguija.



13.4.07

13.4.08

13.4.09

13.4.10

13.4.11

Medyczne stuzby na miejscu muszg dziataC¢ nieprzerwanie co najmniej od godziny przed
rozpoczeciem kazdej rywalizaciji lub oficjalnej sesji treningowej do co najmniej godziny po tym,

jak ostatni zawodnik zakonczy udziat.

Poza ramami czasowymi okreslonymi w artykule 13.4.07, nalezy zorganizowac catodobowg
stuzbe sktadajgca sie przynajmniej z jednego ratownika medycznego, ktéry bedzie dostepny
w kazdej chwili, aby poméc w znalezieniu odpowiedniej pomocy medycznej i ktory biegle

postuguije sie jezykiem angielskim lub francuskim.

Przed rozpoczeciem wydarzenia organizator musi udostepni¢ druzynom uczestniczgcym oraz
catemu personelowi medycznemu i organizacyjnemu dokument zawierajgcy plan punktow
medycznych na miejscu, imiona i numery telefonéw personelu medycznego oraz szpitali,

do ktorych nalezy kierowa¢ osoby poszkodowane.

Organizator musi takze zapewni¢ osobng stuzbe medyczng dla publicznosci, zgodnie

z lokalnym prawem i dostosowang do przewidywane;j liczby widzow.

Organizator ponosi odpowiedzialnos¢ za stuzby medyczne wylgcznie na wilasng
odpowiedzialnos$¢, bez przenoszenia jej na UCI. Kontrole przeprowadzane przez UCI lub w
jego imieniu ograniczajg sie do sprawdzania zgodnosci z przepisami UCI i nie zmieniajg
odpowiedzialnosci za stuzby medyczne z organizatora na UCI. Organizator pozostaje

wytgcznie odpowiedzialny za bezpieczenstwo podczas swojego wydarzenia.

§2 Mistrzostwa swiata UCI, zawody ranci UCI World Cup i UCI World Tour

13.4.12

13.4.013

13.4.14

Przepisy zawarte w niniejszym paragrafie §2 majg zastosowanie do Mistrzostw Swiata UCI,
zawodéw Pucharu Swiata UCI, UCI World Tour, UCI Women’s WorldTour oraz UCI ProSeries.

Lokalny Komitet Organizacyjny (LOK) zobowigzany jest zapewni¢ co najmniej zasoby
okreslone ponizej. Dodatkowe zasoby mogg by¢é wymagane przez prawo lokalne i/lub

ze wzgledu na specyfike wydarzenia.

Zasoby ludzkie

Lokalny Komitet Organizacyjny powota na stanowisko Gtéwnego Lekarza lekarza
posiadajgcego wiedze z zakresu medycyny sportowej i, jesli to mozliwe, doswiadczenie w
dyscyplinie objetej wydarzeniem. Gtéwny Lekarz bedzie ogdlnym koordynatorem stuzb

medycznych podczas wydarzenia.
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Lokalny Komitet Organizacyjny zapewni réowniez wsparcie dla Giéwnego Lekarza w postaci:

1. Jednego lekarza asystujgcego, a w przypadku wyscigéw szosowych dwéch lekarzy
asystujgcych, najlepiej przeszkolonych w medycynie sportowej, medycynie ratunkowej
lub traumatologii, badZz specjalistow w anestezjologii, posiadajgcych dyplom ATLS
(Advanced Traumatic Life Support).

2. Zespotu medycznego sktadajgcego sie z jednego lekarza, jednego ratownika
medycznego i jednego wolontariusza, zlokalizowanego w kazdej jednostce pierwszej
pomocy.

3. Jednego ratownika medycznego posiadajgcego najwyzsze kwalifikacje krajowe
w swoim zawodzie w zakresie zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS -
Advanced Life Support) oraz jednego asystenta ratownika medycznego w kazdej
karetce.

4. Kierowcy dla kazdej karetki posiadajgcego najwyzsze krajowe kwalifikacje w zakresie
transportu medycznego.

5. Kierowcy dla samochodu lekarza podczas wyscigéw szosowych, ktéry bedzie miat

doswiadczenie w prowadzeniu pojazdow podczas wyscigdw kolarskich.

Personel medyczny powinien by¢ ubrany w rozpoznawalng odziez. Lekarze powinni byé

ubrani w charakterystyczne kurtki z napisem ,Lekarz”.

Wszyscy lekarze, a w miare mozliwosci réwniez caty pozostaty personel medyczny, muszg

biegle postugiwacé sie jezykiem angielskim lub francuskim.

Wyposazenie
A. Pojazdy
Lokalny Komitet Organizacyjny powinien zapewnic:
Podczas wyscigdw szosowych samochdd, najlepiej kabriolet, dla lekarza, ktory bedzie petnit
role pierwszego reagujgcego w razie wypadku i zapewniat opieke medyczng.
Trzy lub wiecej karetek w celu udzielenia natychmiastowej pomocy ofiarom wypadkéw,
wyposazonych w sprzet do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w nagtych wypadkach oraz
zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS); przynajmniej jedna karetka musi byc¢
dostepna przez caty czas, gdy pozostate karetki sg w uzyciu.
W zaleznosci od charakteru wydarzenia, bliskosci szpitali i odpowiedniosci drog
ewakuacyjnych, nalezy zapewni¢ dodatkowo nastepujgce pojazdy:
a) Pojazdy zdolne do przewozenia noszy z ranng osobg w rozsgdnych warunkach
na trudnych trasach.
b) Motocykl, zaprojektowany w celu zapewnienia szybkiej pomocy medycznej, gdy

dostep do pacjenta samochodem jest utrudniony (waskie drogi, ttumy na drodze itp.).
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c) Zawsze, gdy transport karetkg ma trwac dtuzej niz 30 minut, Smigtowiec medyczny
powinien by¢ dostepny jak najblizej miejsca zdarzenia, w celu transportu pacjentéw
na noszach, aby zminimalizowa¢ czas drugiej interwencji, plus lgdowisko dla
helikopteréw w poblizu miejsca wydarzenia.

d) Dodatkowe srodki ratunkowe i transportowe w zalezno$ci od potrzeb.

B. Sprzet medyczny
Lokalny Komitet Organizacyjny dostarczy caly sprzet medyczny na potrzeby wydarzenia
i odda go pod odpowiedzialno$¢ Gtéwnego Lekarza. Sprzet ten musi obejmowacé co najmniej

wyposazenie opisane w Zatgczniku 2 (na koricu niniejszego dokumentuy).

C. Komunikacja
Wszystkie pojazdy, punkty i jednostki stuzby medycznej muszg by¢ potgczone profesjonalnym
systemem radiowym poprzez specjalny kanat dostepny wylacznie dla stuzb medycznych.

System radiowy musi by¢ rowniez ustawiony na kanat komisarzy i organizatora.

Caly personel medyczny musi byé wyposazony w radiotelefony, a takze w telefony

komérkowe, ktére bedg uzywane w przypadku awarii technicznej radiotelefonéw.

Caly personel medyczny musi posiadac liste centrow medycyny ratunkowej i szpitali,
do ktérych w razie potrzeby mozna ewakuowa¢ poszkodowanych, a takze numery telefonéw
odpowiednich stuzb ratunkowych.

Przynajmniej Gtéwny Lekarz musi mie¢ mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z kierownictwem

tych stuzb ratunkowych.

Dyspozycyjnos¢ na miejscu
A. Wyscigi szosowe
W normalnych warunkach stuzby medyczne sg rozmieszczone w kolumnie wyscigu
w nastepujgcy sposbb:
1. Samochdéd z Gtéwnym Lekarzem lub lekarzem asystujgcym i ratownikiem medycznym
zajmuje pozycje za przewodniczgcym panelu sedziowskiego.
2. Pierwsza karetka pozostaje za samochodami dyrektorow sportowych druzyn,
w gtdwnym peletonie; pozostate karetki pozostajg na koncu kolumny wyscigu, przed
pojazdem ,koniec wyscigu”; jeden z lekarzy asystujacych musi znajdowac sie w jednej
z karetek.
3. Jesli dostepny jest motocykl, powinien on mie¢ na poktadzie drugiego lekarza
asystujgcego i pozostawacé z ewentualnymi ucieczkami na ptaskich etapach, ale byc¢

dostepny w dowolnym miejscu na trasie podczas etapdéw gorskich.
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Tam, gdzie trasa wyscigu ma trudne technicznie odcinki, na ktorych istnieje ryzyko upadkéw
kolarzy, organizator zapewni catemu personelowi medycznemu mape trasy ze szczegotowym
oznaczeniem takich odcinkéw oraz dostepdw dla karetek i drog ewakuacyjnych.

W poblizu kazdego z tych odcinkéw zostanie rozmieszczona jednostka pierwszej pomocy, aby

zapewni¢ szybkg interwencje w nagtych wypadkach.

Jesli trasa wyscigu wyznaczona jest na petli, centralny punkt medyczny zostanie réwniez

utworzony na linii startu/mety.

B. Pozostate dyscypliny

Organizator zapewni centralny punkt medyczny, ktéry moze by¢ stalg lub tymczasowa
strukturg z odpowiednig przestrzenig dla personelu medycznego i sprzetu do leczenia oséb
chorych lub rannych z powaznymi i drobnymi urazami lub problemami medycznymi.
Centralny punkt medyczny zostanie zlokalizowany na obszarze startu/mety podczas wydarzenh
kolarstwa gérskiego i przetajowego, przylegajacy do obiektu dla wydarzen BMX, trialowych
i halowych, oraz na welodromie podczas wydarzen torowych.

Lokalizacja powinna zapewnia¢ dobry dostep i mozliwosci ewakuacji.

Tam, gdzie trasa wyscigu kolarstwa gorskiego lub przetajowego ma trudne technicznie odcinki,
na ktorych istnieje ryzyko upadkéw kolarzy, organizator zapewni catemu personelowi
medycznemu mape trasy ze szczegétowym oznaczeniem takich odcinkow oraz dostepdéw
dla karetek i drég ewakuacyjnych.

W poblizu kazdego z tych odcinkéw zostanie rozmieszczona jednostka pierwszej pomocy,
aby zapewnic szybkg interwencje w nagtych wypadkach.

Przynajmniej jeden lekarz powinien by¢é rowniez szybko dostepny do przemieszczania

sie miedzy réoznymi sekcjami.

Podczas wydarzen torowych jednostka pierwszej pomocy zostanie rozmieszczona w centrum

toru, aby zapewnic szybkg interwencje w nagtych wypadkach.

Podczas zawodow w dyscyplinie BMX personel medyczny zostanie rozmieszczony wzdtuz

trasy w miejscach, gdzie wypadki sg najbardziej prawdopodobne.
C. Zasady szczegélne dotyczace Mistrzostw Swiata
Lokalny Komitet Organizacyjny (Mistrzostw Swiata przedstawi plan stuzb medycznych

do wczesdniejszego zatwierdzenia przez Komisje Medyczng UCI za posrednictwem

Formularza Raportu Medycznego UCI.
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Organizator przesle Formularz Raportu Medycznego UCI na adres e-mail medical@uci.ch co

najmniej 3 miesigce przed rozpoczeciem wydarzenia.

Delegat Medyczny UCI wyznaczony dla danych Mistrzostw Swiata sprawdzi obiekty

medyczne z Gidwnym Lekarzem, zgodnie z art. 13.2.04.

ROZDZIAL V: REGULACJE ZDOLNOSCI DO UDZIALU W ZAWODACH

§1

13.5.01

DLA SPORTOWCOW TRANSPLCIOWYCH

Wprowadzenie

Miedzynarodowa Unia Kolarska (UCI), jako miedzynarodowa federacja odpowiedzialna za

Swiatowe zarzgdzanie i regulowanie kolarstwa, przyjeta niniejsze Regulacje Zdolnosci do

Udziatu w Zawodach dla Sportowcow Transptciowych (,,Regulacje Transptciowe”) w celu

umozliwienia udziatu sportowcédw transpiciowych w sporcie kolarskim w kategorii zawodow

i klasyfikacji zgodnej z ich tozsamoscig piciowg, zgodnie z nastepujgcymi imperatywami:

1.

UCI pragnie zapewni¢ rowne szanse wszystkim sportowcom do udziatu i osiggania
doskonatosci w sporcie, a takze dostarczy¢ im uczciwych i warto$ciowych
warunkdéw rywalizacji. Ma to na celu motywowanie ich do ponoszenia ogromnego
zaangazowania i poswiecen, niezbednych do osiggniecia sukcesu w sporcie oraz
inspirowania nowych pokolen do wigczania sie w sport i dgzenia do tej samej
doskonatosci.

Istotna roznica pici w wynikach sportowych, ktéra pojawia sie od okresu dojrzewania,
oznacza, ze jedynym sposobem osiggniecia powyzszych celow jest utrzymanie
oddzielnych klasyfikacji (kategorii rywalizacji) dla sportowcéw pici meskiej i zenskiej.
Roéznica ta wynika z przewagi fizycznej, jaka uzyskujg sportowcy pici meskiej dzieki
jaderkom produkujgcym znacznie wyzszy poziom testosteronu niz jajniki u sportowcow
pici zehskiej od okresu dojrzewania.

UCI uznaje, ze sportowcy transpiciowi mogg chcie¢ rywalizowaé w kolarstwie w kategorii
i klasyfikacji zgodnej z ich tozsamoscig ptciowa. UCI szanuje godno$¢ wszystkich oséb,
w tym sportowcow transpitciowych. UCI pragnie réwniez, aby sport kolarski byt jak
najbardziej wtgczajgcy oraz aby zachecac i zapewniac jasng sciezke do udziatu w sporcie
dla wszystkich. W zwigzku z tym dazy do naktadania warunkoéw na taki udziat tylko
w zakresie niezbednym do zapewnienia uczciwych i wartosciowych warunkow rywalizacji
na elitarnym poziomie sportu.

Niniejsze Regulacje Transpiciowe istniejg wytgcznie w celu osiggniecia wyznaczonego

powyzej celu. W Zaden sposob nie majg one na celu osgdzania ani kwestionowania
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tozsamosci ptciowej sportowca. Wrecz przeciwnie, godnos¢ i prywatnos¢ sportowcow
transptciowych muszg by¢ szanowane ichronione, dlatego wszystkie przypadki
wynikajgce z tych Regulacji Transpiciowych muszg byé rozpatrywane i rozwigzywane

w sposob poufny, z uwzglednieniem wrazliwego charakteru takich spraw.

Niniejsze Regulacje Transptciowe odzwierciedlajg szeroki konsensus medyczny, naukowy
i prawny co do podejscia wymaganego do osiggniecia zidentyfikowanych powyzej
imperatywow. Opierajg sie one na dyskusjach i wymianie pogladéw pomiedzy ekspertami
medycznymi, lekarzami sportowymi, doradcami prawnymi, ekspertami praw cztowieka oraz

przedstawicielami oséb transptciowych.

Niniejsze Regulacje Transpiciowe wchodzg w zycie 17 lipca 2023 roku, zastepujgc poprzednig
edycje tych Regulacji Transptciowych (ktéra weszta w zycie 1 lipca 2022 roku), i stosuje sie
je natychmiast i w pelni do wszystkich przypadkéw wchodzgcych w ich zakres. Bedg one
podlegaty okresowemu przeglgdowi i mogg zosta¢ zmienione po takim przegladzie w celu
uwzglednienia wszelkich nowych dowoddéw i/lub odpowiednich wydarzen naukowych lub

medycznych.

Niniejsze Regulacje Zdolnosci do Udziatlu w Zawodach dla Sportowcéw Transptciowych sg
wigzgce i muszg by¢ przestrzegane przez funkcjonariuszy UCI, sportowcow, Federacje
Narodowe, przedstawicieli sportowcow, funkcjonariuszy federacji cztonkowskich oraz
wszystkie inne odpowiednie osoby, takie jak, ale nie ograniczajac sie do, osoby i podmioty
organizujgce Impreze Miedzynarodowg, osoby i podmioty uczestniczace w Imprezach

Miedzynarodowych itp.

Poniewaz niniejsze Regulacje majg zastosowanie globalnie, regulujgc warunki uczestnictwa
w zawodach odbywajgcych sie na catym Swiecie, o ile to mozliwe, nalezy je interpretowac
i stosowac nie w oparciu o przepisy krajowe lub lokalne, lecz jako niezalezny i autonomiczny

tekst, oraz w sposob, ktory chroni i wspiera powyzej zidentyfikowane imperatywy.

W przypadku, gdy pojawi sie kwestia nieprzewidziana w niniejszych Regulacjach, UCI zajmie

sie nig w sposob, ktdry chroni i promuje powyzej zidentyfikowane imperatywy.

Stowa i wyrazenia uzyte w niniejszych Regulacjach, ktére sg terminami zdefiniowanymi

(oznaczone wielkimi literami), bedg miaty nastepujgce znaczenia:

"Panel Ekspertéw" oznacza grupe niezaleznych ekspertéw medycznych z odpowiednig

wiedzg i doswiadczeniem, powotanych przez UCI do wykonywania funkcji okreslonych



§2

13.5.08

13.5.09

w niniejszych Regulacjach dotyczacych Zdolnosci do Udziatu w Zawodach Sportowcow

Transptciowych, ktéra bedzie rozpatrywac przypadki wynikajgce z tych Regulaciji.

"Wydarzenie Miedzynarodowe"™ oznacza wydarzenie zarejestrowane w Kalendarzu
Miedzynarodowym UCI w dowolnej dyscyplinie, w tym kazde wydarzenie, za ktore
przyznawane sg punkty UCI, a takze inne wydarzenia uznane przez UCI, takie jak rekordy

Swiata i wszelkie inne zawody organizowane przez UCI lub w jej imieniu.

"Kierownik Medyczny" oznacza osobe posiadajgcg kwalifikacje medyczne, ktéra jest
powotywana i upowazniona przez UCI do dziatania w jej imieniu w sprawach wynikajgcych

z niniejszych Regulaciji. Kierownik Medyczny nie moze by¢ cztonkiem Panelu Ekspertow.

"Skala Tannera" oznacza skale, ktéra okresla pie¢ etapow dojrzewania piciowego, podczas
ktérych u oséb rozwijajg sie wtdrne cechy piciowe. Faza 2 na Skali Tannera oznacza poczgtek
dojrzewania. Normalny czas rozpoczecia dojrzewania waha sie od 8 do 13 lat u kobiet

i od 9 do 14 lat u mezczyzn.

"Transplciowy" oznacza osobe, ktorej tozsamos¢ piciowa rézni sie od jej ptci biologicznej
(niezaleznie od tego, czy jest przed, czy po okresie dojrzewania i niezaleznie od tego, czy
przeszta jakgkolwiek forme interwencji medycznej).

"Mezczyzna transplciowy™ to osoba, ktorej ptec biologiczna to kobieta, a tozsamos¢ ptciowa
to mezczyzna; a "Kobieta transpiciowa” to osoba, ktérej pte¢ biologiczna to mezczyzna,

a tozsamos¢ ptciowa to kobieta.

"Warunki Kwalifikowalnosci Kobiet Transpiciowych” ma znaczenie nadane temu

terminowi w artykule 13.5.15 niniejszych Regulaciji.

Zastosowanie

Niniejsze Regulacje ustalajg warunki umozliwiajgce sportowcom transpiciowym rywalizacje
w Wydarzeniach Miedzynarodowych, w kategorii zawodéw zgodnej z ich tozsamoscig

ptciows.

Sportowiec transpiciowy, ktéry chce kwalifikowac sie do rywalizacji w klasyfikacji zgodnej
z jego tozsamoscig ptciowg podczas Wydarzenia Miedzynarodowego, zgadza sie, jako
warunek uczestnictwa, na:

1. Petne przestrzeganie niniejszych Regulacji oraz wszelkich innych obowigzujgcych

regulacji wydanych przez UCI.
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2. Natychmiastowg wspotprace w dobrej wierze z Kierownikiem Medycznym i Panelem
Ekspertéow w wykonywaniu ich odpowiednich obowigzkéw wynikajgcych z niniejszych
Regulacji, w tym:

a) dostarczanie wszystkich informacji i dowoddéw, o ktére wnioskuje Kierownik
Medyczny i/lub Panel Ekspertéw w celu oceny zgodnosci z niniejszymi Regulacjami,
w tym poddawanie sie testom zgodnie z niniejszymi Regulacjami.

b) zapewnienie, ze wszystkie informacje i dowody dostarczone przez nich lub w ich
imieniu Kierownikowi Medycznemu i/lub Panelowi Ekspertéw sg doktadne
i kompletne, oraz ze nic istotnego nie jest zatajane.

c) wyrazenie zgody i zapewnienie ujawnienia przez ich lekarza(y) Kierownikowi
Medycznemu i Panelowi Ekspertéw wszelkich informacji lub dowodow, ktére Panel
Ekspertow uzna za niezbedne do swojej oceny.

3. (W najszerszym mozliwym zakresie i niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami)
gromadzenie, przetwarzanie, ujawnianie i wykorzystywanie informacji (w tym ich
wrazliwych danych osobowych) zgodnie z wymogami skutecznego i wydajnego wdrazania
i stosowania niniejszych Regulaciji.

4. Wytgczne przestrzeganie procedur okredlonych w § 7 niniejszych Regulacji w kontekécie
wszelkich sporéw dotyczgcych niniejszych Regulacji i/lub odwotah od decyzji podjetych
na ich podstawie, oraz nie wszczynanie zadnych postepowan sgdowych ani w innych
forach, ktore sg niezgodne z tym artykutem.

5. Dostarczenie pisemnego potwierdzenia ich zgody na artykuty od 13.5.09/1 do 13.5.09/4
niniejszych Regulacji na zgdanie UCI. Jednakze, ich zgoda na niniejsze Regulacje bedzie
zaktadana jako automatyczna konsekwencja ich udziatu w wydarzeniach kolarskich i jest

skuteczna i wigzgca dla nich, niezaleznie od tego, czy zostata potwierdzona na piSmie.

Sportowiec moze w kazdej chwili, z podaniem przyczyn lub bez, cofng¢ zgode, ktérej udzielit
zgodnie z artykutem 13.5.009. W takim przypadku, uznaje sig, ze sportowiec wycofat wszelkie
roszczenia do spetniania warunkow kwalifikowalnosci dla sportowcéw transpiciowych

okreslonych w § 3 niniejszych Regulaciji.

Kazda osoba i kazdy podmiot podlegajgcy jurysdykcji UCI (w tym kazda osoba, ktéra poddaje

sie jurysdykcji UCI poprzez dostarczenie informacji do UCI zgodnie z niniejszymi
Regulacjami):

1. jest zwigzana i musi w petni przestrzega¢ niniejszych Regulacji, w tym

w szczegolnosci dostarcza¢ wytgcznie doktadnych i kompletnych informaciji, a nie

dostarcza¢ zadnych informaciji w ztej wierze lub w jakimkolwiek niewtasciwym celu;

oraz
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§3

13.5.14

2. musi niezwiocznie i w dobrej wierze wspodtpracowac z Kierownikiem Medycznym
i Panelem Ekspertow w wypetnianiu ich odpowiednich obowigzkéw wynikajgcych

z niniejszych Regulacji.

Wszystkimi przypadkami wynikajgcymi z niniejszych Regulacji zajmie sie Dziat Medyczny UCI,
a nie Federacja Nardowa danego sportowca (ani zaden inny organ), chyba ze Kierownik
Medyczny wyraznie poprosi o ich pomoc w konkretnej sprawie. Kazda Federacja Narodowa
musi niezwtocznie i w petni wspotpracowac oraz wspieraé UCI w stosowaniu i egzekwowaniu
niniejszych Regulacji (w tym, na zadanie, pomaga¢ w ocenach i dochodzeniach
prowadzonych na ich podstawie). Musi rowniez scisle przestrzega¢ ponizszych zobowigzan
dotyczgcych poufnosci i zapewni¢, ze kazdy sportowiec transpiciowy podlegajacy jej
jurysdykciji, ktory zgtasza sie do udziatu w Wydarzeniu Miedzynarodowym, spetnia warunki

kwalifikowalnos$ci zgodnie z niniejszymi Regulacjami Transptciowymi.

Federacja Narodowa moze przyjaé wiasne regulacje w celu okreslenia kwalifikowalno$ci
sportowcéw transptciowych do udziatu w wydarzeniach odbywajgcych sie pod jej jurysdykcija,
ktore nie sg Wydarzeniami Miedzynarodowymi. Aby unikng¢ watpliwosci:

1. Nic, co Federacja Narodowa zrobi lub czego nie zrobi na poziomie krajowym, nie
wplynie na  kwalifikowalnos¢  sportowcow  transpiciowych do  udziatu
w Wydarzeniach Miedzynarodowych. Bedzie to zamiast tego okreslone wytgcznie
na podstawie niniejszych Regulacji.

2. Jesli Federacja Narodowa nie ustali Zadnych regulacji dotyczacych
kwalifikowalnosci sportowcow transpiciowych w zawodach podlegajacych jej
jurysdykcji, wymogi okreslone w niniejszych Regulacjach bedg stosowane
domysinie, natomiast Federacja Narodowa pozostanie wylgcznie odpowiedzialna

za ich stosowanie.

Zasady kwalifikowalnosci dla zawodnikéw transptciowych

Warunki kwalifikowalnosci dla sportowcow transpiciowych mezczyzn

(tzn. z kobiety na mezczyzne)

Aby kwalifikowa¢ sie do rywalizacji w kategorii meskiej na Wydarzeniu Miedzynarodowym,
sportowiec transptciowy mezczyzna musi dostarczy¢ pisemne i podpisane oswiadczenie,
w formie satysfakcjonujgcej Kierownika Medycznego, potwierdzajgce, ze jego tozsamos$c
ptciowa jest meska. Jak tylko bedzie to rozsgdnie mozliwe po otrzymaniu takiego
o$wiadczenia, Kierownik Medyczny wyda pisemne zaswiadczenie o kwalifikowalnosci tego

sportowca do rywalizacji w kategorii meskiej na Wydarzeniu Miedzynarodowym.
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Warunki kwalifikowalnosci dla sportowcow transpiciowych kobiet

(tzn. z mezczyzny na kobiete)

13.5.15 Aby kwalifikowac sie do rywalizacji w kategorii kobiecej na Wydarzeniu Miedzynarodowym,
sportowiec transptciowa kobieta musi spetni¢ kazdy z ponizszych warunkow (zwanych tgcznie
Warunkami Kwalifikowalnosci Kobiet Transpiciowych) ku zadowoleniu Panelu Ekspertow:

1. Musi dostarczy¢ pisemne i podpisane oswiadczenie, w formie satysfakcjonujgcej
Kierownika Medycznego, potwierdzajgce, ze jej tozsamos¢ piciowa jest kobieca.

2. Nie mogta doswiadczy¢ zadnej czesci meskiego dojrzewania ptciowego poza Fazg 2 skali
Tannera lub po ukonczeniu 12 roku zycia (w zaleznosci od tego, co nastgpito wczesniej).

3. Od okresu dojrzewania musi nieprzerwanie utrzymywac stezenie testosteronu w surowicy
ponizej 2,5 nmol/L.

4. Musi kontynuowa¢ utrzymywanie stezenia testosteronu w surowicy ponizej 2,5 nmol/L
przez caty czas (1j. zaréwno w trakcie, jak i poza zawodami), tak dtugo, jak dtugo chce
zachowa¢ kwalifikowalno$¢ do rywalizacji w kategorii kobiecej na Wydarzeniach
Miedzynarodowych.

5. Dla celéw niniejszych Regulacji, wszystkie pomiary testosteronu w surowicy muszg by¢
przeprowadzane metodg chromatografii cieczowej sprzezonej ze spektrometrig mas,

zgodnie z Dodatkiem na koncu niniejszego rozdziatu.

Postanowienia majgce zastosowanie do wszystkich sportowcow transpfciowych

13.5.16 Dla unikniecia watpliwosci, zaden sportowiec nie bedzie zmuszany do poddawania sie ocenie
medycznej i/lub leczeniu na podstawie niniejszych Regulacji. Obowigzkiem sportowca,
w Scistej konsultacji z jego zespotem medycznym, jest podjecie decyzji o zasadnosci poddania

sie jakiejkolwiek ocenie i/lub leczeniu.

13.5.17 Dla dalszego unikniecia watpliwosci, nie ma zadnych innych specjalnych warunkéw (ij. innych
niz Warunki Kwalifikowalnosci Kobiet Transptciowych), ktére sportowiec transpiciowy musi
spetni¢, aby rywalizowa¢ na Wydarzeniu Miedzynarodowym w kategorii zawodow zgodnej
zjego tozsamoscig ptciowg (poniewaz takie wymogi nie sg istotne dla powyzej
zidentyfikowanych imperatywéw). W szczegdlnosci, nie sg wymagane nastepujgce elementy,
aby sportowiec transpiciowy byt uprawniony do rywalizacji na Wydarzeniu Miedzynarodowym
w kategorii zawoddw zgodnej z jego tozsamoscig piciowa:

1. prawne uznanie tozsamosci ptciowej sportowca; lub

2. chirurgiczne zmiany anatomiczne.

13.5.18 Gdy sportowiec transptciowy spetnit odpowiednie wymagania kwalifikacyjne okreslone

powyzej i rozpoczgt rywalizacje w Wydarzeniu Miedzynarodowym w kategorii zawodow
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zgodnej z jego tozsamoscig piciowg, nie moze nastepnie uczestniczy¢ w innej kategorii
ptciowej w Wydarzeniu Miedzynarodowym, chyba ze i dopoki:
(a) nie minety co najmniej cztery lata od pierwszego Wydarzenia Miedzynarodowego,
w ktérym uczestniczyt jako sportowiec transptciowys; i
(b) nie spetnia wszystkich warunkow kwalifikowalnosci do rywalizacji w innej kategorii

ptciowej.

Warunki kwalifikowalnosci dla sportowcéw transpiciowych okreslone w niniejszych
Regulacjach dziatajg bez uszczerbku dla innych wymogow kwalifikacyjnych, ktére majg
zastosowanie do wszystkich sportowcéw (transpiciowych lub innych) zgodnie z zasadami UCI,
ktére muszg by¢ réwniez spetnione we wszystkich odpowiednich momentach.
W szczegolnoéci, nic w niniejszych Regulacjach nie ma na celu podwazania ani w zaden
sposéb wplywania na jakiekolwiek wymogi Swiatowego Kodeksu Antydopingowego,
Miedzynarodowych Standardow (WADA) (w tym Miedzynarodowego Standardu dla Wyjgtkow
na Uzycie Terapeutyczne) ani Regulaminu Antydopingowego UCI. Nic w niniejszych
Regulacjach nie zezwala, nie usprawiedliwia ani nie uzasadnia nieprzestrzegania
ktéregokolwiek z tych wymogdw, w tym wymogu uzyskania przez sportowca Wyjgtkowe
Pozwolenie na Uzycie Terapeutyczne (TUE) na stosowanie substancji z Listy Zabronionych
WADA, takich jak testosteron, spironolakton Ilub agonisci hormonu uwalniajgcego

gonadotropiny GnRH.

Studium przypadkow

UCI powota grupe niezaleznych ekspertow medycznych, z ktérej moze zostaé utworzony
odpowiednio wykwalifikowany panel ekspertow (zwany dalej ,,Panelem Ekspertow”)
do rozpatrywania spraw wynikajgcych z niniejszych Regulacji. Wyznaczg oni rowniez jednego
z tych ekspertéw na stanowisko przewodniczgcego idoboru skitadu Panelu Ekspertéw

dla kazdej sprawy.

Panel Ekspertow moze prowadzi¢ wszelkie zapytania lub dochodzenia, jakie uzna
za niezbedne do dokfadnego i skutecznego przeprowadzenia oceny, w tym zgdac dalszych
informacji od sportowca lub lekarza sportowca i/lub uzyskiwa¢ dodatkowe opinie ekspertow.
Sportowiec jest odpowiedzialny za zapewnienie, ze dostarczone informacje sg doktadne
i kompletne, oraz Ze nic istothego dla oceny sprawy przez Panel Ekspertow nie zostato
zatajone. Sportowiec musi rowniez dostarczy¢ odpowiednie zgody i zrzeczenia sig (w formie
satysfakcjonujgcej Kierownika Medycznego), aby umozliwi¢ lekarzowi(om) sportowca
ujawnienie Kierownikowi Medycznemu i Panelowi Ekspertow wszelkich informacji, ktére Panel

Ekspertéw uzna za niezbedne do swojej oceny.
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Transptciowa kobieta (tzn. z mezczyzny na kobiete), ktéra chce zosta¢ uznana za kwalifikujgca
sie do rywalizacji w kategorii kobiecej na Wydarzeniu Miedzynarodowym:
1. Musi zlozy¢ odpowiednie oswiadczenie, o ktérym mowa w artykule 13.5.015/1
niniejszych Regulacji, do Kierownika Medycznego.
2. Musi przedstawi¢ kompleksowg historie medyczng, w tym szczegdty dotyczace:
a) wszelkich operacji korekty pici, ktére sportowiec przeszedt, w tym daty takich
procedur oraz to, czy miaty miejsce przed, czy po okresie dojrzewania;
b) jakiegokolwiek innego odpowiedniego leczenia, ktére sportowiec otrzymat (w tym
leczenia przed lub po korekcie ptci), w tym czas, dawkowanie i czestotliwosé
takiego leczenia; oraz

c) wynikéw wszelkich badan przeprowadzonych przed lub po korekcie pfci.

3. Jesli transpiciowa kobieta nie jest w stanie udowodni¢ w sposob przekujgcy
Kierownika Medycznego, ze przeszta gonadektomie lub inng procedure, ktéra
koniecznie i trwale obnizyta poziom testosteronu ponizej 2,5 nmol/L, musi dostarczyc,
na zadanie Kierownika Medycznego, biezgce dowody stezenia testosteronu
w surowicy, takie jak raporty laboratoryjne uzyskane przez jej osobistego lekarza

z wynikdéw analizy probek pobieranych okresowo od sportowca.

Po skomunikowaniu sie ze sportowcem i/lub lekarzem sportowca w celu usuniecia wszelkich
oczywistych niedociggnie¢, Kierownik Medyczny moze przekazac plik (w formie anonimowej)
do Panelu Ekspertow, wraz ze szczegotami krokow, ktére Kierownik Medyczny proponuje
w celu monitorowania poziomu testosteronu w surowicy sportowca. W takim przypadku zmieni
on te proponowane kroki w razie potrzeby, aby uwzgledni¢ wszelkie uwagi zgtoszone przez

Panel Ekspertéw.

Panel Ekspertow oceni sprawy przekazane mu przez Kierownika Medycznego, aby okresli¢,
czy Warunki Kwalifikowalnosci Kobiet Transptciowych zostaty spetnione (lub, jesli nie, to co
jeszcze sportowiec musi zrobi¢, aby spetni¢ te warunki). Ocena ta bedzie oparta na
wytycznych zawartych w Zatgczniku. Panel moze prowadzi¢ wszelkie zapytania lub
dochodzenia, jakie uzna za niezbedne do doktadnego i skutecznego przeprowadzenia oceny,
w tym Zadac¢ dalszych informacji od sportowca lub lekarza sportowca i/lub uzyskiwac

dodatkowe opinie ekspertow.

Jesli Panel Ekspertow bedzie miat jakiekolwiek watpliwosci dotyczgce adekwatnosci dowodéw
dostarczonych przez sportowca lub w jego imieniu, udzieli sportowcowi uczciwej mozliwosci

wyjasnienia tych watpliwosci, zanim podejmie ostateczng decyzje.
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Panel Ekspertow zakonczy swojg ocene tak szybko, jak to bedzie rozsgdnie mozliwe we
wszystkich okolicznosciach sprawy. Jednakze, w zadnym wypadku UCI ani zaden cztonek
Panelu Ekspertow nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za jakgkolwiek szkode rzekomo
poniesiong przez sportowca lub kogokolwiek innego wyniktg w czasie potrzebnym Panelowi

Ekspertéw na zakonczenie oceny.

Po zakonczeniu oceny, Panel Ekspertow przesle swojg pisemng decyzje do Kierownika
Medycznego, ktory przekaze jg sportowcowi (z kopig do lekarza sportowca, jesli jest to
wymagane).

1. Jesli Panel Ekspertow zdecyduje, ze dostarczone dowody nie sg wystarczajagce, aby
wykazaé, ze Warunki Kwalifikowalnosci Kobiet Transptciowych zostaty spetnione, musi
pisemnie wyjasni¢ przyczyny swojej decyzji. W stosownych przypadkach powinien
réwniez okresli¢, co jeszcze sportowiec musi zrobi¢, aby spemi¢ te warunki (w tym,
na przyktad, utrzymywanie stezenia testosteronu w surowicy na poziomie ponizej
2,5 nmol/L przez diuzszy okres; monitorowanie; raportowanie; i dalsze przeglady).

2. Jesli Panel Ekspertow zdecyduje, ze Warunki Kwalifikowalnosci Kobiet Transptciowych
zostaty spetnione, Kierownik Medyczny wyda pisemne zaswiadczenie o kwalifikowalnosci
tego sportowca do rywalizacji w kategorii kobiecej na Wydarzeniach Miedzynarodowych.
Ta kwalifikacja bedzie w kazdym przypadku warunkowa i uzalezniona od ciggtego
utrzymywania przez sportowca stezenia testosteronu w surowicy na poziomie ponizej
2,5 nmol/L.

Decyzja Panelu Ekspertow bedzie ostateczna i wigzgca dla wszystkich stron. Moze by¢ ona

zaskarzona wytgcznie w drodze odwotania, zgodnie z § 7 niniejszych Regulacji.

Monitorowanie kwalifikowalnosci dla zawodnikéw transptciowych

Kierownik Medyczny moze monitorowaé zgodnosé sportowca z Warunkami Kwalifikowalnosci
Kobiet Transptciowych w dowolnym momencie, z lub bez uprzedzenia, zaréwno poprzez
losowe, jak i ukierunkowane testowanie poziomu testosteronu w surowicy sportowca, jak i za

pomocg wszelkich innych odpowiednich srodkow.

Dodatkowo, pod warunkiem, ze dziatajg w dobrej wierze i na rozsgdnych podstawach opartych
na informacjach pochodzacych z wiarygodnych Zrédet (na przyktad: od sportowca, lekarza
zespotu federacji krajowej, do ktorej sportowiec jest afiliowany, wynikéw rutynowego badania
zdrowia przed zawodami i/lub informacji/danych (w tym, ale nie wylgcznie, poziomu
testosteronu w surowicy) uzyskanych z pobierania i analizy prébek od sportowca do celow

antydopingowych), Kierownik Medyczny moze prowadzi¢ dochodzenie, czy sportowiec, ktory
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rywalizuje lub jest, lub moze by¢ zgtoszony do rywalizacji w Wydarzeniu Miedzynarodowym,
moze by¢ sportowcem transpiciowym, do ktérego majg zastosowanie niniejsze Regulacje.
Kierownik Medyczny moze réwniez prowadzi¢ dochodzenie w dowolnym momencie:

1. czy (z powodu pozniejszej zmiany okolicznosci, pozniejszej wiedzy lub doswiadczenia,
lub z innych przyczyn) konieczne jest wymaganie od sportowca transpiciowego, ktory
wczesniej zostal uznany za spetniajgcego Warunki Kwalifikowalnosci Kobiet
Transpiciowych, poddania sie dalszej ocenie przez Panel Ekspertéw, aby ustali¢, czy
nadal spetnia te warunki; i/lub

2. wszelkich okolicznosci, ktére wskazujg na potencjalne nieprzestrzeganie niniejszych

Regulacji przez sportowca transpiciowego;

...a w takich przypadkach dany sportowiec musi w petni i w dobrej wierze wspétpracowac
z dochodzeniem prowadzonym przez Kierownika Medycznego oraz z kazdg pdézniejszg oceng
przez Panel Ekspertéw, w tym poprzez dostarczanie probek surowicy i/lub moczu na zgdanie

do analizy, i/lub poddawanie sie badaniu lekarskiemu.

Gdy sportowiec nie wspotpracuje zgodnie z wymogami niniejszych Regulacji, lub gdy jest to w
inny sposob niezbedne do ochrony uczciwosci i/lub integralnosci zawodéw, UCI moze
tymczasowo zawiesi¢ sportowca w udziale w Wydarzeniach Miedzynarodowych do czasu
rozwigzania sprawy. W przypadku natozenia takiego tymczasowego zawieszenia, nalezy
podjgc¢ wszelkie rozsagdne starania, aby jak najszybciej zakonczyé dochodzenie. Kazde takie
tymczasowe zawieszenie moze zostaC zaskarzone zgodnie z § 7 niniejszych Regulacji

(Rozstrzyganie Sporow).

Jezeli w wyniku dochodzenia Kierownik Medyczny stwierdzi, ze sportowiec jest sportowcem
transptciowym, do ktérego majg zastosowanie niniejsze Regulacje, Kierownik Medyczny
zaprosi sportowca do dostarczenia informacji okreslonych w niniejszych Regulacjach, aby

jego sprawa mogta zosta¢ poddana ocenie.

Godnos$¢ kazdej osoby musi by¢ szanowana. Wszelkie formy naduzy¢ i/lub nekania
sg zabronione. W szczegdlnosci (lecz nie wytgcznie):
1. Kazda osoba lub podmiot, ktéry dostarcza informacje Kierownikowi Medycznemu i/lub
Panelowi Ekspertéw do rozpatrzenia na podstawie niniejszych Regulacji, musi:
a. zapewnic, ze informacje sg doktadne i kompletne; oraz
b. nie dostarcza¢ zadnych informacji w ztej wierze, w celu nekania, stygmatyzowania
lub w inny sposéb szkodzenia sportowcowi, ani w zadnym innym niewtasciwym

celu.
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2. Zadne przejawy stygmatyzacji ani niewtasciwej dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos$¢
ptciowg nie bedg tolerowane. W szczegolnosci, nieakceptowalne sg przesladowanie
lub kampanie przeciwko sportowcowi, wylgcznie na podstawie tego, ze jego wyglad
nie odpowiada stereotypom ptciowym. Jakiekolwiek takie zachowanie bedzie uwazane
za powazne naruszenie niniejszych Regulacji i Kodeksu Etyki, podobnie jak kazde

naruszenie ponizszych przepiséw dotyczacych poufnosci.

Transptciowa zawodniczka bedzie wytgcznie odpowiedzialna za utrzymanie stezenia
testosteronu w swojej surowicy ponizej 2,5 nmol/L tak dtugo, jak dlugo bedzie chciata
zachowa¢ prawo do rywalizacji w kobiecej kategorii zawodow w Wydarzeniach

Miedzynarodowych.

Panel Ekspertow moze okreslic szczegdlne sposoby wykazania takiej ciggtej zgodnosci.

W kazdym przypadku sportowiec musi na zgdanie przedstawi¢ Kierownikowi Medycznemu

dowody zadowalajgce co do takiej ciggtej zgodnosci. W szczegolnosci, z wyjatkiem sytuaciji,

gdy sportowiec moze udowodni¢ Panelowi Ekspertéw, ze przeszedt gonadektomie lub inng

procedure, ktéra w konieczny i trwaty sposob obnizyta poziom testosteronu ponizej 2,5 nmol/L,

Kierownik Medyczny:

1. moze wymagac¢ od sportowca ciggtego dostarczania dowoddéw stezenia testosteronu
W jego surowicy, takich jak raporty laboratoryjne uzyskane przez jego osobistego lekarza
z wynikow analizy probek pobieranych okresowo od sportowca;

2. moze monitorowac stezenie testosteronu w organizmie sportowca, w tym poprzez
pobieranie probek od sportowca i analizowanie ich pod katem odpowiednich dowodow;

3. moze konsultowac sie z przewodniczgcym Panelu Ekspertéw na kazdym etapie tego
procesu, jesli Kierownik Medyczny uzna to za konieczne; oraz

4. moze odesfac transptciowg kobiete-sportowca z powrotem do Panelu Ekspertow w celu

dalszej oceny.

Jesli transpiciowa zawodniczka, ktéra wczesniej zostata uznana za uprawniong do rywalizaciji
w kategorii kobiecej na Wydarzeniach Miedzynarodowych, zostanie uznana za takg, ktéra nie
utrzymata stezenia testosteronu w surowicy ponizej 2,5 nmol/L; wéwczas (zawsze
z zastrzezeniem artykutu 13.5.036 niniejszych Regulaciji):
1.1. w przypadku gdy UCI uzna to za konieczne do zachowania integralnosci wynikow
zawodow, moze zdyskwalifikowa¢ indywidualne wyniki uzyskane przez zawodniczke
w klasyfikacji kobiecej w zawodach na Wydarzeniu Miedzynarodowym i/lub innych
zawodach, ze wszystkimi wynikajgcymi z tego konsekwencjami, w tym utratg wszelkich
medali, punktéw rankingowych, nagrdd pienieznych, rekordéw (w tym rekordow swiata)

i innych nagréd przyznanych zawodniczce na podstawie tych wynikow;
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1.2. jesli zawodniczka jest w stanie przekonaé¢ Panel Ekspertow, na podstawie przewagi
prawdopodobiehstwa, Ze jej nieutrzymanie stezenia testosteronu w surowicy ponizej
2,5nmol/L byto niezamierzone, zawodniczka bedzie nieuprawniona do rywalizacji
w klasyfikacji kobiecej w zawodach na Wydarzeniu Miedzynarodowym przez taki okres
(jesli w ogole), jaki Panel Ekspertéw uzna za konieczny do ochrony uczciwej rywalizacji
w klasyfikacji kobiecej; oraz

1.3. jesli zawodniczka nie jest w stanie przekona¢ Panelu Ekspertéw, na podstawie
przewagi prawdopodobienstwa, ze jej nieutrzymanie stezenia testosteronu w surowicy
ponizej 2,5 nmol/L byto niezamierzone, zawodniczka bedzie nieuprawniona do rywalizacji
w klasyfikacji kobiecej w zawodach na Wydarzeniu Miedzynarodowym przez taki sam
okres, jaki otrzymataby za celowe uzycie sterydu anabolicznego zgodnie z Regulaminem
Antydopingowym UCI obowigzujagcym w danym czasie. Zawodniczce zostanie dana
rozsgdna mozliwos¢ przedstawienia wszelkich wyjasnien Ilub uwag, jakie uzna
za stosowne, przed zdyskwalifikowaniem jakichkolwiek wynikéw Ilub natozeniem

jakiegokolwiek okresu nieuprawnienia zgodnie z artykutem 13.5.036 niniejszych Regulaciji.

Kazda decyzja o dyskwalifikacji wynikéw i/lub natozeniu okresu niekwalifikowalnosci zgodnie

z artykutem 13.5.035 niniejszych Regulacji moze zostac¢ zaskarzona przez danego sportowca

zgodnie z § 7.

Procedury dyscyplinarne

Bez wylgczen dla uprawnien przyznanych UCI w niniejszych Regulacjach, gdy:

1. sportowiec transptciowy rywalizuje w Wydarzeniu Miedzynarodowym w kategorii
zawodow, dla ktérej nie spetnit warunkéw kwalifikowalnosci okreslonych w niniejszych
Regulacjach Transptciowych; lub

2. ftrener, szkoleniowiec, agent lub inna osoba badz podmiot byt wspotwinny naruszenia
lub nieprzestrzegania niniejszych Regulacji przez sportowca;

3. nastgpito jakiekolwiek inne naruszenie lub nieprzestrzeganie niniejszych Regulacji przez
trenera, szkoleniowca, agenta lub inng osobe bgdz podmiot;

UCI moze podjg¢ dziatania dyscyplinarne przeciwko takiej osobie/podmiotowi zgodnie ze

swoimi specyficznymi regulacjami (Czesc¢ XlI: Dyscyplina i Procedury).

W takich postepowaniach dyscyplinarnych, sportowiec nie moze kwestionowa¢ waznosci
niniejszych Regulacji dotyczacych Kwalifikowalnosci Sportowcoéw Transptciowych ani zadnej
decyzji podjetej na ich podstawie. Zamiast tego, takie kwestionowanie moze nastgpic¢

wytacznie w drodze zaskarzenia lub odwotania zgodnie z §7 niniejszych Regulacji.



13.5.39

§7

13.5.40

13.5.41

W takich postepowaniach dyscyplinarnych, sankcje, ktére mogg zosta¢ natozone w przypadku
udowodnionego naruszenia, mogg obejmowac (w zaleznosci od wszystkich okolicznosci
sprawy):

1. upomnienie, nagane i/lub ostrzezenie dotyczace przysztego postepowania;

2. dyskwalifikacje indywidualnych wynikow uzyskanych przez sportowca na Wydarzeniach
Miedzynarodowych, ze wszystkimi wynikajgcymi z tego konsekwencjami, w tym utratg
wszelkich medali, punktéw rankingowych, nagrdd pienieznych lub innych przedmiotéw
przyznanych sportowcowi na podstawie tych wynikow;

dyskwalifikacje rekordu swiata;

okreslony okres niekwalifikowalnosi do udziatu w Wydarzeniach Miedzynarodowych;

grzywne; i/lub

o 0k~ w

jesli naruszenie dotyczy wiecej niz dwoch czionkow zespotu lub jesli wystepujg
wielokrotne naruszenia dotyczace takiego zespotu, odpowiednie sankcje dla zespotu (np.
dyskwalifikacja wynikéw zespotu; natozenie okresu przysztego nieuprawnienia do udziatu

w Wydarzeniach Miedzynarodowych; grzywna).

Rozstrzyganie sporéw

Z wytgczeniem spraw dyscyplinarnych, o ktérych mowa w §6 niniejszych Regulacji (ktore bedg
rozpatrywane zgodnie z tamtym regulaminem), wszelkie spory powstate pomiedzy UCI
a sportowcem (i/lub jego zespotem lub Federacjg Narodowg) w zwigzku z niniejszymi
Regulacjami bedg podlegaty wytgcznej jurysdykcji Sportowego Sadu Arbitrazowego (CAS).
W szczegdlnosci, waznos$¢, legalnosc¢ i/llub wiasciwa interpretacja i zastosowanie niniejszych
Regulacji mogg by¢ kwestionowane wytgcznie:

(a) w drodze zwyktego postepowania wszczetego przed CAS; i/lub

(b) w ramach odwotania do CAS ztozonego zgodnie z artykutem 13.5.041 niniejszych

Regulaciji.

Ponizsze decyzje (i tylko te decyzje) podjete na podstawie niniejszych Regulacji mogg by¢
zaskarzone przez sportowca, ktérego dotyczy decyzja, do CAS zgodnie z § 7 niniejszych
Regulacji, poprzez ztozenie O$wiadczenia o Odwotaniu do CAS i do UCI (jako strony
pozwanej w odwotaniu) w ciggu trzydziestu dni od daty otrzymania pisemnego uzasadnienia
decyzji:
1. decyzja, ze sportowiec nie spetnia wymogow niniejszych Regulacji i w zwigzku z tym nie
kwalifikuje sie do rywalizacji w Wydarzeniach Miedzynarodowych w klasyfikacji zgodne;j
Z jego tozsamoscig ptciowa;
2. decyzja podjeta na podstawie artykutu 13.5.30 niniejszych Regulacji o tymczasowym

zawieszeniu sportowca z rywalizacji; oraz
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13.5.43

§8

13.5.44

13.5.45
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3. decyzja podjeta na podstawie artykutu 13.5.35 niniejszych Regulacji o dyskwalifikaciji

wynikow i/lub natozeniu okresu niekwalifikowalnosci.

Kazde takie zaskarzenie lub odwotanie bedzie regulowane przez Konstytucje UCI, niniejsze
Regulacje dotyczgce Kwalifikowalnosci Sportowcoéw Transptciowych oraz inne obowigzujgce
zasady i regulacje UCI, przy czym subsydiarnie stosuje sie przepisy prawa szwajcarskiego.
CAS rozpozna i rozstrzygnie zaskarzenie lub odwotanie w sposéb ostateczny zgodnie
z Kodeksem Arbitrazu Sportowego CAS, pod warunkiem, ze (1) w przypadku jakiegokolwiek
konfliktu pomiedzy wyzej wymienionymi instrumentami i przepisami prawnymi z jednej strony,
a Kodeksem Arbitrazu Sportowego CAS z drugiej strony, pierwszenstwo bedg miaty
instrumenty i przepisy prawne; oraz (2) w kazdym odwotaniu sportowiec bedzie miat pietnascie
dni od zlozenia Oswiadczenia o Odwotaniu na ztozenie Pisemnego Zgtoszenia Odwotania,
a UCl bedzie miata trzydziesci dni od otrzymania Pisemnego Zgtoszenia Odwotania
na ztozenie Odpowiedzi. Do czasu rozstrzygniecia zaskarzenia lub odwotania, niniejsze

Regulacje i zaskarzona decyzja pozostajg w petnej mocy, chyba ze CAS zarzgdzi inaczej.

Decyzja CAS w sprawie merytorycznej zaskarzenia lub odwotania bedzie ostateczna i wigzgca
dla wszystkich stron, i nie przystuguje od niej zadne prawo do odwotania ani inne zaskarzenie
z jakiejkolwiek podstawy, z wyjgtkiem przypadkow okreslonych w Rozdziale

12 Szwajcarskiego Federalnego Kodeksu Prawa Prywatnego Miedzynarodowego.

Poufnosé

Wszystkie sprawy wynikajgce z niniejszych Regulacji, a w szczegdélnosci wszystkie informacje
dotyczace sportowca, ktére sg przekazywane UCI na mocy niniejszych Regulacji, oraz
wszystkie wyniki badan i ocen przeprowadzonych na podstawie niniejszych Regulacji, muszg
by¢ przez caty czas utrzymywane w Scistej poufnosci. Wszystkie informacje i dane medyczne
dotyczgce sportowca bedg traktowane jako wrazliwe dane osobowe, a Kierownik Medyczny
musi zapewni¢ ich przetwarzanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych
i prywatnosci. Takie informacje i dane nie moga by¢ wykorzystywane do zadnych celow
nieprzewidzianych w niniejszych Regulacjach i nie mogg by¢ ujawniane zadnym stronom
trzecim, chyba ze:

(a) jest to scisle konieczne do skutecznego stosowania i egzekwowania niniejszych

Regulaciji; lub

(b) jest to wymagane przez prawo.

UCI nie bedzie publicznie komentowac¢ konkretnych faktéw dotyczacych sprawy wynikajgcej
Z niniejszych Regulacji (w przeciwienstwie do ogdlnych opiséw procesu i nauki) z wyjgtkiem

odpowiedzi na publiczne komentarze ztozone przez sportowca lub jego przedstawicieli.



13.5.46 Kazdy czionek Panelu Ekspertéw musi podpisa¢ odpowiednig deklaracje konfliktu interesow

i zobowigzanie do zachowania poufnosci w zwigzku ze swojg pracg jako cztonek panelu.

§9 Koszty

13.5.47 Koszty wszelkich badan lekarskich, ocen, leczenia, monitorowania, raportowania i wszelkie
inne koszty zwigzane z przestrzeganiem niniejszych Regulacji ponosi dany sportowiec.

Natomiast state koszty Panelu Ekspertow pokrywa UCI.

§10 Wzajemne uznanie

13.5.48 W przypadku gdy sportowiec transpiciowy z innej dyscypliny sportu chce wzig¢ udziat
w kolarskich zawodach sportowych, UCI moze uznac i uwzgledni¢ decyzje o kwalifikowalnosci
miedzynarodowej federacji tej innej dyscypliny w odniesieniu do tego sportowca. Jest
to mozliwe, pod warunkiem ze decyzja o kwalifikowalno$ci oraz regulacje tej innej dyscypliny
dotyczgce tej decyzji sg zgodne z niniejszymi Regulacjami. Wszelka tak przyznana
kwalifikowalnos$¢ bedzie uzalezniona od ciggtego przestrzegania przez sportowca wymogow

niniejszych Regulaciji.

§11 Ograniczenie odpowiedzialnosci

13.5.49

1. W Zadnych okolicznosciach UCI, zaden czionek Panelu Ekspertow ani zaden z pracownikdw,
funkcjonariuszy, agentéw, przedstawicieli i innych oséb zaangazowanych w stosowanie i/lub
egzekwowanie niniejszych Regulacji nie bedzie w zaden sposob odpowiedzialny wobec jakiejkolwiek
osoby w zwigzku z dziataniami podjetymi lub zaniechanymi w dobrej wierze w zwigzku z niniejszymi
Regulacjami.

2. Kazda sprawa zostanie rozpatrzona tak szybko, jak to bedzie rozsgdnie mozliwe w danych
okolicznosciach. Jednakze, w zadnych okolicznosciach UCI, Kierownik Medyczny ani zaden cztonek
Panelu Ekspertow nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za jakgkolwiek szkode, rzekomo poniesiong
przez danego sportowca lub kogokolwiek innego w wyniku czasu potrzebnego na ukonczenie

dochodzen/oceny ich sprawy.

§12 Przepisy przejsciowe

13.5.50 Niniejszy Rozdziat Regulaminu Medycznego UCI zostat przyjety przez Komitet Zarzadzajgcy

UCI 10 lipca 2023 roku i wchodzi w zycie 17 lipca 2023 roku. Ma on zastosowanie

do wszystkich sportowcow transptciowych.
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DODATEK: WYTYCZNE MEDYCZNE

Spis tresci
1. Ogodlne informacje medyczne.
2. Wytyczne dotyczgce monitorowania poziomu testosteronu w surowicy u transpitciowych kobiet-
sportowcéw do celow kwalifikacyjnych.

3. Wytyczne dotyczgce metody pomiaru poziomu testosteronu w surowicy do celéw kwalifikacyjnych

Stosowanie Regulacji Transptciowych bedzie z natury wysoce zindywidualizowane i specyficzne dla
okolicznosci danego przypadku. Te wytyczne medyczne majg na celu jedynie dostarczenie ogdlnych
wskazowek dotyczacych pewnych medycznych aspektéw Regulacji Transptciowych, aby wspomoc ich
praktyczne zastosowanie. Wszystkie informacje zawarte w niniejszym Zatgczniku 1 sg oparte na istniejgcej
literaturze majgcej zastosowanie do takich przypadkéw. Ani UCI, ani Zzaden z jej pracownikéw,
funkcjonariuszy, agentéw, przedstawicieli ani innych oséb zaangazowanych w administrowanie niniejszymi
Regulacjami Transptciowymi nie ponosi w zaden sposdb odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wyniki uzyskane

w wyniku przyjetej procedury

1. Ogdine informacje medyczne.

1.1 Tozsamos¢ ptciowa odnosi sie do postrzeganej przez jednostke wiasnej ptci. Moze ona rézni¢ sie od
anatomii ptciowej, ptci chromosomalnej, gonadalnej lub hormonalnej, roli piciowej lub pici odnotowanej przy

urodzeniu.

1.2 Poniewaz niektére dzieci, ktore identyfikujg sie jako transptciowe, w rzeczywistosci nie bedg tak sie
identyfikowaé jako dorosli, wczesne leczenie medyczne niesie ze sobg znaczgce ryzyko. Kwestia ta jest
problematyczna, poniewaz osoby, ktore chcg skorzystaé z terapii transptciowych, znajdg tatwiejsze
rozwigzanie w miodszym wieku, zanim pojawi sie potrzeba odwracania cech pici przeciwnej rozwinietych
w okresie dojrzewania. Paradoksem w rozwigzywaniu tego napiecia jest stosowanie analogi GnRH (lub
progestagow), ktére opozniajg dojrzewanie w sposob odwracalny, dopoki nie zostanie ustalony
dtugoterminowy plan. Analogi GnRH bylyby rozpoczynane przy pierwszych widocznych oznakach
dojrzewania lub okoto Fazy 2 skali Tannera.. Nalezy zauwazy¢, ze dzieci przed okresem dojrzewania nie

wymagajg zadnej interwencji medyczne;.

Diagnoza
1.3 Diagnoza tozsamosci transpiciowej jest zazwyczaj prosta u dorostych. To, czy dana osoba

o tozsamosci transpiciowej chce zajgc sie niezgodnoscia, jest bardzo osobistg decyzjg i moze byc¢

uzaleznione od réznych czynnikow.
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1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Aby unikng¢ sytuacji, w ktorej wspatistniejgca choroba psychiczna zaciemniataby obraz do tego
stopnia, ze tozsamosc¢ piciowa nie jest jasna, do zespotu zarzgdzania medycznego normalnie wtgcza
sie specjaliste ds. zdrowia psychicznego. Jego zadaniem jest potwierdzenie braku takiego czynnika
zakiocajgcego oraz pomoc w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z tranzycjg (ktéry moze byc¢

znaczacy).

Leczenie medyczne

Dla osob transpiciowych, ktére szukajg interwencji medycznej, najskuteczniejszg strategig leczenia

jest zazwyczaj zmiana wygladu osoby tak, aby byt zgodny z jej tozsamoscig ptciowa.

Podstawg leczenia medycznego jest terapia hormonalna. Wiele oséb transptciowych bedzie réwniez
szukac¢ chirurgicznych interwenciji potwierdzajgcych pte¢, a wybory te sg zalezne (miedzy innymi) od
dostepu do opieki, aspektéw technicznych konkretnych operacji oraz elementéw osobistych, ktére

muszg by¢ dostosowane do konkretnego pacjenta.

Leczenie hormonalne osob transptciowych odbywa sie zgodnie z konwencjonalnymi paradygmatami
hormonalnymi, z tymi samymi obawami i efektami, jakie obserwuje sie przy stosowaniu tych samych

hormondéw w innych celach.

Wazne jest réwniez, aby sportowcy transptciowi rozwazyli, czy jakiekolwiek poszukiwane leczenie
medyczne wymaga od nich uzyskania Wyjagtkowego Pozwolenia na Uzycie Terapeutyczne (TUE) na
stosowanie substanciji z Listy Zabronionych WADA (takich jak testosteron, spironolakton czy agonisci
GnRH). Dalsze informacje mozna znalezé w Wytycznych WADA dla Lekarzy TUE dotyczacych

Sportowcow Transpiciowych, dostepnych na stronie www.wada-ama.org.

Strategie leczenia i typowe schematy dla mezczyzn transptciowych

Zazwyczaj leczenie hormonalne dla mezczyzn transptciowych polega na podawaniu testosteronu,
aby podniesc¢ jego poziom w surowicy z zakresu kobiecego (0,06 do 1,68 nmol/L, 95% dwustronnego
przedziatu ufnosci) do zakresu meskiego (7,7 do 29,4 nmol/L, 95% dwustronnego przedziatu ufnosci).
Wymagane dawki sg podobne do tych stosowanych w leczeniu mezczyzn hipogonalnych. Testosteron
podaje sie pozajelitowo (domigsniowo lub podskdrnie) albo przezskoérnie (za pomocg zelu, roztworu

lub plastra).

Typowe schematy terapii testosteronem:
Podanie pozajelitowe (zastrzyki domiesniowe lub podskérne):
o Estry testosteronu (enantan, cypionat, mieszane): 50-250 mg IM/SC co 1-3 tygodnie.

¢ Undecylenian testosteronu: 750 lub 1000 mg podawane co 8-12 lub 12-14 tygodni.

Podanie przezskorne (zel, krem, roztwor lub plaster):
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e Zel, krem lub roztwor testosteronu: 50-100 mg na dobe.

e Plaster transdermalny z testosteronem: 2.5 — 7.5 mg na dobe.
Wiekszos¢ mezczyzn transpiciowych, ktdrzy szukajg interwencji medycznej, bedzie réwniez chciata
poddac¢ sie operacji rekonstrukcji klatki piersiowej (mastektomii). Jednak wiekszo$¢ mezczyzn
transptciowych nie bedzie dgzy¢ do operacji rekonstrukcji narzgdéw ptciowych (falloplastyka lub
metoidioplastyka) z powodu wysokiego wskaznika powiktan, kosztow (w krajach, gdzie nie jest to

czescig powszechnej opieki zdrowotnej) oraz potencjatu do wielu operacii.

Wytyczne dotyczace leczenia osob transpiciowych wyrazaty obawe o mozliwe ryzyko ztosliwych
nowotworow w zenhskich tkankach rozrodczych wystawionych na dtugotrwate dziatanie androgendw.
Jest to jeden z powoddw, dla ktdrych mezczyzni transpiciowi powszechnie decydowali sie na
histerektomie i oophorektomie na wczesnym etapie leczenia. Jednakze, poniewaz nie ma danych

potwierdzajgcych ryzyko raka, obserwuje sie tendencje spadkowg w czestotliwosci takich operacji.

Strategie leczenia i typowe schematy dla kobiet transpiciowych

W przypadku kobiet transpiciowych, strategia polega na obnizeniu poziomu testosteronu w surowicy
z zakresu meskiego do kobiecego. Cho¢ bardziej inwazyjnym rozwigzaniem niz same srodki
farmakologiczne, najtatwiejszym sposobem osiggniecia tego celu jest operacja usuniecia gonad
(orchidektomia), ktéra moze by¢é czescig operacji rekonstrukcji narzaddéw ptciowych (np.
waginoplastyki) lub nie. Po niej nastepuje hormonalna terapia zastepcza estrogenem dostosowana

do wieku, majgca na celu feminizacje i ochrone zdrowia kosci w dtuzszej perspektywie.

W przypadku kobiet transptciowych leczonych medycznie, typowe leczenie hormonalne sktada sie

z suplementacji estrogenu oraz srodka obnizajgcego lub blokujgcego androgeny.

Istnieje wiele opcji estrogenowych. Najpopularniejsze to 17 beta-estradiol i sprzezone estrogeny
(cho¢ te ostatnie nie sg stosowane w Europie). W zaleznosci od osoby, dawki mogg by¢ od dwéch do
czterech razy wyzsze niz te typowo podawane kobietom po menopauzie. Dawki czasami muszg by¢
jeszcze wyzsze u 0s6éb z obecnymi jgdrami, aby obnizy¢ poziom testosteronu w surowicy do zakresu
kobiecego.

Istniejg doniesienia, ze zakrzepowos$¢ estrogendw moze by¢é zmniejszona, jesli unika sie podawania
doustnego. Chociaz dane nie sg potwierdzone, w niektérych krajach zaleca sie stosowanie
estrogendéw transdermalnych i iniekcyjnych. Podczas gdy estradiol transdermalny jest tatwy
do monitorowania, estradiol iniekcyjny jest trudniejszy do monitorowania niz estrogeny doustne.
Najsilniejsze dane dotyczace estrogenéw odnoszg sie do zwiekszonej zakrzepowosci specyficznie
z doustnym etynyloestradiolem. Dlatego obecne wytyczne odradzajg jego stosowanie na rzecz innych

dostepnych srodkow.



1.20

1.21

Jednym z antyandrogendw jest spironolakton, stosowany ze wzgledu na jego dtugoterminowy profil
bezpieczenstwa, wynikajgcy z 50-letniej historii jako diuretyk oszczedzajgcy potas, stosowany
w leczeniu nadcisnienia. Stosuje sie dawki wyzsze niz te wymagane do kontroli cisnienia krwi, przy
czym dawki okoto 200 mg/dzieh nie sg rzadkoscig, a dawki nawet do 400 mg/dzien sg czasami

obserwowane (w podzielonych dawkach, jesli jest to konieczne dla tolerancji pacjenta).

Innym powszechnie stosowanym antyandrogenem jest octan cyproteronu. Octan cyproteronu jest
w niektorych krajach drozszy niz spironolakton, a w niektorych krajach w ogodle nie jest dostepny.
Ostatnio octan cyproteronu zostat powigzany z niewielkimi podwyzszeniami poziomu prolaktyny,

nieobserwowanymi przy innych srodkach obnizajgcych androgeny.

Trzecim antyandrogenem jest depotowa terapia agonistami GnRH, stosowana u transpiciowych
dzieci zgodnie ze schematami typowymi dla przedwczesnego dojrzewania. Jednakze terapia
agonistami GnRH moze by¢ réwniez bardzo skuteczna w obnizaniu poziomu testosteronu w surowicy
u dorostych transpiciowych kobiet. Brak jest dtugoterminowych danych dotyczgcych bezpieczenstwa
terapii GnRH u takich pacjentéw. Jej zastosowanie jest dodatkowo ograniczone przez to, ze jest
znacznie drozsza niz spironolakton czy octan cyproteronu, a takze podawana pozajelitowo, podczas

gdy pozostate dwa sg podawane doustnie.

Niektére transptciowe kobiety mogg rowniez stosowac finasteryd, lek blokujgcy androgeny, ktéry jest

inhibitorem 5a-reduktazy i (miedzy innymi) ma na celu tagodzenie tysienia typu meskiego.

Typowe schematy leczenia dla kobiet transptciowych:

Estrogen
Podanie transdermalne:
e Plaster transdermalny z estradiolem: 0.025 — 0.2 mg/dzien (nowy plaster naktadany 1-2 razy
w tygodniu)
e Zel z estradiolem: 1-2 mg/dzien
Podanie pozajelitowe (zastrzyki domigsniowe):
e Walerynian lub cypionian estradiolu: 2-30 mg domie$niowo co 1-2 tygodnie
e Poliestradiol fosforan: 80 mg co 3-4 tygodnie
Podanie doustne:
e Estradiol: 2.0 — 8.0 mg/dzieh
e Sprzezone estrogeny: 2.5 — 10.0 mg/dzien
Srodki obnizajgce lub blokujgce testosteron:
e Spironolakton: 100-400 mg/dzien

e Octan cyproteronu: 25-50 mg/dzien
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e Agonista GnRH: 3.75-11.25 mg podskodrnie (SC) co miesigc (czesto stosuje sie réwniez
schematy z dtuzszymi interwatami)

e Finasteryd: 1-5 mg/dzien

Wiele kobiet transptciowych uzupetnia leczenie medyczne o operacje potwierdzajgce pteé, takie jak:
(1) operacje feminizacji twarzy (szczegdlnie poszukiwane przez transptciowe kobiety dokonujgce
tranzycji w pdzniejszym wieku, po diuzszej ekspozycji na meskie poziomy androgendéw);
(2) operacja powiekszenia piersi; oraz
(3) chirurgia rekonstrukcji narzgdoéw piciowych.
Chociaz czesto skupiano sie na operacji narzadow piciowych jako na kluczowej operacii
potwierdzajgcej pte¢, osoby transpiciowe wykazujg duzg réznorodnosé w wyborach chirurgicznych.
Co wazne, moze by¢ poszukiwanych mniej operacji niz wczesniej oczekiwano, a wyzszy priorytet niz
powszechnie doceniany moze by¢ przyktadany do widocznych operacji, takich jak procedury

feminizacji twarzy i powiekszania piersi, a nie do operacji narzgdéw ptciowych

Monitorowanie leczenia medycznego

Monitorowanie transpiciowych mezczyzn

Jedng z obaw zwigzanych z terapig testosteronem jest wzrost hematokrytu (z mozliwym zwigkszonym
ryzykiem zakrzepicy). To ryzyko jest najwieksze przy nadmiernych dawkach testosteronu. Pacjenci

mogag by¢ rowniez proszeni o zwracanie uwagi na zmiany nastroju.

Typowy schemat monitorowania obejmuje wskazane badanie kliniczne, w tym pomiar cisnienia krwi
i badania laboratoryjne, co 3 miesigce przy wprowadzaniu zmian w schemacie leczenia, a nastepnie
co 6-12 miesiecy podzniej. Zazwyczaj monitorowanie obejmuje pomiar stezenia testosteronu

w surowicy (w celu okreslenia skutecznosci terapii), hematokrytu i profilu lipidowego.
Badania przesiewowe w kierunku nowotworéw muszg obejmowac wszystkie obecne czesci ciata,

niezaleznie od tego, czy sg one zwigzane z jedng picig, czy z drugg (na przyktad, cytologia

i mammografia dla mezczyzn transptciowych, ktérzy nadal majg odpowiednio szyjke macicy i piersi).

Monitorowanie transptciowych kobiet

Najwiekszym problemem zwigzanym z terapig estrogenowg jest zwigkszone ryzyko zakrzepicy, ktére
moze prowadzi¢ do zakrzepicy zyt gtebokich, zatorowosci ptucnej lub udaru. Nie ma danych
dotyczacych innych probleméw zdrowotnych zaleznych od estrogenu, chociaz wielu praktykdw

monitoruje klasyczne wartosci laboratoryjne wrazliwe na estrogen, w tym prolaktyne.
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Terapia antyandrogenowa wszelkiego rodzaju moze skutkowaé spadkiem libido. Spironolakton jest
diuretykiem oszczedzajgcym potas, co oznacza, ze u wrazliwych o0s6b moze wystgpic

nieakceptowalny wzrost poziomu potasu.

Zazwyczaj monitorowanie schematéw hormonalnych u transpiciowych kobiet obejmuje pomiar
stezenia testosteronu w surowicy (w celu okreslenia sukcesu terapii), poziomu estrogenu (estradiolu),
prolaktyny i potasu (jesli stosowany jest spironolakton). Typowy schemat monitorowania obejmuje
wskazane badanie kliniczne i badania laboratoryjne co 3 miesigce przy wprowadzaniu zmian

w schemacie, a nastepnie co 6-12 miesiecy.
Badania przesiewowe w kierunku nowotworéw muszg obejmowac¢ wszystkie obecne czesci ciata,
niezaleznie od tego, czy sg one zwigzane z jedna picig, czy z drugg (w tym nadzér w kierunku raka

prostaty nawet u transpiciowych kobiet, ktdre przeszlty operacje rekonstrukcji narzadéw ptciowych).

Literatura i inne zrodta:

Ponizej wypisano przyktadowe pozycje uzupetniajgce poruszane zagadnienia, z ktérymi moga
zapoznac sie osoby zainteresowane tg tematyka:
o Fung et al, Differential Effects of Cyproterone Acetate vs Spironolactone on Serum High-Density
Lipoprotein and Prolactin Concentrations in the Hormonal Treatment of Transgender Women,
J Sex Med 2016; 13: 1765e1772
e Hembree et al, Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons:
An Endocrine Society Clinical Practice Guideline, J Clin Endocrinol Metab, November 2017,
102 (11):1-35
e Irwig, Testosterone therapy for transgender men, Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;
Apr;5(4):301-311
e Kailas et al, Prevalence And Types Of Gender-Affirming Surgery Among A Sample Of
Transgender Endocrinology Patients Prior To State Expansion Of Insurance Coverage, Endocr
Pract. 2017; 23
e Mamoojee, Yaasir et al, Transgender hormone therapy: understanding international variation
in\ practice, The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 5, Issue 4, p243-246, April 2017.
e Saraswat et al, Evidence Supporting the Biologic Nature of Gender Identity, Endocr Pract. 2015;
21: 199-204
e “Standardy Opieki” wydane przez Swiatowe Stowarzyszenie Profesjonalistéw Zdrowia Oséb

Transptciowych (WPATH),dostepne na stronie internetowej: www.wpath.org

¢ www.uptodate.com/contents/transgender-men-evaluation-and-management

¢ www.uptodate.com/contents/transgender-women-evaluation-and-management
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2. Wytyczne dotyczace monitorowania poziomu testosteronu w surowicy

u transptciowych kobiet-sportowcéw do celéw kwalifikacyjnych.

2.1 Jak wspomniano wczesniej, w przypadku kobiet transptciowych istnieje kilka réznych strategii

2.2

2.3

24
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leczenia majgcych na celu obnizenie poziomu testosteronu w surowicy z zakresu meskiego do
kobiecego (najbardziej definitywng jest operacja usuniecia gonad). Typowy Kkliniczny rezim

monitorowania zostat szczegotowo opisany powyzej.

Do celow kwalifikacyjnych, Regulacje Transptciowe uprawniajg UCI do monitorowania zgodnosci
sportowca z Warunkami Kwalifikowalnosci Kobiet Transptciowych w dowolnym momencie, z lub bez
uprzedzenia, poprzez losowe lub ukierunkowane testy poziomu testosteronu w surowicy sportowca,

lub za pomocg wszelkich innych odpowiednich srodkéw.

Programy monitorowania bedg z koniecznosci wysoce zindywidualizowane i specyficzne dla
okolicznosci  danego  przypadku. Powinny byé one ustalane przy  wsparciu
endokrynologa/ginekologa lub lekarza przepisujgcego hormony, posiadajgcego doswiadczenie w tej
dziedzinie. Szczegodlne czynniki do rozwazenia mogg obejmowac:

e Czy sportowiec jest przed, czy po okresie dojrzewania

o Czy sportowiec przeszedt orchidektomie.

o Rodzaj leczenia medycznego stosowanego przez sportowca. Na przyktad, sportowiec po
orchidektomii moze wymagac jedynie ograniczonego monitorowania. Sportowcy stosujgcy
codzienne leki estrogenowe (doustne, transdermalne), ktére majg krotkotrwate dziatanie
supresyjne na testosteron, mogg wymagac¢ nieplanowanych testow od czasu do czasu,
natomiast implanty estradiolu o przediuzonym dziataniu wymagajg mniejszego nadzoru ze
wzgledu na ich dluzszy czas dziatania. Podobnie, sportowcy stosujgcy codziennie doustny
spironolakton lub octan cyproteronu w postaci doustnych kapsutek, prawdopodobnie bedg
musieli by¢ monitorowani $cislej niz sportowcy stosujgcy depotowe agonisci hormonu
uwalniajgcego gonadotropiny (GnRH) podawane co 1-3 miesigce.

e Fizjologiczne wymagania sportu i prawdopodobny wptyw testosteronu na poprawe wynikow.

e Inne informacje zebrane w trakcie ustalania i utrzymywania kwalifikowalnosci (na przyktad,
wszelkie dowody nieprzestrzegania zalecen dotyczacych lekdéw, wczesniejsza utrata
kwalifikowalnosci lub inne czynniki ryzyka).

W niektorych przypadkach, dane laboratoryjne uzyskane z rutynowej kontroli klinicznej sportowca

mogg zapewni¢ akceptowalny lub wystarczajgcy poziom monitorowania. W innych przypadkach

moze by¢é wymagane dodatkowe monitorowanie.



3. Wytyczne dotyczace metody pomiaru poziomu testosteronu w surowicy

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

do celéw kwalifikacyjnych

Do celéw Regulacji Transptciowych, wszystkie pomiary poziomu testosteronu w surowicy muszg by¢
przeprowadzane za pomocg chromatografii cieczowej sprzezonej ze spektrometrig mas (np. LC-
MS/MS lub LC-HRMS). Metody te zapewniajg znacznie lepszg swoisto$¢ niz tradycyjne metody

immunologiczne.

Stosowana metoda musi by¢ walidowana przez laboratorium przeprowadzajgce badanie, a takze
musi posiada¢ akredytacje zgodng z miedzynarodowymi normami ISO/IEC-17025 lub 15189,
udzielong przez uznang jednostke akredytujgca, ktéra jest petnoprawnym czionkiem International
Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC). Te wymogi mogg by¢ spetnione zaréwno przez

laboratoria kliniczne, jak i przez laboratoria akredytowane przez WADA.

Stosowana metoda musi spetia¢ kryteria wydajnosci analizy, w tym niepewnos¢ pomiaru
(oszacowang podczas walidacji metody na poziomach stezenia testosteronu bliskich progowi

2,5 nmol/L) nie wigkszg niz 20%.

Wydajnos¢ metody musi by¢ monitorowana poprzez udziat laboratorium w odpowiednich programach

badan biegtosci (PT) i/lub programach zewnetrznej oceny jakosci (EQAS).

Prébki surowicy powinny by¢ pobierane przy uzyciu standaryzowanych procedur pobierania prébek

(na przyktad tych stosowanych do celdéw antydopingowych). Takie procedury mogg obejmowac:

e Zaleca sie pobieranie probek rano (poniewaz stezenie testosteronu w surowicy spada w ciggu
dnia).

o Nalezy pobra¢ krew zylng, przy czym sportowiec powinien pozostaé w normalnej pozyciji
siedzgcej ze stopami na podtodze przez co najmniej dziesie¢ minut przed oddaniem probeki.
Probek nie nalezy pobiera¢ w ciggu dwdch godzin od jakiegokolwiek wysitku fizycznego.

o Nalezy uzy¢ probdéwki do pobierania zawierajgcej srodek krzepnacy i separator zelowy, np. BD
Vacutainer SST-II Advance (wystarczy tylko jedna probka, ale UCI moze wedtug witasnego
uznania zdecydowac o pobraniu réwniez probki rezerwowej).

e Prébka powinna by¢ transportowana do laboratorium w stanie schtodzonym. Nie wolno dopusci¢
do zamarznigcia probki, a temperatura powinna by¢ utrzymywana w zakresie 2-12°C
(idealnie 4°C). Nalezy uzy¢ rejestratora temperatury do zapisywania temperatury prébki podczas
transportu.

e Prébka powinna dotrze¢ do laboratorium w ciggu 48 godzin od pobrania. Po przybyciu
do laboratorium prébka powinna zosta¢ odwirowana tak szybko, jak to mozliwe, i przechowywana

zamrozona, jesli nie moze by¢ natychmiast analizowana.
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ZALACZNIK 1

Decyzja Komitetu Zarzadzajgcego UCI podjeta na posiedzeniu w Lozannie w dniach

18-19 czerwca 2009 roku definiujgca zakres zadan Komisji Medycznej UCI.

1. Mandat

Doradzanie Komitetowi Zarzgdzajgcemu UCI we wszystkich medycznych aspektach zwigzanych
z kolarstwem i przedstawianie rekomendacji.

Wspdtpraca z innymi Komisjami UCI we wszystkich sprawach o charakterze medycznym.
Formutowanie i publikowanie wytycznych dotyczacych ustug medycznych na imprezach kolarskich.
Monitorowanie wdrazania Regulaminu UCI w zakresie bezpieczenstwa sportowego i warunkow.
Monitorowanie ustug medycznych podczas Mistrzostw Swiata.

Pomoc w edukacji medycznej trenerdw i lekarzy.

Pomoc sportowcom, trenerom, menedzerom druzyn i lekarzom druzyn w zapobieganiu dopingowi,

szczegolnie w odniesieniu do konsekwenciji zdrowotnych.

W ramach swojego mandatu i budzetu, Komisja moze:

Wspétpracowa¢ z innymi federacjami sportowymi i medycznymi organami zarzgdzajgcymi
we wszystkich aspektach zwigzanych z kwestiami zdrowotnymi w kolarstwie.

Wspiera¢ wymiane informacji o charakterze medycznym, ktére dotyczg kolarstwa.

Badac i promowa¢ zapobieganie urazom sportowym i chorobom.

Studiowaé, monitorowac i upublicznia¢ biologiczne aspekty treningu.

Sponsorowaé¢, wspieraé lub organizowa¢ spotkania medyczne, ktére sg korzystne
dla bezpieczenstwa w kolarstwie.

Dostarcza¢ informacji w formie publikaciji.

Dokumentowac literature zwigzang z fizjologig wysitku, medycyng sportowg i biomechanika.

2. Przepisy pomocnicze
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ZALACZNIK 2

Minimalny wymagany sprzet medyczny (zgodnie z art. 13.4.019)

Wyposazenie powinno obejmowaé co najmniej:

1. Centralny punkt medyczny

Nosze transportowe 2z opcjg stabilizatora kregostupa (nosze podbierakowe, materac
prézniowy).

Przenosny respirator.

Sprzet do wentylaciji.

Sprzet do aspiracii.

Sprzet do intubaciji.

Monitor EKG i defibrylator.

Pulsoksymetr.

Kotnierze ortopedyczne (ortezy na szyje).

Aparat do pomiaru cisnienia krwi i stetoskop.

Leki resuscytacyjne i leki przeciwbdélowe/ptyny do kropléwek dozylnych.

Sprzet i leki pierwszej pomocy.

2. Jednostki pierwszego reagowania (w tym motocykl, jesli to wtasciwe):

Zestaw podtrzymujacy czynnosci zyciowe (ALS) zawierajgcy sprzet do intubacji, roztwory
infuzyjne, materiaty do podawania lekow.

Mechaniczne respiratory tlenowe i pulsoksymetria.

Sprzet do pomiaru cidnienia krwi.

Glukometr.

Leki dozylne.

Defibrylator.

Walizka zawierajgca materiaty do szycia ran, bandaze.

3. Karetki pogotowia

Nosze ftransportowe z opcjg stabilizatora kregostupa (nosze podbierakowe, materac
prozniowy).
Przenosne respiratory tlenowe.
Sprzet do wentylacji.
Sprzet do intubacji.
Sprzet do aspirac;ji.
Monitor EKG i defibrylator.
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e Pulsoksymetr.

e Aparat do kroplowek dozylnych.

e Aparat do pomiaru cisnienia krwi i stetoskop.

e Szyny i sprzet do unieruchamiania kohczyn i kregostupa (w tym kotnierze ortopedyczne i
ortezy na szyje).

e Sprzet do tracheotomii.

o Sprzet i leki pierwszej pomocy.

4. Medyczny helikopter

Wyposazony zgodnie z lokalnymi normami krajowymi.
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