Dz.U.01.15.149
2004.10.01 uzup. Dz.U.06.13.82 ogolne

KONWENCJA ANTYDOPINGOWA,’
sporz8dzona w Strasburgu dnia 16 listopada 1989 r.

(Dz. U. z dnia 2 marca 2001 r.)

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
PREZYDENT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
podaje do powszechnej wiadomo“?ci:

W dniu 16 listopada 1989 r. zostata sporzS§dzona w Strasburgu Konwencja antydopingowa w
nastepujScym brzmieniu:

Przekfad
KONWENCJA ANTYDOPINGOWA
Preambuta

Panstwa czionkowskie Rady Europy, inne panstwa-strony Europejskiej konwencji kulturalnej, inne
panstwa-sygnatariusze niniejszej konwenciji,

majs$c na uwadze, ze celem Rady Europy jest osiSgniecie wiekszej jedno?ci pomiedzy jej cztonkami
w celu ochrony i urzeczywistnienia ideatéw i zasad, ktére s§ ich wsp6lnym dziedzictwem, oraz wspierania
ich rozwoju gospodarczego i spotecznego;

?wiadome, ze sport powinien odgrywa¢ wazn$ role w dziedzinie ochrony zdrowia, w wychowaniu
moralnym i fizycznym oraz propagowaniu miedzynarodowego zrozumienia;

zaniepokojone wzrastajScym uzywaniem ?rodkéw dopingujScych i stosowaniem metod dopingowych
przez sportowcow réznych dyscyplin i konsekwencji tego dla zdrowia zawodnikéw i przyszto?ci sportu;

pamietajsc, ze zjawisko to zagraza zasadom etycznym i warto?ciom wychowawczym zawartym w
Karcie olimpijskiej, Miedzynarodowej karcie sportu i wychowania fizycznego UNESCO i Rezolucji (76)41
Komitetu Ministréw Rady Europy, znanej pod nazws$ "Europejska karta sportu dla wszystkich";

uwzgledniajSc przepisy antydopingowe, metody postepowania i deklaracje przyjete przez
miedzynarodowe organizacje sportowe;

przekonane, ze wtadze publiczne i organizacje sportowe s$ réwniez wspoétodpowiedzialne za walke z
dopingiem w sporcie, w szczegblno?ci poprzez zabezpieczenie wita?ciwego, opartego na zasadzie fair
play przebiegu zawodow sportowych i ochrone zdrowia ich uczestnikow;

uznajSc, ze wyzej wymienione wtadze i organizacje w tym celu musz$ ze sob$ wspotpracowaé na
wszystkich poziomach;

przypominajSc rezolucje w sprawie dopingu przyjete na Konferencji Ministrow do Spraw Sportu
Krajéw Europejskich, a w szczeg6lno?ci Rezolucje nr 1 przyjet§ podczas VI Konferencji w Rejkiawiku w
1989 r.;



przypominajsc, ze Komitet Ministrow Rady Europy przyjst juz Rezolucje (67)12 o dopingu
sportowcéw, Zalecenie nr R(79)8 w sprawie dopingu w sporcie, Zalecenie nr R(84)19 w sprawie
Europejskiej karty antydopingowej i Zalecenie nr R(88)12 w sprawie przeprowadzania poza zawodami bez
uprzedzenia kontroli antydopingowej;

przypominajSc Zalecenie nr 5 w sprawie dopingu przyjete przez Il Migdzynarodow$ Konferencje
Ministréw i Wyzszych Urzednikéw do Spraw Sportu i Wychowania Fizycznego, zorganizowan$ przez
UNESCO w Moskwie (1988);

zdecydowane prowadzi¢ wspblnie dalszs, bardziej skuteczn$ akcje w celu ograniczenia, a nastepnie
wyeliminowania dopingu ze sportu, przyjmujSc za podstawe warto?ci etyczne i ?rodki praktyczne zawarte
w tych dokumentach;

postanawiajs, co nastepuje:

Artykut 1
Cel konwencji

Strony, majSc na wzgledzie ograniczenie, a w przyszio?ci wyeliminowanie dopingu ze sportu,
zobowiSzuj§ sie w ramach postanowien ustawodawstwa wewnetrznego podjS¢ kroki konieczne dla
wypetnienia postanowien niniejszej konwenciji.

Artykut 2

Definicja i zakres stosowania konwencji

—_

. Dla celéw niniejszej konwencji:

a. "doping w sporcie" oznacza podawanie sportowcom lub uzywanie przez nich farmakologicznych
klas ?rodkéw dopingujScych oraz stosowanie metod dopingowych;

b. "farmakologiczne klasy ?rodkéw dopingujScych Ilub metody dopingowe" oznaczajs, z
uwzglednieniem ponizszego ustepu 2, te klasy ?rodkéw dopingujScych i metod dopingowych
zabronione przez kompetentne miedzynarodowe organizacje sportowe i umieszczone na listach,
kt6re zostaty zatwierdzone przez Zesp6t Kontrolny zgodnie z artykutem 11 ustep 1 litera b;

c. "sportowcy" oznacza osoby obu pici biorSce regularnie udziat w zorganizowanych formach
aktywno?ci sportowych.

2. Lista zakazanych klas farmakologicznych ?rodkéw dopingujScych i metod dopingowych,

stanowiSca zatScznik do konwenciji, obowiSzuje do momentu zast3pienia jej przez inn$ liste zatwierdzon$
przez Zesp6t Kontrolny zgodnie z artykutem 11 ustep 1 litera b.

Artykut 3
Koordynacja wewnstrzpanstwowa

1. Strony koordynuj$ przedsiewziecia i akcje organéw rz8dowych swych krajow oraz innych instytucii
publicznych zajmujScych sie zwalczaniem dopingu w sporcie.

2. Sprawuj$ piecze nad praktyczn$ realizacj$ niniejszej konwencji, a w szczegdlno?ci spetnieniem
wymogéw zawartych w artykule 7, powierzajSc w razie potrzeby realizacje niektérych postanowien
niniejszej konwencji wyznaczonej rzsdowej lub pozarz§dowej wtadzy sportowej lub organizacji sportowe;.

Artykut 4

Kroki zmierzajSce do ograniczenia dostepno?ci i uzycia niedozwolonych ?rodkéw oraz stosowania
metod dopingowych



1. Strony przyjmuj§ w razie potrzeby odpowiednie regulacje prawne lub ?rodki administracyjne
(wiScznie z postanowieniami o kontroli obrotu, posiadania, przywozu, rozprowadzania i sprzedazy) w celu
ograniczenia dostepno?ci, jak rowniez uzywania w sporcie niedozwolonych ?rodkéw dopingujScych i
stosowania metod dopingowych, a zwlaszcza sterydéw anabolicznych.

2. W tym celu Strony lub w razie potrzeby odpowiednie organizacje pozarz§dowe przyjmujs jako
kryterium subsydiowania organizacji sportowych przestrzeganie przez nie przepiséw antydopingowych.

3. Poza tym Strony:

a. pomagaj§ swym organizacjom sportowym w finansowaniu kontroli i analiz dopingowych,
bezpo?rednio poprzez subsydia i dotacje lub poprzez uwzglednianie kosztéw tych kontroli i analiz
przy ustalaniu cato?ciowych subsydiéw lub dotacji przyznawanych tym organizacjom;

b. podejmuj$ kroki wstrzymujSce dotowanie z funduszy publicznych treningu sportowcéw, ktorzy
zostali zawieszeni w wyniku dokonania wykroczenia dopingowego w sporcie, na okres ich
zawieszenia;

C. popieraj$ i w razie potrzeby utatwiaj$ przeprowadzanie przez ich organizacje sportowe kontroli
dopingowych wymaganych przez kompetentne miedzynarodowe organizacje sportowe podczas
zawoddw lub poza nimi; oraz

d. popieraj$ i umozliwiaj§ negocjowanie przez organizacje sportowe porozumien pozwalajScych na
kontrolowanie ich czionkdéw przez uprawnione zespoty kontroli dopingowej w innych krajach.

4. Strony zastrzegaj$ sobie prawo do wprowadzania przepiséw antydopingowych i przeprowadzania

kontroli dopingowych z witasnej inicjatywy i na swojS wtasn§ odpowiedzialno?¢, je?li pozostajS one w
zgodzie z zasadami konwencji.

Artykut 5
Laboratoria

1. Kazda ze Stron podejmuje sie:

a. zorganizowania lub pomocy w zorganizowaniu na swoim terytorium jednego lub wiecej
laboratoriow kontroli dopingowej odpowiadajScych kryteriom przyjetym przez kompetentne
miedzynarodowe organizacje sportowe i zatwierdzonych przez Zespét Kontrolny, zgodnie z
artykutem 11 ustep 1 litera b, lub

b. udzielania pomocy swym organizacjom sportowym w uzyskaniu dostepu do takiego laboratorium
na terytorium innej Strony.

2. Laboratoria te powinny by¢ zachecane do:

a. podejmowania odpowiednich dziatan w celu zatrudniania i utrzymywania, szkolenia i
przeszkalania wykwalifikowanej kadry;

b. prowadzenia odpowiednich programéw badawczych i rozwojowych w dziedzinie ?rodkéw
dopingujScych i stosowanych metod, ktére mogs$ by¢ uzyte dla celéw dopingu w sporcie oraz w
dziedzinie biochemii analitycznej i farmakologii, w celu lepszego zrozumienia wptywu réznych
substancji na organizm ludzki i na wyniki sportowe;

c. publikowania i szybkiego udostepniania wynikéw pochodzScych z tych badan.

Artykut 6
Edukacja

1. Strony podejmuj$ sie opracowania i realizacji, w razie potrzeby we wspoétpracy z zainteresowanymi
organizacjami sportowymi i “?rodkami masowego przekazu, programéw edukacyjnych i kampanii
informacyjnych podkre?lajScych niebezpieczenstwo, jakie dla zdrowia niesie doping, i szkode, jak$
wyrz§dza warto?ciom etycznym sportu. Takie kampanie i programy powinny by¢ skierowane zaréwno do
miodziezy w szkotach i klubach sportowych, ich rodzicéw, jak i do dorostych sportowcéw, dziataczy
sportowych, treneréw i instruktorow. W stosunku do oséb zajmujScych sie medycyn$ programy te powinny
podkre?la¢ poszanowanie dla etyki lekarskie;.

2. Strony podejmuj$ sie inicjowa¢ i wspieraC badania we wspéipracy z zainteresowanymi
regionalnymi, krajowymi i miedzynarodowymi organizacjami sportowymi na temat drég i sposobow
opracowania programéw treningu, ktére - respektujSc integralno?¢é osoby ludzkiej - oparte bytyby na



podstawach fizjologicznych i psychologicznych.

Artykut 7

Wspotpraca z organizacjami sportowymi w dziedzinie podejmowanych przez nie dziatan

1. Strony podejmuj$ sie zacheca¢ swoje organizacje sportowe, a poprzez nie miedzynarodowe
organizacje sportowe, do ustalania i podejmowania wszelkich wla?ciwych dziatan nalezScych do ich
kompetencji w celu przeciwdziatania dopingowi w sporcie.

2. W tym celu zachecaj$ one swoje organizacje sportowe do wyja?niania i zharmonizowania swych
postanowien prawnych i obowi§zkéw, w szczegdlno?ci przez harmonizowanie ich:

a.

b.

przepiséw antydopingowych w oparciu o przepisy ustalone przez wia?ciwe miedzynarodowe
organizacje sportowe;

list zakazanych farmakologicznych klas ?rodkéw dopinguj$cych i metod dopingowych w oparciu o
listy sporz§dzone przez wta?ciwe miedzynarodowe organizacje sportowe;

c. procedur kontroli dopingowej;
d.

procedur dyscyplinarnych, stosujSc przyjete miedzynarodowe zasady sprawiedliwo?ci i z
poszanowaniem fundamentalnych praw sportowcdéw podejrzanych o przekroczenie przepisow
dopingowych; zasady te obejmu;js:

i.  oddzielenie organéw dochodzeniowych od dyscyplinarnych;

ii. prawo tych oséb do bezstronnej rozprawy i osobistego w niej udziatu lub reprezentaciji;

iii. jasne idajSce sie zastosowaé postanowienie do odwotywania sie od jakiegokolwiek wyroku;
procedur wymierzania skutecznych kar dziataczom, lekarzom, weterynarzom, trenerom,
fizykoterapeutom i innym osobom majScym zwiSzek lub odpowiedzialnym za naruszenie
przepis6w antydopingowych przez sportowcow;

procedur wzajemnego respektowania zawieszen i innych kar natozonych przez inne organizacje
sportowe na terenie tego samego kraju lub w innych krajach.

. Poza tym Strony bed$ zachecaty swe organizacje sportowe do:

przeprowadzania, na skuteczn$ skale, kontroli dopingowych nie tylko podczas zawodéw, ale i
poza zawodami, takze bez uprzedzenia, w dowolnym czasie. Kontrole te powinny by¢
przeprowadzane w sprawiedliwy wobec wszystkich sportowcéw sposéb, obejmowac test i jego
powtdrzenie, ktérym bed$ poddawane osoby nalezycie wybrane w sposob losowy;

negocjowania porozumien z organizacjami sportowymi innych krajow, pozwalajScych na
kontrolowanie sportowcow trenujScych w jednym z krajéw przez uprawniony zespét kontroli
dopingowej tego kraju;

precyzowania i harmonizowania przepisow 0 dopuszczeniu do uczestnictwa w zawodach, z
uwzglednieniem kryteriéw antydopingowych;

popierania aktywnego uczestnictwa samych sportowcéw w dziatalno?ci antydopingowej
miedzynarodowych organizacji sportowych;

korzystania w sposdb petny i skuteczny z dostepnych urz8dzen do analiz dopingowych w
laboratoriach wzmiankowanych w artykule 5, zaréwno podczas, jak i poza zawodami sportowymi;
badania naukowych metod treningu i opracowywania wytycznych dla ochrony sportowcéw w
roznym wieku, w kazdej dyscyplinie sportu.

Artykut 8

Wspoétpraca miedzynarodowa

1. Strony bed$ ?ci?le wspotpracowacé w zakresie spraw okre?lonych w niniejszej konwencji i wspierac
podobn$ wspoiprace pomiedzy swoimi organizacjami sportowymi.
2. Strony zobowi$zuj$ sie:

a.

b.

zacheca¢ swoje organizacje sportowe do dziatania w sposéb przyczyniajScy sie do realizacji
postanowien niniejszej konwencji w fonie migdzynarodowych organizacji sportowych, w ktérych s§
zrzeszone, tScznie z odmows zatwierdzenia rekordéw ?wiata lub rekorddéw lokalnych, dopoki nie
zostanie przedstawiony wiarygodny negatywny wynik kontroli dopingowej;

wspiera¢ wspoétprace miedzy pracownikami swoich laboratoriéw kontroli dopingowej utworzonych i



dziatajScych zgodnie z artykutem 5;
c. inicjowa¢ dwustronns i wielostronn$ wspétprace pomiedzy swymi wta?ciwymi organami, wladzami
i organizacjami na poziomie miedzynarodowym dla celéw wymienionych w artykule 4 ustep 1.
3. Strony posiadajSce laboratoria dziatajSce na zasadach okre?lonych w artykule 5 zobowiSzuj$ sie
udziela¢ pomocy innym Stronom i umozliwia¢ im zdobycie do?wiadczenia, umiejetno?ci i technik
koniecznych dla utworzenia wtasnych laboratoridw.

Artykut 9
Przekazywanie informaciji

Kazda ze Stron bedzie przekazywa¢ Sekretarzowi Generalnemu Rady Europy, w jednym z
oficjalnych jezykéw Rady, wszelkie odpowiednie informacje na temat ustawodawstwa i innych krokéw
podjetych przez nie w celu dostosowania sie do postanowien niniejszej konwenciji.

Artykut 10
Zespot Kontrolny

1. Dla celéw niniejszej konwencji powotuje sie Zespét Kontrolny.

2. Kazda ze Stron moze by¢ reprezentowana w Zespole Kontrolnym przez jednego lub wiecej
delegatow. Kazda Strona dysponuje jednym gtosem.

3. Kazde panstwo okre?lone w artykule 14 ustep 1 nie bedSce stron$ niniejszej konwencji moze byé
reprezentowane w Zespole Kontrolnym przez obserwatora.

4. Zespdt Kontrolny moze jednogto?n$ decyzj$ zaprosi¢ kazde panstwo nie bedSce cztonkiem Rady
Europy ani stron$ niniejszej konwencji lub jakiejkolwiek zainteresowanej organizacji sportowej lub
zawodowej do uczestnictwa w charakterze obserwatora w jednym lub wiecej posiedzeniach.

5. Zesp6t Kontrolny jest powotywany przez Sekretarza Generalnego. Jego pierwsze posiedzenie
odbedzie sie tak szybko, jak to bedzie praktycznie mozliwe, najpd?niej w ciSgu roku od dnia wej?cia w
zycie niniejszej konwencji. Nastepnie bedzie sie zbierat, kiedy bedzie to konieczne, z inicjatywy
Sekretarza Generalnego lub jednej ze Stron.

6. Wiekszo?¢ Stron tworzy quorum dla przeprowadzenia posiedzenia Zespotu Kontrolnego.

7. Zespot Kontrolny obraduje przy drzwiach zamknietych.

8. Zgodnie z postanowieniami niniejszej konwencji Zesp6t Kontrolny opracowuje i przyjmuje
jednomy?Inie swéj wtasny regulamin.

Artykut 11

1. Zesp6t Kontrolny czuwa nad realizacj$ niniejszej konwencji. Ma prawo zwtaszcza:
a. weryfikowac¢ postanowienia niniejszej konwenciji i wprowadzac¢ konieczne zmiany;
b. zatwierdzac¢ liste, i kazd$ jej zmiane, farmakologicznych klas ?rodkéw dopingujScych i metod
dopingowych zakazanych przez odpowiednie miedzynarodowe organizacje sportowe, wskazanych
w artykule 2 ustep 1 i w artykule 2 ustep 2, oraz zatwierdza¢ kryteria zezwolen na funkcjonowanie
laboratoriéw i jakiekolwiek ich zmiany przewidziane w artykule 5 ustep 1 litera a, przyjete przez
wspomniane organizacje, oraz ustala¢ date wchodzenia w zycie odpowiedniej decyzji;
przeprowadzaé konsultacje z wta?ciwymi organizacjami sportowymi;
. zaleca¢ Stronom podejmowanie odpowiednich krokéw dla realizacji celéw niniejszej konwencji;
e. zaleca¢ odpowiednie sposoby informowania wta?ciwych miedzynarodowych organizacji i opinii
publicznej o dziataniach podejmowanych w ramach niniejszej konwencj;
f. zaleca¢ Komitetowi Ministrow, aby zapraszat panstwa nie bedSce cztonkami Rady Europy do
przystSpienia do niniejszej konwencji;
g. wysuwac wnioski co do zwiekszenia skuteczno?ci niniejszej konwenciji.
2. W celu realizacji swych zadan Zesp6t Kontrolny moze zwota¢ z wtasnej inicjatywy zebranie grup
ekspertow.

Qo

Artykut 12



Po kazdym posiedzeniu Zespdt Kontrolny przekazuje Komitetowi Ministréw Rady Europy
sprawozdanie na temat swej dziatalno?ci i funkcjonowania konwencji.

Artykut 13
Poprawki do artykutéw konwencji

1. Poprawki do artykutéw niniejszej konwencji moze zaproponowa¢ Strona, Komitet Ministréw Rady
Europy i Zesp6t Kontrolny.

2. Kazda propozycja poprawki jest przedstawiana przez Sekretarza Generalnego Rady Europy
panstwom wymienionym w artykule 14 oraz kazdemu panstwu, ktore przystSpito lub kiére zostato
zaproszone do przystSpienia do niniejszej konwenciji, zgodnie z postanowieniem artykutu 16.

3. Kazda poprawka zaproponowana przez Strone lub Komitet Ministrow jest przestawiana Zespotowi
Kontrolnemu co najmniej dwa miesiSce przed posiedzeniem, na ktérym ma by¢ rozwazana. Zespot
Kontrolny przedstawia Komitetowi Ministrow swoj$ opinie dotycz8c$ proponowanej poprawki, a w razie
potrzeby, po konsultacji z odpowiednimi organizacjami sportowymi.

4. Komitet Ministréw rozwaza proponowan$ poprawke i opinie przedtozon$ przez Zesp6t Kontrolny i
ewentualnie przyjmuje poprawke.

5. Tekst kazdej poprawki przyjetej przez Komitet Ministrow zgodnie z ustepem 4 tego artykutu
zostanie przekazany Stronom do zaakceptowania.

6. Kazda poprawka przyjeta zgodnie z ustepem 4 tego artykutu wchodzi w zycie pierwszego dnia
miesi§ca nastepujScego po wyga?nieciu okresu jednego miesiSca od daty przekazania przez wszystkie
Strony Sekretarzowi Generalnemu zgody na wprowadzenie poprawki.

Postanowienia koncowe
Artykut 14

1. Niniejsza konwencja jest otwarta do podpisu przez panstwa cztonkowskie Rady Europy, inne
panstwa-strony Europejskiej konwencji kulturalnej i panstwa nieczionkowskie uczestniczS§ce w
wypracowaniu niniejszej konwenciji, je?li s§ gotowe podj$¢ nastepujSce zobowiszania:

a. podpisa¢ konwencje bez zastrzezenia ratyfikacji, przyjecia lub zatwierdzenia, lub

b. podpisa¢ z zastrzezeniem ratyfikacji, przyjecia lub zatwierdzenia, je?li po podpisaniu nastSpi

ratyfikacja, przyjecie lub zatwierdzenie.

2. Dokumenty ratyfikacyjne, przyjecia lub zatwierdzenia s$ sktadane u Sekretarza Generalnego Rady
Europy.

Artykut 15

1. Konwencja wchodzi w zycie pierwszego dnia nastepnego miesisca po uptywie miesiSca od dnia, w
ktérym pie¢ panstw, w tym przynajmniej czterech cztonkéw Rady Europy, zgodzito sie podjs¢
zobowi$zania konwencji zgodnie z postanowieniami artykutu 14.

2. W przypadku panstw-sygnatariuszy, ktére kolejno wyraz§ zgode na zwiSzanie sie konwencjs,
wchodzi ona w zycie pierwszego dnia nastepnego miesiSca po uptywie miesiSca od daty podpisania lub
ztozenia dokumentu ratyfikacyjnego, przyjecia lub zatwierdzenia.

Artykut 16

1. Po wej?ciu w zycie niniejszej konwencji Komitet Ministréw Rady Europy, po konsultacji ze
Stronami, moze zaprosi¢ do przystSpienia do konwencji kazde panstwo nie bedSce cztonkiem Rady
Europy, na mocy decyzji wiekszo?ci okre?lonej w artykule 20 litera d Statutu Rady Europy i na mocy
jednomy?Inej zgody przedstawicieli panstw-sygnatariuszy uprawnionych do zasiadania w Komitecie
Ministréw.

2. W przypadku panstw przystepujScych do konwencji wchodzi ona w zycie pierwszego dnia
nastepnego miesiSca po uptywie miesiSca od daty ztozenia dokumentu przystSpienia u Sekretarza
Generalnego Rady Europy.



Artykut 17

1. Kazde panstwo moze, przy sktadaniu podpisu, sktadaniu dokumentu ratyfikacyjnego, przyjecia,
zatwierdzenia lub przystSpienia do konwencji, okre?li¢ terytorium lub terytoria, na ktérych niniejsza
konwencja obowiszuije.

2. Kazde panstwo moze w jakimkolwiek pd?niejszym terminie drog$S o?wiadczenia skierowanego do
Sekretarza Generalnego Rady Europy rozszerzy¢ obowiSzywanie niniejszej konwencji na kazde inne
terytorium okre?lone w o?wiadczeniu. W przypadku tego terytorium konwencja wchodzi w zycie
pierwszego dnia nastepnego miesiSca po uptywie miesiSca od daty przyjecia o?wiadczenia przez
Sekretarza Generalnego.

3. Kazde o?wiadczenie ztozone na podstawie dwdch poprzednich ustepéw moze w odniesieniu do
terytorium wymienionego w o?wiadczeniu by¢ wycofane poprzez notyfikacje skierowan$ do Sekretarza
Generalnego. Wycofanie takie nabiera mocy pierwszego dnia nastepnego miesiSca po uptywie 6 miesiecy
od daty przyjecia zawiadomienia przez Sekretarza Generalnego.

Artykut 18

1. Kazda Strona moze w kazdej chwili wypowiedzie¢ niniejsz§ konwencje poprzez notyfikowanie
Sekretarzowi Generalnemu Rady Europy.

2. Wypowiedzenie takie nabiera mocy pierwszego dnia nastepnego miesi§ca po uptywie 6 miesiecy
od daty otrzymania notyfikacji przez Sekretarza Generalnego.

Artykut 19

Sekretarz Generalny notyfikuje Stronom, innym panstwom czionkowskim Rady Europy, innym
panstwom stronom Europejskiej konwencji kulturalnej oraz panstwom, ktére uczestniczyly w
opracowywaniu niniejszej konwencji, i kazdemu panstwu, ktore przystSpito lub zostato zaproszone do
przystSpienia do konwenciji:

a. o0 kazdym podpisie ztozonym zgodnie z artykutem 14,

b. 0 zfozeniu kazdego dokumentu ratyfikacyjnego, przyjecia lub zatwierdzenia oraz deklaraciji

przystSpienia, zgodnie z artykutem 14 lub 16,

c. o dacie wej?cia w zycie niniejszej konwencji zgodnie z artykutem 15 lub 16,

d. o kazdej informaciji, jaka naptyneta na podstawie artykutu 9,

e. 0 kazdym sprawozdaniu przygotowanym zgodnie z postanowieniem artykutu 12,

f. o kazdej propozycji poprawki i kazdej przyjetej poprawce zgodnie z artykutem 13 i o dacie, z ktérs

poprawka wchodzi w zycie,

g- 0 kazdym o?wiadczeniu ztozonym na podstawie postanowien artykutu 17,

h. o kazdej notyfikacji dokonanej na podstawie postanowien artykutu 18 i o dacie, z kt6rs

wypowiedzenie nabiera mocy,

i. o kazdym innym akcie, notyfikacji lub komunikacie dotyczS§cym niniejszej konwencji.

Na dowdd czego nizej podpisani, nalezycie w tym celu upetnomocnieni, podpisali niniejszs
konwencije.

Sporz8dzono w Strasburgu dnia 16 listopada 1989 r. w jezykach angielskim i francuskim, przy czym
oba teksty s§ jednakowo autentyczne, w jednym egzemplarzu, ktéry jest zdeponowany w archiwach Rady
Europy. Sekretarz Generalny Rady Europy prze?le uwierzytelnione kopie do kazdego panstwa
cztonkowskiego Rady Europy, do innych panstw stron Europejskiej konwencji kulturalnej, do panstw
niecztonkowskich, ktére braty udziat w wypracowaniu niniejszej konwencji, i do kazdego panstwa
zaproszonego do przystSpienia do nie;j.

ZALLCZNIK

NOWA REFERENCYJNA LISTA
ZAKAZANYCH
FARMAKOLOGICZNYCH KLAS
?RODKOW | METOD
DOPINGUJLCYCH”



wraz z Aneksem

Data wej?cia w zycie:
31 marca 2000 r.

. Klasy zakazanych zwiSzkow
A. ?rodki pobudzajSce - stymulanty

Ponizej wymienione zwiSzki nalez8ce do klasy (A) stanowi§ przykfady substancji zakazanych:
amineptina, amifenazol, amfetaminy, bromantan, kofeina*, karfedon, kokaina, efedryny**,
fenkamfamina, mesokarb, pentetrazol, pipradrol, salbutamol***, salmeterol***, terbutalina***, ... i
inne podobne zwiszki.

*  Za pozytywny wynik dopingu kofein§ uznawane s$ jej stezenia przekraczajSce 12 mikrogramoéw na
mililitr moczu.

**  Za pozytywny wynik dopingu katyn$ (norpseudoefedryn$) uznaje sie, gdy jej stezenie przekroczy 5
mikrograméw w mililitrze moczu. W przypadku obecno?ci efedryny i metyloefedryny za wyniki
pozytywne uznaje sie, gdy stezenia tych zwiszkéw przekraczaj$ 10 mikrograméw na mililitr moczu.
W  przypadku fenylpropanolaminy i pseudoefedryny warto?ci stezen przekraczajSce 25
mikrograméw w mililitrze moczu uwaza sie za wyniki pozytywne.

***  Dozwolone jedynie w postaci inhalacji i tylko w celu zapobiegania lub leczenia astmy lub astmy
wywotanej wysitkiem. Pisemne za?wiadczenie o przypadku astmy lub astmy wysitkowej, wydane
przez lekarza choréb ptuc lub lekarza sportowego, nalezy przediozy¢ odpowiednim witadzom
medycznym.

UWAGA: Wszystkie preparaty imidazolu do stosowania miejscowego s§ dozwolone. ?rodki
zwezajSce naczynia krwiono?ne (np. adrenalina) mogs by¢ stosowane wraz z miejscowo dziatajScymi
?rodkami znieczulajScymi. Dozwolone s§ miejscowo dziatajSce preparaty fenylefryny (np. do nosa i do
oczu, doodbytniczo).

B. Narkotyczne ?rodki przeciwbodlowe - narkotyki
Ponizej wymienione zwiSzki nalezSce do klasy (B) stanowis przyktady substanciji zakazanych:
buprenorfina, dekstromoramid, diamorfina (heroina), metadon, morfina, pentazocyna,
petydyna, ... i inne podobne zwiszki.

UWAGA: Dozwolone s§: kodeina, dekstrometorfan, dekstropropoksyfen, dihydrokodeina,
difenoksylat, etylmorfina, folkodina, propoksyfen i tramadol.

C. ?rodki anaboliczne
Ponizej wymienione zwiSzki nalezSce do klasy (C) stanowi$ przyktady substancji zakazanych:

1. Steroidy anaboliczno-androgenne (SAA)
a. clostebol, fluoksymesteron, metandienon, metenolon, nandrolon, 19-norandrostenediol, 19-

norandrostenedion, oxandrolon, stanozolol, ... i inne podobne zwiszki.
b. androstenediol, androstenedion, dehydroepiandrosteron (DHEA), dihydrotestosteron,
testosteron®, ... i inne podobne zwiszki.

W celu podjecia ostatecznych decyzji nalezy bra¢ pod uwage zaréwno wyniki okre?lajSce profil
steroidowy, jak i pomiary stosunku izotopéw*.

*  Stwierdzenie podwyzszenia wska?nika testosteronu (T) do epitestosteronu (E) powyzej sze?ciu (6)
do jednego (1) w moczu zawodnika ?wiadczy o przekroczeniu przepiséw, chyba ze wysoki stosunek
tych zwiszkéw jest wynikiem fizjologicznych lub patologicznych proceséw, np. zmniejszonego
wydalania epitestosteronu, nowotworéw produkujScych androgeny lub niedoboréw enzymatycznych.
W przypadkach stwierdzenia wska?nika T/E wyzszego od 6, odpowiednia komisja medyczna, zanim

uzna dany wynik za pozytywny, powinna przeprowadzi¢ dodatkowe badania. Petne pisemne

sprawozdanie powinno zawiera¢ przeglsd wynikow poprzednich, kolejnych testéw antydopingowych oraz



wszystkie wyniki badah endokrynologicznych. W przypadku gdy nie przeprowadzono uprzednio badan
antydopingowych, sportowiec powinien by¢ badany, bez uprzedzenia, co najmniej raz na miesisc przez
kolejne trzy miesiSce. Wyniki takich analiz powinny by¢ dot§czone do raportu. Brak wspétpracy ze strony
sportowca w przeprowadzeniu tych badan moze powodowaé uznanie prébki za pozytywns.

2. B2-adrenomimetyki-B2-agoni?ci

bambuterol, clenbuterol, fenoterol, formoterol, reproterol, salbutamol*, terbutalina*, ... i inne
podobne zwiszki.
Dozwolone jest stosowanie inhalacji, jak podano w artykule (1. A)

D. ?rodki moczopedne - diuretyki

Ponizej wymienione zwiSzki nalez8ce do klasy (D) stanowi$ przyktad substanciji zakazanych:
acetazolamid, bumetanid, chlortalidon, furosemid, hydrochlorotiazid, kwas etakrynowy,
mannitol*, mersalyl, spironolakton, triamteren, ... i inne podobne zwiszki.

Zakazany w zastrzykach dozylnych.

E. Hormony peptydowe, ?rodki o podobnym dziataniu i analogi

Ponizej wymienione substancje stanowi$ przyktady ?rodkéw nalezScych do klasy (E), ich analogéw i
?rodkéw o podobnym dziataniu:

1. Gonadotropina tozyskowa (hCG) zakazana jedynie u mezczyzn;
2. Przysadkowe i syntetyczne gonadotropiny (LH) zakazane jedynie u mezczyzn;
3. Kortykotropiny (ACTH, tetracosactyd);
4. Hormon wzrostu (hGH);
5. Insulino-podobny czynnik wzrostu (IGF-1);
oraz wszystkie odpowiednie czynniki uwalniajSce hormony lub ich analogi.
6. Erytropoetyna (EPO);
7. Insulina;
dozwolona jedynie w leczeniu stwierdzonej insulino-zaleznej cukrzycy. Konieczne jest
przedstawienie pisemnego za?wiadczenia, potwierdzajScego ten fakt, od endokrynologa lub
lekarza sportowego.
Obecno?¢ nieprawidtowego stezenia endogennych hormondéw klasy (E) lub ich diagnostycznych
markeréw w moczu zawodnika stanowi ztamanie przepiséw, chyba ze udowodni sie, iz jest spowodowane
procesami fizjologicznymi lub patologicznymi.

ll. Zakazane metody
Zakazane s$ nastepujSce procedury:
1. Doping krwis;
2. Podawanie sztucznych przeno?nikéw tlenu lub zwiekszanie objgto?ci osocza;
3. Manipulacje farmakologiczne, fizyczne lub chemiczne.
lll. Klasy substancji zakazanych w pewnych okoliczno?ciach

A. Alkohol

Testy okre?lania alkoholu mogs by¢ przeprowadzane w tych dyscyplinach, w ktérych przepisy o tym
stanowis.

B. Kannabinoidy

Testy wykrywajSce kannabinoidy (sktadniki np. marihuany i haszyszu) bed$ przeprowadzane w tych



dyscyplinach, w ktérych przepisy odpowiednich wtadz o tym stanowi$. Podczas Igrzysk Olimpijskich testy
te bed$ wykonywane. Stezenie kwasu 11-nor-delta-9-tetrahydrokannabinol-9-karboksylowego (karboksy-
THC) wigksze niz 15 nanograméw na mililitr moczu jest uznane za doping.

C. Miejscowe ?rodki znieczulajsce

Wstrzykniecia miejscowe ?rodkéw znieczulajScych s§ dozwolone pod nastepujScymi warunkami:

a. bupiwokaina, lidokaina, mepiwokaina, prokaina itp. mogs by¢ stosowane; ale kokainy stosowac nie
wolno. ?rodki zwezajSce naczynia krwiono?ne (np. adrenalina) mog$ by¢ uzywane wraz z
miejscowymi ?rodkami przeciwbélowymi;

b. mozna jedynie stosowac¢ wstrzykniecia miejscowo lub dostawowo;

c. wylScznie w uzasadnionych medycznie przypadkach.

Przepisy odpowiednich wladz sportowych okre?lajs, czy bedS wymagane za?wiadczenia lekarskie
uzasadniajSce stosowanie ?rodkéw znieczulajScych.

D. Glukokortykosteroidy

Stosowanie ogélnie glukokortykosteroidow podawanych doustnie, doodbytniczo lub w zastrzykach
dozylnych lub domie?niowych jest zakazane.

E. p-adrenolityki-B-blokery

Przyktady substancji nalez§cych do klasy (E):

acebutolol, alprenolol, atenolol, labetalol, metoprolol, nadolol, oxprenolol, propranolol,

sotalol... i inne podobne zwiszki.

Badania obecno?ci B-blokeréw powinny byé przeprowadzane na zlecenie odpowiednich wiadz
sportowych.

ZESTAWIENIE POZIOMOW STEZEN W MOCZzU, POWYZEJ KTORYCH AKREDYTOWANE
LABORATORIA MKOI MUSZL ZAMIESZCZAC WYNIKI OKRE?LONYCH ZWILZKOW W RAPORTACH

kofeina > 12 mikrogramow/mililitr

karboksy-THC > 15 nanogramow/mililitr

katyna (norpseudoefedryna) > 5 mikrogramow/mililitr
efedryna > 10 mikrogramow/mililitr

epitestosteron > 200 nanograméw/mililitr
metylefedryna > 10 mikrogramoéw/mililitr

morfina > 1 mikrogram/mililitr

19-norandrosteron > 2 nanogramy/mililitr u mezczyzn
19-norandrosteron > 5 nanograméw/mililitr u kobiet
fenylpropanolamina > 25 mikrograméw/mililitr
pseudoefedryna > 25 mikrograméw/mililitr
salbutamol (badania poza zawodami) > 1.000 nanogramdw/mililitr

T/E wska?nik > 6
IV. Badania poza zawodami

Jezeli nie ma specjalnych zaleceh odpowiednich wtadz, badania poza zawodami obejmuj$ wyiScznie
zwiSzki zamieszczone w klasach I.C. (?rodki anaboliczne), 1.D. (Diuretyki), I.E. (Hormony peptydowe,
?rodki 0 podobnym dziataniu i analogi) i punkcie Il (Zakazane metody).

LISTA ZAKAZANYCH ZWILZKOW - PRZYKLADY

UWAGA: Przedstawiony spis nie wyczerpuje listy wszystkich zakazanych zwiSzkéw. Wiele



niedozwolonych zwiSzkdéw nie jest umieszczonych w tym wykazie, ale s§ one réowniez zakazane, co
wynika z okre?lenia "... i inne podobne zwiSzki" zamieszczonego na koncu kazdego spisu danej klasy.

Sportowcy musz§ upewni¢ sie, ze kazdy lek, odzywka lub ?rodki pozarecepturowe lub inne
substancje nie zawieraj$ jakichkolwiek zakazanych zwiSzkow.

Stymulanty:

amineptina, amfepramon, amifenazol, amfetamina, bambuterol, bromantan, kofeina, karfedon,
katyna, kokaina, kropropamid, krotetamid, efedryna, etamiwan, etylamfetamina, etylefryna,
fendimetrazyna, fentermina, fenkamfamina, fenetylina, fenfluramina, formoterol, fenylefryna,
fenylpropanolamina, foledryna, heptaminol, mefenorex, mefentermina, mesokarb, metamfetamina,
metoksyfenamina, metylenedioksyamfetamina, metylefedryna, metylfenidat, niketamid,
norfenfluramina, parahydroksyamfetamina, pemolina, pentetrazol, pipradrol, prolintan,
propylheksydryna, pseudoefedryna, reproterol, salbutamol, salmeterol, selegilina, strychnina,
terbutalina.

Narkotyki:

buprenorfina, dekstromoramid, diamorfina (heroina), hydrokodon, metadon, morfina, pentazocyna,
petydyna.

Steroidy anaboliczno-androgenne:
androstenediol, androstenedion, bambuterol, boldenon, klenbuterol, klostebol, danazol,
dehydrochlormetylotestosteron, dehydroepiandrosteron (DHEA), dihydrotestosteron, drostanolon,
fenoterol, formoterol, fluoksymesteron, formebolon, gestrinon, mesterolon, metandienon,
metenolon, metandriol, metyltestosteron, miboleron, nandrolon, 19-norandrostenediol, 19-
norandrostenedion, noretandrolon, oksandrolon, oksymesteron, oksymetolon, reproterol,
salbutamol, salmeterol, stanozolol, terbutalina, testosteron, trenbolon.
Diuretyki:
acetazolamid, bendroflumetiazid, bumetanid, kanrenon, chlortalidon, furosemid,
hydrochlorotiazyd, indapamid, kwas etakrynowy, mannitol (w zastrzykach dozylnych), mersalyl,
spironolakton, triamteren.
?rodki maskujsce:
bromantan, diuretyki (patrz powyzej), epitestosteron, probenecid.

Hormony peptydowe, ?rodki
o podobnym dziataniu i analogi:

ACTH, erytropoetyna (EPO), hCG*, hGH, insulina, LH*, clomiphen*, cyclofenil*, tamoxifen*.
*  Zakazane jedynie u mezczyzn.

Beta-blokery:
acebutolol, alprenolol, atenolol, betazolol, bisoprolol, bunolol, carteolol, celiprolol, esmolol,

labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol, nadolol, pindolol, ozprenolol, propranolol, sotalol,
timolol.

x) Poprzednie nowelizacje: z 1 wrze?nia 1990 r., z 24 stycznia 1992 r., z 1 sierpnia 1993 r., z 1 lipca



1996 r., z 1 lipca 1997 r., z 15 marca 1998 r. oraz z 15 marca 1999 r.
ANEKS

Salbutamol

Salbutamol zostat zakwalifikowany zaréwno jako ?rodek stymulujscy, jak i anaboliczny.

Celem badania poza zawodami jest wykrywanie substancji anabolicznych. Stezenie salbutamolu
wyzsze niz 500 nanograméw/mililitr (moczu), potwierdzone analiz§ okre?lajc$ enantiomery tego zwiszku,
?wiadcz$ o przyjmowaniu w celu uzyskania efektu anabolicznego.

Jednak analizy enantiomeréw (salbutamolu) nie zostaly zaakceptowane w pi?miennictwie
naukowym, dlatego do czasu dalszych rozstrzygnie¢ jedynie stezenia wyzsze niz 1.000
nanogramoéw/mililitr bed$ uznawane jako wynik pozytywny stosowania jako ?rodka anabolicznego. Probki
zawierajSce mniejsze ilo?ci tego zwiSzku nie powinny by¢ zamieszczane w sprawozdaniach z badan
antydopingowych poza zawodami.

W badaniach na zawodach nalezy wykrywac¢ stosowanie salbutamolu zaréwno jako ?rodka
anabolicznego, jak i pobudzajScego. Niezaleznie od deklarowania przyjmowania, czy tez nie, salbutamolu
badanie podczas zawoddw powinno by¢é wykonywane we wszystkich probkach.

Jako zasade nalezy przyjS¢, ze interpretacja wynikéw laboratoryjnych jest w gestii odpowiednich
wiadz sportowych. Aby unikn$¢ nadmiernej ilo?ci za?wiadczen lekarskich potwierdzajScych przewlekte
stosowanie inhalacji salbutamolem, laboratoria nie powinny zamieszczaé¢ w raportach stezen nizszych niz
100 nanograméw/mililitr (moczu).

Wszystkie stezenia salbutamolu odnosz$ sie do wolnej (nie zwi$zanej) postaci w moczu.

Efedryny

Analizowano farmakologie i farmakokinetyke wydalania efedryn w moczu. Uzgodniono zmiane
warto?ci progdéw stezen, ktdére wskazywatyby na przyjmowanie efedryn w dniu zawodéw.

Po zaznajomieniu sig z powyzsz§ konwencj$, w imieniu Rzeczypospolitej Polskiej o?wiadczam, ze:
- zostata ona uznana za stuszn§ w cato?ci, jak i kazde z postanowien w niej zawartych,

- jest przyjeta, ratyfikowana i potwierdzona,

- bedzie niezmiennie zachowywana.

Na dowdd czego wydany zostat akt niniejszy, opatrzony pieczeci§ Rzeczypospolitej Polskie;.

Dano w Warszawie dnia 3 lipca 1990 r.



