运动员治疗用药豁免管理办法（试行）

第1条 为了保护运动员的身心健康，保证运动员的伤病得到及时安全的治疗，保障运动员公平参与体育运动的权利，根据《反兴奋剂条例》等有关规定，参照《世界反兴奋剂条例》的有关条款，制定本办法。

第2条 本办法所称治疗用药豁免，是指运动员因治疗目的确需使用兴奋剂目录中规定的禁用物质或方法时，依照本办法的规定提出申请，获得批准后予以使用。

第3条 本办法适用于参加全国性体育竞赛或有关全国性体育社会团体注册的运动员。

参加国际体育竞赛以及有关国际体育组织规定应向该组织申请治疗用药豁免的运动员，应依照《世界反兴奋剂条例》或所属国际体育单项联合会的规定，向有关国际体育组织申请治疗用药豁免。

运动员不能同时向一个以上体育组织或反兴奋剂组织申请治疗用药豁免。

第四条  中国奥委会反兴奋剂委员会（以下简称反兴奋剂委员会）成立治疗用药豁免委员会，负责审批运动员的治疗用药豁免申请。

治疗用药豁免委员会由7名以上医学专家和反兴奋剂专家组成。

第五条  治疗用药豁免委员会在审批治疗用药豁免申请时，应征求2名以上同科专家的意见。

治疗用药豁免委员会应对运动员的医疗信息保密。

第六条  运动员申请治疗用药豁免应提供以下资料：

（一）治疗用药豁免申请表（见附件1）。

（二）有关病历（包括实验室和影像学检查结果）的原件或复印件。
（三）依法享有处方权的执业医师对使用该禁用物质或方法的必要性，以及使用其它非禁用物质或方法对治疗影响的文字说明。

（四）治疗用药豁免委员会认为必需的其它资料。

第七条  治疗用药豁免的审批包括简易程序和标准程序。

第八条  简易程序是指治疗用药豁免委员会收到运动员提交的符合第六条规定的申请资料后，立即审核批准，运动员即可使用。

运动员申请使用以下禁用物质时，适用治疗用药豁免的简易程序：

（一）运动员在赛内或赛外通过吸入方法使用福莫特罗（formoterol）、沙丁胺醇（salbutamol）、沙美特罗（salmeterol）和特布他林（terbutaline）。

（二）运动员在赛内非系统性使用糖皮质类固醇（如关节内、关节周围、腱周围、硬膜、皮下注射及吸入）。

第九条  除第八条规定的禁用物质外，运动员申请使用兴奋剂目录中其它禁用物质和方法时，适用标准程序。

运动员申请在赛内使用上述禁用物质或方法，应当在比赛开始之日的21天前，向治疗用药豁免委员会提交申请；如申请赛外使用，应当在使用前提交申请。

治疗用药豁免委员会应当在收到申请后14天之内，将审批结果以书面方式通知运动员和运动员所在单位。对批准使用的出具《治疗用药豁免批准书》；对不批准使用的，将申请退回本人并说明理由。

    第十条  治疗用药豁免的审批标准：

（一）确实没有其它可以替代该禁用物质或方法的治疗措施治疗运动员伤病。

（二）运动员在治疗急性或慢性伤病过程中，如果停止使用该禁用物质或方法会对运动员的身体健康造成明显损害。

（三）运动员使用该禁用物质或方法，只是为了使身体恢复至正常状态，而不会产生任何增强运动能力的作用。除病理原因外，不允许使用任何禁用物质或方法提高内源性激素水平。

（四）运动员使用该禁用物质或方法的原因，不是由于非治疗目的而使用了任何禁用物质或方法所造成。

    第十一条  除对运动员进行急救或处理急性病症外，治疗用药豁免委员会不受理任何后补方式提交的申请。

    第十二条  运动员应严格按照《治疗用药豁免批准书》（见附件2，以下简称《批准书》）的要求用药。对未按照《批准书》要求用药的，治疗用药豁免委员会将撤消对该运动员的《批准书》。

运动员在批准时限之外仍需继续使用《批准书》中批准的禁用物质或方法时，应当重新提交申请。经治疗用药豁免委员会批准后，方可继续使用。

第十三条  运动员接受兴奋剂检查时，应向兴奋剂检查人员出示《批准书》，并在兴奋剂检查记录单上填写允许使用的禁用物质或方法及《批准书》编号。

第十四条  第三条第二款规定的运动员在获得有关国际体育组织的《批准书》后，应当报治疗用药豁免委员会备案。

第十五条  本管理自下发之日起生效，由中国奥委会反兴奋剂委员会负责解释。
附件1：
治疗用药豁免申请表

我向中国奥委会反兴奋剂委员会申请因治疗目的使用《兴奋剂目录》中的禁用物质或方法。

1． 运动员信息

姓名：               性别：      出生日期：

注册单位：                     代表单位：

注册证号码：                   身份证号码

项目：                         小项／位置：

通讯地址：                                            邮编：

联系电话：                     传真:

手机：                         电子邮件：                   

2. 医务人员信息

姓名                       性别                 年龄

职务：                     职称：       

医学科别：

工作单位

联系电话：                     手机：

电子邮件：

(诊断：

3. 禁用物质或方法详情：

	禁用物质名称
	使用方式
	使用剂量
	使用频次

	1．


	
	
	

	2．


	
	
	

	3．


	
	
	


	计划使用时间


	从    年    月    日至    年    月    日 


	赛内使用：
	赛外使用：


以前是否申请过治疗用药豁免：  是(       否(
如果是，日期：

批准单位：

审批结果（请附上以前治疗用药豁免审批结果）：

如果有允许使用的物质或方法可以用于治疗该运动员的伤病，请说明申请使用禁用物质或方法的理由：

4.如有其它说明请提出，并附上充分证实该诊断和使用禁用物质必要性的医学资料：

5. 医务人员和运动员声明

我保证      运动员使用上述违禁物质对于其上述的伤病是正确的治疗。

医务人员签名：                                     日期：

我保证在1项中关于我的信息是准确的，并确认我正在要求批准使用《兴奋剂目录》中的禁用物质或方法。我同意将我个人的医学信息提交中国奥委会反兴奋剂委员会。

运动员签名：                                 日期：

6、运动员注册单位或代表单位意见（盖章）：

	运动员赛外申请治疗用药豁免，由运动员注册单位同意；运动员赛内申请治疗用药豁免，由运动员代表单位同意。协议积记分或双记分运动员，涉及的单位均应同意。




7、不完整的申请将被退回并需要重新提交。
附件2                                           编号：

治疗用药豁免批准书

中国奥委会反兴奋剂委员会于  年  月  日收到运动员__________报送的治疗用药豁免申请。经审查，同意该运动员使用以下禁用物质或方法，请严格按照下述要求执行。

姓名               性别          

出生日期             项目:             

代表单位:                  注册单位                  

运动员注册证号码：                                    

运动员身份证号码：                                    

运动员所患伤病：                                      

批准使用的禁用药物或方法：                            

使用剂量、方法和频次：                                

使用起始日期：            使用截止日期：              

特殊说明：                                            

中国奥委会反兴奋剂委员会

治疗用药豁免委员会（章）  

  年    月    日

注意事项：

1、运动员必须严格按照批准的药物、剂量、方法在规定的时间内使用。

2、请运动员在接受兴奋剂检查时向兴奋剂检查人员出示此批准书。
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