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LISTA INTERZISA

substantele interzise pe care
sportivii nu le pot folosi sau le
pot folosi doar in anumite
conditii

edicina Sportivaw
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UTILIZAREA UNEI SUBSTANTE DIN
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Lista Interzisa
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Sportivii care trebuie
sa utilizeze o SUBSTANTA
sau METODA interzis3
In scop terapeutic
solicita SUT
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SUT se solicita anterior utilizarii sau detinerii substantei cu exceptia
cazului in care sportivul este indreptatit sa solicite o SUT retroactiva

Solicitarea se trimite cat mai repede posibil NU se incepe tratamentul pana nu se obtine SUT

Se asteapta decizia comisiei

111 Exceptie — urgentele medicale unde sportivul primeste tratamentul adecvat apoi cere o scutire retroactiva
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Documente necesare

@

Formularul SUT

semnat de sportiv si medic

Istoric medical
detaliat

@

Rezultatele tuturor
examinarilor

de specialitate, investigatii de laborator
sau alte investigatii relevante pentru a
justifica solicitarea SUT




FORMULARUL

ROMANIA
AGENTIA

NATIONALA
ANTI-DOPING

khttps://anad.gov.ro/web/lista-interzisa—medicaI—sut




- e

.!. J;’k‘

SECTIUNI

B




ROMANIA ) S
AGENTIA .nﬁ:.;, e
NATIONALA P

ANTI-DOPING

AGENTIA NATIONALA ANTI-DOPING
[NATIONAL ANTI-DOPING AGENCY]
FORMULAR DE SOLICITARE SCUTIRE PENTRU UZ TERAPEUTIC

2O [THERAPEUTIC USE EXEMPTIONS APPLICATION FORM]
nrtormatlil by
851-01-01 ANAD
[ 4
[ J
Va rugdm sa completati toate sectiunile cu litere de tipar. Sportivul va completa sectiunile 1, 2, 3 §i 7;
O medicul va completa sectiunile 4, 5 si 6. Cererile ilizibile sau incomplete vor fi returnate si vor trebui
retrimise in forma lizibild si completi. / [Please complete all sections in capital letters or typing. Athlete

to complete sections 1, 2, 3 and 7; physician to complete sections 4, 5 and 6. lllegible or incomplete
applications will be returned and will need to be re-submitted in legible and complete form.]

1. INFORMATII DESPRE SPORTIV/ [Athlete information]

Nume / [Last name]:

Prenume / [First name(s)]:

Femeie [Female] l:l Barbat [Male] l:l
Data nagterii (2z/11/aaaa) / [Date of Birth dd/mm/yyyy)]:
Adresa / [Address]:

Localitatea / [City] :

Tara /[Country]:

Cod postal / [Postcode]:

Telefon (cu codul international) / [Telephone, with international code]:
E-mail / [E-mail]:

Sport/ [Sport]:

Disciplina sportiva:/ [Discipline]:

STRICT CONFIDENTIAL / [STRICTLY CONFIDENTIAL]
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Formular SUT
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2. SOLICITARI ANTERIOARE / [Previous applications] L a nte rl O a re

Ati mai solicitat o scutire pentru uz terapeutic vreunei Organizatii Anti-Doping, pentru aceeasi afectiune?
[Have you submitted any previous TUE application(s) to any Anti-Doping Organization for the same condition?]

DA [YES] D NU [NO] l:l

Pentru ce substantd(e) sau metoda(e)? / [For which substance(s) or method(s)?]:

Cétre cine? / [To whom?]:

Cand? / [When?]:

Decizia [Decision]: Acordat [Approved] |:| Neacordat [Not approved] |:|

Formular SUT




Solicitari
retroactive

3. SOLICITARI RETROACTIVE / [ Retroactive applications]

Aceasta este o solicitare retroactivd?/(/s this a retroactive application?]

DA [YES]: |:| NU [NOJ: D

Daci da, in ce data a inceput tratamentul? /[If yes, on what date was the treatment started?]

Se aplici vreuna dintre urmétoarele exceptii? (Articolul 4.1 din SISUT) /[Do any of the following exceptions apply?
({Article 4.1 of the ISTUE]:

[]
[

[]

4.1 (a) A fost necesar un tratament de urgentd sau imediat pentru o afectiune medicald. /[You
required emergency or urgent treatment of a medical condition]

4.1 (b) Nu a fost suficient timp, oportunitate sau au existat alte circumstante exceptionale, care v-au
impiedicat s3 depuneti solicitarea pentru SUT sau si cereti analizarea ei, inainte de a fitestat. / [There was
insufficient time, opportunity or other exceptional circumstances that prevented you from submitting
the TUE application, or having it evaluated, before getting tested.]

4.1 (c) Solicitarea in avans a SUT nu v-a fost permisa sau necesara, potrivit reglementarilor anti-doping ale
ANAD. /[You were not permitted or required to apply in advance for a TUE as per NADO anti-doping
rules]

4.1 (d) Sunteti sportiv de nivel redus, care nu se afla sub jurisdictia unei federatii internationale sau
a unei organizatii nationale anti-doping si ati fost testat. / [You are a lower-level athlete who is not
under the jurisdiction of an International Federation or National Anti-Doping Organization and were
tested]

4.1 (e) Ati fost testat pozitivin urma folosirii in afara competitiei a unei substante care este interzisa
doar in competitie, e.g., S9-Glucorticoizii (Vezi Lista Interzisd)/ [You tested positive after using a
substance out-of-competition that was only prohibited in-competition, e.g., 59 glucocorticoids(See
Prohibited List)]

851-01-01
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Solicitari
retroactive

V3 rugdm sa explicati (daca este necesar, atasati documente justificative)/ [Please explain (if necessary, attach further
documents)]:

Alte solicitari retroactive (Articolul 4.3 din SISUT)/ [Other retroactive applications (ISTUE Article 4.3)]

n circumstante rare si exceptionale, fird a aduce atingere niciunei alte prevederi ale SISUT, un sportiv poate
solicita si i se poate acorda o aprobare retroactiva pentru SUT dacd, avdnd in vedere scopul Codului, ar fi vadit
incorect sd nu se acorde o SUT retroactiva. /[In rare and exceptional circumstances notwithstanding any other
provision in the ISTUE, an Athlete may apply for and be granted retroactive approval for their TUE if, considering
the purpose of the Code, it would be manifestly unfair not to grant a retroactive TUE.]

Pentru a intra sub incidenta articolului 4.3, va rugdm s includeti o motivare completa si sd atasati toate documentele
justificative necesare./ [In order to apply under Article 4.3, please include a full reasoning and attach all necessary
supporting documentation]




Medicul urmeaza s completeze sectiunile 4, 5 si 6 /[Physician to complete sections 4, 5 and 6]
4. INFORMATII MEDICALE (va rugdm sa atasati informatii medicale relevante)
[Medical information (please attach relevant medical documentation)]

Diagnostic (Va rugdm sa folositi clasificarea WHO ICD 11, daca este posibil)/[Diagnosis (Please use the WHO
ICD 11 classification if possible]

6A05 TULBURARE DE DEFICIT DE ATENTIE
(ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER)

STRICT CONFIDENTIAL / /[STRICTLY CONFIDENTIAL]
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Detalii despre medicament
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5. DETALII DESPRE MEDICAMENTE/ {Medication details]

Denumirea generica a substantei / Dozaj Calea de Frecventa Durata
metodei interzise [Prohibited [Dosage] administrare [Frequency] tratamentului
Substance(s) / Method(s) Generic [Route of [Duration of
name(s)] administration] treatment]

METILFENIDAT/CONCERA | 54mg oral 1 tb/zi| PERMANENT

Formular SUT




6. DECLARATIA MEDICULUI [Medical practitioner’s declaration]

Certific cd informatiile mentionate mai sus la sectiunile 4 si 5 sunt corecte. Recunosc si sunt de acord c3
informatiile mele personale pot fi utilizate de organizatia anti-doping (OAD) pentru a m3 contacta in
legatura cu aceasta cerere pentru SUT, pentru a verifica evaluarea profesionala in legatura cu procesul de
acordare a SUT sau in legatura cu investigatiile sau procedurile privind incdlcarile reglementdrilor anti-doping. De
asemenea, recunosc si sunt de acord ca informatiile mele personale vor fiincdrcate in Sistemul de Management si
Administrare Anti-Doping (ADAMS) pentru aceste scopuri (a se vedea Politica de Confidentialitate a ANAD si Politica
de Confidentialitate a ADAMS) / [I certify that the information in sections 4 and 5 above is accurate. |

acknowledge and agree that my personal information may be used by Anti-Doping Organization(s) (ADO) to
contact me regarding this TUE applicatian, to verify the professional assessment in connection with the TUE
process, or in connection with Anti-Doping Rule Violation investigations or proceedings. | further acknowledge
and agree that my personal information will be uploaded to the Anti-Doping Administration and Management

Declaratia medicului

<
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System (ADAMS) for these purposes (see the RNADA Privacy Policy and] the ADAMS Privacy Policy for more
details.]

Nume / [Name]:

Specialitate medicald / [Medical specialty]:

Nr. acreditare [/ [License number]:

Organism de acreditare / [License body]:

Adresa [ [Address]:

Oras / [City]:

Tard [ [Country]:

Cod postal / [Postcode]:

Telefon cu cod international [ [Telephone with international code]:
Fax [ [Fax]:

E-mail / [E-mail]:

Semndtura medicului / [Signature of Medical Practitioner]:

Data / [Date]:




Management
Syatemn

150 8001:2015

ROMANIA
AGENTIA

Declaratia
sport ivului O

sus si inteleg cd acesti destinatari ar putea sa trebuiascd sa furnizeze solicitarea mea completa de SUT citre
membrii Comitetului lor pentru SUT si expertilor care trebuie sd evalueze solicitarea mea./ [l further authorize

to release my complete TUE application, including supporting
medical information and records, to other ADO(s) and WADA for the reasons described above, and | understand that

these recipients may also need to provide my complete application to their TUEC members and relevant experts to

7. DECLARATIA SPORTIVULUI / [Athlete’s declaration]

Subsemnatul, confirm ci i tiile p lapunctul1,2,35i7
sunt corecte si complete. Autorizez medicul meu sd elibereze informatiile si inregistrdrile medicale pe care le
consider3 necesare pentru a evalua fondul solicit3rii mele de SUT, citre urmétorii destinatari: OAD responsabil3 assess my application. ]

culuarea deciiei de acord saur stere a SUT; WADA, care este responsabili sd se asigure cd Am citit si inteles Informarea privind confidentialitatea SUT (de mai jos), care explicda modul in care
deciziile luate de OAD sunt in conformitate cu SISUT; medicii care sunt membri ai unei OAD relevante si ai
Comitetului pentru SUT al AMAD, care s-ar putea sd fie insdrcinati cu revizuirea solicitdrii mele de SUT, in
conformitate cu Codul Mondial Anti-Doping si Standardele Internationale; si, dac trebuie si fie evaluata acesteia. [/ have read and understood the TUE Privacy Notice (below) explaining how my personal
solicitarea mea, altor experti medicali, stiintifici sau juridici independenti. /
certify that the information set out at sections 1, 2, 3and 7is accurate and complete. | authorize my

informatiile mele personale vor fi procesate in legatura cu solicitarea mea de SUT, si accept termenii

information will be processed in connection with my TUE application, and | accept its terms.]

physician(s) to release the medical information and records that they deem necessary to evaluate the merits

of my TUE application to the following recipients: the Anti-Doping Organization(s) (ADO) ible for Semnitura Spol‘ti\ll.lll.li; [Arhfete‘s signature}:
making a decision to grant, reject or recognize my TUE; the World Anti-Doping Agency (WADA), who is
Data / [Date]:

responsible for ensuring determinations made by ADOs respect the ISTUE; the physicians who are members
of relevant ADO(s) and WADA TUE Committees (TUECs) who may need to review my application in
accordance with the World Anti-Doping Code and International Standards; and, if needed to assess my

Semnatura parintelui/ tutorelui /[Parent’s/Guardian’s signature]:
Data / [Date]:

application, other independent medical, scientific or legal experts.]

De autorizez pe 53 elit lici mea
de SUT, inclusiv informatiile si inregistrarile medicale suport, citre alte OAD sau AMAD, din motivele descrise mai

(Daca sportivul este minor sau are o dizabilitate care il/o impiedica s3 semneze acest formular, un parinte sau un

tutore va semna in numele sportivului.) / [If the athlete is a Minor or has an impairment preventing him/her

STRICT CONFIDENTIAL / [STRICTLY CONFIDENTIAL]

851-01-01 ANAD Pagina 5 din 9 from signing this form, a parent or guardian shall sign on behalf of the Athlete.]

Formular SUT
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DIABETUL ZAHARAT

- Boala cronica de metabolism caracterizata prin niveluri mari ale glicemiei

INSULINA — interzisa in conformitate cu sectiunea S4 din Lista Interzisa —
Hormoni si modulatori metabolici (categorie care include substante
interzise permanent)

Toate persoanele cu diabet zaharat tratat cu insulina necesita o SUT

CHECKLIST
DIABET




ANTIINFLAMATOARE NESTEROIDIENE

v Utilizate frecvent in traumatisme sportive
v Reduc inflamatia si durerea, scad febra

v Nu necesita SUT

Ibuprofen (Nurofen, Ibalgin, Advil, Paduden)
Diclofenac (Voltaren, Diclac)
Acid acetilsalicilic (Aspirina)




GLUCOCORTICOIZII

-

Cu un puternic efect anti-inflamator
si imunosupresor, este un medicament utilizat
frecvent si foarte eficient
— tratament local sau sistemic

Incepand cu anul 2022 devine o
categorie de substante interzise
in competitie pe orice cale de
administrare (cale injectabil3,
orala, rectala)

C——

Utilizarea lor
in afara competitiei
nu este interzisa!




UTILIZARI GENERALE ALE GLUCOCORTICOIZILOR

Leziuni inflamatorii acute, afectiuni articulare, tendinite, discopatii lombare

Boli inflamatorii si autoimune (artrita psoriazica, spondilita anchilozanta, hepatite autoimune)
Afectiuni dermatologice (dermatite atopice, psoriazis)
Afectiuni respiratorii (ASTM, BPOC, edem laringian)

Afectiuni alergice (anafilaxie)

21



. Perioada de
Cale de administrare Glucocorticoid i
eliminare

Toti glucocorticoizii

Exceptie: triamcinolona; acetonida de )
. . B 10 de zile
triamcinolona

Betametazonad, dexametazona,
metilprednisolon

Intramusculard Prednisolon, prednison 10 zile

Acetonida de triamcinolona 60 de zile
Injectii locale (inclusiv peri - Toti glucocorticoizii

articulare, intra -articulare, Exceptie: acetonida de triamcinolong,

peri-tendinoase si intra - prednisolon, prednison, hexacetonida
tendinoase) de triamcinolona

Toti glucorticoizii 3 zile

Exceptie: diacetat de triamcinolona,

10 zile

10 zile
acetodnida de triamcinolona




TRAMADOL

a si severa
Opioid utilizat pentru a trata durerea moderata si

Aflat in program de monitor-izare WADA
timp de 10 ani

INTERZIS in competitie incepand cu.
1 ianuarie 2024 — sectiunea S7 (narcotice)

TRAMADOL

Modificari Importante care se aplica dela 1 lanuarie 2024

Ce este tramadol?

Tramadol este un Up de medicament Care este utlizat pentny
@ amediora i trata Gurerea moderaty PN la severs

De ce este interzis tramadol?

Pentry ca o Substants sa fie inclusa tn Lista interzisa, aceasta rebule
84 indeplineasca 2 din 3 critery

" | Are capacitatea de creste sau imbuniti performanta sportiva;
A ] Reprezints un risc real say Posibil pentry sdnatatea sportivilor.
x ’ Incalca spirias sportului
voCa efecte secundare, cum ar # dependenta fizica
# probleme de supradozaj, cesa ce roprezints un

Dortivilor. Studii e au confirmat capacitalea de
8 mbundtdti performanta fizics in anumite activitati

Ce reprezints perioada
in Competitie?

Perioada in competitie, de cbicel
incepe la ora 11:59 PM in ziua
dnaintea inceperi compettiel

ZIUA 1 ACOMPETITIE
1459 P U COMPETITIE

ADA IN

MPETITIE

Sportivil ar trebui 88 verifice la

Federatia Intemat onala (Fl) de care
&partin daca perioada In competitie
este diferits penwy Sportul respectiv

Excretia in 24h de |3 administrare




TRAMADOL

analgezic puternic, combinat uneori si cu alte substante active
pentru a spori efectul de calmare al durerii

24
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ASTMUL BRONSIC
SI ALERGIILE SEZONIERE

.~ ALERGIl

frecvent intalnite, afecteaza calitatea vietii si antrenamentele sportivilor —
ANTIHISTAMINICE (Claritine, Aerius, Zyrtec, Borenar ) — Nu necesita SUT

— /' ST\



ASTMUL BRONSIC
-)nica inflamatorie a cailor respiratorii W

Activitatea sportiva poate reduce simptomele

TRATAMENT

Glucocorticoid inhalator — BUDESONID, FLUTICAZONA (FLIXOTIDE)

— respectare doze si indicatii terapeutice

Beta-2 Agonisti (interzise in permanenta) Bronhodilatatoare
— SALBUTAMOL inhalat, FORMOTEROL inhalat (FOSTER) , SALMETEROL inhalat,
VILANTEROLUL inhalat

(Substante cu limita de prag)

26



S3. BETA -2 AGONISTI

salbutamolul inhalat W

maxim 1600 micrograme la 24 de ore, in doze
impartite ce nu trebuie sa depaseasca 600
micrograme la 8 ore de la dozarea anterioara

formoterolul inhalat \1

doza maxima administrata 54 micrograme la 24

de ore impartita in doze de maximum 36 micrograme
la 12 ore de la doza anterioara

salmeterolul inhalat \1

maxim 200 micrograme la 24 de ore, in doze de maximum
100 micrograme la 8 ore de |la doza anterioara

vilanterolul inhalat: maxim 25 micrograme la 24 de ore W

27



Situatii particulare

Asociere in schema de tratament cu glucocorticoid
pe cale orala (comprimate) Metilprednisolon
(Medrol) — exacerbare (criza) de astm bronsic

28



ADHD

Tulburare de hiperactivitate si deficit de atentie

Cea mai frecventa tulburare de neurodezvoltare aparuta in copilarie

CONCERTA, RITALIN (CLORHIDRAT DE METILFENIDAT )
S6 Stimulente — substante interzise in competitie




DIURETICE

S5 Diuretice si agenti mascatori

Categorie de substante
INTERZISE PERMANENT

(Tn competitie si in afara competitiei)




DIURETICE

INDAPA
(perindopr

TRIPLI
(perindopril, indapami

31



Perfuziile si/sau injectiile intravenoase

Cu mai mult de 100ml in total, pe o perioada de 12h,
cu exceptia celor efectuate in mod legitim pe parcursul tratamentelor spitalicesti,
al procedurilor chirurgicale sau al investigatiilor clinice pentru stabilirea diagnosticului

SUNT INTERZISE

Pana in 100ml/12h cu substanta permisa - sunt permise

Donarea de sange in centre de recoltare
ATTENTION acreditate este PERMISA




Recomandari

e Sportivul raspunzator de substantele care ajung in propriul corp

® Precizeaza faptul ca esti sportiv atunci cand beneficiezi de consult medical

e Cere suportul medicilor, agentiei antidoping in orice situatie consideri ca ai nevoie

Verificati lista interzisa

WADA nu acorda SUT

Sportivul trebuie sa precizeze la controlul doping ca are o SUT
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George Fortu Dr. Mihaela Dobranici Dr. Serban Damian
Psiholog sportiv PRESEDINTE Nutritionist

(Medic Primar Medicina Sportiva)
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Lista interzisa 2026

CODUL MONDIAL ANTI-DOPING

LISTA _
INTERZISA

Lista va intra in vigoare la 1 ianuarie 2026.
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REZUMATUL MODIFICARILOR
MAJORE SI NOTE EXPLICATIVE

Lista Interzisa 2026

SUBSTANTE SI METODE INTERZISE PERMANENT
(IN COMPETITIE SI IN AFARA COMPETITIEI)

world
anti-doping
agency

v W RoMANIA
A AGENTIA
:

NATIONALA
ANTI-DOPING

ROMANIA
AGENTIA
NATIONALA
ANTI-DOPING

o ol 0 TQRCG
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Multumesc

Dr. Mihaela Dobranici
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REGLEMENTARILE INDICATIILE

ANTFDOPING IN MEDICALE PENTRU TUE:
ERA DIGITALA AFECTIUNI FRECVENTE
IN BRANDUL SPORTMILOR
Gabriela Andreiasu Mihaela Dobranici
Biolog Dr: Gabriela Andreiasu Medic primar medicina sportiva si
Director Agentia Nationald Anti-Doping presedinte al Comisiei Medicale FRC
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