Checklist per la domanda di esenzione a fini terapeutici (TUE):

NADO/ITALIA

Infusioni endovenose antidoping

Sostanze/Metodi proibiti: Volume > 100 ml/12 h

Questa Checklist & una guida per I'atleta e il proprio medico, che fornisce tutte le informazioni necessarie per
la presentazione di una domanda di Esenzione a Fini Terapeutici (TUE), consentendo al Comitato Esenzioni
a Fini Terapeutici (CEFT) di stabilire se sono soddisfatti i criteri dello Standard Internazionale per le
Esenzioni a Fini Terapeutici.

Si evidenzia che il solo modulo TUE, anche completo, non e sufficiente; DEVE essere, altresi, fornita la
documentazione di supporto. La presentazione di una domanda di TUE completa e il rispetto della checklist
non garantiscono la concessione di una TUE. In alcuni casi, al contrario, potrebbe essere ritenuta valida una

richiesta di TUE che non include tutti gli elementi previsti nella checklist.

g Il modulo TUE deve:

[1 | essere compilato in ogni sua sezione, con scrittura leggibile;

[1 | contenere informazioni in lingua inglese;

[1 | essere sottoscritto dal medico che compila il modulo;

[1 | essere sottoscritto dall’atleta, oppure dal genitore del minore o dall’affidatario dell’atleta.

0 La relazione medica dovrebbe includere i seguenti dettagli:

[1 | anamnesi: sintomatologia iniziale, decorso della malattia, inizio del trattamento.

E necessario definire/descrivere dove & stata o dove deve essere somministrata.

(Nota: le infusioni effettuate nell’ambito di un trattamento ospedaliero, di un intervento

chirurgico o di una procedura diagnostica non richiedono la TUE, a meno che non contengano una
sostanza proibita);

[ | risultati degli esami: ad es., segnali fisici della malattia o condizioni cliniche rilevanti;

[ | interpretazione dei sintomi, risultati clinici e degli esami effettuati;

1 | diagnosi della malattia o della condizione piu probabile;

01 | infusione: volume e arco temporale nel quale ¢ stata effettuata (solo >100 ml nelle 12h
richiede la TUE) e indicazione della sostanza (se € stata somministrata), con indicazione del dosaggio e
della frequenza;

[ | risposta al trattamento/andamento della malattia/condizione;

[ | se un trattamento alternativo non fosse stato possibile, deve essere descritto il motivo per il quale &
stata/é scelta la somministrazione endovenosa di liquidi o sostanze.

0 | referti degli esami diagostici, inclusa (in copia degli originali o stampe):

[ | test di laboratorio: se disponibili, ad es. Hb/Hct, elettroliti, emocromo, ferritina sierica, etc.

g Ulteriori informazioni:

[l | su specifica richiesta di NADO ltalia.




