
 

Сторінка 1з 2 

 
ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ  

до заявки на отримання дозволу на терапевтичне використання (ДТВ): 

ТРАНСГЕНДЕРНІ СПОРТСМЕНИ 

Заборонена речовина: Тестостерон, спіронолактон 

Цей перелік документів призначений для ознайомлення спортсмена та його лікаря з 

вимогами до заявки на ДТВ, який надасть змогу Комітету терапевтичного використання (КТВ) 

оцінити, чи відповідає вона критеріям міжнародних стандартів ДТВ.  

Зверніть увагу, що одного лише заповненого бланку заявки на ДТВ недостатньо; ПОВИННІ 

бути надані підтверджуючі документи. Заповнена заявка та наданий пакет документів НЕ 

гарантують отримання ДТВ. Навпаки, у деяких випадках нормативно затверджена заявка 

може не включати всі документи, визначені цим переліком. 

Також зверніть увагу, що спортсмен повинен підтвердити свою придатність до участі у 

змаганнях з відповідного виду спорту. 

☐ Бланк заявки на ДТВ має включати: 

 ☐ Всі розділи мають бути заповнені розбірливо. 

 ☐ Вся інформація надається українською мовою. 

 ☐ Підпис лікаря-заявника. 

 ☐ Підпис спортсмена. 

☐ Медичний висновок повинен містити наступну інформацію: 

 ☐ 
Історія хвороби: підтвердження повного медичного обстеження перед 
початком лікування, опис будь-якого попереднього часткового або повного 
гендерно-стверджуючого фізичного лікування. 

 ☐ Висновок ендокринолога стосовно початку поточної терапії. 

 ☐ Тлумачення історії хвороби, характеристики та висновку ендокринолога 
лікарем, який на постійній основі надає допомогу трансгендерним людям. 

 ☐ Тестостерон/спіронолактон (обидва заборонені в будь-який час), 
включаючи дозування, частоту, шлях введення. 

 ☐ Докази спостереження/моніторингу спортсмена кваліфікованим лікарем, 
включаючи регулярне визначення рівня тестостерону для відновлення. 

☐ Результати лабораторної діагностики повинні включати копії: 

 ☐ Лабораторні аналізи: регулярне вимірювання рівня тестостерону з моменту 
початку лікування (у тому числі метод/аналіз, що використовується). 



 

Сторінка 2з 2 

☐ Додаткова інформація має включати 

 ☐ Звіт про хірургічне втручання, якщо це мало місце. 

 


