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Преамбюл
„Фундаментални принципи на олимпизма
1.
Олимпизмът е философия на живот, възхваляваща и комбинираща в балансирано цяло качествата на тялото, волята и ума. Съчетавайки спорта с културата и образованието, олимпизмът търси да създаде начин на живот, основаващ се на радостта от усилието, образователната стойност на добрия пример и уважението към универсалните фундаментални етически принципи.
2.
Целта на олимпизма е да постави спорта в услуга на хармоничното развитие на човека с оглед насърчаване на мира в обществото при зачитане на човешкото достойнство.“
Олимпийска харта, юли 2007 г.

1.
При изпълнение на своята мисия олимпийското движение трябва да насърчава членовете да взимат мерки и гарантират, че спортът се практикува без опасност за здравето на спортистите и при зачитане на честната игра и спортната етика. В тази връзка, то поощрява онези мерки, необходими за защита на здравето на участниците и за свеждане до минимум на рисковете от телесна повреда и психологична вреда. То също поощрява мерки, които ще защитават спортистите при техните взаимоотношения с лекари и други здравни работници.
2.
Тази цел може да се постигне само чрез непрекъснато възпитание, основано на етичните ценности на спорта и на отговорността на всеки човек за защита на собственото му здраве и здравето на околните.

3.
Настоящият Кодекс подкрепя основните правила за най-добри медицински практики в областта на спорта и закрилата на правата и здравето на спортистите. Той подкрепя и насърчава приемането на специфични мерки за постигане на тази цел. Той допълва и подсилва Световния антидопингов кодекс и отразява общите принципи, признати в международните кодекси за медицинска етика.
4.
Медицинският кодекс на олимпийското движение е насочен към олимпийските игри, различните първенства на международните федерации и всички състезания, които са под патронажа на Международния олимпийски комитет (МОК) или се подкрепят от него, и на всичкия спорт, практикуван в контекста на олимпийското движение, по време на тренировка или по време на състезание.
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Глава 1
Отношения между спортисти и здравни работници
1. Общи принципи
1.1.   Спортистите трябва да се ползват със същите основни права като всички пациенти при техните взаимоотношения с лекари и здравни работници, в частност правото на зачитане на:

а. тяхното човешко достойнство;

б. тяхната физическа и умствена цялост;

в. закрилата на тяхното здраве и безопасност;

г. тяхната свобода на волята; и

д. неприкосновеността на личния им живот и тяхната поверителност.

1.2.   Взаимоотношението между спортисти, техния личен лекар, лекарят на отбора и други здравни работници трябва да се опазва и да е предмет на взаимно уважение. Здравето и благосъстоянието на спортистите да стои над едноличния интерес на състезанието и други стопански, правни или политически съображения.

2. Информация
2.
Спортистите би трябвало да бъдат напълно информирани по ясен и подходящ начин за състоянието на тяхното здраве и тяхната диагноза; превантивни мерки; предложени медицински интервенции, заедно с рисковете и ползите от всяка интервенция; алтернативи на предложените интервенции, включително последствията от нелечение за тяхното здраве и за тяхното връщане към практикуване на спорта; и прогнозата и напредъка на лечението и мерките за възстановяване.

3. Съгласие
3.1.    Доброволното и информирано съгласие на спортистите би трябвало да се изисква за всяка медицинска интервенция.

3.2.   Трябва да се положи особена грижа за избягване на оказване на натиск от страна на околните (напр. треньор, ръководство, семейство и т.н.) и други спортисти, така че, спортистите да могат да вземат 
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напълно информирани решения, отчитайки рисковете, свързани с практикуването на спорт с диагноза за контузия или заболяване.

3.3.   Спортистите могат да откажат или да прекъснат медицинска интервенция. Последиците от такова решение би трябвало да им бъдат обяснени внимателно.

3.4.   Спортистите са насърчени да определят лице, което да действа от тяхно име в случай на неспособност. Те също могат да определят писмено начина, по който желаят да бъдат лекувани, и да отправят други указания, които смятат за уместни.

3.5.   С изключение на спешни случаи, когато спортистите са неспособни да дадат лично съгласие за медицинска интервенция би трябвало да се изиска разрешението на техен законен представител или на лицето, определено за целта от съответния спортист, след получаване на нужната информация.

Когато законният представител трябва да даде разрешение, спортистите, независимо дали са непълнолетни или възрастни, би трябвало все пак да се съгласят с медицинската интервенция доколкото това е възможно от тяхна страна.

3.6.   Съгласие на спортистите е необходимо за събиране, съхраняване, анализ и употреба на биологични проби.

4. Поверителност и неприкосновеност на личния живот
4.1.   Всичката информация за здравословното състояние на спортиста, диагноза, прогноза, лечение, мерки за възстановяване и всичката друга лична информация би трябвало да се поддържа поверителна, дори след смъртта на спортиста и всички приложими закони би трябвало да се зачитат.

4.2.    Поверителна информация би трябвало да се разкрива само ако спортистът даде изрично съгласие за това, или ако законът изрично го изисква. Съгласието може да се счита за дадено, когато се разкрива информация до степента необходима за лечението на спортиста пред други здравни работници, пряко свързани с неговото или нейното здравеопазване.
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4.3.   Всички идентифициращи медицински данни за спортисти би трябвало да са защитени. Защитата на данните по правило ще бъде съобразена с начина на тяхното съхранение. По същия начин, биологични проби, от които могат да се извлекат данни за установяване на самоличността би трябвало да бъдат защитени от неуместни разкрития.
4.4.   Спортистите би трябвало да имат право на достъп до, и копие от, тяхното пълно медицинско досие. Такъв достъп не включва данни, касаещи или предоставени от трети страни.
4.5.    Спортистите би трябвало да имат право да изискват поправянето на грешни медицински данни.

4.6.    Нарушаването на неприкосновеността на личния живот на спортист е допустимо само ако е необходимо за диагноза, лечение и грижи, ако спортистът даде съгласие за това, или ако то се изисква от закона. Такова нарушение е допустимо и в съответствие с разпоредбите на Световния антидопингов кодекс.

4.7.    Всяка медицинска интервенция трябва да съблюдава неприкосновеността на личния живот. Това означава, че дадена интервенция може да се извършва в присъствието само на тези лица, които са необходими за нейното извършване, освен ако спортистът изрично не се съгласи или не поиска друго.

5. Грижи и лечение

5.1.   Спортистите би трябвало да получават такива здравни грижи, каквито са подходящи за техните нужди, включително превантивни грижи, дейности насочени към подобряване на здравето и мерки за възстановяване. Услугите трябва да са непрестанно налични и достъпни за всички по равнопоставен начин, без дискриминация и в съответствие с финансовите, човешките и материалите ресурси, които са налице за целта.

5.2.   Спортистите би трябвало да имат право на качествени грижи, характеризиращи се както с високи технически стандарти, така и с професионално и почтено отношение на здравните работници. Това включва непрекъснати грижи, включително сътрудничество между всички здравни работници и организации, които участват в тяхната диагноза, лечение и обслужване.
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5.3.   По време на тренировка и състезание в чужбина спортистите би трябвало да получават необходимите здравни грижи, които при възможност трябва да се предоставят от техния личен лекар или лекаря на отбора. Те също би трябвало да получават съответните спешни грижи преди завръщането си у дома.

5.4.   Спортистите би трябвало да могат да избират и сменят своя собствен лекар, здравен работник или здравно заведение, стига това да е съвместимо с функционирането на системата на здравеопазването. Те би трябвало да имат право на поискване на второ медицинско мнение.

5.5.    Спортистите би трябвало да имат правото на достойно отношение във връзка с тяхната диагноза, лечение, грижи и възстановяване, в съответствие с тяхната култура, традиции и ценности. Те би трябвало да имат право да се възползват от подкрепата от семейството, роднини и приятели по време на грижите и лечението, и да получават духовна подкрепа и насоки.

5.6.   Спортистите имат правото да се лекуват от своите заболявания в съответствие с последните достижения на медицината. Лечения с болкоуспокояващ ефект, които позволяват на спортиста да практикува спорт с контузия или заболяване, трябва да се извършват само след внимателно обмисляне и обсъждане със спортиста и други здравни работници. Ако има дългосрочен риск за здравето на спортиста, такова лечение не трябва да се прилага.
Процедури, предназначени единствено за целта на потушаване на болката или други защитни симптоми, целящи даване на възможност на спортиста да практикува даден спорт с контузия или заболяване, не трябва да се администрират, ако при липса на такива процедури неговото или нейното участие би било медицински непрепоръчително или неосъществимо.
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6. Здравни работници
6.1.   Същите етични принципи, които важат за текущата медицинска практика, би трябвало да се прилагат и в спортната медицина. Основните задължения на лекарите и други здравни работници включват:

а. даване на приоритет на здравето на спортистите;

б. избягване на нанасяне на вреда.

6.2.   Здравните работници, които се грижат за спортистите, би трябвало да притежават необходимото образование, обучение и опит в спортната медицина и трябва да поддържат знанията си актуални. Те би трябвало да имат задължение да разбират физическите и емоционалните изисквания, налагани на спортистите по време на тренировка и състезание, както и себеотдаването и необходимата способност за поддържане на изключителната физическа и емоционална издръжливост, която спортът изисква.

6.3 Здравните работници на спортистите би трябвало да действат в съответствие с последните достижения на медицината и, когато е налична, доказателствената медицина. Те би трябвало да избягват извършването на интервенция, която не е медицински обоснована, дори при поискване от страна на спортистите, придружители на спортистите или друг здравен работник. Здравните работници също трябва да отказват да предоставят фалшиви медицински удостоверения за годността на спортиста за участие в тренировка или състезание.
6.4.  Когато здравето на спортистите е подложено на риск, здравните работници би трябвало настойчиво да ги възпират от продължаване на тренировка или състезание и да ги уведомяват за рисковете.

В случай на сериозна опасност за спортиста, или когато има риск за трети страни (играчи от същия отбор, противници, семейство, обществеността и т.н.), здравните работници също могат да информират компетентните лица или органи, дори против волята на спортиста, за негодността му да участва в тренировка или състезание според приложимото законодателство.

7

Медицински кодекс на олимпийското движение
6.5.   Здравните работници би трябвало да се противопоставят на всяка спортна или физическа дейност, която не е подходяща за фазата на растеж, развитие, общо здравословно състояние и ниво на тренираност при децата.Те би трябвало да действат в максималния интерес на здравето на децата или юношите, без да зачитат други интереси или натиск от страна на лицата около спортиста (напр. треньор, ръководство, семейство и т.н.) или други спортисти.

6.6.   Здравните работници би трябвало да оповестяват, когато действат от името на трети страни (напр. клуб, федерация, организатор, НОК и т.н.). Те би трябвало лично да обяснят на спортите основанията за прегледа и резултата от него, както и характера на информацията, предоставяна на трети страни. Като общо правило, лекарят на спортиста трябва да бъде уведомен.
6.7.   Когато действат от името на трети страни, здравните работници би трябвало да ограничат преноса на информация до най-съществената част от нея. По същество, те могат да посочат само годността или негодността на спортиста за участие в тренировка или състезание. При съгласие от страна на спортиста, здравните работници могат да предоставят друга информация, касаеща участието на спортиста в даден спорт по начин, съвместим с неговото или нейното здравословно състояние.
6.8.   На местата за провеждане на спортни мероприятия, решението дали контузен спортист може да продължи състезанието или да се върне в него, е отговорност е на лекаря на отбора или състезанието. Това решение не би трябвало да се делегира на други професионалисти или персонал. При отсъствие на компетентния лекар, такива лица би трябвало да се придържат стриктно към инструкциите, които той или тя е предоставила. При всички случаи, първостепенен приоритет би трябвало да бъде опазване на здравето и безопасността на спортистите. Изходът на състезанието никога не трябва да повлиява на такива решения.
6.9.   Когато е необходимо, лекарят на отбора или състезанието би трябвало да гарантира, че контузените спортисти имат достъп до специализирани грижи, като организира контролни прегледи от доказани специалисти.
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Глава 2
Защита и подобряване на здравето на спортистите по време на тренировка и състезание
7. Общи принципи
7.1.    Не би трябвало да се допускат никакви практики, които съставляват някаква форма на телесна повреда или психологична вреда спрямо спортистите. Членовете на олимпийското движение би трябвало да гарантират, че условията за безопасност, благосъстояние и медицинско обслужване на спортистите са благоприятни за тяхното физическо и умствено равновесие. Те би трябвало да приемат необходимите мерки за постигане на това и за свеждане до минимум на риска от контузии и заболяване. Участието на спортни лекари е желателно при планирането на такива мерки.
7.2.   За всяка спортна дисциплина би трябвало да се определят минимални изисквания за безопасност и те да се прилагат с оглед защитата на здравето на участниците и на обществеността по време на тренировка и състезание. В зависимост от спорта и нивото на състезанието би следвало да се приемат специфични правила по отношение на местата за провеждане на спортни мероприятия, безопасните условия на околната среда, разрешена или забранена спортна екипировка, и програмите за тренировка и състезание. Специфичните нужди на всяка категория спортисти трябва да се съблюдават.
7.3.   За доброто на всички засегнати, мерките за опазване на здравето на спортисти и за свеждане до минимум на рисковете от телесна повреда и психологична вреда би трябвало да се оповестяват в полза на всички тези заинтересовани страни. 
7.4.   Мерки за защита и подобряване на здравословното състояние на спортистите би трябвало да се основават на последните достижения на медицината.

7.5. Насърчава се изследователската дейност в спортната медицина и спортните науки и тя би трябвало да се провежда в съответствие с възприетите етични принципи за извършване на изследвания, 
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в частност Декларацията от Хелзинки, приета от Световната медицинска асоциация (последна поправка, Сеул, 2008 г.), и приложимото законодателство. Тя никога не трябва да се провежда по начин, който може да навреди на здравословното състояние на спортиста или да наруши неговата или нейната спортна форма. Доброволното и информирано съгласие на спортистите за участие в подобни изследвания е крайно необходимо.

7.6.   Постиженията в спортната медицина и спортните науки не би трябвало да се прикриват, а следва да се публикуват и оповестяват пред широката общественост.

8. Годност за практикуване на спорт
8.1.   Освен при наличие на симптоми или показателна семейна анамнеза, практикуването на спорт за всички не изисква извършване на изследване за годност. Препоръката към спортист за извършване на такова изследване за годност е отговорност на личния лекар.

8.2.   При състезателни спортове от спортистите може да се изисква да представят медицинско удостоверение, потвърждаващо липсата на видими противопоказания. Изследването за годност би трябвало да се основава на последните достижения на медицината и да се извършва от специално обучен лекар.

8.3.   За спортисти от високо ниво се препоръчва медицинско изследване преди участие. То би трябвало да се извърши под отговорността на специално обучен лекар.
8.4.   Всяко генетично изследване, което цели измерване на определена способност за практикуване на спорт, представлява медицинска оценка, която следва да се извършва само под отговорността на специално обучен лекар.

9. Медицинска поддръжка
9.1.   Във всяка спортна дисциплина би трябвало да се установят подходящи насоки за необходимата медицинска поддръжка в зависимост от характера на спортните дейности и нивото на състезанието.

Тези насоки би трябвало да се отнасят до, но не и да бъдат ограничени, само до следните точки:
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•  медицинското покритие на местата за тренировка и състезание и начина на организиране;

•  необходими ресурси (материали, помещения, превозни средства и т.н.);

•  процедури в случай на спешност;

•  система за комуникация между службите за медицинска поддръжка, организаторите и компетентните здравни органи.

9.2.   В случай на сериозен инцидент по време на тренировка или състезание, би трябвало да има процедури за предоставяне на необходимата помощ на пострадалите, чрез тяхното евакуиране до компетентните медицински служби, когато това се налага. Спортистите, треньорите и лицата, свързани със спортната дейност, би трябвало да са осведомени за тези процедури и да получават необходимото обучение за тяхното прилагане.
9.3.   С цел засилване на безопасността при практикуване на спорт, би трябвало да съществува механизъм за събиране на данни по отношение на контузии, понесени по време на тренировка или състезание. Когато тези данни са идентифициращи, те трябва да се събират със съгласието на засегнатите страни и да се обработват поверително и в съответствие с възприетите етични принципи за изследователска дейност.
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Глава 3
Приемане, съгласуваност и контрол
10. Приемане
10.1. Кодексът следва да се прилага по отношение на всички членове на олимпийското движение, в частност МОК, международните спортни федерации и националните олимпийски комитети (нататък наричани подписалите страни). Всяка подписала страна приема кодекса съгласно своите собствени процедурни правила.

10.2. Кодексът най-напред се приема от МОК. Не е задължително, но е желателно другите членове на олимпийското движение да го приемат.

10.3. Списък с всичките подписали страни ще бъде оповестен от МОК.


11. Съгласуваност
11.1. Подписалите страни прилагат приложимите разпоредби на Кодекса чрез политики, укази, правила или наредби в съответствие с тяхната власт и в рамките на съответните сфери на отговорност. Те се заемат да направят принципите и разпоредбите на Кодекса широко известни, чрез ефикасни и подходящи средства. За тази цел, те си сътрудничат тясно със съответните асоциации на лекари и здравни работници и компетентните органи.
11.2. Подписалите страни насърчават лекарите и другите здравни работници, полагащи грижи за спортистите, в рамките на областите на техните отговорности, да действат в съответствие с настоящия Кодекс.

11.3. Лекарите и другите здравни работници остават задължени да съблюдават своите собствени етични и професионални правила в допълнение към приложимите разпоредби на Кодекса. В случай на несъответствие, най-благоприятното правило, което защитава здравето, правата и интересите на спортистите, следва да има предимство.
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12. Контрол
12.1. Медицинската комисия на МОК надзирава прилагането на Кодекса и получава обратна връзка по отношение на него. Тя също носи отговорност за контролиране на промените в областта на етиката и най-добрата медицинска практика и за предлагане на изменения на Кодекса.

12.2. Медицинската комисия на МОК може да издава препоръки и модели на най-добра практика с оглед улесняване прилагането на Кодекса.
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Глава 4
Приложно поле, влизане в сила и изменения
13. Приложно поле
13.1. Кодексът се прилага по отношение на всички участници в спортните дейности, ръководени от всяка подписала страна, както в състезание, така и извън състезание.

13.2. Подписалите страни са свободни да осигуряват по-широка защита на своите спортисти.

13.3. Кодексът се прилага без да се засягат националните и международните етични, правни и регулаторни изисквания, които са по-благоприятни за защитата на здравето, правата и интересите на спортистите.

14. Влизане в сила
14.1. Кодексът влиза в сила за МОК на 1 октомври 2009 г. Той се прилага за всички олимпийски игри, започвайки от Олимпийските зимни игрите във Ванкувър през 2010 г.

14.2. Кодексът може да се приема от другите членове на олимпийското движение след тази дата. Всяка подписала страна определя кога такова приемане да влезе в сила.

14.3. Подписалите страни могат да оттеглят приемането на Кодекса след предоставяне на писмено известие до МОК за тяхното намерение за оттегляне.

15. Изменения
15.1. Спортистите, подписалите страни и други членове на олимпийското движение са поканени да участват в подобряване и променяне на Кодекса. Те могат да предлагат изменения.

15.2. При препоръка от Медицинската комисия, МОК инициира предложените изменения на Кодекса и гарантира консултативен процес, както за получаване и отговаряне на
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препоръки, така и за улесняване на преразглеждането и обратната връзка от спортисти, подписали страни и членове на олимпийското движение по отношение на предложените изменения.

15.3. След подходяща консултация, измененията на Кодекса се одобряват от Изпълнителния борд на МОК. Освен ако не е упоменато друго, те влизат в сила три месеца след такова одобрение.

15.4. Всяка подписала страна трябва да приеме измененията, одобрени от Изпълнителния борд на МОК в рамките на една година след съобщаването на такива изменения. Ако това не бъде извършено от дадена подписала страна, тя вече не може да твърди, че се съгласува с Медицинския кодекс на олимпийското движение.


Прието от Изпълнителния борд на МОК в Лозана на
16 юни 2009 г.
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