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Modulo di conferma dell’atleta e avviso sui farmaci 
 
 
È proibito ai professionisti degli sport da combattimento fare uso di sostanze volte a migliorare le prestazioni sportive e di sostanze illecite prima 
o durante un incontro sportivo di combattimento, così come è loro proibito fare uso di antinfiammatori non steroidei (Nonsteroidal Anti-
Inflammatories, NSAIDS) entro una settimana da un incontro sportivo di combattimento. Gli atleti dovranno comunicare, in occasione della visita 
medica condotta al momento della verifica del peso, ogni sostanza, farmaco e integratore che stiano eventualmente assumendo. Inoltre gli 
atleti non possono fare uso di sostanze, farmaci e integratori nel periodo compreso tra la visita medica con verifica del peso e la 
conclusione dell’incontro sportivo di combattimento, a meno che non abbiano informato la Commissione statale per l’atletica dello 
Stato di New York (New York State Athletic Commission, NYSAC), ricevendone l’autorizzazione scritta. 
 
Leggere nella sua interezza l’avviso seguente relativo alle politiche sui farmaci della NYSAC, completare il modulo di conferma e restituirlo alla 
NYSAC. In caso di dubbi, contattare la NYSAC (212-417-5700, x3). 
 
Antinfiammatori non steroidei (NSAIDS):  

Gli atleti che prendono parte a un incontro sportivo di combattimento devono evitare l’uso di antinfiammatori non steroidei (NSAIDS) non topici 
entro una (1) settimana dall’incontro, a causa del maggiore rischio potenziale di emorragie. Occorre anche fare attenzione all’uso di NSAIDS 
durante gli allenamenti attivi. L’uso di NSAIDS entro una settimana da un incontro sportivo di combattimento può provocare l’annullamento del 
match. I farmaci considerati NSAIDS comprendono: 

ARTHROTEC 
ASPIRIN (Ecotrin, Empirin, Halfprin, Bayer, Anacin, Zorprin, Excedrin, Bufferin)  
CHOLINE MAGNESIUM TRISALICYLATE (Trilisate) 
DICLOFENAC (Voltaren, Voltaren XR, Cataflam, Flector, Voltaren Rapide) 
DIFLUNISAL (Dolobid) 
ETODOLAC (Ultradol) 
FENOPROFEN (Nalfon) 
FLURBIPROFEN (Ansaid, Froben, Froben SR) 
IBUPROFEN (Motrin, Advil, Nuprin, Rufen, Neoprofen) 
INDOMETHACIN (Indocin, Indocin SR, Indocin IV, Indocid) 
KETOPROFEN (Orudis, Orudis KT, Actron, Oruvail, Orudis SR) 
KETORALAC (Toradol) 
MECLOFENAMATE 
MEFENAMIC ACID (Ponstel, Ponstan) 
MELOXICAM (Mobic, Mobicox) 
NABUMETONE (Relafen) 
NAPROXEN (Naprosyn, Aleve, Anaprox, EC-Naprosyn, Naprelan) 
OXAPROZIN (Daypro) 
 
Sostanze volte a migliorare le prestazioni sportive e sostanze illecite: 
 
L’uso di sostanze volte a migliorare le prestazioni sportive (Performance Enhancing Drugs, PED) e di sostanze illecite costituisce una minaccia 
seria e crescente all’integrità della competizione sportiva nell’ambito del pugilato e delle arti marziali miste. L’uso di PED e di sostanze illecite nel 
pugilato professionistico è severamente proibito dalla Commissione statale per l’atletica dello Stato di New York. Tutti gli atleti che partecipano a 
incontri nello Stato di New York sono sottoposti ad analisi per rilevare l’eventuale assunzione di PED e di sostanze illecite. Nel caso in cui un 
atleta risulti positivo, la Commissione chiederà la revoca della licenza amministrativa, la sospensione medica, la confisca dei premi e/o altre 
sanzioni. 
In aggiunta alle sostanze proibite dal codice penale e dalle leggi sulla sanità dello Stato di New York, sono proibite anche le sostanze seguenti: 
 
I. Sostanze non volte a migliorare le prestazioni 

 
• Amphetamines (amphetamine and methamphetamine) 
• Barbiturates 
• Benzodiazepines 
• Cocaine metabolites 
• Marijuana metabolites 
• Methadone 
• Methaqualone 
• Opiates (codeine and morphine) 
• Phencyclidine 
• Propoxyphene 
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II. Sostanze volte a migliorare le prestazioni 

• 1-Testosterone &/or Metabolite/ 1-Androstendiol/ 1-Androstendione 
• Bolasterone Metabolite 
• Boldenone/ Boldione/ Quinbolone Metabolite 
• Calusterone Metabolite 
• Clenbuterol 
• Clostebol Metabolite 
• Danazol/ Ethisterone &/or Metabolite 
• Dehydrochloromethyltestosterone (DHCMT) Metabolite 
• Dihydrotestosterone/ Drostandiol &/or Metabolite 
• Desoxymethyltestosterone Metabolite 
• ostanolone &/or Metabolite 
• Estra-4,9-dien-3,17-dione Metabolite 
• Fluoxymesterone Metabolite 
• Formebolone Metabolite 
• Furazabol Metabolite 
• 4-Hydroxytestosterone/ Formestane Metabolite 
• 6a-Methylandrostendione Metabolite 
• Mestanolone Metabolite 
• Mesterolone &/or Metabolite 
• Methandrostenolone (Methandienone, Dianabol) Metabolite 
• Methandriol &/or Metabolite 
• Methasterone Metabolite 
• Methenolone &/or Metabolite 
• Methylnortestosterone Metabolite 
• Methyltestosterone Metabolite 
• Methyl-1-testosterone &/or Metabolite 
• Mibolerone &/or Metabolite 
• Nandrolone/ 19-Norandrostendione/ 19-Norandrostendiol Metabolite 
• Norclostebol Metabolite 
• Norethandrolone/ Ethylestrenol Metabolite 
• Oxabolone Metabolite 
• Oxandrolone &/or Metabolite 
• Oxymesterone 
• Oxymetholone Metabolite 
• Prostanozol Metabolite 
• Stanozolol Metabolite 
• Stenbolone &/or Metabolite 
• Testolactone Metabolite 
• Testosterone/ Androstendione/ Androstendiol/ DHEA (T/E Ratio >6) 
• Trenbolone Metabolite 

 
III. Agenti mascheranti: 

• Probenecid 
• Epitestosterone (> 200 ng/mL) 

 
CONFERMA DELL’ATLETA PROFESSIONISTA: 
Apponendo la mia firma qui sotto, confermo di aver letto e compreso l’avviso summenzionato. Riconosco il divieto dell’uso di sostanze volte a 
migliorare le prestazioni e di sostanze illecite; e sono consapevole che sarò sottoposto/a a provvedimenti disciplinari nel caso in cui ne faccia 
uso. Sono inoltre consapevole che l’uso di NSAIDS sarà oggetto di verifica e valutazione da parte della NYSAC e del medico o dei medici 
designati a bordo ring, al fine di stabilire la mia idoneità medica ad operare come professionista degli sport da combattimento nello Stato di New 
York; e che ho il dovere di informare onestamente il medico esaminatore di aver fatto uso di NSAIDS e di ogni altra sostanza, farmaco e/o 
integratore. 
 
 
Nome atleta (in stampatello):  _______________________________________________________  
 
 
 
Firma atleta:  _____________________________________________________________________  Data:  ___________________________  
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