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L’ IMPORTANZA DELLO SPORT

11 Comitato dei Ministri del Con-
siglio d’Europa, nella relazione del
24/9/66, invita i Paesi membri a “far
riconoscere a tutli i livelli del proces-
so educativo il valore dell’educazio-
ne fisica dello sport”. Nella seduta
del 26/1/70 compare I'invito a “lan-
ciare ed appoggiare sul piano nazio-
nale le campagne per lo spoit per tut-
ti”. Nella risoluzione del 29/9/76,
mentre si riconosce ad ognuno i di-
ritto a praticare lo sport, fattore im-
portante per lo sviluppo umano, si af-
ferma che esso include numerose for-
me atfuative, che vanno dall’attivita
fisica ricreativa alla piis alta competi-
zione.

Lo sport (Grande Dizionario Ga-
brielli della Lingua Italiana) e guel
“complesso di esercizi fisici, giochi e
prove atte a sviluppare forza ed agi-
lita fisica, e falli sia a scopo di sem-
plice svago, sia, pill spesso, a scopo
di compefizione”.

Tra le varie problematiche che lo
sport deve oggi affrontare ¢ combat-
tere, il primo posto & occupato dal
devastante fenomeno del doping,
sostantivo che sottintende "uso o la
somministrazione illegale di droghe o
farmaci ad atleti o animali per mi-
gliorare le prestazioni spottive.

ANALISI DEL FENOMENO
ANTIDOPING

H doping & un fenomeno di non-—cul-
tura sportiva. Ha radici profonde nel
campo dello sport spettacolo e nel
mondo pitt composito dell’attivita
amatoriale. Le motivazioni di questa
devianza possono essere ricondoite a
fattori tecnici, psicologici, politici,
sociologici ed economici. “Fatte le
debite proporzioni, il fenomenoc
doping viaggia su un binario paral-
lelo al fenomeno “tangentopoli” ed
entrambi, seppure in maniera diversa,
hanno contribuito al degrado morale
della societd, instaurando nell’opinio-
ne pubblica la convinzione che nella
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e b

vita non vince il migliore ma il pit
furbo, lo spregiudicato e che il rispet-
to delle regole del gioco comporta
I"automatica perdita di competitivitd”
(cfr. Editoriale del m.d.s. G. Grandi
in Atleticastudi della Fidal n. 4/93).
La ricerca del profitto ed il succes-
$o ad ogni costo portano ad una si-
stematica perdita dei valori e della
fiduecia reciproca. Le scorciatoie,
quando si sfruttano i vantaggi di po-
sizioni illecitamente acquisite, tarpa-
no le ali agli sforzi della creativita ¢
della fantasia, rendono inutifi gh in-
vestimenti in ricerca ¢ sviluppo, in-
flazionano la qualith dell offerta, con-
segnano lo sport al doping o ad altre
metodiche illecite, giustificando il
detto che “il fine giustifica i mezzi”,

IL CONSUMISMO E
LO SPORT SPETTACOLO

Lo sport spettacolo ¢ di altissimo
livello offre Popportunita di essere
presi a modelle e si corre il rischio
che celebrati campioni diventino
punti di riferimento negativi per i
giovani, che facilmente si identifica-
no in loro e nefle loro gesta agonisti-
che. I campioni, anziché essere
modelli di comportamento, sogget(o
consapevoli e protagonisti del suc-
cesso, del prestigio ¢ dell’immagine
di un Paese, divengono modelli di
consumo. B necessario rilanciare Ii-
dea che nello sport, come nefla vita,
& soltanto il lavoro & soltanto il lavo-
ro onesto che paga, poiché non esi-
stono “oneste” scorciatoie per il suc-
cesso: esistono ["applicazione, il
lavoro, le rinunce. Un’utopia? No,
un obbligo morale per chi fa sport,
con meno ori, forse, mai pit valori.
Questo non esclude che si possono
ottenenre successi internazionali: un
esempie, su tutti, ce lo fornisce il
lanciatore Paolo Del Soglio,

LE INDAGINI CONOSCITIVE
SUL FENOMENO

Un’indagine conoscitiva sul doping,
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condotta dalla Commissione Affari
Sociali della Camera dei deputati
{1989}, sottolinea come tale fenome-
no riguardi sia etica sportiva che la
salute pubblica, assumendo un aspet-
to di internazionalitd. Esso, inoltre,
scavalcando il mondo dello sport, si
avvia ad essere sempre pill un tema
di politica e di interessi pubblico,
poiché le strategie e le metodologic
elaborate ¢ gestite dalle autoriti
sportive non sembrano aver prodotto
una contrazione del fenomeno.
L’analist dell’attivitd decennale
(1985/95) dei laboratori antidoping
della FMSI di Roma ¢ Firenze (Tab.
1, controlli effettuati; Tab. 2, sostanze
positive riscontrate nelle urine) evi-
denzia un tasso variabile di positiviti
con indice massimo nel 1985 (0,85%
- ma era di 1,01% nel 1984) € mini-
mo nel 1893 (0,23%). In particolare
negli ultimi cingue anni (1991/1995),
a fronte di 53.752 controlli (per una
media di 10.750 controlli I’anno),
tale indice si attesta sullo 0,34%.
Estrapolando questi dati ufficiali si &
indotti a credere che, a fronte di circa
11-12 milioni di atleti aderenti al
Coni attraverso le Federazioni Spor-
tive Nazionali, il aumero totale degli
atleti potenzialmente positivi potreb-
be esserc stimato dalle 35.000 alle
58.000 unita annue.

Altri dati (Tab. 3), soggettivi e da
prendere con caniela, sono riferiti ad
una indagine della DOXA (1990),
commissionata da un gruppo di stu-
dio sul fenomeno doping (Coni, Cnr
ed altri Istituti). Essi raccolgono il
parerc di 105 atleti italiani all’uso,
frequente ed occasionale, di farmaci
dopanti e tendonoe a confermare come
il fenomeno doping sia ampiamente
sottostimato. A questi atleti & stato
chiesto se ritenevino che altri atleti
facessero uso frequente delle sostan-
ze indicate nelle tabelle.

Pil realistica e concreta sembra esse-
re Panalist delle dichiarazioni sul-
I"assunzione di farmaci rese dagli
atleti della Fidal, sottoposti ad esame
antidoping nel quinquennio 1991.95.
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Essa ci dice come un numero varia-
biletra il 60 - 70% degli atleti esami-
nati dichiari, spontaneamente, di
assumere uno o pitt farmaci. In parti-
colare colpisce la percentuale di
assunzione di aminoacidi, sali, vita-
mine e ricostituenti (oltre il 40%)
(Tab. 4).

DOPING ED ANTIDOPING

Deve essere fatta una netta distinzio-
ne tra il fenomeno del doping ed il
concetto dell’antidoping. Per il
Comitato Infernazionale Olimpico
"atleta risultato positivo all’antido-
ping & un atleta che certamente ha
fatto uso di sostanze dopanti (Tab; 5,
sostanze e metodi dopanti secondo il
C.1.O.). La negativita dello stesso
esame dimostra solamente che ’atle-
ta non ha assunto, in tempi pill meno -
recenti, i farmaci compresi nella lista
del CIO, ma non certifica che sia
estranco al fenomeno, poiché 1’ as-
sunzione dei farmaci potiebbe essere
avvenuta in tempi pitt remoti. E poi
ci sono gli atleti no “testati”, Un
puradosso? Certamente no, se si con-
sidera che la probabiliti che un atleta
ha di essere sottoposto ad un control-
lo antidoping nell’anno, & davvero
scarsa. Se sommiamo il numero delle
occasioni-gara gli allenamenti, che
11-12 milioni di atleti svolgono nel
corso dell’anno, e confrontiamo que-
sti dati con il numero dei controlli
antidoping ufficiali, effettuati nei
laboratori FMSI di Roma e Firenze,
allora si evince che un tasso altissimo
det praticanti aitivita sportive & asso-
lutamenie certo di non essere soito-
posto ad alcun conirollo antidoping.
La ricerca delle sostanze dopanti nei
liquidi biologici degli atleti diventa la
classica ricerca defl’ago in un
pagliaio. Tn definitiva I’antidoping
non identifica il fenomeno del doping
nel suo insieme, ma solamente, se
cost si puod dire, Pillecito uso sporti-
vo di alcune categorie di farmaci
ed in un determinato periodo di
tempo.
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Tab. 2

SOSTANZE 1985 | 1986 1987 1988 | 1989 | 1990 | 1991 :
Amphetamine 5 3 7 7 3 2l 3 g
Amineptina : 3
Adtenoiolo
Boldenone H 1
Caffeina. 1 1 1
Clembuterolo
Clostebol
Clobenzorex
Cocaina 1
Dextropropoxifene
Dictilpropione
Ephedrine (S) 12 18 9 7 7 31
Fsiclene '
Btilefrina ) e B
Fencamfamin ' o
Fenfluramina R i

S [ S PP A

Fenmetrazina
Fentermina : i 2
Fluoxymesterone
Formildienolone 1

Fuarosemide 1
H.C.G.
Heptaminol 2 2
Idroclortiazide 1
Lidocaina _
Mesterolone I 1 .
Metadienone 1 1.
Meihamphetamine | 3
Methyltestosterone i .
Metenolone ' 1 2 i R
Micoren 13 16 8 3 7 s
Morfina R e
Nandrolone 3 1 1 4 3 4 [ - _;i'Z
Niketamide : vl
Norefedrina 1 )
Nortetestasterone 5
Phendimetrazione 2 5
Pemoline g 3 1 2
Pseudoefedrina 1
Radio T/E
Sinefrina i
Stanazololo 4 )
Testosterone H 2
T, Idrocannabinolo
Alire 1 1 3

TOTALI 49 | a8 29 31| 35| 20| car|o3L|

—_—
|

—
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% DI POSITIVITA | 0.85 0.84 0.46 0.58 | 0.67 | 047 | 039,
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Tab. 4




FONTI NORMATIVE
PREGRESSE

Legge 1099 Tutela sanitaria
delle attiviti sportive

Essa qualifica, in materia di doping,
come “un illecito penalmente perse-
guibile Passunzione, la somministra-
zione e la detenzione di sostanze che
possono risultare nocive per la salute
degli atleti ¢ che vengano assunte
dagli stessi al fine di modificare arti-
ficialmente le loro energie naturali”.
Qualifica come ufficiali di polizia
gindiziaria i medici deputati al pre-
lievo dei campioni di sostanze biolo-
giche degli atlefi ¢ dispone la denun-
cia all’autoritd giudiziaria in caso di
riscontrata positivita.

Legge 833 Istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale

A seguito di tale legge 1 contro}li
antidoping sono rientrati tra i compi-
ti del SSN, che perd non ¢ stato in
grado di provvedervi. Tale servizio &
stato demandato ed espletato dalle
singole Federazioni sportive nazio-
nali, secondo normative stabilite
mediante convenzioni tra FMS1 e
FSN, nel rispetto dei principi delia
legge 26/10/71 n. 1099. La fegge,
che delegava alle Regioni il compito
di assicurare la tutela sanitaria delle
attivita sportive ed i controlli antido-
ping, ha svuotato il contenuto e 1”ap-
plicabilith della legge 1099, ponen-
dola, di fatto, in una condizione di
decadenza.

CODICE ANTIDOPING DEL CIO

E il Codice Medico, parte integrante
della carta Olimpica (art. 48), appro-
vato dal Comitato Olimpico Inter-
nazionale a Budapest affinché “ipso
facto”, venga ratificato e trovi imme-
diata applicabilitd. 11 Codice proibi-
sce il doping (art. 1}, stabilisce
applicabilitd di tale normativa per
atleti, allenatori, dirigenti sportivi,
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personale medico e paramedico nelle
varie competizioni internazionali e
durante ght allenamenti (art. 2), proi-
bisce I'uso di sostanze ¢ metodi
dopanti (art. 3), richiede alle Fede-
razioni Sportive Internazionali ed ai
Comitati Olimpici Nazionali, ricono-
sciuti dal CIO, di indicare espressa-
mente la data in cui vengono appor-
tati 1 necessari cambiamenti alle pro-
prie regole (art. 5) e prevede la pub-
blicazione, annualmente aggiornata,
della lista delle sostanze e dei metodi
proibiti (art. 6) (Tab. 5).

LE PROPOSTE ALTERNATIVE
Lotta al doping

Una severa revisione critica dei
modelli prestativi internazionali ed
un attento riesame globale delle
metodologie dell’allenamento devo-
no essere accompagnati da una lotia
al doping scnza quartiere. Una lotta
dura, sistematica ¢ scientifica, sia
nella fase di prevenzione che in quél-
la di repressione, condotta contem-
poraneamente da parte di pitt sogget-
ti (FSN, CONI, medici sportivi, diri-
genti, tecnici ed atleti) ed a pii livelli
(preventivo, repressivo, culturale,
politico e normativo).

SALUTE PUBBLICA
ED ETICA SPORTIVA

I1 diffondersi dell’uso di sostanze
farmacotogiche dirette a migliorare
le prestazioni sportive, al di fuori del
naturale ed effettivo miglioramento
psico-fisico dell’atleta indotto dal-
1’allenamento, costituisce, in primis,
un serio pericolo per la “tutefa detla
salute come fondamentale diritto del-
Pindividuo ¢ della colettivitd™ (art.
32 della Costituzione) e, secondaria-
mente, un segnale di degradazione
dell’etica sportiva.

Ridefinizione di doping

1l doping, prescindendo dai fabbiso-

gni terapeutici del cittadino — atleta
in assenza di malattia accertata, si
configura come un uso improrio di
sostanze esogene, farmaci o mezzi
esterni, al fine di modificare le
proprietd biologiche dei soggetti ¢
al di fuori dell’adattamento indot-
to dall allenmnento,

Reato di doping

11 doping, illecita manipolazione del
corpo umano, diviene un realo con-
tro i} diritto all’integritd biologica ¢
psichica dell’individuo. Esso compe-
te alla normativa sportiva poiché
offende ¢ viola le regole dello sport,
ma compete altresi all”autoritd pub-
blica in quanto attenta alla salute
pubblica e non rispetta fe vigenti
nortiative sanitarie in materia di pre-
scrizione, distribuzione, etichettatu-
rd, pubblicith e dispensazione dei
farmaci.

NUOVA NORMATIVA

Una nuova normativa dovrebbe
rilanciare, nel rispetto della piena
auntonomia organizzativa delle sport,
la tutela sanitaria del cittadino-atleta
nella pratica sportiva, sia essa a

. livello promozionale-ricreativo che

agonistica di alto livello. Tale compi-
to potrebbe essere demandato alle
Regioni, deputate ad accreditare le
strutture per tale scopo, sottoscriven-
do convenzioni con le strufture pub-
bliche e, preferibilmente, con i
Centri della FMSI. Alle Regioni,
singolarmente o in associazione,
dovrebbe essere riconosciuta la pos-
sibilita <i creare nuove strotture per
la diagnosi de! doping. La nuova
definizione del reato di doping
dovrebbe recepire non solo la nor-
mativa sportiva internazionale in
materia di sostanze farmacologiche e
metodi ifteciti, ma anche la possibile
integrazione di questi elenchi da par-
te del Ministero della Sanitd, garan-
tendo il diritto alla terapia dell’atleta
ammalato. Infatti il governo dello



sport, nel riconoscere che le strategie
e le metodologie claborate e gestite
dalle autoritd sportive non sembwano
aver prodofto un’etfettivs contrazio-
n¢ del fenomeno, dovrebbe consenti-

re un'innovazione dei controlli anti-

doping, siromento deterrente di
repressione e prevenzione al temipo
stesso. Consentire, cioé, controlli a
sorpresa, nell’ambito dell’ attivita
agonistica ¢ non, anche da parte del-
to Stato, attraverso i suoi organt peri-
ferici, le Regioni.

I responsabili dell’accertamento
dovrebbero poter notificare i Tatti
all’autorita sportiva ed alla Procura
della Repubblica in caso di positi-
vitd. Un particolare aspetto, relativo
alla facile individuazione ed identifi-
cazione dei farmaci dopanti, si iden-
tifica nella creazione di un logo da
apporre alle confezioni dei medicina-
k.

La costituzione di un Comitato per-
manente oltre il doping, organo refc-
rente del Ministero della Sanita,
potrebbe offrire al mondo dello sport
un ulteriore contributo alla ricerca
sul doping, che deve essere combat-
tuto a pit livelli e da pit parti e strut-
ture. La possibilita che il CPOD pos-
sa percorrere altre strade, rispetto a
quelle proprie del mondo sportivo,
nella determinazione di nuovi criteri
nei controlli antidoping, se da un lato
potrebbe apparire come una moriili-
cazione del mondo dello sport, dal-
Paltro lato si potrebbe identificare
come una piena presa d’atto del pro-
blema da parte dello Stato ed un suo
particolare impegno nel tentativo di
portare unt contributo risolutivo a
questo devastante fenomeno.

COMITATO INTERNAZIONA-
LE OLIMPICO CLASSI FAR-
MACOLOGICHE DI AGENTI
DOPING

La definizione di doping data dalla
Commissione Medica del CIO consi-
ste nella somministrazione di sostan-
ze apparienenti a determinate classi

farmacologiche proibite e sull’uso di
determinate metodiche proibite.

Classi di sostanze proibite

a) Stimolanti: (incremento del livel-
lo di vigilanza, detlo agonismo ¢ del-
I’aggressivita, riduzione della atica,
perdita della capacita di valutazione
e possibilt danni a teizi);

b) Narcotick: (riduzione del dolore
forte e moderata, depressione respi-
ratotia, dipendenza fisica ¢ psichica,
divieto internazionale OMS sui nar-
colici);

¢y Agenti anabolizzanti: (incremen-
to della massa, della potenza musco-
lare ed aggressivita, danni al fegato,
epidermide, apparato cardiovascola-
re ed endocrino, sviluppo di tumori e
di sindromi di tipo psichiatrico, oli-
gospermia ed ipogonadismo nei
maschi, mascolinizzazione, perdita
di tessuto mammellare e diminuzio-
ne del ciclo mestruale nelle donne,
arresto della crescita neghi adole-
scentiy;

d) Diuretici: (rapida perdita di peso,
riduzione della concentrazione dei
farmaci nelle urine, manipolazione);
e} Ormoni peptidici ed affini:
(H.C.G. - A.C.T.H. - H.GG.H, -
EPO) (HCG: la Gonadotropina
corionica umana aumenta, nei
maschi, la produzione di steroidi
androgeni endogeni. [ paragonata
alla somministrazione esogena di
{estosterone - ACTH: la corticotropi-
na aumenta il tasso endogeno di cor-
ticostcmi(\ii ¢, quindi, Ueffetto  eufo-
tizzante. E paragonata alla sommini-
strazione esogena di corticosteroidi -
HGH: I"ormone somatotropo, som-
ministrato al alte dosi, & pericoloso
per ke reazioni allergiche, Ieffetto
diabetogeno ¢ I"acromegalia - BPO:
I’eritopoietina umana aumenta la
velocitd di sintesi dei globuli rossi).

METODI PROIBITI

a) Emotrasfusioni (Somministra-
zione di sangue - autologo e non

autologo - ¢ suoi derivati; contrav-
viene all’etica della medicina e dello
sport; pericolo di reazioni allergiche,
reaziont emolitiche, trasmissione di
malattie infettive (epatite, AIDS),
sovraccarico della circolazione e
shock metabolico). '

b) Manipolazione farmacologica,
chimica o fisica (I'uso di sostanze ¢
metodi in grado di alterare I"integrith
¢ la validith dei campioni di urina

~ utilizzati per i controlli antidoping).

CLASSI DI SOSTANZE
PROIBITE

a) Alcool (restrizione d’uso)

b} Marijuana (restrizione d’uso)

¢} Anestetici locali (restrizione d’u-
so: giustificazione medica ed impie-
go per via locale ed intra-articolare)
d} Corticosteroidi (restrizione d’u-
s0: giustilicazione medica cd impie-
go per via locale, inalatorio ed intra-
articolare)

¢} Beta-bloccanti

Elenco delle sostanze dopanti
aggiornato a-giugno 1995 (Tab. 5),
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