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LE OPINIONI SUL DOPING

Il tema che bha ispirato I'impegno
antidoping della Federazione italia-
na di atletica leggera pud esscre
meglio capito ricordando un lavoro
che fece molto scalpore nei primi
anpi povanta. GH autori, fra i quali
Benzi, Garattini, Rossi-Bernardi,
fecero un’indagine per conoscere e
valutare I’opinione di un consistente
nomero di persone relativamente
all’uso di sostanze dopanti. Furono
intervistati 1015 atleti di buon livel-
to nazionale e internazionale ¢ 210
non atleti (medici ¢ allenatori) affin-
ché indicassero quali motivazioni
possono spingete gl atleti all’uso di
sostanze o metodi dopanti. 11 63%
indicO come motivazione il mirag-
gio alla vittoria; il 9% sostenne che
gli atleti ricorrerebbero al doping
per migliorare la possibilita di alle-
narsi intensamente; il 6% vedeva
nella riduzione del dolore e un altro
0% nelle pressioni degli allenatori,
le spinte motivazionali all’uso di
sostanze illecite. Ribadito che 1a
ricerca era mirata a raccogliere I'o-
pinione sul possibile uso di sostanze
dopanti e non ad oitenere delle
dichiarazioni d’uso, ecco il quadro

delle risposte relative al tipo di
sostanze; il 16,2% degli atleti di alto
livello ricorrerebbe all’uso di steroi-
di, ’11,6% di stimolanti come lc
anfetamine; il 7% pratichercbbe
I"antoemotrastusione; il 2,3% ricor-
rerebbe ad altre metodiche dopanti.
Gli mntervistati indicavano come sta-
bili questi comportamenti; le per-
centuali st raddoppiano alla doman-
da relativa al numero di atleti che si
presume ricorrano occasionalmente
4 sostanze dopanti. Le domande
relative alla possibile pericolosita ¢
ai possibili miglioramenti dovuti a
questl Tarmaci ricevettero questa
risposta: il 30% degli atleti ¢ dei
tecnici e il 21% dei medici ritengo-
no che i farmaci illeciti migliorino
Ie prestazioni. Una percentuale pin
alta sostienc che la pericolosity det
metodi dopanti supera di gran lunga
la toro reale efficacia.

La normativa

Un guotidiano, ha recentemente de-
tinito il doping “un fatto di costume
che parte da lontano”; probabilmen-
te st deve pensare anche a questo. 11
fenomeno doping ¢ stato preso in
csame per la prima volia dalla legge

1099, nella quale leggiamo che “gli
atleti che impiegano sostanze al fine
di modificare artificiabmente le loro
energie naturali saranno puniti”
secondo criteri che avrebbero dovu-
to essere enunciati entro set mesi
dalla promulgazione della legge.

In realtd, successivamente a questa
legge del 1971, & stato emanato solo
un decreto ministeriale del 1975 che
elencava in modo organico le so-
stanze vietale, ma non ebbe né gran-
de diffusione, né particolare applica-
zione, in quanto superato dalla legge
833 del 1978 che affidava ttta la
problematica al sistema sanitario
nazionale,

Sul problema doping troviamo un
altro cenno nel decreto sugli stupe-
facenti, applicabile peraltro, a poche
sostanze dopanti {(cocaina, morfinal;
la legge sull’illecito sportivo per le
partite truccate pud avere qualche
relazione con il problema doping,
laddove si legge che utilizzare
metodi per alterare il risultato di una
gara pud esscre considerato reato
penale. C°¢& stato, in altrl termini, i
tentativo di applicare [a penalitd del
reato anche all’uso di sostanze
dopanti. Quando veniva frovata una
positivitd si poteva ricorrere all’ e-
sposto alla procura locale, ma le
varie procure doveltero accantonare
i pochi esposti presentati perché 1a
legge aveva altre finalitd.

Le definizioni

Secondo il CIO, doping & “sommi-
nistraztone ¢ uso di gualsiasi sostan-
za estranea afl’organismo o di qual-
siasi- sostanza fisiologica assunta in
guantita anormale o introdotia nel-
"organismo per via anormale, con
la sola intenzione di aumentare in
maniera artificiale ¢ sleale la presta-
zione durante la gara”. B opportuno.
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sottolineare che si fa riferimento a
“qualunque sostanza estranca’ ma
anche a “qualunque sostanza fisio-
logica”; inoltre viene sottolincata
“Pintenzione di anmentare artificial-
mente la prestazione”.

La JAAF definisce doping “I"uso da
parte di un atleta di determinate
sostanze che possono avere 1’effetto
di stimolare artificialmente condi-
zioni fisiche o psichiche dell’atleta,

aumentandone, di conseguenza, la -

prestazione”,

Il Regolamento Tecnico Internazio-
nale enoncia, alle regole 55 ¢ 01,
che la violazione per doping si veri-
fica “quando nei tessuti o nei liquidi
del corpo di un atleta si accerta la
presenza di una sostanza proibita,
guando vn atleta utilizza una tecnica
proibita o0 ne trae vantaggio, quando
un atleta ammetie di aver usato una
sostanza © una fecnica proibita o di
averne tratto vantaggio™. Da sottoli-
neare il riferimento ai “liquidi” e
guindi non esclusivamente all’urina,
tanto ¢ vero che la TAAF prevede
anche le tecniche per effettuare il
controllo sul sangue; rilevante anche
la dichiarazione deHo stesso atleta
di aver faito uso di sostanze da cul
ha tratto vantaggio. ' ~
Se Paiuto “illecito” & relativo ai sel
anni precedenti, "atleta viene san-
zionato come dopato, (ne ¢ esempio
il caso di Ben Johnson ai Campio-
nati Mondiali di Roma).

Dobbiamo distinguere il doping
durante gli allenamenti e quello
attuato prima o durante la gara.
Durante gli allenamenti, il doping &
praticato ediante agenti anaboliz-
zanil, non solo steroidel, come acca-
deva fino a qualche tempo fa, ma
attraverso ormoni ad azione anabo-
lizzante (come le gonadotropine ¢ la
somatotropina) e gli antiasmatici
che hanno un effetto anabolico
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altrettanto forte.

Prima o durante le gare pud essere
registrato un doping a base di stimo-
lanti, cui seguono effetti come: 1’au-
mento della vigilanza e della con-
centrazione, la riduzione della sen-
sazione di fatica; ad uno stato di
euforia si accompagnano anche
effetti tossici molto importanti: pai-
pitazioni, tremori, irritabilitd, deli-
rio, vomiio, crampi addominali, arit-
mie cardiache.

FEFFETTI ANABOLIZZANTI

— Aumento della muscolatura;

— precoce saldatura delle epifisi e
blocco staturale se somministrati
ai giovani;

— adenocarcinoma;

~ riduzione della spermatogenesi
(inibiscono I’ipofisi e ipotalamo);

— ginecomastia;

~ patologie epatiche

- ipettensione; =

- ipercolesterolemia;

— disturbi psichici;

— nelle donne: acne, irsutismo, mo-
dificazioni genitali.

SE FOSSE VERO
SAREBBE DRAMMATICO

Nel 1995, nell’ambito di una ricerca
promossa in Svizzera dal’ OMS, fu
esaminato un campione di 5500 stu-
denti fra i 12 ¢ i 16 anni, con do-
mande relative all’uso di anaboliz-
zanti. '
Nel settore maschile i sono regi-
strate autodichiarazioni di vso di
sostanze dopanti pari al 4,6%; fra le
ragazze la percentuale fu del 2%,
Nel complesso, la percentuale di
atleti che ha riferito "usoe di anabo-
lizzanti & stata del 1,7%!!

OGGLH INITALIA

Non & facile, dal punto di vista giu-
ridico, muoversi avendo presenti fe
possibilitd diagnostiche della ricerca
antidoping; ¢i sono sostanze dopanti
che non & possibile testare con il
semplice esame delle urine, al punto
che Piniziativa del CONI ¢ della
FCI per il controllo dell’amatocrito
ha dovuto limitarsi ad esprimere un
giudizio sull’idoneita fisica e sulla
salute dell’atleta.

Gia nel 1989 avevamo cffettnato
un’analisi statistica non informatiz-
zata, cosa che & avvenuta dal [990:
da quel momento & stato organizzato
un lavoro di archiviazione precisa e
reale. '

Dai 407 controlli effettuati nel 1989
si & arrivati, nel 1996, a 845 control-
li complessivi solo sotto la giurisdi-
vione della FIDAL.

It numero di atleti italiani controllati
& passato da 285 a 645.

I’ aggiornamento al 31 marzo 1997
si aggira sui 300 controlli, valore
elevato in quanto 1’80% dei control-
li a sorpresa che non cadono soltan-
to durante gli stages ma, per una
grande percentuale, in occasione di
gare di sccondaria importanza dove
vengono inviati i giudici prepost al
controllo insieme ad un medico
segnalato sempre anonimamente
dalla Federazione Medici Sportivi.
Questi controfli a sorpresa sono pas-
sati daf 10% net 1989 at 15/16% nel
1990, al 20/21% nel 1994, al 41%
nel 1996.

In Italia, la FAAF ha effettuato sui
nostri atleti 29 controlli nel 1994, 17
nel 1995, ¢ 31 nel 1996. Da parte
nostra & stata anche posta molta
attenzione nella verifica dei control-
li cui i nostri aileti sono stati sotto-
posti all’estero.

Nei moduli che gli atleti fiemano al



momento del controllo vengono
registrati anche i prodoiti “leciti”
dagli stessi assunti, Meno di un ter-
zo degli atleti non-assume aleun Far-
maco ma, se catalogassimo solo ghi
atleti di altissimo livello o di buon
livello nazionale, ka percentuale di
quelli che non assumono farmact si
avvicinerebbe a zero.

Le schede compilate, catalogate ¢
divise per classi, hanno offerto que-
sti dati:

~ il 2-3% dichiarava di aver assunto
antibiotici;

-~ 1 7-8% assume aminoacidi, ma
certamente questo & un dato sottosti-
mato poiché da molti atleti sono
considerati integratori alimentari ¢,
di conseguenza, non vengono
dichiarati;

— il 17-22% dichiara di aver assunto
antinfiammatori non steroid.

La percentuale relativa all’utilizzo
di ferro & passata da oltre il 10% al
6-7% dato sicuramente spicgabile
con una maggiore aitenzione all’a-
spetto dietetico,

— 11 24% ha dichiarato di assumere
vitamine ¢ il 21% ricogtituenti. Ii
questa percentuale, almeno il 13% &
di solu creatina: infatti all’inizio del-
indagine statistica, nel 1991 ;i1
programma utitizzato distingueva
gli integratori come gl aminoacidi,
dai ricostituenti; da qualche anno fra
gh integratori & comparsa la creati-
na, alla voce ricostituenti,

A conferma dei dati relativi all’uso
di farmaci dichiarati dagli atleti con-
troflati dircttamente dalla FIDAL,
abbiamo computerizzato anche i
dati registrati dalia Commissione
[ndagine del CONI sui nostri atleti ¢
ne sono derivate percentuali abba-
stanza sovrapponibili;

— il 25% degli atleti ha dichiarato di
non assumere aleun farmaco |

-~ 1l 6,4% segnala ’assunzione di

antibiotict; _

— il 37% dice di assumere vitamine
e il 19% ricostituenti: _
Interessante il divario statistico a
proposito dell’assunzione di ami-
noacidi: il 23,62% nei protocolli
CONI, rispetto ali’8% FIDAL. Le
atlete che dichiarano di utilizzare
anticoncezionali passano dal 20%
del 1995, al 6% del 1996, molto
vicino all’8% dei dati FIDAL.,
Avvalendoci della schedatura com-
plessiva che possediamo, abbiamo
anche quaitificato i patterns ormo-
nali divisi per sesso e per specialita,
di un lanciatore o di un saltatore sia
maschio che femmina e abbiamo
registrato dilferenze enormi.
All’interno di queste medie sono
individuabili con facilith eventuali
valori diversi da quelli abitoali del-
1’ atleta,

Potendo ricostruire la storia ormo-
nale-urinaria di un atleta, siamo in

grado di definire normale oppure no.

il pattern ormonale di quel momen-
Gli atleti risultati positivi ai controb-
1i antidoping dal 1990 al 1996 sono
stati diciassette, di cui undici. per
sostanze ad effetto anabolizzante ¢
sei per stimolanti.

Dal 1990 abbiamo questo quadro:

~ nessun atléta risultato positivo ai
controlli istituzionali nel 1990

- un. atleta, sia nef 1991 che ncl
1992;

- quattro nel 1993, cui si deve
aggiungere un’atleta squalificata
perché resasi irreperibile al control-
fo di cui era sicuramente informata;

— un atleta nel 1994;

— cingue nel 1995 ¢ di questi, due
appartenenti al settore amatori, dato
indubbiamente molto preoccupante;

- nel 1990 si sono riscontrati cingue
casi di positivitd, tutti per stimolan-
f1.

Quello del doping &, forse, anche un
fenomeno di costume e come tale
difficile da scardinare.

Non possiamo, tuttavia, ignorare
I’csasperazione sempre pill marcata
che carallerizza ormai ogni attiviti
sportiva e questo non & certamente
di buon auspicio ai fini della batta-
glia contro il doping,
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