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Il problema del doping ha investito in misura rilevante ormai tantissimi
campi della pratica sportiva a livello agonistico e non, legato ad una visione
dello sport ben lontana certo dallo spirito olimpico sia  per un cambiamento
dello stesso significato della pratica sportiva sia per gli interessi economici
che, a livello agonistico, sono maturati intorno in maniera enorme. L’uso di
sostanze dopanti è diventato quindi un problema estremamente rilevante che
va ben al di là degli episodi che hanno occupato le prime pagine dei quoti-
diani per aver investito singoli famosi campioni per diventare un pro b l e m a
d i ffuso a tutti i livelli e tutte le età.

L’ a p p roccio metodologico scelto in questo, come nei precedenti volumi
dallo stesso A u t o re, sempre per queta collana, è di tipo strettamente biochi-
mico e si basa sull’analisi della chimica, biochimica, farmacologia e tossico-
logia delle principali sostanze dopanti e della correlazione tra struttura fisi-
ca delle molecole e l’attività biologica o farmaco-tossicologica. La monogra-
fia riporta quindi i principali riferimenti di legge e normativi al fine di orien-
t a re il lettore in un settore che tenderà ad assumere in futuro un’importanza
ancora maggiore. 

Il Prof. Cesare Baccini dopo tanti anni ci off re questa interessante mono-
grafia che parte dalle Sue competenze specifiche di biochimico e tossicologo.
Ha fatto parte del “gruppo di lavoro” che operò presso i laboratori di bio-
chimica clinica dell’Istituto Superiore di Sanità per re a l i z z a re il “Pr o g e t t o
TO.DI.”: il primo studio epidemiologico nazionale sulla diffusione delle
sostanze stupefacenti.

Ormai da molti anni dirige il laboratorio di farmacologia e tossicologia
dell’Ospedale S.Maria delle Croci di Ravenna, dove opera dal 1973 ed è inol-
t re docente di Biochimica nelle Università di Pisa e di Modena e di To s s i-
cologia nell’Università di Bologna.

Il Prof. Baccini è autore di venti libri e dieci monografie di interesse bio-
chimico, chimico-clinico e tossicologico, oltre a numerose pubblicazioni
scientifiche comparse anche su prestigiose riviste scientifiche internazionali.

L’impegno del Prof. Baccini in questo campo non è solo scientifico ma
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anche sociale: da molti anni è anche impegnato, come volontario, nella città
di Ravenna, in alcune associazioni che operano contro la diffusione delle dro-
ghe e per il re c u p e ro dei tossicodipendenti.

Socio della Società Italiana di Tossicologia e della Società italiana di bio-
chimica clinica e biologia molecolare clinica, ha ricoperto all’interno di que-
sta associazione importanti cariche a coronamento di una personalità ricca ed
articolata testimoniata anche dai numerosi riconoscimenti avuti quali la
Medaglia d’oro al merito del lavoro e della cultura; l’onoreficienza di
C a v a l i e re dell’”Ordine al merito della Repubblica Italiana” e l’onore f i c i e n z a
di Ufficiale dell’”Ordine al merito della Repubblica Italiana” da parte del
P residente della Repubblica.

La dott.ssa Valeria Tazzari, ha conseguito la laurea in Scienze Biologiche
nell’anno 2002 presso l’Università degli Studi di Bologna. Dall’anno 2002
svolge attività di ricerca (finanziata con un contratto libero professionale con
I.O.R. (Istituto Oncologico Romagnolo)) presso il laboratorio di farmacologia
e tossicologia clinica dell’Ospedale Civile Santa Maria delle Croci in
R a v e n n a .

Il dott. Matteo Conti, ha conseguito la laurea in Chimica nell’anno 1996
p resso l’Università degli Studi di Bologna. Successivamente ha conseguito il
Dottorato di Ricerca presso l’Università di Bologna e la specializzazione in
Metodologie Chimiche di Controllo e di Analisi presso la stessa Università.
Dal 2002 svolge attività chimico-analitica e di ricerca (finanziata con un con-
tratto libero professionale con l’Azienda USL di Ravenna) presso il laborato-
rio di farmacologia e tossicologia clinica dell’Ospedale Civile Santa Maria
delle Croci in Ravenna.

Fabio Bezzi, laureando in Scienze Biologiche presso l’Università degli
Studi di Ferrara, sta svolgendo la tesi di laurea presso il laboratorio di far-
macologia e tossicologia clinica dell’Ospedale Civile Santa Maria delle Cro c i
in Ravenna.

Sergio Rassu

Per corrispondenza:
Prof. Cesare Baccini

Laboratorio di Farmacologia e Tossicologia Clinica
Ospedale S. Maria delle Croci

Viale V. Randi, 5 
48100 Ravenna

tel. e fax 0544/285717
email: ra.hotossicologia@ausl.ra.it
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ai nostri genitori, con amore.
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Introduzione

Il termine “doping” viene universalmente utilizzato per indicare l’uso di
sostanze (o di altri mezzi artificiali) assunte con lo scopo di poter migliorare
le prestazioni fisiche di un atleta. Da molti anni, il ricorso alle pratiche
dopanti è severamente proibito dalle organizzazioni nazionali ed internazio-
nali preposte alla programmazione ed al controllo delle attività agonistiche;
oltre che per motivi etici, per le sue potenziali conseguenze negative per la
salute degli atleti. Per tale motivo è stata istituzionalizzata, a livello interna-
zionale, l’adozione di particolari indagini di laboratorio (controlli anti-
doping) che consentono di svelare, in “maniera indiscutibile”, l’uso di
sostanze proibite. Fino alla 31/12/2002, la “Commissione Medica” del
“Comitato Olimpico Internazionale” (CIO) (dal francese, Comité Interational
Olimpique), ha avuto la responsabilità dei controlli anti-doping, facendo rife-
rimento ad una “lista delle sostanze proibite”; tale lista, necessariamente
“aperta”, è stata continuamente aggiornata per contrastare i tentativi, sempre
più sofisticati, di frode sportiva. Il nuovo regolamento anti-doping venne
preparato nel 1999 da una agenzia specializzata creata appositamente dal
CIO dopo il 1° Congresso Mondiale Anti-Doping di Losanna (che si svolse
nel febbraio del 1999 ed al quale presero parte i ministri ed i rappresentanti
dei governi di tutte le nazioni del mondo): l’”Agenzia Mondiale Anti-
Doping”, “AMA”, o “WADA” (World Anti-Doping Agency). Dallo
01/01/2003, la Commissione Medica del CIO è stata sostituita dall’”OMAC”
(Olympic Movement Anti-doping Code). Dallo 01/01/2004, la WADA ha
assunto anche la responsabilità per l’”accreditamento” dei laboratori che, nel
mondo, eseguono le analisi per il controllo del doping. Dallo 01/01/2005, è
operante una nuova lista della WADA: “THE 2005 PROHIBITED LIST” del
“Codice Mondiale Anti-doping”, “CMA”, o “WADC” (World Anti-Doping
Code). In questa lista, come vedremo successivamente, oltre ai farmaci proi-
biti, sono compresi: “sostanze con restrizioni d’uso” e “metodi extrafarma-
cologici”. Come tutte le liste di sostanze proibite, anche questa è una lista
“aperta” che non esaurisce e non potrà mai esaurire tutte le sostanze di
potenziale abuso. Il principale merito di tale lista è quello di aver introdotto
un elemento di razionalizzazione, omogeneo per tutte le nazioni del mondo;
inoltre, fornisce una guida pratica per quei farmaci (e/o loro metaboliti uri-
nari) che, in ogni parte del mondo, possono essere ricercati nelle urine degli
atleti, facendo attivare i “procedimenti sanzionatori” in caso di accertata
positività.
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Capitolo 1: doping

1.1 - Storia del doping

L’utilizzo di sostanze farmacologicamente attive da parte dell’uomo è
molto antica. L’uomo, infatti, ha cercato da sempre di migliorare certe pre-
stazioni, sia mentali che fisiche, usando delle sostanze per ottenere dei be-
nefici e, soprattutto, per ottenere migliori risultati con il minimo sforzo. Le
prime notizie sul dopaggio provengono dalla Cina; risale al 2700 a.C. un testo
che parla di una pianta, quasi miracolosa, che contiene 1’alcaloide
“Machmane”. Nel 500 a.C. si è talmente diffuso l’uso di migliorare le presta-
zioni sportive e non sportive, che viene applicata una tassa sull’acquisto di
queste sostanze. Già nel 300 a.C. si faceva largo uso nelle attività sportive di
un alcaloide, 1’efedrina, usata ancora oggi da molti atleti. Sempre in questo
periodo storico, gli atleti olimpionici greci usavano assumere decotti prepa-
rati con particolari funghi ed erbe (probabilmente erbe contenenti alcaloidi),
mentre gli atleti macedoni usavano unghie di somaro bollite in olio e guar-
nite con petali di rosa. A Roma, venivano ampiamente dopati i cavalli più che
gli atleti; i gladiatori amavano utilizzare gli stimolanti vegetali (noci di betel
ed efedrina) per poter aumentare la propria resistenza alla fatica. Qualche
secolo dopo, nel 200 d.C., nell’opera “Gymnastikos”, il filosofo greco Flavio
Filostrato (~170 – ~249 d.C.) scrisse, addirittura, un vero e proprio manuale
che trattava di queste pratiche per gli atleti e dove si poteva leggere questa
frase: “gli atleti non dovrebbero utilizzare fango ed altre medicine pericolo-
se”. Nel 1800, per aumentare le prestazioni sportive degli atleti venivano
usate sostanze più sofisticate, quali: oppio, morfina, cocaina, caffeina, nitro-
glicerina, cubetti di zucchero sciolti in etere dietilico e, anche, la stricnina
(alcaloide indolico contenuto nei semi di specie del genere “Strychnos”).
Queste sostanze, assieme a molte altre, venivano fatte assumere ai ciclisti, ai
nuotatori e ad altri atleti. Si cercava di individuare le sostanze che potevano
andar bene per una specifica attività sportiva e, allora, si diffuse questa prati-
ca: ai pugili veniva fatto bere, tra un round e l’altro, acqua mescolata con
cocaina, mentre ai ciclisti, impegnati in lunghi percorsi, veniva fornita una
miscela di brandy e stricnina. In quel periodo, nell’America del Sud, veniva-
no utilizzate le foglie di coca (pratica ancora in uso), mentre nell’America del
Nord veniva utilizzata la mescalina. Probabilmente, la prima vittima del
doping fu un ciclista, Arthur Linton, deceduto nel 1896 a causa della stricni-
na (molto usata in quel periodo) che gli era stata somministrata dal suo alle-
natore. Purtroppo, fino agli anni ‘20 del secolo passato, le notizie sull’uso di
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sostanze dopanti nella pratica sportiva sono rarissime. Inoltre, non esisteva-
no delle analisi di laboratorio che potessero verificare eventuali assunzioni di
sostanze dopanti da parte degli atleti. Bisogna arrivare al 1950-1960, per
poter osservare un enorme aumento dell’uso di sostanze dopanti in tutto il
mondo dello sport, sia professionistico che amatoriale. Le sostanze che carat-
terizzano quel periodo sono gli stimolanti usati, soprattutto, nelle discipline
caratterizzate da grande fatica e grande durata, quali: ciclismo, maratona,
5.000 e 10.000 metri nell’atletica, le gare più lunghe del nuoto, il calcio, la pal-
lacanestro ed il football americano. Furono due morti clamorose ad attirare
l’attenzione sul doping a base di stimolanti (per abuso di amfetamine in
ambedue i casi): il ciclista olandese Knut Jensen, durante le Olimpiadi di
Roma del 1960 ed il ciclista inglese Tommy Simpson, durante il “Tour de
France” del 1967. Negli anni successivi la cocaina si impose, come stimolan-
te, sulle amfetamine e, tra il 1980 ed il 1988, si verificarono sette decessi per
abuso di cocaina: Terry Furlow (1980 – Pallacanestro; USA), Billy Ylvisaker
(1983 – Polo; Gran Bratagna), Len Bias (1986 – Pallacanestro; USA), Don
Rogers (1986 – Football; USA), Hernel Jackson (1987 – Pallacanestro; USA),
David Craudip (1988 – Football; USA) e Rico Marshall (1988 – Football; USA).
Successivamente, si impongono gli anabolizzanti, sostanze potentissime ma
molto pericolose (possono provocare tumori al fegato e, nelle donne, tumori
al seno, disfunzioni all’apparato riproduttivo ed aborti). Le sostanze anabo-
lizzanti sono, purtroppo, molto usate anche nelle palestre (Body Building) e,
ancora oggi, sono le sostanze dopanti maggiormente presenti nelle analisi
anti-doping. Solo nel 1987, due atleti morirono per abuso di steroidi andro-
geni anabolizzanti (SAA): Birgit Dressel (Eptathlon; Germania Occidentale) e
David Singh (Body Building; Gran Bretagna). Oltre agli anabolizzanti, dal
1990 si diffondono nel mondo sportivo anche altre sostanze e metodi dopan-
ti: gli ormoni peptidici (soprattutto l’ormone della crescita, “hGH”, e l’eritro-
poietina, “EPO”) ed il “doping ematico” (trasfusione ematica “autologa” ed
“eterologa”). Attualmente, molti studiosi del doping ritengono che un grave
pericolo possa provenire dal “doping genetico”, ossia: dalle applicazioni
della ricerca genetica (attivazione, parziale inibizione e soppressione di geni
umani) a fini di doping. Secondo la “Direzione Centrale Servizi Antidroga”
(DCSA) italiana, nel 2000 sono stati spesi circa 330 milioni di Euro per l’ac-
quisto di sostanze illecite da utilizzare nello sport, nel “fitness” e nelle pale-
stre.
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1.2 - Origine del termine doping

L’origine del termine doping è ancora oscuro. Secondo alcuni derivereb-
be da “dope”, nome commerciale di un liquido impiegato dai pionieri
dell’America del Nord per poter indurire il cuoio già usato e farne delle suole
da scarpe. Secondo altri, deriverebbe da “doop”, bevanda eccitante usata dai
cacciatori che operavano nel bacino dell’Hudson per poter sopportare le dif-
ficoltà dell’ambiente. Secondo l’ipotesi più accreditata, la parola doping
sarebbe una trascrizione in lingua inglese della parola “dop” con la quale,
nella lingua “afrikaans” (lingua usata dai coloni bianchi di origine olandese
del Sud Africa), veniva indicata una bevanda eccitante usata dalla tribù Kafir
nel corso di danze rituali. Una data certa e verificabile è il 1889 quando, per
la prima volta, il termine doping compare in un vocabolario inglese. Nello
stesso anno, tale termine viene introdotto “ufficialmente” nel mondo sporti-
vo, con preciso riferimento ad una miscela costituita da oppio (e/o altri nar-
cotici) e tabacco, che veniva somministrata ai cavalli da corsa negli ippodro-
mi dell’America del Nord con il fine di ridurre le prestazioni (“doping nega-
tivo”) e controllare, così, i risultati delle gare ed il conseguente denaro deri-
vante dalle scommesse illecite. È molto probabile che l’uso di sostanze
dopanti negli ippodromi americani sia stato il primo tentativo di frode spor-
tiva nella storia.

1.3 - Definizione del termine doping

Il doping risulta molto difficile da definire, poiché si presenta come un
fenomeno polimorfo; ciò è particolarmente vero dal punto di vista farmaco-
logico, ossia, delle sostanze impiegate illecitamente dagli atleti. Nel 1962, la
“Federazione Medico Sportiva Italiana” (FMSI) ha dato, del doping, la
seguente definizione: “È da considerarsi doping l’assunzione di sostanze
dirette ad aumentare artificiosamente le prestazioni in gara del concorrente
pregiudicandone la moralità, l’integrità fisica e psichica”. Il “Comitato per
l’Educazione Extrascolastica” del “Consiglio d’Europa” ha, invece, fornito
una diversa definizione di doping: “Ingestione o impiego di sostanze non
biologiche di qualunque natura, o anche quello di sostanze fisiologiche,
assorbite tali e quali o per via anormale da parte di individui sani, con lo
scopo di migliorare artificialmente ed in modo sleale il proprio vantaggio in
previsione di una competizione”. Le fasi più recenti della lotta al doping
sono state precedute da una evoluzione, durata circa trenta anni, durante la
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quale sono state emanate delle regole sempre più precise. Purtroppo, soltan-
to tra il 1955 ed il 1960, le autorità sportive dei vari paesi del mondo hanno
compreso la gravità e la diffusione del fenomeno doping. Per quanto riguar-
da l’Italia, la FMSI ha iniziato a raccogliere dati sui casi sospetti o accertati dal
1949 in poi. Nel 1962 venne firmato, a Roma, il primo accordo sul “Controllo
Anti-Doping” tra la “Federazione Italiana Gioco Calcio” (FIGC) e la FMSI.
Molti anni più tardi, nel 1971, per interessamento del “Comitato Olimpico
Nazionale Italiano” (CONI) e della FMSI, anche l’Italia, dopo Francia e
Belgio, emanò una legge sulla tutela sanitaria delle attività sportive (L. 26
Ottobre 1971, n° 1099), comprendente l’obbligo del controllo anti-doping per
gli atleti secondo il metodo adottato dal CIO. Quella legge risultò molto
importante e, per taluni aspetti, anche innovativa perché, pur non pre-
vedendo una nuova definizione di doping, considerò reato l’impiego, da
parte degli atleti, di sostanze che possono risultare nocive per la loro salute,
demandandone l’elenco ad un successivo decreto ministeriale. Attualmente,
è operante la legge del 14 dicembre 2000, n° 376 (“Disciplina della tutela sani-
taria delle attività sportive e della lotta contro il doping”). Riportiamo, di
seguito, alcune definizioni di doping che sono state formulate dal Consiglio
d’Europa, dal CIO e dalla WADA:

● Nel 1973, il Consiglio d’Europa, ha proposto la seguente definizione:
“Il doping consiste nella somministrazione o nell’assunzione, da parte
di soggetti in buona salute, di sostanze di ogni tipo che sono estranee
alla costituzione organismica, oppure di sostanze fisiologiche non
naturali o utilizzate in modo abnorme, allo scopo di incrementare arti-
ficialmente e scorrettamente la prestazione in una manifestazione
sportiva. Inoltre, sono da considerarsi come doping anche un certo
numero di interventi psicologici attuati per migliorare la prestazione”.

● Nel 1984, il Consiglio d’Europa nella sua “Carta Europea contro il
Doping nello Sport”, ha adottato una definizione molto semplice e
chiara: “Il doping nello sport consiste nell’impiego illecito di sostanze
o di categorie di sostanze che sono state bandite dalle organizzazioni
sportive interessate”.

● Nel 1986, nella riunione tenuta dal CIO a Seul, venne ufficializzata
questa definizione: “Il doping è l’impiego di sostanze che fanno parte
di agenti proibiti, ma anche il fatto di attuare altri interventi illeciti
come il doping del sangue” (emotrasfusione).

● Nel 1988, il CIO ha adottato una definizione di doping valida a parti-
re dalle Olimpiadi del 1988: “Il doping consiste nell’impiegare sostan-
ze comprese nel gruppo dei farmaci che non si devono usare, ma
anche nell’attuare altri interventi illeciti come 1’emotrasfusione”. In
questo caso, la definizione è seguita da una lista di gruppi di sostanze
farmacologiche e di interventi proibiti.
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● Nel 1989, una importante definizione di doping è emersa dalla
“Convenzione Europea Contro il Doping nello Sport”, firmata il 16
novembre da quindici stati, compresa l’Italia. Secondo i fini di questa
convenzione è stato proposto che: “il doping nello sport è la sommini-
strazione agli sportivi, o l’uso da parte di quest’ultimi, di classi farma-
cologiche, di agenti di doping e di metodi di doping”.

● Nel 2003, la WADA, dopo la firma di un protocollo d’intesa (al
Congresso Mondiale di Copenhagen) al quale hanno aderito i governi
di tutte le nazioni, ha proposto una definizione molto ampia e com-
pleta. Secondo questo protocollo viene considerato doping uno o più
dei seguenti eventi: 
❍ la presenza nel fisico di un atleta di una sostanza proibita, dei suoi

metaboliti e dei suoi “markers” ( termine inglese traducibile con
“indicatori”; usato per definire delle sostanze in grado di svelare la
presenza di determinate malattie), dunque è compito di ciascuno
sportivo fare in modo che nessuna sostanza proibita penetri nel suo
organismo. Gli sportivi sono responsabili di qualsiasi sostanza
proibita venga trovata nel proprio corpo;

❍ l’uso o il tentativo d’uso di sostanze o metodi proibiti;
❍ il rifiuto o il fatto di sottrarsi, senza giustificazione valida, ad un

prelievo di campioni biologici, dopo notifica, in conformità con i
regolamenti anti-doping in vigore oppure, semplicemente, il fatto
di evitare un prelievo;

❍ la violazione delle esigenze di disponibilità degli sportivi per i con-
trolli fuori competizione, ivi compreso il non rispetto da parte degli
sportivi stessi dell’obbligo di fornire, essi stessi, indicazioni precise
sulla loro localizzazione; 

❍ la falsificazione o il tentativo di falsificazione di ogni elemento che
faccia parte del processo di prelievo o d’analisi dei campioni;

❍ il possesso di sostanze o metodi proibiti;
❍ il traffico di sostanze o metodi proibiti;
❍ la somministrazione o il tentativo di somministrazione ad uno

sportivo di sostanze o metodi proibiti; l’assistenza, l’incitamento,
l’aiuto, l’istigazione e tutte le altre forme di complicità che possono
portare alla violazione del regolamento anti-doping.

A questa definizione della WADA, dovrebbero attenersi tutte le federa-
zioni sportive nazionali ed internazionali che hanno sottoscritto il protocollo
del marzo del 2003 a Copenhagen. Tale atto, sottoscritto dai governi di tutte
le nazioni del mondo, compreso quello italiano, intende unificare le strategie
in tema di lotta al doping.
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1.4 - Organismi sportivi internazionali e nazionali 

● COMITATO OLIMPICO INTERNAZIONALE (CIO) E MOVIMENTO
OLIMPICO (MO)

Il CIO è stato fondato il 23 giugno 1894 dal pedagogista ed edu-
catore francese, barone Pierre de Coubertin; ha sede a Losanna (in
Svizzera). Il CIO è un’organizzazione non governativa senza scopi di
lucro ed è la principale autorità del “Movimento Olimpico” (MO).
P resiede alla organizzazione ed allo svolgimento dei “Giochi
Olimpici” a cui fanno capo i “Comitati Olimpici Nazionali” dei vari
paesi aderenti. Il CIO detiene tutti i diritti concernenti il simbolo, la
bandiera, la divisa, l’inno ed i Giochi Olimpici. La sua principale
responsabilità consiste nella supervisione e nell’organizzazione dei
Giochi Olimpici (estivi ed invernali). Il Movimento Olimpico rag-
g ruppa, sotto la suprema autorità del CIO, le Federazioni
Internazionali dei diversi sport, i Comitati Olimpici Nazionali, i
Comitati Organizzativi dei Giochi Olimpici, le Associazioni Sportive
Nazionali, i Club Sportivi e le persone che ne fanno parte e, soprat-
tutto, gli atleti. Il Movimento Olimpico comprende anche altre orga-
nizzazioni ed istituzioni riconosciute dal CIO. La “Carta Olimpica”,
invece, definisce i principi fondamentali, le regole ed i procedimenti
di applicazione adottati dal CIO; ispira l’organizzazione e le attività
del Movimento Olimpico e stabilisce le condizioni di svolgimento
dei Giochi Olimpici. La principale finalità del CIO e del Movimento
Olimpico è di contribuire alla realizzazione di un mondo pacifico e
migliore, educando i giovani attraverso lo sport praticato senza alcu-
na discriminazione ed in conformità allo spirito olimpico che pro-
muove la mutua comprensione, la fraternità, la solidarietà ed il com-
portamento leale (“fair play”). Un altro importante fine del CIO è
quello di dare il massimo impulso allo sport dilettantistico. Il presi-
dente del CIO viene eletto dai suoi membri, mediante voto segreto,
per un periodo iniziale di 8 anni e può essere rieletto per periodi suc-
cessivi di quattro anni ciascuno. Il presidente presiede a tutte le atti-
vità del CIO, agendo in qualità di rappresentante permanente di tale
comitato. L’attuale presidente è il belga Jaques Rogge, eletto il 16
luglio 2001. I membri del CIO sono persone che operano in qualità di
rappresentanti del CIO nei loro rispettivi paesi e non come i delega-
ti dei loro paesi nel CIO. I membri del CIO mantengono la carica sino
alla fine dell’anno in cui compiono 70 anni, eccetto quelli eletti prima
dell’apertura della 110ª sessione (11 dicembre 1999). In questo caso,
mantengono la carica fino all’età di 80 anni. Nel 1999, il CIO contava
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104 membri ordinari e 23 membri onorari. La durata del mandato è
di 8 anni. Il CIO sceglie ed elegge i suoi membri tra le persone consi-
derate qualificate da un apposito comitato. Il CIO è interamente
finanziato da fondi privati e ne ridistribuisce il 93% in seno al
Movimento Olimpico. Le altre risorse economiche derivano da pro-
grammi di marketing e, soprattutto, dalla vendita dei diritti televisi-
vi per la trasmissione dei Giochi Olimpici.

● CODICE MONDIALE ANTI-DOPING (CMA) E A G E N Z I A
MONDIALE ANTI-DOPING (AMA)

Il Codice Mondiale Anti-Doping è il documento fondamentale
del Programma Mondiale Anti-Doping; tale Programma si divide in
tre livelli: “World Code” (livello 1), “International Standard” (livello
2) e “Models of Best Practice” (livello 3). Il fine del CMA è quello di
armonizzare i regolamenti concernenti le attività anti-doping per
tutti gli sport e per tutti i paesi del mondo (sia per le organizzazioni
sportive, sia per le autorità pubbliche). Questo nuovo codice mon-
diale si è sviluppato in alcune fasi attraverso la sua struttura opera-
tiva, la WADA. Due anni orsono, il 5 marzo 2003, tutte le maggiori
federazioni sportive del mondo ed i rappresentanti dei governi di 80
paesi hanno partecipato alla “Conferenza Mondiale sul Doping nello
Sport”, a Copenhagen (“Copenhagen Declaration On Anti-Doping In
Sport”), ed hanno approvato la “Versione n°3” del WADC sostenen-
do una risoluzione che accetta tale codice come “IL FONDAMENTO
PER LALOTTA CONTRO IL DOPING NELLO SPORT”.

● CIO E DOPING
Il CIO si interessa al doping, per la prima volta, soltanto nel 1937.

Tale evento si deve all’inglese Lord Burgley che l’anno dopo, in una
sessione ufficiale del comitato, presentò un rapporto sull’uso e gli
effetti del doping. Nel 1961, il CIO creò la prima “Commissione
Medica”. Nel 1965, una relazione del CIO sulle Olimpiadi di Tokyo
del 1964, mise in risalto l’uso diffuso di Steroidi A n d ro g e n i
Anabolizzanti (SAA). 

● PIERRE DE COUBERTIN – Pedagogista, educatore e appassionato di
sport, (Parigi 1862; Ginevra 1937); promosse l’introduzione dello sport
nelle scuole. Nel 1894, fu il promotore delle prime Olimpiadi moderne
che si celebrarono ad Atene, a partire dal 6 aprile 1896, dopo aver
radunato a congresso, a Parigi, i rappresentanti di 14 nazioni. Per
l’Italia, erano presenti il conte Lucchesi Palli ed il duca Carafa
d’Andria. Ai primi Giochi Olimpici di Atene del 1896, erano presenti

C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

15Caleidoscopio



13 nazioni e 285 concorrenti che gareggiarono per 10 giorni in 10 sport
(atletica leggera, nuoto, canottaggio, scherma, tiro, ginnastica, lotta,
sollevamento pesi, ciclismo e tennis); le gare di canottaggio non ebbe-
ro luogo per mancanza di iscrizioni. Il primo atleta che conquistò un
titolo olimpico fu lo statunitense J.B. Connolly, vincitore del salto tri-
plo, ma la vittoria più significativa fu quella del greco S. Luis nella
maratona. Nel 1894 fondò e presiedette (fino al 1925) il CIO. De
Coubertin auspicò, per tutta la vita, che i Giochi Olimpici moderni fos-
sero animati da una devozione mistica ad un tale ideale, come in
Olimpia 2500 anni prima. Egli voleva che i giochi fossero non solo una
gara di forza e di abilità atletica, ma anche di bellezza e di cultura, così
come erano stati i giochi antichi, ed una nuova celebrazione dell’ami-
cizia tra le nazioni del mondo. De Coubertin nutriva una profonda
fede nell’influenza dell’atletica sportiva (lealtà nelle gare olimpiche
come in tutti gli altri momenti della vita); era convinto che se i giova-
ni (uomini e donne) delle diverse nazioni del mondo fossero venuti a
contatto in occasione dei Giochi Olimpici, il rispetto e la comprensio-
ne reciproci avrebbero vinto nel loro animo ogni impulso sciovinistico.
In sintesi, i due scopi che De Coubertin si proponeva per questa via
erano:

❍ “SPORT PER TUTTI E IN TUTTI I PAESI.
❍ AMICIZIAE COMPRENSIONE TRAI POPOLI DELMONDO”.

● COMITATO OLIMPICO NAZIONALE ITALIANO (CONI)
Il più importante organismo che, in Italia, presiede all’attività

sportiva in tutti i suoi settori è il CONI. Tale comitato è stato costi-
tuito nel 1914 con lo scopo di coordinare l’attività dei comitati italia-
ni per le Olimpiadi che, dal 1896, aveva organizzato la nostra parte-
cipazione ai Giochi Olimpici. Con la L. 16 febbraio 1942, n°426 il
CONI è stato riconosciuto un ente di diritto pubblico e sottoposto
alla vigilanza della Presidenza del Consiglio. Successivamente, tale
legge, è stata modificata ed integrata dal R.D.L. 2 agosto 1943, n° 704,
dal D.L.C.P.S. 11 maggio 1947, n° 362 e, infine, dalla L. 31 luglio 1959,
n° 617 per la quale, la vigilanza sul CONI è stata trasferita al mini-
stero per il turismo e lo spettacolo. Le norme di attuazione della
legge istitutiva sono previste dal D.P.R. 2 agosto 1974, n° 530. Per
quanto riguarda la funzione, il CONI deve considerarsi inserito tra
gli enti di servizio e, per quanto concerne la struttura, tra gli enti
associati. Le finalità del CONI, indicate nella legge istitutiva del 1942
sono le seguenti:

❍ Organizzare e potenziare lo sport nazionale in tutte le sue mani-
festazioni (articolo 3) provvedendo, quindi, alla conservazione,
al controllo e all’incremento del patrimonio sportivo nazionale;
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❍ Coordinare e disciplinare l’attività sportiva da chiunque eserci-
tata, con un potere di sorveglianza e di tutela su tutte le orga-
nizzazioni che si dedicano allo sport e ne ratifica, direttamente o
per mezzo delle federazioni sportive nazionali, gli statuti ed i
regolamenti;

❍ P re p a r a re la partecipazione degli addetti italiani ai Giochi
Olimpici e a tutte le altre manifestazioni sportive internazionali.
L’articolo 1 del D.P.R. 28 marzo 1986 stabilisce, inoltre, che l’at-
tività del CONI deve espletarsi in armonia con le deliberazioni
e gli indirizzi del CIO. Organi del CONI sono:

- Il Consiglio Nazionale
- La Giunta Nazionale
- Il Presidente
- Il Segretario Generale
- Il Comitato Nazionale Sport per Tutti
- Il Collegio dei Revisori dei Conti

Il Consiglio Nazionale designa il Presidente, elegge al suo
interno i due vicepresidenti (di cui uno vicario) ed i membri della
Giunta Nazionale e nomina il Segretario Generale. Il Consiglio
Nazionale stabilisce, inoltre, gli indirizzi generali dell’attività del
CONI e le direttive per la diffusione dell’ideale olimpico, in attua-
zione delle direttive del CIO; delibera i bilanci preventivi e con-
suntivi, la costituzione di nuove federazioni, riconosce le società
sportive e le strutture collaterali, approva gli statuti delle federa-
zioni, stabilisce l’ordinamento dei servizi e la consistenza degli
organici. Il Consiglio Nazionale si riunisce almeno due volte
all’anno e ne fanno parte: il Presidente, i Presidenti delle
Federazioni Sportive Nazionali, i Membri del CIO, i Membri
Elettivi ed i Rappresentanti degli Organi Periferici del CONI.
I n o l t re, ne fanno parte, senza diritto di voto: il Segre t a r i o
Generale, i Rappresentanti delle Discipline Associate e gli Invitati
(componenti della Giunta Nazionale, Presidente del Comitato
Nazionale Sport per Tutti, i Presidenti Italiani di Federazioni
Sportive Internazionali ed il Collegio dei Revisori dei Conti).
Della Giunta Nazionale ne fanno parte: il Presidente, i Vice-
Presidenti, i Membri Elettivi, i Membri del CIO, il Segretario
Generale ed il Collegio dei Revisori dei Conti. Tra le molte
Commissioni del CONI, quella che riguarda il doping è la
“Commissione Anti-Doping”. Inoltre, fanno parte del CONI:
l’Ufficio di Procura Anti-Doping, il Comitato Etico, il Giudice di

C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

17Caleidoscopio



Ultima Istanza in materia di doping ed il Coordinamento Attività
Anti-Doping.

In conformità della “Disciplina della tutela sanitaria delle attività
sportive e della lotta contro il doping” (L. 14 dicembre 2000, n° 376)
(allegato n°1) il CONI ha stabilito un “REGOLAMENTO” sul doping
(allegato n°2). Gli organi del CONI durano in carica quattro anni. I
componenti che assumono le funzioni nel corso del quadriennio
restano in carica fino alla scadenza dell’organo di appartenenza. I
componenti sono rieleggibili per più mandati, ad eccezione del
Presidente e dei rappresentanti delle Federazioni Sportive Nazionali
facenti parte della Giunta Nazionale, i quali, non possono restare in
carica oltre due mandati.

● FEDERAZIONI SPORTIVE NAZIONALI (FSN)
Poiché, secondo le regole olimpiche, per una data specialità spor-

tiva non può essere riconosciuta più di una federazione, spetta al
Consiglio Nazionale del CONI esaminare le richieste di adesione
delle associazioni sportive e deliberarne l’eventuale riconoscimento.
Il CONI riconosce due tipi di discipline sportive: quelle rappresenta-
te dalle Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline Associate (in
attesa, cioè, di essere riconosciute come Federazioni). Nella tabella 1
sono riportate le Federazioni Sportive Nazionali riconosciute dal
CONI, mentre nella tabella 2 sono riportate le Discipline Associate in
attesa di affiliazione.

● CONI E DOPING
Il CONI, le Federazioni Sportive Nazionali, le A s s o c i a z i o n i

Sportive pubbliche e private e le società ad esse affiliate, sono tenute
ad inserire nei propri regolamenti l’obbligo, per gli atleti, di non
assumere sostanze dopanti con l’intento di migliorare le prestazioni
agonistiche o di modificare le condizioni biologiche dell’organismo.

1.5 - Leggi italiane sul doping

La Costituzione italiana tutela il diritto alla salute di tutti i cittadini. Il
primo paese del mondo che ha legiferato in materia di doping è stata la
Francia, nel 1965. In Italia, il doping è stato trattato per la prima volta nel
1971. In base alla Risoluzione Europea del 1967, l’Italia emanò la L. 26 otto-
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FEDERAZIONE SPORTIVA SIGLA

Aero club d'Italia AeCl
Automobile club d'Italia ACI
Federazione italiana atletica leggera FIDAL
Federazione italiana badminton FIBa
Federazione italiana baseball softball FIBS
Federazione italiana bocce FIB
Federazione italiana in discipline armi sportive da caccia FIDASC
Federazione italiana giuoco calcio FIGC
Federazione italiana canoa kayak FICK
Federazione italiana canottaggio FIC
Federazione ciclistica italiana FCI
Federazione italiana cronometristi FICr
Federazione ginnastica d'Italia FGI
Federazione italiana golf FIG
Federazione italiana giuoco handball FIGH
Federazione italiana hockey FIH
Federazione italiana hockey e pattinaggio FIHP
Federazione italiana judo lotta karatè arti marziali FIJLKAM
Federazione medico sportiva italiana FMSI
Federazione motociclistica italiana FMI
Federazione italiana motonautica FIM
Federazione italiana nuoto FIN
Federazione italiana pallacanestro FIP
Federazione italiana pallavolo FIPAV
Federazione italiana pentathlon moderno FIPM
Federazione italiana pesca sportiva e attività subacquee FIPSAS
Federazione italiana pesistica e cultura fisica FIPCF
Federazione pugilistica italiana FPI
Federazione italiana rugby FIR
Federazione italiana scherma FIS
Federazione italiana sci nautico FISN
Federazione italiana sport del ghiaccio FISG
Federazione italiana sport disabili FISD
Federazione italiana sport equestri FISE
Federazione italiana sport invernali FISI
Federazione italiana teakwondo FITA
Federazione italiana tennis FIT
Federazione italiana tennistavolo FITeT
Unione italiana tiro a segno UITS
Federazione italiana tiro a volo FITAV
Federazione italiana tiro con l'arco FITARCO
Federazione italiana triathlon FITri
Federazione italiana vela FIV

Tabella 1. Denominazione e sigla delle 43 Federazioni Sportive Nazionali
(FSN) riconosciute dal “Comitato Olimpico Nazionale Italiano” (CONI).
[da: www.coni.it; 9/3/2005].



bre 1971, n°1099 “ Sulla tutela delle attività sportive”, entrata in vigore il 23
marzo 1972, che abrogava le disposizioni contenute nella L. 28 dicembre
1950, n°1055; una legge molto generica e poco utile per un efficace lotta al
doping. Il doping diviene reato, per l’Italia, in base all’art. 3 della L. 23 marzo
1972, n°1055: “… Gli atleti partecipanti a competizioni sportive che impiega-
no, al fine di modificare artificialmente le loro energie naturali, sostanze che
possono risultare nocive per la loro salute e che saranno determinate con
Decreto Ministeriale (D.M.) di cui al successivo art. 7, sono puniti con l’am-
menda da lire 50.000 a lire 500.000. Chiunque somministri agli atleti che par-
tecipano a competizioni sportive le sostanze di cui al presente comma, al fine
di modificare artificialmente le loro energie naturali, è punito con l’ammen-
da da lire 100.000 a lire 1.000.000. Se il fatto è commesso dai dirigenti delle
società o associazioni sportive cui appartengono gli atleti, dagli allenatori
degli atleti partecipanti alle gare o dai commissari tecnici, l’ammenda è tri-
plicata. L’ammenda è altresì triplicata per coloro che commettono il reato nei
confronti dei minori di anni 18.”. Per l’identificazione delle sostanze dopan-
ti la legge suddetta faceva esplicito rinvio a particolari elenchi emanati suc-
cessivamente con il D.M. 5 luglio 1975: “… Elenchi delle sostanze capaci di
modificare le energie naturali degli atleti nonché le modalità di prelievo dei
liquidi biologici ed i relativi metodi di analisi”. Queste tabelle comprendeva-
no 44 sostanze dopanti. Anche il possesso delle sostanze dopanti in occasio-
ne di competizioni sportive o negli spazi destinati agli atleti, alle gare o al
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DISCIPLINE ASSOCIATE SIGLA

Federazione Arrampicata Sportiva Italiana FASI
Federazione Cricket Italiana FCrl
Federazione Italiana Dama FID
Federazione Italiana Danza Sportiva FIDS
Federazione Italiana Gioco Bridge FIGB
Federazione Italiana Gioco Squash FIGS
Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali FIGeST
Federazione Italiana Pallapugno FIPAP
Federazione Italiana Pallatamburello FIPT
Federazione Italiana Sport Bowling FISB
Federazione Italiana Sport Orientamento FISO
Federazione Italiana Sport Silenziosi FISS
Federazione Scacchistica Italiana FSI
Federazione Italiana Wushu-Kung Fu FIWuK
Federazione Italiana Canottaggio Sedile Fisso FICSF –Ass. FIC
Federazione Italiana Twirling FITw –Ass. FGI

Tabella 2. Denominazione e sigla delle 16 Discipline Sportive Associate rico -
nosciute dal “Comitato Olimpico Nazionale Italiano” (CONI). [da:
www.coni.it; 11/3/2005].



personale addetto, veniva punito con la stessa ammenda (art. 4). L’art. 5, inol-
tre, specificava, per i sanitari autorizzati, la possibilità di effettuare il prelie-
vo dei campioni di liquidi biologici in occasione delle gare e stabiliva che “…
doveva essere punito con l’esclusione dalla gara o con il suo annullamento,
se la gara avesse già avuto luogo, l’atleta che si fosse rifiutato di sottoporsi al
prelievo”. Purtroppo, anche con il D.M. 5 luglio 1975, la L. n°1099 del 1971
(giustamente denominata, “legge fantasma”) viene applicata in modo non
corretto ed il doping continua a rimanere un “mero illecito sportivo e non un
reato”. Negli anni che vanno dal 1975 al 1995, seguono una serie di interven-
ti legislativi frammentari e depenalizzanti. Con l’avvento della legge di rifor-
ma sanitaria n°833 del 1978, vengono a cadere tutte le norme della legge
n°1099 del 1971, mentre con la legge n°689 del 1981 viene disposta la depe-
nalizzazione dei reati previsti dalla precedente legge del 1971 e, pertanto, “…
le violazioni relative al doping non costituiscono più un reato ma risulteran-
no soggette soltanto a delle sanzioni di tipo amministrativo”. Con la L. 29
n o v e m b re 1995, n°522, l’Italia ha ratificato la ”Convenzione Contro il
Doping”, siglata a Strasburgo dagli stati membri del “Consiglio d’Europa” il
16 novembre 1989. In tal modo, è stata recepita, anche nel nostro ordinamen-
to, una disciplina normativa organica riguardo alle sostanze chimiche e far-
maceutiche per il miglioramento delle prestazioni sportive degli atleti.
Finalmente, con la L. 14 dicembre 2000, n°376, il doping entra nelle norme
giuridiche dello stato italiano. Questa importante legge si fonda su due
”colonne” fondamentali:

● la rilevanza penale che si attribuisce a queste forme di reato e l’istitu-
zione di una commissione di controllo che stabilisce, con cadenza non
superiore ai 6 mesi, quali sono i “… farmaci, le sostanze biologica-
mente e farmacologicamente attive e le pratiche mediche, il cui impie-
go è considerato doping”;

● la commercializzazione di sostanze proibite e ogni pratica volta ad
alterare i risultati dei controlli viene equiparata al doping. 

Nell’art. 1 di tale legge sono contenuti, in forma di preambolo, le parti
fondamentali su cui si basa: “… L’attività sportiva è diretta alla promozione
della salute individuale e collettiva e deve essere informata al rispetto dei
principi etici e dei valori educativi richiamati dalla Convenzione Contro il
Doping di Strasburgo del 1989. Ad essa si applicano i controlli previsti dalle
vigenti normative in tema di tutela della salute e della regolarità delle gare e
non può essere svolta con l’ausilio di tecniche, metodologie o sostanze di
qualsiasi natura che possono mettere in pericolo l’integrità psicofisica degli
addetti”. Successivamente alla L. 14 dicembre 2000, n°376, sono stati emanati
vari Decreti del Ministero della Salute tra i quali, quello del 15 ottobre 2002 (G.
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U. n°278 del 27/11/2002) relativo alla “Approvazione della lista dei farmaci,
sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e delle pratiche mediche,
il cui impiego è considerato doping, ai sensi della L. 14 dicembre 2000, n°376”
e quello, molto importante, del 16 gennaio 2004 (G. U. n°42 del 20/02/2004)
relativo alle “Modifiche al Decreto Ministeriale 15 ottobre 2002” (allegato n°3).

1.6 - Lista delle sostanze e metodi di doping

Con la “1a Conferenza Mondiale Permanente sul Doping nello Sport”,
svoltasi ad Ottawa nel giugno 1988, con l’intervento del CIO, venne fatto un
notevole progresso nella definizione delle strategie anti-doping, poiché
venne approvata anche la “Carta Olimpica Internazionale Anti-doping” in
cui era contenuta la lista più completa delle classi di sostanze doping e dei
metodi di doping. Una seconda ed una terza edizione della stessa
Conferenza Permanente si svolsero a Mosca, nel 1989 ed a Bergen, nel 1991.
Nella seduta della Commissione Medica del CIO del marzo 1993, la lista
venne ulteriormente riesaminata. In quella lista (tabella 3) sono compresi: le
classi delle sostanze dopanti, i metodi dopanti extrafarmacologici e le classi
di sostanze con restrizione d’uso. Con la nascita della WADA, dal 1999, la
definizione e l’aggiornamento della lista delle sostanze e dei metodi proibiti
è stata affidata dal CIO, a questa Agenzia Mondiale Anti-Doping.

● LISTA WADA-2005 DELLE SOSTANZE E DEI METODI PROIBITI
L’evento più importante nella lotta mondiale al doping è quello

relativo alla nuova lista delle sostanze e dei metodi proibiti stabilita
dalla WADA(lista WADA 2005). 
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SOSTANZE METODI CLASSI DI SOSTANZE
(CLASSI) CON RESTRIZIONE 

D’USO

Stimolanti il S.N.C.1 Emotrasfusione Alcool
Analgesici-narcotici Anestetici locali
Anabolizzanti Manipolazione chimica e fisica Corticosteroidi
Ormoni peptidici β-Bloccanti
Diuretici Marijuana

1 Sistema Nervoso Centrale

Tabella 3. Sostanze e metodi proibiti secondo le direttive del CIO (marzo 1993).



Con VA L I D I TA’DALLO 01/01/2005 è operante la lista “THE 2005
PROHIBITED LIST- I N T E R N AT I O N A L S TA N D A R D ” . Da quando
è nata la WA D A (1999) la lingua universale della lotta mondiale al
doping è l’inglese; infatti, anche se la lista WADA-2005 è stata pub-
blicata soltanto in due lingue: inglese e francese, “in caso di conflitto
tra la versione inglese e francese, prevarrà la versione inglese” (al
fine di evitare inutili ed assurdi contenziosi tra la WA D A e le varie
federazioni sportive nazionali ed internazionali in merito alla deno-
minazione delle sostanze e dei metodi dopanti). Rispetto alle “vec-
chie” tabelle delle sostanze dopanti, la lista WADA-2005 ha intro d o t t o
importanti novità nella classificazione delle sostanze e dei metodi
p roibiti che vengono suddivisi in quattro gruppi fondamentali:

1. SOSTANZE E METODI PROIBITI IN OGNI CIRCO-
STANZA (durante e al di fuori della competizione)

● SOSTANZE PROIBITE (S1-Agenti anabolizzanti; S2-Ormoni e
sostanze simili; S3-β-2 agonisti; S4-Agenti con attività antie-
strogenica; S5-Diuretici ed altri agenti “mascheranti”).

● METODI PROIBITI (M1-Incrementanti il trasporto dell’ossige-
no; M2-Manipolazione chimica e fisica; M3-Doping genetico).

2. SOSTANZE E METODI PROIBITI DURANTE LA COM-
PETIZIONE

In aggiunta alle sostanze e metodi proibiti in ogni circostanza
(definiti sopra).

● SOSTANZE PROIBITE (S6-Stimolanti; S7-Narcotici; S8-
Cannabinoidi; S9-Glucocorticosteroidi).

3. SOSTANZE PROIBITE IN PARTICOLARI SPORT
● P1-Alcol; P2- β-bloccanti

4. SOSTANZE SPECIFICHE
1

● Efedrina, l-metilamfetamina, metilefedrina;
● Cannabinoidi;
● Tutti i β-2 agonisti assunti per inalazione, eccetto il clenbutero l o ;
● Probenecid;
● Tutti i glucocorticosteroidi; 
● Tutti i β-bloccanti;
● Alcol.
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1 Sostanze che sono particolarmente suscettibili alla violazione “non intenzionale” delle norme antidoping a
causa della loro ampia presenza nei preparati medicinali e perchè mostrano una scarsa probabilità di essere
utilizzati con successo come agenti antidoping,



Essendo l’inglese la lingua universale della lotta al DOPING riteniamo
opportuno riportare “integralmente in tale lingua” la “LISTAWADA-2005”:

THE 2005 PROHIBITED LIST
WORLD ANTI-DOPING CODE

Valid 1 January 2005
The use of any drug should be limited to medically justified indications

1 SUBSTANCES AND METHODS PROHIBITED AT
ALL TIMES (IN- AND OUT-OF-COMPETITION)

PROHIBITED SUBSTANCES

S1. ANABOLIC AGENTS
Anabolic agents are prohibited.

1. Anabolic Androgenic Steroids (AAS)

a. Exogenous
2
AAS, including:

18α-homo-17β-hydroxyestr-4-en-3-one; bolasterone; boldenone; boldio-
ne; calusterone; clostebol; danazol; dehydro c h l o ro m e t h y l t e s t o s t e ro n e ;
d e l t a 1 - a n d rostene-3,17-dione; delta1-androstenediol; delta1-dihydro - t e s t o-
sterone; drostanolone; ethylestrenol; fluoxymesterone; formebolone; furaza-
bol; gestrinone; 4-hydroxytestosterone; 4-hydroxy-19-nortestosterone; mesta-
nolone; mesterolone; metenolone; methandienone; methandriol; methyldie-
nolone; methyltrienolone; methyltestosterone; mibolerone; nandrolone; 19-
n o r a n d rostenediol; 19-norandrostenedione; norbolethone; norc l o s t e b o l ;
n o re t h a n d rolone; oxabolone; oxandrolone; oxymesterone; oxymetholone;
quinbolone; stanozolol; stenbolone; tetrahydrogestrinone; trenbolone and
other substances with a similar chemical structure or similar biological
effect(s).

b. Endogenous
3
AAS:

androstenediol (androst-5-ene-3β,17β-diol); androstenedione (androst-4-
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2 “exogenous” refers to a substance which is not capable of being produced by the body naturally.
3 “endogenous” refers to a substance which is capable of being produced by the body naturally.



ene-3,17-dione); dehydro e p i a n d ro s t e rone (DHEA); dihydro t e s t o s t e ro n e ;
testosterone. 

and the following metabolites and isomers:

5α- a n d ro s t a n e - 3α, 1 7α-diol; 5α- a n d ro s t a n e - 3α, 1 7β-diol; 5α- a n d ro s t a n e -
3β,17α-diol; 5α-androstane-3β,17β-diol; androst-4-ene-3α,17α-diol; androst-
4 - e n e - 3α, 1 7β-diol; andro s t - 4 - e n e - 3β, 1 7α-diol; andro s t - 5 - e n e - 3α, 1 7α- d i o l ;
a n d ro s t - 5 - e n e - 3α, 1 7β-diol; andro s t - 5 - e n e - 3β, 1 7α-diol; 4-andro s t e n e d i o l
( a n d ro s t - 4 - e n e - 3β, 1 7β-diol); 5-androstenedione (andro s t - 5 - e n e - 3 , 1 7 - d i o n e ) ;
epi-dihydrotestosterone; 3α-hydroxy-5α- androstan-17-one; 3β-hydroxy-5α-
androstan-17-one; 19-norandrosterone; 19-noretiocholanolone.

Where a Prohibited Substance (as listed above) is capable of being produ-
ced by the body naturally, a Sample will be deemed to contain such
Prohibited Substance where the concentration of the Prohibited Substance or
its metabolites or markers and/or any other relevant ratio(s) in the Athlete’s
Sample so deviates from the range of values normally found in humans that
it is unlikely to be consistent with normal endogenous production. A Sample
shall not be deemed to contain a Prohibited Substance in any such case where
the Athlete proves by evidence that the concentration of the Prohibited
Substance or its metabolites or markers and/or the relevant ratio(s) in the
Athlete’s Sample is attributable to a physiological or pathological condition.
In all cases, and at any concentration, the laboratory will report an Adverse
Analytical Finding if, based on any reliable analytical method, it can show
that the Prohibited Substance is of exogenous origin. If the laboratory result
is not conclusive and no concentration as referred to in the above paragraph
is found, the relevant Anti-Doping Organization shall conduct a further inve-
stigation if there are serious indications, such as a comparison to reference
steroid profiles, for a possible Use of a Prohibited Substance. If the laboratory
has reported the presence of a T/E ratio greater than four (4) to one (1) in the
urine, further investigation is obligatory in order to determine whether the
ratio is due to a physiological or pathological condition, except if the labora-
tory reports an Adverse Analytical Finding based on any reliable analytical
method, showing that the Prohibited Substance is of exogenous origin. In
case of an investigation, it will include a review of any previous and/or sub-
sequent tests. If previous tests are not available, the Athlete shall be tested
unannounced at least three times within a three month period. Should an
Athlete fail to cooperate in the investigations, the Athlete’s Sample shall be
deemed to contain a Prohibited Substance.
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2. Other Anabolic Agents, including but not limited to:

Clenbuterol, zeranol, zilpaterol.

S2. HORMONES AND RELATED SUBSTANCES
The following substances, including other substances with a similar che-

mical structure or similar biological effect(s), and their releasing factors, are
prohibited:

1.Erythropoietin (EPO);
2. Growth Hormone (hGH), Insulin-like Growth Factor (IGF-1),Mechano
Growth Factors (MGFs);
3.Gonadotrophins (LH, hCG);
4.Insulin;
5.Corticotrophins.

Unless the Athlete can demonstrate that the concentration was due to a
physiological or pathological condition, a Sample will be deemed to contain
a Prohibited Substance (as listed above) where the concentration of the
Prohibited Substance or its metabolites and/or relevant ratios or markers in
the Athlete’s Sample so exceeds the range of values normally found in
humans so that it is unlikely to be consistent with normal endogenous pro-
duction. The presence of other substances with a similar chemical structure
or similar biological effect(s), diagnostic marker(s) or releasing factors of a
hormone listed above or of any other finding which indicate(s) that the sub-
stance detected is of exogenous origin, will be reported as an Adverse
Analytical Finding.

S3. -2 AGONISTS
All β-2 agonists including their D- and L-isomers are prohibited. Their

use requires a Therapeutic Use Exemption.

As an exception, formoterol, salbutamol, salmeterol and terbutaline,
when administered by inhalation to prevent and/or treat asthma and exerci-
se-induced asthma/broncho-constriction require an abbreviated Therapeutic
Use Exemption. Despite the granting of a Therapeutic Use Exemption, when
the Laboratory has reported a concentration of salbutamol (free plus glucu-
ronide) greater than 1000 ng/mL, this will be considered as an Adverse
Analytical Finding unless the athlete proves that the abnormal result was the
consequence of the therapeutic use of inhaled salbutamol.
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S4. AGENTS WITH ANTI-ESTROGENIC ACTIVITY
The following classes of anti-estrogenic substances are prohibited:

1. Aromatase inhibitors including, but not limited to, anastrozole,
letrozole, aminogluthetimide, exemestane, formestane, testolactone.

2. Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) including, but not
limited to, raloxifene, tamoxifen, toremifene.

3. Other anti-estrogenic substances including, but not limited to, clo-
miphene, cyclofenil, fulvestrant.

S5. DIURETICS AND OTHER MASKING AGENTS
Diuretics and other masking agents are prohibited.

Masking agents include but are not limited to:

Diuretics
4
, epitestosterone, probenecid, alpha-reductase inhibitors (e.g.

finasteride, dutasteride), plasma expanders (e.g. albumin, dextran,
hydroxyethyl starch).

Diuretics include:

acetazolamide, amiloride, bumetanide, canrenone, chlortalidone, etacry-
nic acid, furosemide, indapamide, metolazone, spironolactone, thiazides (e.g.
bendroflumethiazide, chlorothiazide, hydrochlorothiazide), triamterene, and
other substances with a similar chemical structure or similar biological
effect(s).

PROHIBITED METHODS

M1. ENHANCEMENT OF OXYGEN TRANSFER
The following are prohibited:

a. Blood doping, including the use of autologous, homologous or hete-
rologous blood or red blood cell products of any origin, other than for medi-
cal treatment.

b. Artificially enhancing the uptake, transport or delivery of oxygen,
including but not limited to perfluorochemicals, efaproxiral (RSR13) and
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modified haemoglobin products (e.g. haemoglobin-based blood substitutes,
microencapsulated haemoglobin products).

M2. CHEMICAL AND PHYSICAL MANIPULATION
The following is prohibited:

Tampering, or attempting to tamper, in order to alter the integrity and
validity of Samples collected in Doping Controls.

These include but are not limited to intravenous infusions
5
, catheterisa-

tion, and
urine substitution.

M3. GENE DOPING
The non-therapeutic use of cells, genes, genetic elements, or of the modu-

lation of
gene expression, having the capacity to enhance athletic performance, is
prohibited.

2 SUBSTANCES AND METHODS PROHIBITED IN-
COMPETITION

In addition to the categories S1 to S5 and M1 to M3 defined above, the
following categories are prohibited in competition:

PROHIBITED SUBSTANCES

S6. STIMULANTS
The following stimulants are prohibited, including both their optical (D-

and L-) isomers where relevant:

Adrafinil, amfepramone, amiphenazole, amphetamine, amphetaminil,
benzphetamine, bromantan, carphedon, cathine

6
, clobenzorex, cocaine,

dimethylamphetamine, ephedrine, etilamphetamine, etilefrine, famprofazo-
ne, fencamfamin, fencamine, fenetylline, fenfluramine, fenproporex, furfeno-
rex, mefenorex, mephentermine, mesocarb, methamphetamine, methy-
lamphetamine, methylenedioxyamphetamine, methylenedioxymethamphe-
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tamine, methylephedrine
7
, methylphenidate, modafinil, nikethamide, nor-

fenfluramine, parahydroxyamphetamine, pemoline, phendimetrazine, phen-
metrazine, phentermine, prolintane, selegiline, strychnine, and other sub-
stances with a similar chemical structure or similar biological effect(s)

8
.

NOTE: Adrenaline associated with local anaesthetic agents or by local
administration (e.g. nasal, ophthalmologic) is not prohibited.

S7. NARCOTICS
The following narcotics are prohibited:

buprenorphine, dextromoramide, diamorphine (heroin), fentanyl and its
derivatives, hydromorphone, methadone, morphine, oxycodone, oxy-
morphone, pentazocine, pethidine.

S8. CANNABINOIDS

Cannabinoids (e.g. hashish, marijuana) are prohibited.

S9. GLUCOCORTICOSTEROIDS
All glucocorticosteroids are prohibited when administered orally, rectally,

intravenously or intramuscularly. Their use requires a Therapeutic Use
Exemption approval.

All other routes of administration require an abbreviated Therapeutic Use
Exemption.

Dermatological preparations are not prohibited.

C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

29Caleidoscopio

5 Except as a legitimate acute medical treatment, intravenous infusions are prohibited.
6 Cathine is prohibited when its concentration in urine is greater than 5 micrograms per milliliter.
7 Each of ephedrine and methylephedrine is prohibited when its concentration in urine is greater than 10
micrograms per milliliter.
8,The substances included in the 2005 Monitoring Program (bupropion, caffeine, phenylephrine, phenyl-
propanolamine, pipradrol, pseudoephedrine, synephrine) are not considered as Prohibited Substances.



3 S U B S TANCES PROHIBITED IN PA RT I C U L A R
SPORTS

P1. ALCOHOL
Alcohol (ethanol) is prohibited in-Competition only, in the following

sports. Detection will be conducted by analysis of breath and/or blood. The
doping violation threshold for each Federation is reported in parenthesis.

Aeronautic (FAI) (0.20 g/L)
Archery (FITA) (0.10 g/L)
Automobile (FIA) (0.10 g/L)
Billiards (WCBS) (0.20 g/L)
Boules (CMSB) (0.10 g/L)
Karate (WKF) (0.10 g/L)
Modern Pentathlon for
disciplines involving shooting (UIPM) (0.10 g/L)
Motorcycling (FIM) (0.00 g/L)
Skiing (FIS) (0.10 g/L)

P2. -BLOCKERS
Unless otherwise specified, β-blockers are prohibited in-Competition only,

in the following sports.

• Aeronautic (FAI)
• Archery (FITA) (also prohibited out-of-competition)
• Automobile (FIA)
• Billiards (WCBS)
• Bobsleigh (FIBT)
• Boules (CMSB)
• Bridge (FMB)
• Chess (FIDE)
• Curling (WCF)
• Gymnastics (FIG)
• Motorcycling (FIM)
• Modern Pentathlon (UIPM) for disciplines involving shooting
• Nine-pin bowling (FIQ)
• Sailing (ISAF) for match race helms only
• Shooting (ISSF) (also prohibited out-of-competition)
• Skiing (FIS) in ski jumping & free style snow board
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• Swimming (FINA) in diving & synchronised swimming
• Wrestling (FILA)

β-blockers include, but are not limited to, the following:

acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, carteolol,
carvedilol, celiprolol, esmolol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metopro-
lol, nadolol, oxprenolol, pindolol, propranolol, sotalol, timolol.

4 SPECIFIED SUBSTANCES
9

“Specified Substances” are listed below:

o Ephedrine, L-methylamphetamine, methylephedrine; 
o Cannabinoids;
o All inhaled β-2 Agonists, except clenbuterol;
o Probenecid;
o All Glucocorticosteroids;
o All β-Blockers;
o Alcohol.
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9 “The Prohibited List may identify specified substances which are particularly susceptible to unintentional
anti-doping rule violations because of their general availability in medicinal products or which are less like-
ly to be successfully abused as doping agents.” A doping violation involving such substances may result in
a reduced sanction provided that the “…Athlete can establish that the Use of such a specified substance was
not intended to enhance sport performance…”



1.7 - Sostanze e metodi proibiti della “LISTA
WADA-2005”

(Chimica, Farmacologia e Tossicologia)

1.7.1 - Sostanze proibite

AGENTI ANABOLIZZANTI (S1) – Sono proibiti in gara e fuori gara.
Gli steroidi androgeni anabolizzanti (SAA) sono un gruppo omogeneo di far-
maci che, chimicamente, derivano dal testosterone (figura 1). Gli effetti ana-
bolizzanti sono caratterizzati da: diminuzione dell’escrezione urinaria di
azoto (N), sodio (Na), potassio (K) e cloro (Cl) accompagnati da un aumento
ponderale dovuto, soprattutto, all’aumento della massa muscolare nella
regione pettorale e nelle spalle. L’aumento della massa muscolare è dovuto
alla neoformazione di miofilamenti ed alla divisione delle miofibrille, con
conseguente incremento del diametro delle fibre muscolari. Gli steroidi ana-
bolizzanti sono dei derivati sintetici del testosterone, sviluppati nell’intento
(non ancora raggiunto) di ottenere il massimo degli effetti anabolizzanti in
assenza di effetti androgenici indesiderati. Dal punto di vista chimico, gli ste-
roidi androgeni anabolizzanti si dividono in tre gruppi: 

1) steroidi alchilati in posizione “17-α”, con un gruppo metilico (CH3-) o
etilico (C2H5-);

2) steroidi esterificati mediante reazione con il gruppo idrossilico presen-
te sull’anello ciclopentanico in posizione “17-β” e 

3) steroidi con modificazione degli anelli steranici. 
Gli steroidi anabolizzanti del gruppo “1” possono essere usati per via

orale e sono caratterizzati da una durata d’azione breve, mentre quelli del
gruppo “2” vengono usati prevalentemente per via parenterale e, gene-
ralmente, hanno una durata d’azione più lunga. Attualmente, sono in com-
mercio circa quaranta SAA. In occasione dei Giochi Olimpici di Montreal del
1976, gli SAAsono stati inseriti dal CIO nell’elenco delle sostanze proibite, in
base ad una duplice motivazione: medica ed etica. Vengono assunti dagli
atleti per incrementare la forza e la massa muscolare e per accrescere la tolle-
ranza a carichi impegnativi di allenamento. Il loro uso è particolarmente
diffuso tra i sollevatori di peso, negli atleti impegnati in gare di velocità e
potenza, nei calciatori e, soprattutto, nei cultori di “body building”. I consu-
matori di SAA, per ottenere dei risultati positivi nello sport, devono
accompagnare il trattamento farmacologico con un allenamento intenso e
con una dieta ad elevato contenuto proteico. I consumatori di SAA possono
arrivare ad assumere da 20 a 200 volte il dosaggio farmacologico. Gli effetti
collaterali relativi all’assunzione degli SAA a dosi elevate sono importanti e
dipendono da tre fattori principali: dosaggio, durata dell’assunzione e dose
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Figura 1. Struttura chimica del testosterone e dei principali “Steroidi andro -
geni anabolizzanti” (SAA).



cumulativa. Gli effetti indesiderati sono molto importanti, quali: l’arresto
dell’accrescimento nei giovani ed i disturbi della sfera sessuale e ripro-
duttiva, sia nell’uomo (riduzione della spermatogenesi ed ipotrofia testicola-
re), sia nella donna (virilizzazione, riduzione o cessazione delle mestruazio-
ni); inoltre, si possono sviluppare alterazioni cardiovascolari e tumori al fega-
to ed alla prostata. L’assunzione degli SAA è associata alla comparsa di un
profilo lipidico aterogeno, caratterizzato da un aumento del colesterolo
“LDL” (frazione del colesterolo legata alle lipoproteine a bassa densità) e da
una diminuzione del colesterolo “HDL” (frazione del colesterolo legata alle
lipoproteine ad alta densità). Altri importanti effetti indesiderati sono quelli
di tipo psicologico che vanno, dalla semplice irritabilità a vere e proprie psi-
cosi maggiori. Alcuni ricercatori ritengono che la dipendenza da SAA sia
legata a componenti psicologiche simili a quelle che caratterizzano la dipen-
denza da oppiacei. Nella tabella 4 sono riassunti i principali effetti degli ste-
roidi androgeni anabolizzanti (SAA).

ORMONI E SOSTANZE SIMILI (S2) – Sono proibiti in gara e fuori
gara. A questo gruppo appartengono alcuni ormoni peptidici e glicoproteici;
i più utilizzati sono: la corticotropina (ACTH), la gonadotropina corionica
(hCG), l’ormone luteinizzante (LH), l’insulina, il fattore di crescita insulino-
simile-1 (IGF-1), l’ormone della crescita (hGH) e la eritropoietina (EPO).
L’hGH ha un effetto anabolizzante simile a quello degli SAAe, pertanto, può
favorire lo sviluppo delle masse muscolari. In passato veniva utilizzato quel-
lo di origine estrattiva (estratto dall’ipofisi dei cadaveri), con grave rischio di
contrarre la malattia di Creutzfeldt-Jakob (encefalopatia spongiforme tra-
smissibile); attualmente, viene usato quello preparato con la tecnica del
DNA-ricombinante e, pertanto, non presenta tale rischio. L’abuso di hGH
può causare, però: ipertensione, diabete ed acromegalia. Gli atleti tendono ad
usarlo in vicinanza delle gare, al posto degli SAA in quanto, a differenza
degli steroidi androgenici (facilmente individuabili ad un controllo anti-
doping), sfuggono ai controlli anti-doping (1’hGH esogeno è indistinguibile
da quello endogeno). L’eritropoietina (EPO) viene, anch’essa, preparata con
la tecnica del DNA-ricombinante. Normalmente, l’EPO viene utilizzata per
combattere l’anemia nei pazienti sottoposti a dialisi. Da alcuni anni, insieme
agli androgeni anabolizzanti è la sostanza più utilizzata nel mondo dello
sport. La EPO stimola la proliferazione e la maturazíone dei globuli rossi e la
sintesi della emoglobina, con conseguente aumento dell’ematocrito (la fra-
zione corpuscolata del sangue); aumentando il trasporto di ossigeno ai tessu-
ti può migliorare la funzione muscolare di un atleta (per questo motivo è
molto utilizzata tra i ciclisti). La EPO ha sostituito, quasi completamente,
l’autotrasfusione del sangue. Gli effetti avversi dell’uso dell’EPO che si
riscontrano, soprattutto, negli atleti che praticano sport aerobici (ciclismo,
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Effetti “positivi”
- Aumento transitorio della forza e della massa

muscolare
- Trattamento di stati catabolici

Effetti “negativi”
- Effetti cardiovascolari

Aumento dei fattori di rischio per il cuore
Ipertensione
Alterazioni nelle frazioni lipoproteiche 
Aumento del rapporto LDL/HDL

Segnalazioni di ictus/infarti miocard i c i
- Effetti sul fegato associati all'uso di prodotti

orali 
Aumento degli enzimi epatici nel sangue
Peliosi epatica (in caso di uso superiore a 6
mesi) 
Tumori del fegato

Benigni
Maligni (in caso di uso superiore a 24 mesi)

- Effetti sul sistema riproduttivo

Negli uomini
Diminuzione della produzione di testosterone

Spermatogenesi anormale
Sterilità transitoria
Atrofia dei testicoli

Nelle donne
Alterazione delle mestruazioni

- Effetti endocrini
Calo della funzione tiroidea 

- Effetti immunologici
Calo delle immunoglobuline IgM, IgAe IgG

- Effetti muscoloscheletrici
Chiusura prematura dei centri di crescita
delle ossa 
Degenerazione dei tendini

Aumento del rischio di strappi ai tendini
- Effetti cosmetici

Negli uomini 
Ginecomastia 
Atrofia testicolare
Acne
Accelerazione della comparsa dei segni di

calvizie maschile 
Nelle donne

Ingrossamento del clitoride 
Acne
Aumento della peluria facciale/corporea 
Ispessimento della cute
Segni di calvizie maschile 
Timbro vocale più grave

- Effetti psicologici
Rischio di assuefazione 
Gravi oscillazioni dell'umore
Tendenze aggressive 
Episodi psicotici 
Depressione
Segnalazioni di suicidi

Tabella 4. Effetti degli steroidi androgeni anabolizzanti (SAA).

calcio, fondo, ecc), sono legati all’aumento della viscosità del sangue con la
possibilità di produrre ipertensione e, soprattutto, trombosi (ictus, infarto).
Attualmente (come per l’hGH), non esiste un metodo di analisi per poterla
determinare correttamente nelle urine; il suo abuso può essere svelato, in
modo “indiretto”, dal valore dell’ematocrito (anche se molti medici non sono
convinti che questo dato possa avere un valore assoluto di abuso di EPO).



-2 AGONISTI (S3) – Tutti i -2 agonisti (inclusi i loro isomeri “D” e
“L”) sono proibiti in gara e fuori gara. Il loro impiego richiede l’esenzione
per uso terapeutico. Come eccezione sono consentiti solo: il formoterolo, il
salbutamolo, il salmeterolo e la terbutalina, quando vengono somministrati
per inalazione al fine di prevenire e/o curare l’asma e l’asma indotta da eser-
cizio fisico. I principali effetti dei β-2 agonisti sono: anabolizzante, broncodi-
latatore, cronotropo cardiaco e stimolatore della glicogenolisi. Il principale
effetto ricercato dagli atleti è l’azione broncodilatatrice di tali sostanze. Nella
figura 2 sono riportate le strutture dei principali β-2 agonisti. 
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Figura 2. Struttura chimica dei principali “ -2 agonisti”.



AGENTI CON ATTIVITA’ANTI-ESTROGENICA(S4) – Le seguenti tre
classi di sostanze anti-estrogeniche sono proibite in gara e fuori gara: 1)
“inibitori delle aromatasi” (comprensivi di: aminoglutetimide, anastrozolo e
letrozolo); 2) “modulatori selettivi del recettore degli estrogeni [SERMs]”
(comprensivi di: raloxifene, tamoxifene e toremifene) e 3) “altre sostanze
anti-estrogeniche” (comprensive di: ciclofenile e clomifene). Gli effetti ergo-
genici di queste sostanze equivalgono a quelli degli SAA, anche se in misura
inferiore. 

DIURETICI ED ALTRI AGENTI MASCHERANTI (S5) – Sono proibiti
in gara e fuori gara. L’esenzione per uso terapeutico non è valida se l’urina
dell’atleta contiene un diuretico in associazione con una (o più) sostanza (e)
proibita (e) al livello di “soglia”. A questo gruppo appartengono farmaci uti-
lizzati normalmente dai medici per eliminare i liquidi (attraverso l’urina) in
eccesso dai tessuti (eccesso dovuto ad alcune patologie). Questo tipo di far-
maci sono inibitori del trasporto degli ioni; riducono il riassorbimento del
catione sodio (Na+) in diverse parti del nefrone. Di conseguenza, il Na+ ed
altri ioni (come l’anione cloruro, Cl-) passano nell’urina in quantità superio-
ri ai livelli normali, insieme all’acqua, che viene trasportata passivamente per
poter mantenere l’equilibrio osmotico. Pertanto, i farmaci diuretici sono in
grado di far aumentare il volume dell’urina e, spesso, modificano il pH e la
composizione ionica dell’urina e del sangue. L’efficacia dei diuretici varia
notevolmente, in funzione dell’aumento della secrezione di Na+ (che varia
da meno del 2% per i diuretici deboli a più del 20% per i potenti diuretici del-
l’ansa). Anche se non migliorano le prestazioni, poiché causano una riduzio-
ne del peso corporeo (mediante la perdita di liquidi), sono usati da alcuni tipi
di atleti (pugili, lottatori, sollevatori di peso, ecc.) per essere inseriti in cate-
gorie di peso inferiori. Un’altra utilizzazione di questi farmaci si basa sul
fatto che una accresciuta diuresi diluisce, anche, le sostanze illecite che si tro-
vano nelle urine, rendendo più difficile il compito di chi dovrà eseguire le
analisi anti-doping. Nella figura 3 sono riportate le strutture di alcuni diure-
tici utilizzati nel doping. Gli “Agenti Mascheranti”, oltre ai diuretici, inclu-
dono: epitestosterone, probenecid, inibitori dell’enzima “α-riduttasi” (es.:
finasteride e dutasteride) ed espansori del plasma (es.: albumina e destrano).

STIMOLANTI (S6) – Sono proibiti in gara. Comprendono: amfetamina,
amfetamino-simili e cocaina (figura 4). Vengono assunti perché riducono la
sensazione di fatica ed aumentano l’efficienza delle prestazioni psico-fisiche
(hanno la capacità di accrescere l’attenzione e di aumentare la competitività
e l’aggressività). Il loro impiego è pericoloso perché può comportare una ri-
duzione della facoltà di giudizio con la possibilità, per alcuni sports, di pro-
vocare incidenti ad altri. Le amfetamine e le sostanze amfetamino-simili sono
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Figura 3. Struttura chimica dei principali “diuretici”.



tra gli stimolanti maggiormente impiegati in campo sportivo (sono molto
usate nel ciclismo). Gli atleti assumono amfetamine per essere più aggressi-
vi, più attenti e per ridurre lo stato di fatica. Gli atleti le assumono prima
delle competizioni: i giocatori di calcio o di basket per essere più aggressivi,
i ciclisti per aumentare la velocità e l’energia, i tennisti per aumentare la con-
centrazione ed i tempi di reazione. Virtualmente, tutte le amfetamine e le
metamfetamine sono bandite dal CIO. I principali effetti collaterali (negativi)
sono: palpitazione, ipertensione, irritabilità fino a stati convulsivi e disturbi
psichici. L’uso cronico può determinare l’insorgenza di psicosi, comporta-
mento compulsivo e ripetitivo, assuefazione e tossicodipendenza.
Soprattutto tra i ciclisti, ci sono stati casi fatali dovuti a “colpi di calore” tra
quelli che usavano amfetamine, (questo tipo di stimolanti del sistema nervo-
so centrale (SNC) determina un decremento dell’afflusso sanguigno alla cute
impedendo, pertanto, al sistema di raffreddamento dell’organismo di poter
operare correttamente). Il CIO (lista WADA-2005) pone un limite alla cathi-
na, un alcaloide presente nelle foglie della “Catha edulis” (5µg/ml di urina),
alla efedrina ed alla metilefedrina (10µg/ml di urina) ed ha eliminato la caf-
feina dalla tabella degli stimolanti. La cocaina ha caratteristiche simili alle
amfetamine e viene utilizzata per intensificare la stimolazione sensoriale e
per aumentare l’energia. Poiché la cocaina ha un costo molto elevato, ne
fanno abuso gli atleti in grado di affrontare la spesa (atleti professionisti).
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Figura 4. Struttura chimica dei principali “stimolanti” (del Sistema Nervoso
Centrale).



Alcuni giocatori di calcio hanno dato alla cocaina il nome di “droga della
seconda metà”, dato che il suo uso subisce un forte aumento alla fine di sta-
gioni sportive lunghe e faticose. L’uso di cocaina ne rinforza l’abuso conti-
nuativo; molti atleti ne diventano dipendenti per sentirsi degli “eroi”,
immediatamente dopo una competizione. I rischi dell’uso di cocaina com-
prendono: collasso cardiaco improvviso, convulsioni generalizzate, colpo di
calore, emorragia cerebrale e confusione mentale. Nelle tabelle 5 e 6 sono
riportate, rispettivamente, le principali reazioni avverse da abuso di cocaina
e di amfetamine.
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CARDIOVASCOLARI NEUROPSICHIATRICHE

Tachiaritmie Agitazione psicomotoria
Morte improvvisa Stato confusionale
Miocardite Delirio paranoide
Aneurisma aortico Eccitazione maniacale
Sindromi ischemiche Allucinazioni
Vasculiti Dipendenza
Infarto/emorragia cerebrale Comportamento ripetitivo

Sindrome di La Turette
Scotomi/neurite ottica

Tabella 5. Reazioni avverse da abuso di cocaina.

APPARATO EMOPOIETICO
● Aplasia midollare
● Aumento della coagulabilità ematica

APPARATO CARDIOVASCOLARE
● Ipertensione
● Aritmie
● Emorragie cerebrovascolari

APPARATO GASTROENTERICO
● Epatite chimica

APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO
● Ipertono muscolare
● Trisma e bruxismo
● Rabdomiolisi

SISTEMA NERVOSO
● Allucinazioni uditive e visive
● Ipertermia maligna
● Psicosi paranoide

Tabella 6. Reazioni avverse da abuso di amfetaminici.



NARCOTICI (S7) – Sono proibiti in gara. A questo gruppo appartengo-
no le seguenti sostanze: buprenorfina, destromoramide, eroina, fentanil (ed i
suoi derivati), idromorfone, metadone, morfina, ossicodone, ossimorfone,
pentazocita e petidina. Anche se non influiscono sulla prestazione sportiva,
vengono assunti perché provocano analgesia ed euforia nell’atleta. Queste
sostanze vengono assunte per via orale o iniettiva. Il pericolo maggiore che
deriva dall’uso di queste sostanze proviene proprio dalla loro capacità di
bloccare il dolore senza riparare il danno. La loro proibizione deriva dalla
volontà di scoraggiare l’uso degli oppiacei fra gli atleti e di evitare qualsiasi
contatto tra i tossicomani, gli spacciatori di droghe e l’ambiente sportivo.
Nella figura 5 sono riportate le strutture dei principali narcotici. Nella tabel-
la 7, sono riportati i principali effetti provocati dall’abuso di oppio-narcotici.
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Figura 5. Struttura chimica dei principali “narcotici”.



CANNABINOIDI (S8) – Sono proibiti in gara. La crescente diffusione in
ambito sportivo di questo tipo di sostanze psicoattive (allucinogene) conte-
nute nella pianta “Cannabis Indica” (marijuana, hashish e olio di hashish)
trova una ragione nelle loro proprietà ansiolitiche, ritenute utili dagli atleti
per il miglioramento delle prestazioni sportive. Il principale principio attivo
contenuto in questa pianta è il ∆9-tetraidrocannabinolo (∆9-THC) (figura 6).
Nella tabella 8 sono riportati i principali effetti provocati dall’abuso di can-
nabinoidi.
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● Pupille miotiche
● Depressione del respiro (fino all'assenza, con cianosi)
● Diminuzione della pressione arteriosa (alcune volte con shock) 
● Riduzione della temperatura
● Diminuzione dei riflessi
● Stupore o coma
● Edema polmonare
● Alterazione della funzionalità gastrointestinale
● Spasmo delle vie biliari
● Diminuzione della diuresi
● Alterazioni dell'accomodamento visivo e fotofobia
● Perdita della sensibilità dolorifica
● Assoluta incapacità di concentrazione mentale
● Astenia degli arti inferiori
● Perdita completa dell'istinto sessuale 
● Sudorazione e tremori

Tabella 7. Reazioni avverse da abuso di oppio-narcotici.

Figura 6. Struttura chimica del “ 9-THC” (delta-9-tetraidrocannabinolo) e
del suo principale metabolita urinaraio: “acido 11-nor- 9-THC”.



GLUCOCORTICOSTEROIDI (S9) – Tutti i glucocorticosteroidi sono
proibiti in gara quando sono somministrati per via orale, rettale, intrave-
nosa ed intramuscolare. Questi farmaci vengono usati, principalmente, co-
me anti-infiammatori ma danno, anche, un certo sollievo contro il dolore.
Infatti, quando vengono traumatizzati i legamenti, i tendini, i muscoli ed i
tessuti molli adiacenti al trauma, si sviluppa dolore. Questa infiammazione
dà l’avvio al processo di guarigione che avviene, soprattutto, a causa di un
aumentato afflusso di sangue nell’area interessata. I glucorticosteroidi svol-
gono due funzioni principali: controllano 1’infiammazione e riducono il
dolore del traumatizzato. Dal 1975, la Commissione Medica del CIO ne ha
limitato l’uso esigendo una dichiarazione scritta dei medici di squadra, anche
quando vengono usati a fini terapeutici. Nella figura 7 sono riportate le strut-
ture dei principali glucocorticosteroidi. 

ALCOL ETILICO (O ETANOLO) (P1) – E’proibito in gara solo per alcu-
ni sport (ciascuno di tali sport è caratterizzato da uno specifico livello
“soglia” dell’alcol etilico nel sangue). È stato evidenziato che bassi livelli
ematici di alcol etilico (0,2-0,5 g/L) possono indurre la riduzione dei tremori
a carico degli arti e delle contrazioni muscolari isometriche. Tali effetti, pos-
sono favorire la prestazione agonistica in alcune pratiche sportive, quali: tiro
con l’arco, tiro al piattello, tiro con la pistola, tiro con la carabina, e biliardo.
Inoltre, l’alcol etilico, quando viene assunto a basse dosi, può produrre un
effetto ansiolitico nell’atleta.

-BLOCCANTI (P2) – Sono proibiti in gara solo per alcuni sport. Sono
farmaci che bloccano l’attività cellulare nervosa a livello cardiaco, renale e dei
vasi sanguigni e vengono prescritti per pazienti cardiopatici, con il fine di
ridurre la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca e bloccare le risposte
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● Stato euforico associato ad una sensazione di benessere fisico e psichico
● Modificazione della percezione del tempo vissuto e dello spazio
● Abbassamento della soglia sensoriale 
● Alterazione dei processi di memorizzazione
● Ansietà ed aggressività
● Aumento dell'appetito
● Pupille invariate
● Orofaringiti, bronchiti ed asma
● Occhi "iniettati di sangue"
● Diminuzione della pressione arteriosa in ortostatismo
● Aumentata frequenza cardiaca

Tabella 8. Principali sintomi e segni clinici da abuso di cannabinoidi (hashi -
sh e marijuana).
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Figura 7. Struttura chimica dei principali “corticosteroidi”.

stimolatorie. Inoltre, inibiscono, anche, certe attività cerebrali e vengono uti-
lizzati come ansiolitici. Per la loro capacità di sedare l’attività cerebrale ed i
tremori sono, spesso, ricercati dagli atleti che praticano particolari sport,
quali: il tiro al piattello, il tiro a segno, il tiro con l’arco, la ginnastica artisti-
ca, il salto con gli sci, il biathlon ed il pentathlon. Gli effetti avversi dei β-bloc-



canti sono pericolosi in coloro che manifestano problemi di tipo ipertensivo
e cardiaco. Inoltre, possono determinare: affaticamento, letargia, nausea ed
impotenza occasionale. Nella figura 8 sono riportate le strutture dei princi-
pali farmaci “β-bloccanti”.
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Figura 8. Struttura chimica dei principali “ -bloccanti”.



1.7.2 - Metodi proibiti

AUMENTO DEL TRASFERIMENTO DI OSSIGENO (M1) – Sono proi-
biti in gara e fuori gara i seguenti metodi: a) il “doping ematico”, incluso
l’uso di trasfusioni autologhe, omologhe o eterologhe e b) l’aumento arti-
ficiale della ritenzione, del trasporto e della distribuzione dell’ossigeno
(comprensivi di: perfluorocomposti, emoglobine modificate e modificatori
allosterici dell’emoglobina). Il doping ematico, nato negli anni 1970-1980, ha
avuto un notevole successo negli anni passati (prima dell’”era della eritro-
poietina”) ed ha trovato i suoi estimatori tra gli atleti che praticano il cicli-
smo, le corse di lunga durata (marce, maratona) ed altri eventi sportivi che
richiedono doti di grande resistenza alla fatica. Questa pratica è in contrasto,
non solo con l’etica sportiva ma, anche, con la deontologia professionale del
medico che, eventualmente, la richiede e la esegue. Le reazioni avverse alla
emotrasfusione sono legate alla comparsa di: infezioni virali e batteriche, rea-
zioni allergiche, reazioni emolitiche acute (con possibile danno renale) ed alla
possibile trasmissione di malattie infettive (epatiti virali, AIDS, ecc.).

MANIPOLAZIONE CHIMICA E FISICA (M2) – Sono proibiti in gara e
fuori gara i metodi basati sulla manipolazione chimica, fisica, metabolica
e farmacologica delle urine. È noto, infatti, che attraverso una assunzione di
alcuni farmaci specifici si possono ottenere delle modificazioni nella escre-
zione urinaria delle amfetamine e dei suoi metaboliti. Ovviamente, sono
proibiti i metodi come la sostituzione e la alterazione delle urine mediante
aggiunta di specifici prodotti chimici, capaci di annullare un controllo anti-
doping.

DOPING GENETICO (M3) – E’proibito in gara e fuori gara l’uso di cel-
lule e di elementi genetici e della modulazione della espressione genica
che comportino un miglioramento delle prestazioni dell’atleta. Alcuni stu-
diosi ritengono che la biologia molecolare potrebbe trovare applicazioni ille-
cite anche nel doping, con la produzione endogena di “Fattori di Crescita”
(Growth Factors) uguali o equivalenti a quelli prodotti “normalmente”, con
l’attivazione, inibizione o soppressione di geni costituenti il genoma umano.
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Capitolo 2: anti-doping

2.1 - Controlli anti-doping

Verosimilmente, i primi controlli scientifici anti-doping non sono stati
effettuati sulle persone, bensì sui cavalli da corsa, da parte del chimico
Bukowsky, a Vienna, nel 1910. A causa delle scommesse sulle corse (lecite ed
illecite) i cavalli, ancora oggi, sono oggetto di dopaggio, sia “positivo” (per
migliorare le prestazioni), sia “negativo” (per peggiorare le prestazioni). Per
quanto riguarda gli esseri umani, invece, soltanto nel 1984, in occasione dei
Giochi Olimpici di Los Angeles, si è cominciato ad effettuare dei controlli
specifici sugli atleti al fine di individuare le sostanze dopanti illecite, median-
te analisi delle urine effettuate con tecniche cromatografiche: gas-cromato-
grafia (GC) e gas-cromatografia accoppiata alla spettrometria di massa (GC-
/MS). Ancora oggi, l’analisi GC/MS è ritenuta, dai chimici-tossicologi delle
sostanze dopanti, la principale tecnica sperimentale che permette di indivi-
duare, in un dato fluido biologico, la presenza di una (o più) specifica sostan-
za chimica, anche a concentrazioni molto basse (alcuni ng/ml). La
Commissione Medica del CIO e la Conferenza Mondiale di Ottawa, del 1988,
hanno stabilito, per gli atleti trovati positivi ai controlli anti-doping, la san-
zione di due anni di sospensione per la prima infrazione e la sospensione a
vita per la seconda infrazione. Il CONI ha adottato le normative del CIO per
quanto riguarda la lista delle sostanze dopanti, l’adeguamento dei laborato-
ri antidoping e l’introduzione di criteri ben definiti per il campionamento
delle urine; quali, ad esempio, la raccolta di campioni di urina “a sorpresa”
per poter effettuare i controlli anche durante gli allenamenti. Per quanto con-
cerne la raccolta dei campioni di urina di atleti da sottoporre ad analisi chi-
mica anti-doping, il CIO ha convenuto che i controlli dovrebbero essere effet-
tuati su due diversi gruppi di atleti che hanno partecipato ad una gara: a) sui
primi 4 concorrenti piazzati nella classifica finale e (b) su altri atleti estratti a
sorte. Generalmente, viene lasciata alla discrezionalità del CIO e della
Federazione Internazionale interessata alla specifica gara sportiva, di decide-
re quanti concorrenti si devono presentare al controllo anti-doping presso
uno specifico laboratorio del CIO. Secondo le norme stabilite dal CIO, la rac-
colta delle urine degli atleti deve essere effettuata nel seguente modo:
“immediatamente, al termine della competizione, i concorrenti selezionati
per il controllo anti-doping ricevono la notifica ed il “pass” per recarsi alla
stazione di controllo anti-doping”. Il concorrente deve presentarsi immedia-
tamente, facendosi eventualmente accompagnare da una persona di fiducia
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(tecnico, medico, ecc.). Se il concorrente si presenta al posto di controllo con
oltre un’ora di ritardo, si procede ad un processo verbale cui fa seguito, in
ogni caso, il prelievo delle urine secondo le procedure ordinarie. Queste pro-
cedure richiedono che, per ogni atleta, un minimo di 75 ml di urina siano rac-
colti direttamente in un recipiente speciale, sotto la sorveglianza di un agen-
te di controllo, la cui osservazione non deve essere ostacolata da alcun
indumento. L’agente di controllo misura la densità specifica ed il pH delle
urine, accertando che la densità stessa sia superiore a 1,010 g/ml e che il pH
sia compreso tra 5,0 e 7,0. Se il prelevamento urinario non risponde a queste
condizioni, il rappresentante del CIO può richiedere altri prelevamenti. II
concorrente verifica che l’urina da lui prodotta sia introdotta in due flaconi
denominati A e B e che i numeri di codice sui flaconi e sui loro contenítori di
spedizione siano identici a quelli iscritti nel processo verbale a lui relativo. Il
concorrente deve dichiarare all’agente di controllo “tutti i medicamenti che
ha assunto nei tre giorni precedenti”. Questi due campioni saranno inviati in
un laboratorio del CIO e conservati in congelatore (congelatore con chiusura,
la cui chiave è accessibile solo al direttore del laboratorio) fino al momento
dell’analisi (eseguita sul campione A). Il congelatore deve essere dotato di un
apparato che registra la temperatura interna in modo continuativo e deve
essere collegato ad un generatore di energia elettrica che assicuri la “conti-
nuità” dell’erogazione. Il campione B, invece, resta disponibile per una even-
tuale “contro-analisi” richiesta dall’atleta giudicato “positivo” per una o più
sostanze dopanti (comprese nella lista delle sostanze proibite dal CIO) iden-
tificate (e, per alcune sostanze, anche quantificate) alle analisi chimiche effet-
tuate sul campione A. Se richiesta, la contro-analisi sarà eseguita da un esper-
to del laboratorio del CIO dove sono stati conservati i due campioni di urina
dell’atleta e dove è stata eseguita la prima analisi. Al completo svolgimento
delle contro-analisi (dal riconoscimento del campione di urina B, conservato
nel congelatore, alla esecuzione di tutte le fasi analitiche) è autorizzato a par-
tecipare soltanto il consulente chimico-tossicologo scelto dall’atleta. A1 ter-
mine delle operazioni analitiche il “perito di parte” può firmare un docu-
mento in cui esprime il suo assenso alla validità delle procedure chimiche
impiegate dall’esperto del laboratorio CIO ed alla correttezza dei risultati
ottenuti, oppure, nel caso contrario, può preparare una relazione personale
da inviare alla specifica Commissione Anti-Doping del CIO in cui siano
espresse le critiche ai procedimenti analitici che riterrà opportune. Nel caso
in cui venga scelto un laboratorio CIO di una nazione diversa da quella del-
l’atleta (come è avvenuto per l’Italia nelle Olimpiadi del 2000), allo svolgi-
mento delle contro-analisi potrà partecipare anche un interprete. Se il con-
corrente viene riconosciuto colpevole dell’illecito di doping, deve accettare
alcune sanzioni che, nelle intenzioni del CIO, dovrebbero essere uniformi per
tutte le discipline sportive e per tutte le nazioni associate a tale comitato. Nel
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caso in cui un concorrente si rifiuti di sottoporsi ai controlli anti-doping
richiesti dal CIO, tale atto è considerato ammissione di aver assunto sostan-
ze dopanti, illecite, ed al concorrente verranno applicate le sanzioni vigenti
indicate nei regolamenti del CIO. Dal 2002, le procedure per effettuare i con-
trolli anti-doping sono state definite dal CIO, tramite uno specifico program-
ma anti-doping della WADA: “I N T E R N AT I O N A L S TANDARD FOR
TESTING”.

2.2 - Laboratori anti-doping

Il laboratorio atto ad eseguire le analisi anti-doping ha, ovviamente, un
ruolo centrale nell’attività globale della Commissione Anti-Doping del CIO
e, date le gravi ripercussioni per gli atleti in caso di risultati positivi, tali labo-
ratori devono essere assolutamente affidabili. Dallo 01/01/2004 la WADA è
l’agenzia responsabile dell’accreditamento dei laboratori anti-doping delle
nazioni del mondo associate al CIO. Le procedure di accreditamento sono
contenute in uno specifico programma anti-doping della WA D A :
“INTERNATIONAL STANDARD FOR LABORATORIES”. Tali laboratori
(1 o 2 per nazione) devono essere dotati di strumentazione adeguata ed il
personale addetto deve possedere un alto grado di specializzazione nelle
metodologie della chimica analitica e, in modo particolare, delle tecniche cro-
matografiche (gas-cromatografia, “GC” e cromatografia liquida ad elevate
p restazioni, “HPLC”) e dei sistemi gas-cro m a t o g r a f i a / s p e t t rometria di
massa (GC/MS) e cromatografia liquida/spettrometria di massa (LC/MS).
Le analisi “definitive” per le sostanze dopanti presenti nelle urine (come tali
e/o come metaboliti) vengono effettuate con metodologie GC/MS e/o
LC/MS. Similmente a quanto avviene per la determinazione delle droghe
d’abuso nei fluidi biologici, anche per le sostanze dopanti la metodologia
analitica si basa su due diversi tipi di analisi chimica: a) metodi di “scree-
ning” e b) metodi di “conferma”. In sintesi, il procedimento analitico (tabel-
la 9) è il seguente:

1) Dopo aver recuperato dal congelatore uno dei due contenitori (Ao B),
generalmente di materiale plastico, contenente l’urina da analizzare, si
lascia scongelare (i campioni A e B sono stati conservati in un congela-
tore sino al momento dell’analisi) lentamente a temperatura ambiente.
Quando il contenuto è totalmente in forma liquida, il contenitore viene
aperto rompendo il tappo a sigillo (questo tipo di contenitori hanno
dei tappi che si impiegano sotto pressione ed i contenitori non posso-
no essere aperti in alcun modo se non attraverso la rottura con un mar-
tello od un oggetto simile);
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2) Dopo aver centrifugato 1-2 ml di urina, il surnatante viene utilizzato
per effettuare un dosaggio di “screening” con uno dei vari metodi
“immunochimici” (RIA; EMIT; EIA; FIA; ELISA; ecc.) per individuare
una o più sostanze dopanti eventualmente presenti nel campione uri-
nario;

3) Eventuali positività per una o più sostanze dopanti evidenziate con le
metodologie immunochimiche di “screening” dovranno essere confer-
mate con metodi di analisi di tipo GC/MS e/o LC/MS. Se lo spettro di
massa (“impronta digitale” di una specifica molecola) della molecola
rivelata è uguale (o molto simile) a quello di una delle sostanze dopan-
ti riportate nelle tabelle delle sostanze proibite del CIO, l’analista pre-
parerà un referto in cui, oltre ad indicare la presenza di una o più
molecole dopanti (e/o loro metaboliti urinari) dovrà allegare, anche,
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Tabella 9. Procedimento analitico sequenziale per evidenziare (in alcuni casi
anche quantificare) la presenza di sostanze dopanti nei fluidi biologici
umani (urina e, limitatamente ad alcune sostanze, sangue).

(A) Nazioni con un laboratorio sul proprio territorio (n° 27 nazioni)
Australia, Austria, Belgio, Brasile, Canada, Repubblica Popolare di Cina,
Colombia, Cuba, Repubblica Ceca, Finlandia, Francia, Grecia, Italia, Giappone,
Corea, Malesia, Norvegia, Portogallo, Polonia, Repubblica del Sud Africa, Russia,
Svezia, Svizzera, Thailandia, Tunisia, Turchia, Stati Uniti d'America.

(B) Nazioni con due laboratori sul proprio territorio (n° 3 nazioni)
Germania, Gran Bretagna, Spagna

Tabella 10. Nazioni del mondo che, nel 2004, erano dotate di laboratori anti -
doping del “CIO”: un laboratorio per ogni nazione, eccetto la Spagna, la
Germania e la Gran Bretagna che ne avevano due per ogni nazione. Dallo
01/01/2004 la WADA (Agenzia Mondiale Anti-Doping) ha assunto anche la
responsabilità per l'accreditamento dei laboratori anti-doping
(“International Standard for Laboratories”).

Campione biologico1

Metodi di screening o di 1° livello 
(Tecniche immunochimiche)

Metodi di conferma o di 2° livello 
(Tecniche cromatografiche)

1 Attualmente, il liquido biologico utilizzato per la identificazione delle sostanze dopanti è l’urina.



gli spettri di massa relativi alle analisi di conferma effettuate e descri-
vere la procedura analitica impiegata.

A questo punto, il referto viene inviato alla Federazione Sportiva a cui
appartiene l’atleta i cui dirigenti provvederanno, successivamente, ad inviar-
la all’atleta stesso. Una volta informato per lettera, l’atleta può accettare il
risultato del laboratorio anti-doping, oppure, richiedere una contro-analisi
nei tempi e nei modi previsti dalle norme del CIO. Al 2004, le nazioni asso-
ciate al CIO erano 160; di queste, soltanto 30 avevano almeno 1 laboratorio
antidoping accreditato (il 18,75%). L’unico laboratorio italiano accreditato dal
CIO si trova a Roma. Nella tabella 10 sono indicate le 30 nazioni aderenti al
CIO che, nel 2004, erano dotate di 1 o 2 (Germania, Gran Bretagna e Spagna)
laboratori anti-doping.

2.2.1 - Identificazione delle sostanze proibite mediante ana-
lisi GC/MS

L’analisi GC/MS delle sostanze dopanti presenti nelle urine può essere
effettuata in due modi diversi: (a) direttamente sul campione biologico e (b)
dopo un procedimento di “derivatizzazione” (formazione di derivati “sila-
nizzati”). Nella tabella 11 viene descritta una metodica GC/MS, (progettata
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1.Campione: 
● 0,5 ml di urina

2. Estrazione con SPME: 
● Aggiungere di 100mg di K2CO3 in un vial sigillabile con setto di gomma e porre

sotto agitazione a 50-60° C.
● Inserire una fibra per SPME di polidimetilsilossano da 100 µm.
● Lasciare adsorbire i vapori dello “spazio di testa” per 10 min, poi estrarre la fibra ed

inserirla immediatamente nell’iniettore del GC/MS.
3. Analisi GC/MS: 

● Lasciare la fibra inserita nell’iniettore ad una T di 250° C, per 3 min.
● Iniezione splitless 
● programma temperatura: 50° C (0,5’) – 15 ° C/min – 220° C – 40° C/min – 290° C (2’).
● Colonna HP-ultra 2
● Gas: He
● Spettro di massa: I.E. 70eV

Tabella 11. Schema sequenziale del metodo di analisi “GC/MS” per la identifica -
zione del metadone e delle amfetamine nelle urine umane mediante estrazione degli
analiti dallo “spazio di testa” con la tecnica “SPME” (Micro-Estrazione in Fase
Solida).
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Figura 9. Cromatogramma e spettro di massa della “metamfetamina”
(C10H15N; P.M.= 149,2). [“Picco Base”: m/z= 58; “Picchi Qualificati”: m/z=

91 - 65 - 134].

ed ottimizzata nel nostro laboratorio di farmacologia e tossicologia clinica
dell’Ospedale Civile di Ravenna) per la “identificazione” delle amfetamine e
del metadone nelle urine umane. Tale metodica non richiede la silanizzazio-
ne; gli analiti vengono estratti con la tecnica “SPME” (microestrazione in fase
solida) direttamente dallo “spazio di testa” (vapori della soluzione di anali-
si). Nella figura 9 viene ripotato lo spettro di massa normalizzato della



metamfetamina, mentre nella figura 10 viene riportato lo spettro di massa
normalizzato del metadone. Per altri tipi di analiti è necessario effettuare il
procedimento di silanizzazione con derivati del silicio (Si), quali: “BSTFA”
(bis-trimetilsilil-trifluoro-acetammide) e/o “TMCS” (tri-metil-cloro-silano).
Nella tabella 12 viene descritta una metodica GC/MS (progettata ed ottimiz-
zata nel nostro laboratorio) per la “identificazione” della benzoilecgonina
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Figura 10. Cromatogramma e spettro di massa della “metadone”
(C21H27NO; P.M.= 309,5). [“Picco Base”: m/z= 72; “Picchi Qualificati”:

m/z= 73 - 223- 165].



(principale metabolita urinario della cocaina) nelle urine umane. Nella f i g u-
ra 11 viene riportato lo spettro di massa normalizzato della “benzoilecgonina-
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1. Standard interno: 
● Benzoilecgonina deuterata 

2. Preparazione del campione:
● Aggiungere 5 ml di urina in tubo per idrolisi +2 ml tampone fosfato 0,1 M  pH 6
● Vortexare, controllare che il pH sia fra 4-6 ed eventualmente aggiustarlo

3. Preparazione della colonnina SPE:
● Caricare nella colonnina:

2 ml metanolo e lasciare eluire completamente
2 ml  tampone fosfato 0,1 M pH 6 e lasciare eluire completamente

● Caricare il campione
● Lasciare eluire (con ausilio di aspirazione sottovuoto) lentamente (2 min.)

4. Lavaggio:
● Caricare nella colonnina:

6 ml di acqua deionizzata
3 ml acido cloridrico 0,1 M

● Portare a secco mediante aspirazione sottovuoto infine caricare 9 ml Metanolo e
lasciare eluire completamente

5. Eluizione:
● Caricare 2 ml diclorometano-alcol isopropilico 80:20 con 2% idrossido di ammo-

nio raccogliendo in provetta di vetro
● Portare l’eluato a secco sotto flusso di azoto

6. Concentrazione e derivatizzazione
● Riprendere con 2 ml di diclorometano e trasferire in un vial pulito e sigillabile
● Portare nuovamente a secco
● Aggiungere 50 µl di BSTFA (bis-trimetilsilil-trifluoro acetammide) con 1% TMCS

(trimetil-clorosilano) e riscaldare a 60° per 15 min.
7. Analisi GC/MS

● Iniezione splitless: 2 µl
● T iniettore 250°C
● Programma temperatura: 50° C ( 1 min.) – 20 ° C/min. – 240° C – 30° C/min. –

280° C (5 min.)
● Colonna HP-ultra 2
● Gas: He 
● Spettro massa : I.E. 70 eV

Tabella 12. Schema sequenziale del metodo di analisi “GC/MS” per la iden -
tificazione della benzoilecgonina (principale metabolita della cocaina) nelle
urine umane mediante estrazione degli analiti con la tecnica “SPE”
(Estrazione in Fase Solida).



TMS”. Nella figura 12 sono riportati gli spettri di massa normalizzati di alcuni
s t e roidi androgeni anabolizzanti (non derivatizzati e derivatizzati).
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Figura 11. Cromatogramma e spettro di massa della “benzoilecgonina-tms”
(C19H27NOSi; P.M.= 361,2). [“Picco Base”: m/z= 82; “Picchi Qualificati”:

m/z= 240 - 105; “Ione Molecolare”: m/z= 361].
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Figura 12. Spettri di massa di tre “steroidi androgeni anabolizzanti”:
Testosterone, Testosterone acetato e 3- -Etiocolanolone (2TMS). Gli spettri
di massa di queste sostanze sono caratterizzati dalla presenza del picco
“ione molecolare” (M+), con valori di m/z “coincidenti” (senza cifre decima -
li) con i rispettivi P.M.



2.2.2 - Epidemiologia

A causa delle caratteristiche di clandestinità del fenomeno doping le inda-
gini epidemiologiche sono, attualmente, molto deficitarie nel descrivere la
diffusione di tale pratica nel mondo dello sport. Ciò deriva, soprattutto, da
tre fattori principali:

o numero ridotto di atleti esaminati;
o complessità delle analisi chimiche anti-doping;
o n u m e ro ridotto dei laboratori anti-doping accreditati dal CIO

(WADA), rispetto alle nazioni che partecipano alle competizioni spor-
tive internazionali.

La scarsa significatività statistica dei dati epidemiologici dipende dal
basso numero (assolutamente insufficiente) delle analisi eseguite, rispetto ad
una popolazione di diverse decine di milioni di atleti che si dedicano ai
numerosi sport. In base ai controlli annuali effettuati dai laboratori CIO, al di
fuori ed in occasione di competizioni olimpiche, mondiali, internazionali e
nazionali, la percentuale dei campioni risultati “positivi” è passata dall’1,37%
del 1993 all’1,65% del 2001 (+ 20,44%), con un incremento di atleti sottoposti
ai controlli anti-doping, da 89.166 nel 1993 a 125.701 nel 2001 (+ 40,97%).
Relativamente alla numerosità (n°) ed alla percentuale (%) delle classi delle
sostanze proibite e delle singole sostanze proibite, riportiamo dei dati relati-
vi a tre tipi di controlli anti-doping:

o campioni esaminati in tutti laboratori del CIO (del mondo);
o campioni esaminati in alcuni laboratori del CIO, relativamente ai

Giochi Olimpici di Sidney del 2000 ed ai Giochi Olimpici Invernali di
Salt Lake City del 2002;

o campioni esaminati nel laboratorio italiano del CIO.

- Campioni esaminati in tutti laboratori del CIO.

Nelle tabelle 13 e 14 sono riportati, rispettivamente, i dati relativi alle clas-
si delle sostanze proibite identificate in due diversi periodi: 1988-1992 e 1993-
2001. Il dato principale che emerge dall’osservazione dei dati è che: dal 1988
al 2001, la classe di sostanze proibite che è stata maggiormente identificata è
quella degli agenti anabolizzanti (circa il 50% di tutte le sostanze identifica-
te) seguita dagli stimolanti; quest’ultimi hanno subito una netta riduzione
passando dal 30,47%, nel periodo 1988-1992, al 18,92%, nel periodo 1993-2001
(-37,91%). Nel periodo 1988-1992, su un totale di 342.677 controlli, sono risul-
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tati positivi 5.094 (1,4865%), mentre nel periodo 1993-2001, su un totale di
946.523 controlli sono risultati positivi 17.835 (1,8843%). Nelle tabelle 15,
16,17, 18 e 19 sono riportati, rispettivamente, i dati relativi alle sostanze sin-
gole, costituenti le seguenti classe di sostanze proibite: steroidi androgeni
anabolizzanti, stimolanti, β-agonisti, agenti mascheranti, ed “altre sostanze”
(cannabinoidi, corticosteroidi, etanolo, anestetici locali e tetrazepam).

- Campioni esaminati in alcuni laboratori del CIO, relativamente ai
Giochi Olimpici di Sidney del 2000 ed ai Giochi Olimpici Invernali di
Salt Lake City del 2002.

Per quanto concerne i Giochi Olimpici di Sidney del 2000, nelle tabelle 20,
21, 22, 23 sono riportati, rispettivamente, il numero totale dei controlli effet-
tuati (2846), i controlli risultati “positivi” (11; corrispondenti allo 0,3865% dei
campioni esaminati), i controlli relativi alla ricerca della EPO in campioni di
urina prelevati al di fuori delle competizioni sportive (non è stata identifica-
ta EPO in alcun campione esaminato) ed il numero di atleti che hanno “noti-
ficato” l’assunzione di β-agonisti (607 atleti hanno utilizzato: salbutamolo,
terbutalina e salmeterolo). Per quanto concerne i Giochi Olimpici Invernali di
Salt Lake City del 2002, nella tabella 24 viene riportato il n° totale dei controlli
effettuati (1960) suddivisi in urinari (37,66%) ed ematici (62,34%), mentre
nella tabella 25 sono riportati i controlli risultati “positivi” (5; corrispondenti
allo 0,2551%).

- Campioni esaminati nel laboratorio italiano del CIO.
Per quanto concerne l’Italia, nella tabella 26 sono riportati i controlli anti-

doping effettuati (nel laboratorio di Roma ed in quello di Firenze della
Federazione Medico Sportiva Italiana, “FMSI”) dal 1987 al 2000, suddivisi
per i vari sport. Il maggior numero di controlli è stato effettuato per il
“Calcio” (44,8183%) e per il “Ciclismo” (23,3977%); seguono: “Atletica
Leggera” (6,7801%), “controlli a sorpresa” (4,8542%), “Lotta-Pesi-Judo-
Karate” (3,7082%), “Pallacanestro” (2,8360%), “Nuoto” (1,3570%), “Sport
Invernali” (1,1517%) e “Pugilato” (1,1192%). Nella tabella 27, relativamente al
periodo 1982-1992, sono riportati i dati relativi alle sostanze proibite rinve-
nute nelle urine esaminate (402 su 71.094 controlli effettuati nello stesso
periodo di tempo, corrispondenti allo 0,5654%). Diversamente dai risultati
relativi a tutti laboratori del CIO (nettamente al primo posto gli “agenti ana-
bolizzanti” con circa il 50% di tutte le positività, seguiti dagli “stimolanti”
con circa il 30% di tutte le positività) in Italia, al primo posto si trovano gli sti-
molanti con circa il 50% di tutte le positività (l’efedrina per il 27,61% e l’am-
fetamina per il 14,92%), seguiti dal “micoren” con il 17,91% (associazione di
“crotetamide” e “copropamide”; è uno stimolante respiratorio ad azione cen-

C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

60 Caleidoscopio



C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

61Caleidoscopio



C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

62 Caleidoscopio



C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

63Caleidoscopio



C. Baccini, F. Bezzi, M. Conti, V. Tazzari Doping e antidoping nello sport

64 Caleidoscopio

TIPO DI CONTROLLI N° (%)

Campioni intra-competizione 2.052 72,10
Campioni fuori-competizione 404 14,20
Eritropoietina (EPO) 307 10,79
Campioni di record mondiali 32 1,12
Campioni di record nazionali 25 0,88
Peso specifico e/o pH anomali 20 0,70
Campioni "ciechi" 6 0,21

TOTALE 2.846 100,00

Tabella 20. Controlli anti-doping (n° e %) effettuati in occasione dei Giochi
Olimpici di Sidney del 2000.

SOSTANZE SPORT TOTALE
Atletica GinnasticaCorsa Lancio Lotta n° (%)

del peso

Furosemide 
(diuretico) - - - 3 1 4 36,36
Nandrolone 
(SAA) 12 - 1 - 2 4 36,36
Stanozololo 
(SAA) 12 - - 1 - 2 18,18
Pseudoefedrina 
(stimolante) - 1 - - - 1 9,09
Salbutamolo 
(β-Agonista) - - - - - 121 -
Terbutalina 
(β-Agonista) - - - - - 21 -
Altri - - - - - -

TOTALE 2 1 1 4 3 11 100,00

N° TOTALE DEI CONTROLLI ESEGUITI = 2.846 => RISULTATI “POSITIVI” =
0,3865%

1.Tutti i 14 casi di impiego di Salbutamolo e Terbutalina sono stati segnalati dagli
atleti prima della gara ed autorizzati.
2. Al di fuori delle competizioni.

Tabella 21. Controlli anti-doping risultati “POSITIVI” (n° e %) in occasione
dei Giochi Olimpici di Sidney del 2000.
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SPORT DOSAGGIO DI “EPO” NELLE URINE
n° (%)

Atletica 61 19,87
Regata 56 18,24
Ciclismo su strada 39 12,70
Nuoto 35 11,40
Ciclismo su pista 33 10,75
Canoa 26 8,47
Triathlon 25 8,14
Mountain bike 24 7,82
Pentathlon moderno 8 2,61

TOTALE 307 100,00

Tabella 22. Controlli relativi alla ricerca della Eritropoietina (EPO) in cam -
pioni di urina prelevati al di fuori delle competizioni sportive (2-3 giorni
prima) in occasione dei Giochi Olimpici di Sidney del 2000. Tutti i 307 con -
trolli risultarono “negativi” per la presenza di EPO.

SOSTANZE ATLETI
n° (%)

Salbutamolo 548 90,28
Terbutalina 39 6,42
Salmeterolo 20 3,30

TOTALE 607 100,00

Tabella 23. Atleti (n° e %) che hanno “notificato” l’assunzione di -Agonisti
in occasione dei Giochi Olimpici di Sidney del 2000.

TIPO DI CONTROLLI n° (%)

Campioni ematici 1.222 62,34
Campioni urinari intra-competizione 642 32,76
Campioni urinari fuori competizione 96 4,90

TOTALE 1.960 100,00

Tabella 24. Controlli anti-doping urinari ed ematici (n° e %) effettuati in
occasione dei Giochi Olimpici Invernali di Salt Lake City del 2002.
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SOSTANZE N° (%)

Darbepoetina 3 60,00
Metamfetamina 1 20,00
Nandrolone 1 20,00

TOTALE 5 100,00

N° TOTALE DEI CONTROLLI ESEGUITI  = 
1.960 => RISULTATI “POSITIVI” = 0,2551%

Tabella 25. Controlli anti-doping risultati “POSITIVI” in occasione dei
Giochi Olimpici Invernali di Salt Lake City del 2002.

SPORT ANNI 1987-2000
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 19991 2000 n° %

CONI -Tests a sorpresa 1.117 1.262 1.107 117 953 425 1.000 5981 4,8542
Aero Club d'Italia 20 25 45 0,0365
Atletica 346 300 406 510 577 711 633 611 693 724 810 845 515 673 8354 6,7801
Leggera
Automobil Club d'Italia 4 8 10 4 8 50 51 135 0,1096
Baseball e Softball 28 71 58 48 56 36 44 69 24 40 474 0,3847
Bocce 30 30 60 0,0487
Caccia 16 18 16 16 25 16 15 122 0,0990
Canoa e Kayak 26 14 48 80 4 38 62 84 356 0,2889
Canottaggio 19 109 197 105 47 77 55 31 40 35 40 49 804 0,6525
Ciclistica 2.788 2.904 1.632 2.143 2.862 3.259 2.257 2.279 1.918 1.098 815 2.168 1.385 1.321 28.82923,3977
Ginnastica 7 4 18 25 21 39 30 98 242 0,1964
Giuoco 2.700 1.728 2.257 2.118 3.960 4.492 4.696 4.795 4.090 4.630 4.708 4.696 5.254 5.098 55.22244,8183
Calcio
Giuoco Handball 24 4 8 4 1 31 32 52 156 0,1266
Golf 12 21 19 39 30 20 19 29 43 45 277 0,2248
Hockey e Pattinaggio 46 66 153 206 173 61 67 13 37 40 63 94 60 1079 0,8757
Hockey prato 14 52 75 141 0,1144
Lotta Pesi  50 122 305 445 640 593 459 270 115 224 344 561 254 187 4569 3,7082
Judo Karate
Moto 19 43 36 60 59 54 57 33 24 33 9 23 41 43 534 0,4334
cidistica
Motonautica 57 60 30 30 24 21 11 21 23 24 301 0,2443
Nuoto 8 89 102 106 75 71 84 79 169 194 359 336 1672 1,3570
Pallacanestro 60 316 176 158 410 271 546 288 379 448 430 3482 2,8360
Pallavolo 36 124 40 60 142 164 46 56 170 329 1167 0,9471
Pentathlon 28 63 56 66 75 44 45 40 72 59 41 36 8 633 0,5137
Moderno
Pesca Sportiva 47 18 1 1 12 8 4 4 5 30 32 162 0,1315
Pugilistica 116 96 111 70 138 131 93 84 62 105 105 88 124 56 1379 1,1192
Rugby 30 26 19 26 34 16 4 28 100 158 441 0,3579
Scherma 3 22 46 55 49 52 37 36 27 37 36 37 72 64 573 0,4650
Sci Nautico 28 10 17 26 19 13 21 18 25 27 38 29 271 0,2199
Sport del Ghiaccio 14 79 83 151 104 21 46 67 111 165 140 981 0,7962

segue
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Tabella 26. Controlli anti-doping effettuati nei laboratori italiani (Roma e Firenze) della
“FMSI” dal 1987 al 2000.

Sport Disabili 4 22 7 55 33 11 36 168 0.1363
Sport Equestri 2 6 9 30 33 80 0,0649
Sport 134 8 89 32 215 43 107 52 114 122 140 214 149 0 1419 1,1517
Invernali
Tennis 40 52 100 58 8 53 102 104 517 0,4196
Tennistavolo 10 4 12 18 44 0.0357
Tiro a segno 11 71 109 137 186 114 110 107 108 96 66 1115 0,9049
Tiro a Volo 53 14 67 24 76 40 16 55 34 48 40 76 48 35 626 0,5081
Tiro con l'arco 39 18 33 90 0,0730
Vela 20 8 2 3 18 49 35 135 0,1096
American Football 24 9 6 6 18 26 89 0,0722
Arrampicata sportiva 6 10 6 22 0,0179
Auto Patenti Speciali 7 5 12 0.0097
Biliardo sportivo 5 5 0.0041
Bowling 5 5 0,0041
Bridge 10 10 0,0081
C.U.S.1. 4 28 12 44 0,0357
Canottaggio sedile fisso 12 11 24 22 69 0.0560
Cricket 8 9 17 0,0138
Dama 10 5 15 0,0122
Danza sportiva 37 37 0.0300
Scacchi 10 5 15 0,0122
Sport Orientamento 4 6 2 12 0,0097
Sport Silenziosi 8 8 0,0065
Sport Tradizionali 5 5 0,0041
Surf 3 4 7 0.0057
Triathlon 5 10 10 5 10 15 25 25 27 32 18 18 200 0,1623
Wushu Kung Fu 5 5 0,0041

TOTALE 6.237 5.2835.193 6.12510.00310.590 9.464 10.755 9.367 9.315 8.135 11.132 10.551 11.063123.213100.0000

1. Esclusi eventi e gare internazionali disputate in Italia ma sottoposte a normative delle Federazioni Internazionali (es. Ciclismo
800 controlli per gare UCI)

trale, usato in clinica per il trattamento dell’insufficienza respiratoria croni-
ca) e dagli steroidi androgeni anabolizzanti con il 19,42% (il nandrolone per
l’8,96%, il nortestosterone per il 3,48% ed il testosterone per l’1,24%).
Relativamente al periodo 1996-2004, le analisi anti-doping effettuate nel labo-
ratorio italiano del CIO hanno identificato 585 sostanze proibite; nella tabel-
la 28 sono riportate, suddivise per classi, le sostanze proibite identificate.
Come per i risultati ottenuti da tutti laboratori del CIO, ai primi due posti tro-
viamo, ancora, gli agenti anabolizzanti e gli stimolanti ma, in questo caso,
l’incidenza delle positività sono coincidenti (28-29% per classe). Nella tabel-
la 29 sono riportate le principali sostanze stimolanti identificate nel laborato-
rio di Roma, dal 1996 al 2004. Le indagini epidemiologiche condotte median-
te “survey”, su campioni di popolazione selezionata, dimostrano che l’uso di
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Tabella 27. Positività riscontrate dai laboratori anti-doping italiani (Roma e
Firenze) della “FMSI” (Federazione Medico Sportiva Italiana) dal 1982 al 1992.

SOSTANZE 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1982-1992
DOPANTI N. %

3°Amfetamina 13 4 6 5 3 7 7 3 2 3 7 60 14,92
Amineptina - - - - - - - - - - 1 1 0,25
Atenololo - - - - - - - - - - 2 2 0,50
Boldenone - - 1 - 1 - 1 - - - - 3 0,75
Caffeina - - - - - - 1 1 1 - - 3 0,75
Clenbuterolo - - - - - - - - - - 1 1 0,25
Cocaina - - - - - - - 1 - 2 1 4 1,00
Destropropossifene - - - - - - - - - 1 - 1 0,25
Dietilpropione - - - - - - - - - 1 - 1 0,25

1°Efedrina 10 18 20 12 18 9 7 7 3 5 2 111 27,61
Fencamfamina - 2 - - - - - - - 2 - 4 1,00
Fentermina - - - - - - - - 2 - 1 3 0,75
Fluoacimesterone - - 2 - - - - - - - - 2 0,50
Formildienolone - - - - - - - - 1 - - 1 0,25
Furosemide - - - - - - - 1 1 - - 2 0,50
Heptaminol 3 1 - 3 2 - - - - - 1 10 2,49
Idroclorotiazide - - - - - - 1 - - - - 1 0,25
Mesterolone - - - - - - 1 1 - - - 2 0,50
Metandienone - 1 1 - - - 1 - 1 - 1 5 1,24
Metamfetamina - - - 3 - - - - - - - 3 0,75
Metiltestosterone - - - 1 - 1 - - 1 1 - 4 1,00
Metenolone - - - - 1 2 - 1 - - - 4 1,00

2°Micoren - - 18 13 16 8 3 7 5 1 1 72 17,91
Morfina - - - - - - - - - 1 1 2 0,50

4°Nandrolone - - 4 3 1 1 4 3 4 12 4 36 8,96
Niketamide - - - - - - - - 1 - - 1 0,25
Norefedrina - - - - - - - 1 - - 1 2 0,50
Nortestosterone - - - - - - - - 5 9 - 14 3,48
Fendimetrazina - - 1 - 2 - - 5 - 1 1 10 2,49
Pemolina - 1 - 6 3 - 1 2 - 1 - 14 3,48
Propranololo - - - - - - - - - 1 1 2 0,50
Pseudoefedrina - - - - - - - - 1 1 1 3 0,75
Sinefrina - - - - - - - - 1 - - 1 0,25
Stanozololo - - - - - - 4 - - - - 4 1,00
Testosterone - - 1 1 - - - 2 - - 1 5 1,24
Altre 1 2 2 1 1 1 - - - - - 8 1,99

Totale 27 30 56 48 47 29 31 35 29 42 28 402 100,00

sostanze dopanti è molto più elevata, sia da parte di atleti, sia da parte dei
tecnici (allenatori, manager, medici, ecc...). Nel 1990, suscitò molte preoccu-
pazioni una indagine condotta in Italia su 1015 atleti e 216 tecnici (V.
Scarpino) che evidenziò una elevata “prevalenza d’uso” di sostanze dopanti
tra gli atleti. Nella tabella 30 sono riassunti i risultati di questa importante
indagine epidemiologica. Nella tabella 31 sono riportati i nomi di 14 “atleti di
eccellenza” deceduti durante una competizione sportiva, tra il 1960 ed il



1988, per aver abusato di sostanze dopanti; 10 su 14 (il 71,4%) per abuso di
stimolanti (amfetamine dalla 1960 al 1967 e cocaina dal 1980 al 1988).
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SOSTANZE DOPANTI 1996-2004
(CLASSI) n° (%)

Agenti Anabolizzanti 169 28,89
Stimolanti 166 28,38
β-Agonisti 30 5,13
Diuretici 29 4,96
Ormoni Proteici 18 3,08
β-Bloccanti 5 0,85
Narcotici 3 0,51
Altre Sostanze1 165 28,20
TOTALE 585 100,00

1. Cannabinoidi, Betametasone, Metilprednisolone, Desametasone, Prednisolone, Triamcinolone,

Lidocaina, Mapivacaina, Atenololo, Timololo, Bupivacaina, Ropivacaina, Benzbromarone.

Tabella 28. Classi di sostanze identificate nel laboratorio italiano del CIO
nel periodo 1996-2004 (alcuni risultati "positivi" corrispondono al rileva -
mento di più sostanze nello stesso campione).

STIMOLANTI n° %

EFEDRINA 30 21,28
COCAINA 28 19,85
CAFFEINA 17 12,06
PSEUDOEFEDRINA 15 10,64
AMFETAMINA 7 4,96
NOREFEDRINA 7 4,96
FENDIMETRAZINA 6 4,26
FENMETRAZINA 6 4,26
CLORPROPAMIDE 4 2,84
CROTETAMIDE 4 2,84
NORPSEUDOEFEDRINA 3 2,13
FENILPROPANOLAMINA 3 2,13
FENTERMINA 3 2,13
PROPILEXEDRINA 3 2,13
EPTAMINOLO 2 1,42
ALTRI1 3 2,13
TOTALE 141 100,00

1. Amineptina (1); Pemolina (1): Etilefrina (1)

Tabella 29. Stimolanti identificati nel laboratorio italiano del CIO nel perio -
do 1996-2004.



2.3 – Prevenzione e repressione del doping

In Italia, nel 2004, il consumo di sostanze dopanti illecite destinate agli
atleti professionisti e dilettanti ed ai frequentatori delle palestre e dei centri
sportivi è cresciuto moltissimo; procurarsi questi prodotti non è mai stato
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SOSTANZE DOPANTI PREVALENZA D'USO (%)
(CLASSI) Atleti Tecnici

(n. 1015) (n. 216)

Frequente Occasionale Frequente Occasionale
% % % %

Amfetamine 11 27 6 17
Steroidi anabolizzanti 16 26 20 26
β-bloccanti 2 6 3 13
Trasfusioni sangue autologo 7 25 7 17

Tabella 30. Risultati di uno studio epidemiologico multicentrico effettuato
in Italia nel 1990 (V. Scarpino et al.; vedi bibliografia) per la valutazione
della “prevalenza d’uso” di sostanze dopanti tra “atleti di alto livello” e tra
“tecnici” (allenatori, manager, medici, ecc…).

ATLETA SPORT ANNO SOSTANZE DOPANTI

Jensen Knud Ciclismo 1960 Amfetamina
Howard Dick Track 1960 Amfetamina
Lipscomb Big Daddy Football 1963 Eroina
Simpson Tommy Ciclismo 1967 Amfetamina
Furlow Terry Pallacanestro 1980 Cocaina
Ylvisaker Billy Polo 1983 Cocaina
Lindbergh Pelle Hockey 1985 Alcol
Rogers Don Football 1986 Cocaina
Bias Len Pallacanestro 1986 Cocaina
Dressel Birgit Eptathlon 1987 Steroidi anabolizz., narcotici
Jackson Hernell Pallacanestro 1987 Cocaina
Singh David Body building 1987 Steroidi anabolizzanti
Marshall Rico Football 1988 Cocaina
Croudip David Football 1988 Cocaina

Tabella 31. “Atleti di eccellenza” deceduti per doping durante le competizio -
ni sportive dal 1960 al 1988.



così facile: si possono acquisire nelle palestre, nei centri sportivi, nei super-
mercati, nelle erboristerie, nelle farmacie, nelle scuole e attraverso internet.
Nettamente in testa alla lista dei prodotti smerciati tramite le palestre resta-
no gli Steroidi Androgeni Anabolizzanti (SAA), facili da reperire e poco
costosi. Queste sostanze sono distribuite tramite un capillare mercato clan-
destino che, negli ultimi anni, importa i prodotti dall’Est Europa e dal Sud
America. Oggi non si può più parlare di atleti che hanno usato sostanze
dopanti, bensì di “doping di massa”. Secondo illustri andrologi italiani, nelle
nostre palestre l’uso di sostanze dopanti (soprattutto SAA) è altissimo e va,
da un minimo del 2% ad un massimo del 60% dei frequentatori, a seconda
del centro sportivo. È calata anche l’età con cui si comincia ad assumerle;
secondo l’ex-sottosegretario al Ministero della Salute, Prof. Antonio Guidi,
ragazzi di 14/15 anni ne fanno già uso nelle palestre. Le dimensioni preoc-
cupanti di tale fenomeno sono confermate anche dal colonnello Gianfranco
Dainese, capo ufficio del “Nucleo Anti-Sofisticazioni”(NAS) dei Carabinieri:
“… nel 2004 abbiamo sequestrato 1.000.000 (circa) di confezioni di sostanze
illecite contro le 10.000 (circa) del 2003. Sono state denunciate 644 persone
(contro le 244 del 2003) e sono stati effettuati 115 arresti (contro i 20 del 2003)
…”. Le persone arrestate nel 2004 appartengono a varie professioni: medici,
farmacisti, informatori farmaceutici, produttori di farmaci e dirigenti di
società e federazioni sportive. L’elenco delle sostanze sequestrate è lunghis-
simo: SAA, eritropoietina (EPO), sostanze stupefacenti e psicotrope (cocaina,
amfetamine, oppio-narcotici, cannabinoidi, ecc…), diluenti ematici dell’or-
mone della crescita (hGH) e perfino dei preparati per uso veterinario desti-
nati ai bovini ed ai suini. Altro dato preoccupante è quello relativo al seque-
stro di grandi quantità di medicinali scaduti, alterati e contraffatti. La pre-
venzione del doping può essere effettuata in molteplici modi, ma non può
che basarsi su due fondamenti: 

“INTENSIFICAZIONE DELL’AZIONE REPRESSIVA E DIFFU-
SIONE DELL’AZIONE EDUCATIVA NEL MONDO DELLO SPORT”. 

La repressione si deve basare, soprattutto, sulla esecuzione “a sorpresa”
di controlli anti-doping sistematici, durante tutto l’anno, oltre che dopo le
gare; tali controlli devono essere eseguiti sulla base di standard uniformi
rispettati da tutti i laboratori del CIO. A tale deterrente dovrà essere abbina-
ta la diffusione di un’informazione scientifica corretta relativa ai pericoli del
doping; a questo programma debbono partecipare anche le autorità po-
litiche, le federazioni sportive, i medici e gli insegnanti. La Carta Europea
Anti-Doping del Consiglio d’Europa, approvata a Strasburgo nel 1985, indi-
ca che, la deterrenza e l’educazione debbono procedere abbinate. Per poter
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reprimere efficacemente il doping potrebbe essere determinante coinvolgere
penalmente, sia coloro che favoriscono la diffusione ed il commercio di
sostanze proibite, sia i medici che prescrivono, a scopo non terapeutico, dei
farmaci potenzialmente in grado di produrre dei danni alla salute degli atle-
ti. Tanto il rendimento sportivo, quanto il comportamento (corretto o meno)
degli atleti, sono dovuti ad influenze culturali, sociali, personali e ambienta-
li. Se la “Scienza dello Sport” ha compiuto enormi progressi nella ricerca di
fattori che aumentano il rendimento sportivo, non sempre altrettanta atten-
zione è stata prestata alla qualificazione morale degli atleti. L’atleta potrà
mantenere il suo ruolo positivo nella società solo se riuscirà a “bilanciare” il
desiderio esclusivo di successo con il rafforzamento dei valori fondamentali
dell’etica sportiva, quali: la correttezza nei confronti dell’avversario ed il
rispetto per il proprio corpo.
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ALLEGATO N°1
LEGGE ANTI-DOPING

Legge 14 Dicembre 2000, n°376

Disciplina della tutela sanitaria delle attività sportive e della lotta
contro il doping

———–

Art. 1.
(Tutela sanitaria delle attività sportive.Divieto di doping)

1) L’attività sportiva è diretta alla promozione della salute individuale e
collettiva e deve essere informata al rispetto dei principi etici e dei
valori educativi richiamati dalla Convenzione contro il doping, con
appendice, fatta a Strasburgo il 16 novembre 1989, ratificata ai sensi
della legge 29 novembre 1995, n. 522. Ad essa si applicano i controlli
previsti dalle vigenti normative in tema di tutela della salute e della
regolarità delle gare e non può essere svolta con l’ausilio di tecniche,
metodologie o sostanze di qualsiasi natura che possano mettere in
pericolo l’integrità psicofisica degli atleti.

2) Costituiscono doping la somministrazione o l’assunzione di farmaci o
di sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e l’adozione o
la sottoposizione a pratiche mediche non giustificate da condizioni
patologiche ed idonee a modificare le condizioni psicofisiche o biolo-
giche dell’organismo al fine di alterare le prestazioni agonistiche degli
atleti.

3) Ai fini della presente legge sono equiparate al doping la somministra-
zione di farmaci o di sostanze biologicamente o farmacologicamente
attive e l’adozione di pratiche mediche non giustificate da condizioni
patologiche, finalizzate e comunque idonee a modificare i risultati dei
controlli sull’uso dei farmaci, delle sostanze e delle pratiche indicati
nel comma 2.

4) In presenza di condizioni patologiche dell’atleta documentate e certi-
ficate dal medico, all’atleta stesso può essere prescritto specifico trat-
tamento purchè sia attuato secondo le modalità indicate nel relativo e
specifico decreto di registrazione europea o nazionale ed i dosaggi pre-
visti dalle specifiche esigenze terapeutiche. In tale caso, l’atleta ha l’ob-
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bligo di tenere a disposizione delle autorità competenti la relativa
documentazione e può partecipare a competizioni sportive, nel rispet-
to di regolamenti sportivi, purchè ciò non metta in pericolo la sua inte-
grità psicofisica.

Art. 2.
(Classi delle sostanze dopanti)

1) I farmaci, le sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e le
pratiche mediche, il cui impiego è considerato doping a norma dell’ar-
ticolo 1, sono ripartiti, anche nel rispetto delle disposizioni della
Convenzione di Strasburgo, ratificata ai sensi della citata legge 29
novembre 1995, n. 522, e delle indicazioni del Comitato internazionale
olimpico (CIO) e degli organismi internazionali preposti al settore
sportivo, in classi di farmaci, di sostanze o di pratiche mediche appro-
vate con decreto del Ministro della sanità, d’intesa con il Ministro per
i beni e le attività culturali, su proposta della Commissione per la vigi-
lanza ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attività
sportive di cui all’articolo 3.

2) La ripartizione in classi dei farmaci e delle sostanze biologicamente o
farmacologicamente attive è determinata sulla base delle rispettive
caratteristiche chimico-farmacologiche; la ripartizione in classi delle
pratiche mediche è determinata sulla base dei rispettivi effetti fisiolo-
gici.

3) Le classi sono sottoposte a revisione periodica con cadenza non supe-
riore a sei mesi e le relative variazioni sono apportate con le stesse
modalità di cui al comma 1.

4) Il decreto di cui al comma 1 è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale.

Art. 3.
(Commissione per la vigilanza ed il controllo sul doping e per la tutela della

salute nelle attività sportive)

1) E’ istituita presso il Ministero della sanità la Commissione per la vigi-
lanza ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attività
sportive, di seguito denominata “Commissione”, che svolge le seguen-
ti attività: 
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a)predispone le classi di cui all’articolo 2, comma 1, e procede alla
revisione delle stesse, secondo le modalità di cui all’articolo 2,
comma 3;

b) determina, anche in conformità alle indicazioni del CIO e di altri
organismi ed istituzioni competenti, i casi, i criteri e le metodologie
dei controlli anti-doping ed individua le competizioni e le attività
sportive per le quali il controllo sanitario è effettuato dai laboratori
di cui all’articolo 4, comma 1, tenuto conto delle caratteristiche delle
competizioni e delle attività sportive stesse;

c)effettua, tramite i laboratori di cui all’articolo 4, anche avvalendosi
di medici specialisti di medicina dello sport, i controlli anti-doping e
quelli di tutela della salute, in gara e fuori gara; predispone i pro-
grammi di ricerca sui farmaci, sulle sostanze e sulle pratiche medi-
che utilizzabili a fini di doping nelle attività sportive;

d) individua le forme di collaborazione in materia di controlli anti-
doping con le strutture del Servizio sanitario nazionale;

e)mantiene i rapporti operativi con l’Unione europea e con gli organi-
smi internazionali, garantendo la partecipazione a programmi di
interventi contro il doping.

f) può promuovere campagne di informazione per la tutela della salu-
te nelle attività sportive e di prevenzione del doping, in modo parti-
colare presso tutte le scuole statali e non statali di ogni ordine e
grado, in collaborazione con le amministrazioni pubbliche, il
Comitato olimpico nazionale italiano (CONI), le federazioni sporti-
ve nazionali, le società affiliate, gli enti di promozione sportiva pub-
blici e privati, anche avvalendosi delle attività dei medici specialisti
di medicina dello sport.

2) Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, con regolamento adottato con decreto del Ministro della sanità
di concerto con il Ministro per i beni e le attività culturali, previo pare-
re delle competenti Commissioni parlamentari, sono stabilite le moda-
lità di organizzazione e di funzionamento della Commissione.

3) La Commissione è composta da:
a) due rappresentanti del Ministero della sanità, uno dei quali con

funzioni di presidente;
b) due rappresentanti del Ministero per i beni e le attività culturali;
c) due rappresentanti della Conferenza dei Presidenti delle regioni e

delle province autonome;
d) un rappresentante dell’Istituto superiore di sanità;
e) due rappresentanti del CONI;
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f) un rappresentante dei preparatori tecnici e degli allenatori;
g) un rappresentante degli atleti;
h) un tossicologo forense;
i) due medici specialisti di medicina dello sport;
l) un pediatra;
m) un patologo clinico;
n) un biochimico clinico;
o) un farmacologo clinico;
p) un rappresentante degli enti di promozione sportiva.
q) un esperto in legislazione farmaceutica.

4) I componenti della Commissione di cui alle lettere f), g) e p) del comma
3 sono indicati dal Ministro per i beni e le attività culturali; i compo-
nenti di cui alle lettere h) e n) del comma 3 sono indicati dalla
Federazione nazionale degli ordini dei chimici; i componenti di cui
alle lettere i), l) ed m) del comma 3 sono indicati dalla Federazione
nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri; i com-
ponenti di cui alle lettere o) e q) del comma 3 sono indicati dalla
Federazione nazionale degli ordini dei farmacisti.

5) I componenti della Commissione sono nominati con decreto del
Ministro della sanità, di concerto con il Ministro per i beni e le attività
culturali, e restano in carica per un periodo di quattro anni non rinno-
vabile.

6) Il compenso dei componenti e le spese per il funzionamento e per l’at-
tività della Commissione sono determinati, con il regolamento di cui
al comma 2, entro il limite massimo di lire 2 miliardi annue.

Art. 4.
(Laboratori per il controllo sanitario sull’attività sportiva)

1) Il controllo sanitario sulle competizioni e sulle attività sportive indivi-
duate dalla Commissione, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, lettera b),
è svolto da uno o più laboratori accreditati dal CIO o da altro organi-
smo internazionale riconosciuto in base alle disposizioni dell’ordina-
mento internazionale vigente, sulla base di una convenzione stipulata
con la Commissione. Gli oneri derivanti dalla convenzione non posso-
no superare la misura massima di lire un miliardo annue. Le presta-
zioni rese dai laboratori accreditati non possono essere poste a carico
del Servizio sanitario nazionale nè del bilancio dello Stato. I laboratori
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di cui al presente articolo sono sottoposti alla vigilanza dell’Istituto
superiore di sanità, secondo modalità definite con decreto del Ministro
della sanità, sentito il direttore dell’Istituto, da emanare entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.

2) I laboratori di cui al comma 1 svolgono i seguenti compiti:
a) effettuano i controlli anti-doping secondo le disposizioni adottate

dalla Commissione ai sensi dell’articolo 3, comma 1, lettera b);
b) eseguono programmi di ricerca sui farmaci, sulle sostanze e sulle

pratiche mediche utilizzabili a fini di doping nelle attività sportive;
c) collaborano con la Commissione ai fini della definizione dei requi-

siti di cui al comma 3 del presente articolo.

3) I controlli sulle competizioni e sulle attività sportive diverse da quelle
individuate ai sensi dell’articolo 3, comma 1, lettera b), sono svolti da
laboratori i cui requisiti organizzativi e di funzionamento sono stabili-
ti con decreto del Ministro della sanità, sentita la Commissione, entro
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.

4) A decorrere dalla data della stipulazione delle convenzioni di cui al
comma 1, e comunque a decorrere dal centottantesimo giorno succes-
sivo alla data di entrata in vigore della presente legge, cessano le atti-
vità del CONI in materia di controllo sul laboratorio di analisi operan-
te presso il Comitato medesimo.

Art. 5.
(Competenze delle regioni)

1) Le regioni, nell’ambito dei piani sanitari regionali, programmano le
attività di prevenzione e di tutela della salute nelle attività sportive,
individuano i servizi competenti, avvalendosi dei dipartimenti di pre-
venzione, e coordinano le attività dei laboratori di cui all’articolo 4,
comma 3.

Art. 6.
(Integrazione dei regolamenti degli enti sportivi)

1) Il CONI, le federazioni sportive, le società affiliate, le associazioni
sportive, gli enti di promozione sportiva pubblici e privati sono tenuti
ad adeguare i loro regolamenti alle disposizioni della presente legge,
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prevedendo in particolare le sanzioni e le procedure disciplinari nei
confronti dei tesserati in caso di doping o di rifiuto di sottoporsi ai con-
trolli.

2) Le federazioni sportive nazionali, nell’ambito dell’autonomia ricono-
sciuta loro dalla legge, possono stabilire sanzioni disciplinari per la
somministrazione o l’assunzione di farmaci o di sostanze biologica-
mente o farmacologicamente attive e per l’adozione o sottoposizione a
pratiche mediche non giustificate da condizioni patologiche ed idonee
a modificare le condizioni psicofisiche o biologiche dell’organismo al
fine di alterare le prestazioni agonistiche degli atleti, anche nel caso in
cui questi non siano ripartiti nelle classi di cui all’articolo 2, comma 1,
a condizione che tali farmaci, sostanze o pratiche siano considerati
dopanti nell’ambito dell’ordinamento internazionale vigente.

3) Gli enti di cui al comma 1 sono altresì tenuti a predisporre tutti gli atti
necessari per il rispetto delle norme di tutela della salute di cui alla
presente legge.

4) Gli atleti aderiscono ai regolamenti di cui al comma 1 e dichiarano la
propria conoscenza ed accettazione delle norme in essi contenute.

5) Il CONI, le federazioni sportive nazionali e gli enti di promozione del-
l’attività sportiva curano altresì l’aggiornamento e l’informazione dei
dirigenti, dei tecnici, degli atleti e degli operatori sanitari sulle proble-
matiche concernenti il doping. Le attività di cui al presente comma sono
svolte senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 7.
(Farmaci contenenti sostanze dopanti)

1) I produttori, gli importatori e i distributori di farmaci appartenenti alle
classi farmacologiche vietate dal CIO e di quelli ricompresi nelle clas-
si di cui all’articolo 2, comma 1, sono tenuti a trasmettere annualmen-
te al Ministero della sanità i dati relativi alle quantità prodotte, impor-
tate, distribuite e vendute alle farmacie, agli ospedali o alle altre strut-
ture autorizzate di ogni singola specialità farmaceutica.

2) Le confezioni di farmaci di cui al comma 1 devono recare un apposito
contrassegno il cui contenuto è stabilito dalla Commissione, sull’invo-
lucro e sul foglio illustrativo, unitamente ad esaurienti informazioni
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descritte nell’apposito paragrafo “Precauzioni per coloro che pratica-
no attività sportiva”.

3) Il Ministero della sanità controlla l’osservanza delle disposizioni di cui
al comma 2 nelle confezioni dei farmaci all’atto della presentazione
della domanda di registrazione nazionale, ovvero all’atto della richie-
sta di variazione o in sede di revisione quinquennale.

4) Le preparazioni galeniche, officinali o magistrali che contengono prin-
cipi attivi o eccipienti appartenenti alle classi farmacologiche vietate
indicate dal CIO e a quelle di cui all’articolo 2, comma 1, sono prescri-
vibili solo dietro presentazione di ricetta medica non ripetibile. Il far-
macista è tenuto a conservare l’originale della ricetta per sei mesi.

Art. 8
(Relazione al Parlamento)

1) Il Ministro della sanità presenta annualmente al Parlamento una rela-
zione sullo stato di attuazione della presente legge, nonchè sull’atti-
vità svolta dalla Commissione.

Art. 9.
(Disposizioni penali)

1) Salvo che il fatto costituisca più grave reato, è punito con la reclusione
da tre mesi a tre anni e con la multa da lire 5 milioni a lire 100 milioni
chiunque procura ad altri, somministra, assume o favorisce comunque
l’utilizzo di farmaci o di sostanze biologicamente o farmacologica-
mente attive, ricompresi nelle classi previste all’articolo 2, comma 1,
che non siano giustificati da condizioni patologiche e siano idonei a
modificare le condizioni psicofisiche o biologiche dell’organismo, al
fine di alterare le prestazioni agonistiche degli atleti, ovvero siano
diretti a modificare i risultati dei controlli sull’uso di tali farmaci o
sostanze.

2) La pena di cui al comma 1 si applica, salvo che il fatto costituisca più
grave reato, a chi adotta o si sottopone alle pratiche mediche ricom-
prese nelle classi previste all’articolo 2, comma 1, non giustificate da
condizioni patologiche ed idonee a modificare le condizioni psicofisi-
che o biologiche dell’organismo, al fine di alterare le prestazioni ago-
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nistiche degli atleti ovvero dirette a modificare i risultati dei controlli
sul ricorso a tali pratiche.

3) La pena di cui ai commi 1 e 2 è aumentata:
a) se dal fatto deriva un danno per la salute;
b) se il fatto è commesso nei confronti di un minorenne;
c) se il fatto è commesso da un componente o da un dipendente del

CONI ovvero di una federazione sportiva nazionale, di una società,
di un’associazione o di un ente riconosciuti dal CONI.

4) Se il fatto è commesso da chi esercita una professione sanitaria, alla
condanna consegue l’interdizione temporanea dall’esercizio della pro-
fessione.

5) Nel caso previsto dal comma 3, lettera c), alla condanna consegue l’in-
terdizione permanente dagli uffici direttivi del CONI, delle federazio-
ni sportive nazionali, società, associazioni ed enti di promozione rico-
nosciuti dal CONI.

6) Con la sentenza di condanna è sempre ordinata la confisca dei farma-
ci, delle sostanze farmaceutiche e delle altre cose servite o destinate a
commettere il reato.

7) Chiunque commercia i farmaci e le sostanze farmacologicamente o bio-
logicamente attive ricompresi nelle classi di cui all’articolo 2, comma 1,
attraverso canali diversi dalle farmacie aperte al pubblico, dalle farma-
cie ospedaliere, dai dispensari aperti al pubblico e dalle altre strutture
che detengono farmaci direttamente, destinati alla utilizzazione sul
paziente, è punito con la reclusione da due a sei anni e con la multa da
lire 10 milioni a lire 150 milioni.

Art. 10.
(Copertura finanziaria)

1) Gli oneri derivanti dall’attuazione dell’articolo 3, valutati in lire 2
miliardi annue, e dell’articolo 4, valutati in lire un miliardo annue, a
decorrere dall’anno 2000, sono posti a carico del CONI. L’importo cor-
rispondente ai predetti oneri è versato dal CONI all’entrata del bilan-
cio dello Stato entro il 31 marzo di ciascun anno e, in sede di prima
applicazione, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge.
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2) L’importo versato all’entrata del bilancio dello Stato ai sensi del
comma 1 è riassegnato ad apposita unità previsionale di base dello
stato di previsione del Ministero della sanità.

3) Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica
è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni
di bilancio.
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ALLEGATO N°2

REGOLAMENTO ANTI-DOPING RATIFICATO DAL CONI IN
MATERIA DI DOPING

(in conformità alla l. 14 Dicembre 2000, n°376recante la disciplina della
tutela sanitaria delle attività sportive e della lotta contro il doping)

PREAMBOLO
Vista la Dichiarazione approvata il 4 febbraio 1999 dalla Conferenza

Mondiale sul Doping svoltasi a Losanna, con la quale si è riaffermato il con-
cetto che il doping contravviene ai principi etici dello sport e della medicina
e costituisce violazione al regolamento che il Movimento Olimpico ha dispo-
sto, nella consapevolezza della minaccia che il doping rappresenta per la
salute dei giovani e degli atleti;

Visto il Codice Antidoping del Movimento Olimpico; 

Preso atto della costituzione della Agenzia Mondiale Antidoping;

Vista la Legge 14 dicembre 2000, n. 376 recante la disciplina della tutela
sanitaria delle attività sportive e della lotta contro il doping;

Visto il Decreto Legislativo n. 242/99 recante norme per il riordino del
Comitato Olimpico Nazionale Italiano che conferisce al CONI l’adozione di
misure di prevenzione e repressione del doping;

Considerato che per doping si intende sia l’assunzione di sostanze o il
ricorso a metodologie potenzialmente pericolose per la salute dell’atleta, o
comunque in grado di alterarne artificiosamente le prestazioni agonistiche,
sia la presenza nell’organismo dell’atleta di sostanze proibite non consentite
ricomprese negli appositi elenchi approvati dalle competenti autorità nazio-
nali ed internazionali;

Considerato, altresì, che nel Codice Antidoping del Movimento Olimpico
vigente si indica, tra l’altro, che è possibile comminare sanzioni o misure
aggravate a tesserati resisi colpevoli di violazioni della normativa antido-
ping, e che non di meno potrebbero verificarsi circostanze di natura eccezio-
nale che possano creare le condizioni per un’eventuale modifica delle san-
zioni stesse; 
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Considerato, infine, che viene riconosciuta la piena autorità del TAS
(Tribunale Arbitrale dello Sport) al completamento delle procedure di com-
petenza degli Organi federali;

Tutto quanto sopra considerato, il Comitato Olimpico Nazionale Italiano
(C.O.N.I.) adotta il seguente Regolamento Antidoping.

TITOLO I
PRINCIPI GENERALI

Art. 1 
Definizione del doping nello sport

1. Il doping contravviene ai principi etici dello sport e della medicina.
Per doping si intende: 
a) la somministrazione, l’assunzione e l’uso di sostanze appartenenti

alle classi proibite di agenti farmacologici e l’impiego di metodi
proibiti da parte di atleti e di soggetti dell’ordinamento sportivo;

b) il ricorso a sostanze o metodologie potenzialmente pericolose per la
salute dell’atleta, o in grado di alterarne artificiosamente le presta-
zioni agonistiche; 

c) la presenza nell’organismo dell’atleta di sostanze proibite o l’accer-
tamento del ricorso a metodologie non consentite facendo riferi-
mento all’elenco emanato dal CIO ed ai successivi aggiornamenti. 

2. Il doping è contrario ai principi di lealtà e correttezza nelle competi-
zioni sportive, ai valori culturali dello sport, alla sua funzione di valo-
rizzazione delle naturali potenzialità fisiche e delle qualità morali
degli atleti. 

3. E’ altresì vietato raccomandare, proporre, autorizzare, permettere
oppure tollerare l’uso di qualsiasi sostanza o metodo che rientri nella
definizione di doping allo stesso modo del traffico di tale sostanza. 

4. L’accertamento di un fatto di doping, l’acquisizione di una notizia rela-
tiva ad un fatto di doping o alla violazione della Legge 14 dicembre
2000, n. 376 comporta l’attivazione di un procedimento disciplinare e
l’applicazione delle sanzioni stabilite dal Comitato Olimpico
Nazionale Italiano dalle Federazioni Sportive Nazionali e dalle
Discipline Associate.
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5. L’elenco formulato dal CIO, di cui al precedente comma 1 lettera c),
relativo alle “Classi di sostanze vietate e dei metodi proibiti” viene
recepito dalla Giunta Nazionale del C.O.N.I. e dalle Federazioni
Sportive Nazionali e Discipline Associate, ed entra in vigore nella data
stabilita dal CIO. Le Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline
Associate provvederanno agli atti necessari per darne la massima
divulgazione presso gli affiliati. 

TITOLO II
ORGANISMI ED UFFICI PREPOSTI ALL’ATTIVITÀ ANTIDOPING

Art. 2
Commissione Antidoping

1. E’ istituita presso il Comitato Olimpico Nazionale Italiano la
Commissione Antidoping, composta da un Presidente, da sei membri,
di cui uno con l’incarico di Vice Presidente, e da un Segretario, con lo
scopo di promuovere e coordinare le iniziative rivolte alla lotta contro
il doping nello sport.

2. La Commissione ha le seguenti specifiche funzioni: 
a) elabora ed attua programmi educativi e campagne di informazione

e formazione derivanti da studi sui rischi connessi con la pratica del
doping; 

b) assume iniziative dirette ad acquisire elementi conoscitivi ed a for-
mulare proposte per una più incisiva repressione del fenomeno del
doping nello sport avvalendosi della collaborazione degli Organi
del C.O.N.I. , delle Federazioni Sportive Nazionali e delle Discipline
Associate; 

c) procede alla ricognizione delle regole antidoping emanate dal
Movimento Olimpico, dal C.O.N.I., dalle Federazioni Sportive
Nazionali e dalle Discipline Associate ed effettua specifici studi
sulla normativa statale in materia di doping anche al fine di formu-
lare proposte; 

d) esprime pareri, su richiesta degli uffici competenti, in merito ai
regolamenti federali antidoping, alle convenzioni che gli organismi
federali sono tenuti a stipulare per la disciplina dei controlli antido-
ping ed effettua un costante monitoraggio sui programmi di attività
antidoping disposti dalle Federazioni Sportive Nazionali e dalle
Discipline Associate; 

e) dispone i controlli fuori competizione e/o a sorpresa richiesti dalle
Federazioni Sportive Nazionali e dalle Discipline Associate; 
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f) può disporre, in armonia con le iniziative assunte dalla Com-
missione per la vigilanza e il controllo sul doping e per la tutela
della salute nelle attività sportive, specifici controlli antidoping a
sorpresa, tramite la FMSI. Possono essere sottoposti a controlli anti-
doping a sorpresa gli atleti italiani e stranieri tesserati per società
a ffiliate alle Federazioni Sportive Nazionali ed alle Discipline
Associate che partecipano a gare nazionali o fuori competizione. 

3. La Commissione individua direttamente nominativi di atleti, anche di
nazionalità straniera, ma tesserati per società sportive affiliate alle
Federazioni Sportive Nazionali ed alle Discipline Associate, da sotto-
porre ai controlli antidoping a sorpresa. I controlli antidoping a sor-
presa possono essere disposti durante le gare, gli allenamenti ed i
raduni ed anche al di fuori degli stessi. 

4. I controlli antidoping a sorpresa possono essere altresì disposti su
richiesta dell’Ufficio di Procura Antidoping, ove i controlli stessi siano
ritenuti necessari per l’espletamento delle indagini.

5. La Commissione dispone i controlli antidoping a sorpresa avvalendo-
si, se necessario, della collaborazione della Federazione Sportiva
Nazionale interessata. La Commissione provvede ad inviare all’atleta
e contestualmente alla Federazione Sportiva di appartenenza, tramite
telegramma, la convocazione per l’effettuazione del prelievo. Detta
comunicazione deve pervenire almeno 24 ore prima dell’ora fissata
per il prelievo medesimo. La Federazione interessata è tenuta a colla-
borare affinché vengano notificati all’atleta, anche verbalmente, gli
estremi della convocazione. L’atleta che non si presenta all’appunta-
mento fissato per il prelievo viene segnalato dall’Ispettore Medico
incaricato del controllo alla FMSI, che provvede ad informare
l’U.C.A.A., per l’attivazione del procedimento disciplinare da parte
dell’Ufficio di Procura Antidoping.

6. La Commissione può, inoltre, in tutti i casi in cui lo ritenga opportuno
e in particolare in occasione di gare, allenamenti o raduni, non pren-
dere alcun accordo preventivo con l’atleta e inviare, senza preavviso,
un incaricato appositamente delegato nel luogo della gara o dell’alle-
namento o in qualunque altro luogo in cui l’atleta sia reperibile. In
questo caso, l’Ispettore Medico deve concedere all’atleta un ragione-
vole lasso di tempo per portare a termine l’attività nella quale è in quel
momento impegnato. Il controllo deve iniziare entro un’ora dalla noti-
fica.
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7. Le Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline Associate sono tenu-
te a fornire alla Commissione Antidoping del C.O.N.I., con la massima
tempestività e precisione, le seguenti informazioni relative alla loro
attività agonistica ed addestrativa:
a) i nominativi dei componenti della commissione federale antidoping

ed il nome di un referente federale e degli eventuali sostituti, inca-
ricato di mantenere i rapporti con la Commissione del C.O.N.I. Tale
figura è da ricercarsi nell’ambito della struttura amministrativa
federale (Segretario Generale o funzionario da questi delegato); 

b) l’elenco degli atleti di interesse nazionale corredato dagli indirizzi e
dai numeri di telefono dell’atleta e della Società di appartenenza;

c) i calendari agonistici nazionali, internazionali e, per gli sport di
squadra, i calendari del settore campionati delle diverse serie ed
ogni variazione degli stessi che intervenga nel corso dell’anno;

d) i calendari dei raduni e degli allenamenti previsti in Italia e all’este-
ro per gli atleti italiani di interesse nazionale ed ogni loro variazio-
ne che intervenga nel corso dell’anno;

8. La mancata effettuazione del controllo antidoping a sorpresa, attribui-
bile a responsabilità organizzative della Federazione Sportiva interes-
sata, determina a carico di questa l’obbligo di rimborsare alla FMSI le
spese sostenute per gli Ispettori Medici incaricati del controllo; quan-
do i responsabili delle Federazioni Sportive Nazionali o delle
Discipline Associate non provvedono a fornire le informazioni di cui
al precedente comma 7, la Commissione Antidoping, previa diffida e
decorso il termine di sei giorni, segnala il comportamento omissivo
alla Giunta Nazionale del C.O.N.I. 

9. La Commissione, per l’esercizio delle proprie funzioni, può richiedere,
per il tramite dell’U.C.A.A., di avvalersi della collaborazione di fun-
zionari, di tecnici, di consulenti esterni e di mezzi del C.O.N.I. 

10. La Commissione, entro due mesi dal suo insediamento, adotta un
regolamento interno di funzionamento ove siano tra l’altro definiti i
criteri, le modalità, le condizioni e le procedure per l’effettuazione dei
controlli antidoping a sorpresa. Tale regolamento, di cui la Giunta
Nazionale del C.O.N.I. avrà preso atto, sarà trasmesso alle Federazioni
Sportive Nazionali e Discipline Associate. La Commissione può
disporre la costituzione di gruppi di lavoro interni per l’espletamento
di incombenze specifiche.
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Art. 3
Commissione Scientifica Antidoping

1. E’ istituita, presso il Comitato Olimpico Nazionale Italiano, la
Commissione Scientifica Antidoping in posizione di piena autonomia
e composta da un Presidente, da un massimo di 12 membri, scelti tra
esponenti di diverse discipline scientifiche e da due atleti di entrambi
i sessi. Un Ufficio di Segreteria assicurerà il funzionamento della
Commissione. 

2. La Commissione Scientifica Antidoping svolge le seguenti funzioni:
a) fa e fa fare, commissionandola, ricerca scientifica negli ambiti e nei

campi ove siano richiesti approfondimenti e nuovi elementi di
conoscenza. La Commissione definisce i protocolli di ricerca, indi-
vidua le modalità operative, valuta i progetti e formula le relative
proposte di finanziamento. Essa provvede, inoltre, a diffondere i
risultati più utili e più interessanti; 

b) fa affermazioni e dichiarazioni di principio che inoltra al Presidente
del C.O.N.I. ed alla Giunta Nazionale del C.O.N.I., sulla base sia dei
dati già acquisiti dalla comunità scientifica, sia di quelli derivati da
nuove acquisizioni della ricerca scientifica; 

c) svolge attività educativo-didattica, producendo testi e documenti a
carattere scientifico, con l’obiettivo di informare e di formare i desti-
natari degli stessi, interni ed esterni al mondo sportivo; 

d)assume le funzioni di Autorità medica competente a disciplinare ed
a concedere deroghe di cui all’art. 1, comma 4 della Legge 14 dicem-
bre 2000, n. 376, su richiesta documentata e giustificata avanzata
per il tramite della Commissione Federale Antidoping. 

e) agisce da osservatorio della ricerca e della letteratura mondiale
antidoping, con lo scopo specifico di informarsi dettagliatamente su
quanto accade, nel mondo, a proposito del doping nello sport e
delle iniziative intraprese a tutela della salute degli atleti; 

f) svolge azione di supporto, di consulenza, di garante e di controllo,
in tutti i casi in cui il C.O.N.I. intraprende iniziative ricollegabili alla
ricerca scientifica e, perciò, bisognose di un’autorità con specifica
competenza in materia di lotta al doping e di tutela della salute
degli atleti; 

g) sviluppa, nel quadro degli accordi tra il C.O.N.I. ed il Ministero
della Sanità, rapporti di scambio e di stretta collaborazione con
l’Istituto Superiore di Sanità ed in special modo con il Dipartimento
Valutazione Farmaci e Farmacovigilanza, nell’ottica di una azione
coordinata e congiunta contro il doping e l’abuso, in genere, dei far-
maci nello sport; 
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h)propone alla Giunta Nazionale del C.O.N.I., curandone l’attuazio-
ne, anche in collaborazione con altre Istituzioni ed altri qualificati
partner, italiani e stranieri, campagne di prevenzione e di sensibi-
lizzazione, relativamente all’uso e all’abuso dei farmaci nello sport
e alla tutela della salute degli atleti; 

i) esprime pareri su questioni scientifiche inerenti alla materia del
doping ad istanze degli Organi del CONI, delle Federazioni
Sportive Nazionali e Discipline Associate. 

Art. 4
Ufficio di Procura Antidoping

1. L’Ufficio di Procura Antidoping, istituito presso il C.O.N.I. in posizio-
ne di piena autonomia, è competente in via esclusiva a compiere gli
atti necessari all’accertamento delle responsabilità di tesserati alle
Federazioni Sportive Nazionali o Discipline Associate che abbiano
posto in essere i comportamenti vietati dal presente regolamento. 

2. L’Ufficio di Procura Antidoping è competente ad indagare sulle viola-
zioni del presente Regolamento nonché sull’uso, la vendita, la cessio-
ne all’atleta o, comunque, il procacciamento o la detenzione di sostan-
ze doping; l’istigazione, anche non accolta; l’accordo, anche non rea-
lizzato, per fare uso di qualsiasi sostanza o metodo vietato ed altresì il
ricorso, da parte dell’atleta, di metodologie vietate .

3. L’Ufficio di Procura Antidoping è composto da un Procuratore Capo,
da otto Procuratori e da un Segretario.

4. Il Procuratore Capo effettua i procedimenti di indagine oppure li asse-
gna ad uno o più Procuratori coordinandone l’attività. Il Procuratore
designato conduce l’indagine e, avvalendosi del Segretario, cura gli
adempimenti ad essa connessi. Il Procuratore Capo, su proposta del
Procuratore titolare delle indagini, può delegare la Procura federale a
comparire in udienza ed a effettuare singoli atti ispettivi.

5. L’Ufficio di Procura Antidoping, ai fini delle indagini, può richiedere
alle Federazioni Sportive Nazionali e Discipline Associate ogni docu-
mento necessario e, per il tramite dell’U.C.A.A., avvalersi dell’ausilio
di funzionari, di tecnici e di mezzi del C.O.N.I. ovvero di consulenti
esterni. Il medesimo Ufficio può accedere, per il tramite di un
Procuratore incaricato, ai locali nei quali si effettuano le procedure di
sorteggio degli atleti e di prelievo dei campioni da sottoporre a con-
trollo antidoping.
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6. L’Ufficio di Procura Antidoping può richiedere alla Commissione
Scientifica pareri, valutazioni e assistenza per fatti attinenti alle inda-
gini. 

7. Provvede a segnalare alle Procure della Repubblica competenti le fat-
tispecie penalmente rilevanti, ai sensi della Legge 14 dicembre 2000, n.
376 di cui acquisisce conoscenza. 

8. L’Ufficio di Procura Antidoping è competente ad indagare sulle viola-
zioni al Regolamento Antidoping accertate dalla Commissione di cui
all’art. 3 della Legge 14 dicembre 2000, n. 376. 

Art. 5
Comitato Etico

1. E’ istituito, presso il Comitato Olimpico Nazionale Italiano, il
Comitato Etico quale Organo di consulenza delle Commissioni e delle
s t ru t t u re deputate alla attività antidoping previste nel pre s e n t e
Regolamento. Il Comitato è costituito con riferimento alle disposizioni
di cui al Decreto Ministeriale 15 luglio 1997 e successivi aggiornamen-
ti. 

2. Il Comitato Etico è composto da un Presidente e da cinque componen-
ti, di cui uno designato dalla Commissione Scientifica Antidoping ed
uno, atleta, designato dalla Commissione Atleti del CONI. Un
Segretario assicurerà il funzionamento del Comitato. 

3. Il Comitato svolge la propria funzione di consulenza in occasione della
proposizione di studi scientifici e garantisce la idoneità delle proposte
con riguardo agli aspetti etici, scientifici e metodologici degli studi di
ricerca medica, fisiologica, biomeccanica, epidemiologica e farmacolo-
gica proposti dalle Commissioni, Organi e strutture antidoping previ-
ste nel presente regolamento. 

4. Il Comitato Etico ha potere di veto (giudizio di inidoneità) sulla pro-
posizione di studi, nonché potere di controllo sulla progressione del
metodo in atto, dei risultati e della conclusioni. 

5. Per specifiche e motivate esigenze il Comitato potrà cooptare compo-
nenti esterni con competenza nella specifica materia da trattare. Il
membro cooptato parteciperà esclusivamente ai lavori per i quali è
stata motivata la sua cooptazione e limitatamente a questi avrà diritto
di voto. 
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6. Il Comitato Etico opererà in posizione di piena autonomia e indipen-
denza. 

7. Entro un mese dal suo insediamento, il Comitato adotta un proprio
regolamento interno di funzionamento ove siano, tra l’altro, definiti i
protocolli, le modalità, le condizioni e le procedure di propria compe-
tenza. Tale regolamento, di cui la Giunta Nazionale del C.O.N.I. avrà
preso atto, sarà trasmesso per conoscenza alle Federazioni Sportive
Nazionali e Discipline Associate. 

Art. 6
Ufficio Coordinamento Attività Antidoping (U.C.A.A.)

1. Il Comitato Olimpico Nazionale Italiano, a mezzo di una propria strut-
tura denominata Ufficio Coordinamento Attività Antidoping, svolge
l’attività antidoping in attuazione delle normative proprie e del
Movimento Olimpico. In particolare l’U.C.A.A.: coordina l’effettuazio-
ne dei controlli fuori competizione e/o a sorpresa disposti dalla
Commissione Antidoping e dei controlli disposti dalle Federazioni
Sportive Nazionali e dalle Discipline Associate; dispone delle risorse
necessarie per il funzionamento ed il collegamento degli Organismi
operanti nell’ambito delle attività antidoping dell’Ente. 

2. L’U.C.A.A., ricevuta la comunicazione di positività del campione A da
parte della Federazione Medico Sportiva Italiana, provvede alle comu-
nicazioni di rito ai fini della attività di competenza dell’Ufficio di
P rocura Antidoping e delle Federazioni Sportive Nazionali e
Discipline Associate ai sensi dei successivi articoli 10, 11 ed 12 del pre-
sente regolamento.

3. L’U.C.A.A. relaziona di volta in volta alla Giunta Nazionale del
C.O.N.I. sulle positività accertate, sull’andamento dei procedimenti
disciplinari adottati dall’Ufficio di Procura Antidoping e dagli Organi
di giustizia federale, nonché sulle sanzioni comminate.

Art. 7
Federazione Medico Sportiva Italiana

1. L’effettuazione dei controlli antidoping ordinari ed a sorpresa, anche
fuori competizione, è svolta dalla Federazione Medico Sportiva
Italiana alla quale sono conferiti il compito e la responsabilità di desi-
gnare gli Ispettori Medici incaricati delle operazioni di prelievo delle
urine e delle connesse formalità, in occasione delle gare, allenamenti o
raduni, ed altresì di disporre per l’effettuazione delle analisi presso il
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Laboratorio di Analisi Antidoping accreditato dal CIO o dalla autorità
internazionale competente in materia di lotta al doping, secondo le
modalità ed i termini stabiliti dal presente regolamento. 

2. E’ facoltà della FMSI, d’intesa con le Federazioni e le Discipline inte-
ressate, inviare, ove necessario, i campioni biologici da analizzare
presso Laboratori Antidoping stranieri accreditati dal CIO o dalla
autorità internazionale competente in materia di lotta al doping. 

Art. 8
Incompatibilità, durata e decadenza

1. L’incarico di componente degli Organismi antidoping del CONI è
incompatibile con incarichi o cariche rivestite in seno a Federazioni
Sportive, Discipline Associate, Società Sportive ed Enti di Promozione
Sportiva. Chi si trova nella condizione di incompatibilità prevista dal
presente comma, entro trenta giorni dal suo insorgere, deve comunica-
re al Presidente del C.O.N.I. l’opzione per l’uno o per l’altro incarico.
La mancata comunicazione dell’esercizio dell’opzione è causa di deca-
denza dall’incarico conferito ai sensi del presente regolamento. 

2. I componenti degli Organismi antidoping del CONI non possono in
alcun caso, direttamente o indirettamente, assumere la difesa o assiste-
re nelle fasi di accertamento e disciplinari i tesserati incolpati per fatti
di doping pena l’immediata decadenza dall’incarico conferito ai sensi
del presente regolamento. 

3. Gli Organismi antidoping hanno la durata di un quadriennio olimpico
e continuano ad esercitare le proprie funzioni, in caso di decadenza
degli Organi istituzionali del C.O.N.I., fino alla nomina dei nuovi
Organismi antidoping. I componenti degli Organismi antidoping pos-
sono essere rinominati. 

TITOLO III
NORME PROCEDURALI

Art. 9
Norme procedurali per l’effettuazione dei controlli antidoping

1. Le Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline Associate hanno l’ob-
bligo di predisporre il programma annuale dei controlli. La realizza-
zione del programma avverrà d’intesa con la FMSI e sarà regolata da
apposita convenzione deliberata dal Consiglio Federale, previa acqui-
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sizione del parere della Commissione Antidoping del C.O.N.I. La con-
venzione dovrà prevedere il termine temporale massimo entro il quale
la FMSI dovrà comunicare all’U.C.A.A. il responso di eventuali positi-
vità accertate dal Laboratorio di Analisi Antidoping. 

2. La FMSI provvede alla designazione degli Ispettori Medici. Sulla desi-
gnazione delle gare oggetto di controllo antidoping, sulle designazioni
degli Ispettori Medici, sull’effettuazione dei prelievi, sui nominativi
degli atleti da controllare e controllati, sull’esito delle analisi, deve
essere mantenuto il segreto d’ufficio.

3. Per l’effettuazione dei controlli antidoping, le società ospitanti o gli
enti organizzatori sono tenuti a mettere a disposizione un locale, ido-
neo allo scopo, nel quale sia possibile individuare di massima una zona
di attesa ed un vano per le operazioni di controllo, dotato di gabinetto
e doccia. Il locale deve altresì essere corredato di un tavolo con sedie e
fornito di almeno due tipi di bibite analcoliche diverse, gasate e non
gasate, e possibilmente essere situato in prossimità degli spogliatoi.

4. Gli atleti, i medici sociali, i massaggiatori, i tecnici, i dirigenti accom-
pagnatori e le società sono tenuti a prestare la massima collaborazione
per il miglior espletamento e rispetto delle procedure del controllo
antidoping.

5. L’Ispettore Medico incaricato di effettuare il prelievo viene designato
dalla FMSI con lettera ufficiale. Copia della lettera viene consegnata
dall’Ispettore Medico al responsabile della organizzazione della gara o
della società ospitante.

6. Nel caso di controlli antidoping ordinari o a sorpresa in competizione:
a) il medico o il dirigente sociale deve consegnare, in busta chiusa e

sigillata, all’Ispettore Medico designato dalla FMSI, le eventuali
notifiche individuali di trattamenti terapeutici che abbiano compor-
tato il ricorso a sostanze il cui uso è vietato in determinate condi-
zioni, riguardanti gli atleti sottoposti al controllo. 

b) nel locale adibito al controllo antidoping, il rappresentante della
Federazione Sportiva o Disciplina Associata procede, nel rispetto
delle modalità e dei termini previsti dai rispettivi regolamenti fede-
rali antidoping, alla designazione degli atleti che devono essere sot-
toposti al prelievo. Possono essere sottoposti a controllo anche gli
atleti espulsi o ritiratisi nel corso della gara e quelli che l’hanno
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abbandonata per un infortunio tale da non richiedere l’immediato
ricovero ospedaliero.

7. Nei tempi stabiliti dai regolamenti federali antidoping, gli atleti desi-
gnati devono recarsi nel locale riservato al controllo antidoping.
L’Ispettore Medico, d’intesa con il rappresentante della Federazione
Sportiva o Disciplina Associata, deve accertare che le operazioni di
prelievo siano predisposte in maniera da garantirne la regolarità con il
minor disagio per gli atleti designati, ai quali deve essere illustrata la
procedura per la raccolta del campione. 

8. Gli atleti identificati dall’Ispettore Medico, previa, se del caso, esibi-
zione di legale documento di riconoscimento, devono restare nel loca-
le riservato al controllo antidoping fino ad avvenuto prelievo del cam-
pione ed alla conclusione delle connesse operazioni. Le operazioni si
intendono concluse con la sigillatura dei flaconi; quindi l’atleta ha la
facoltà di restare nel locale sino alla sigillatura delle borse per il tra-
sporto. Ciascun atleta sceglie un kit per il prelievo antidoping così
costituito:

- recipiente per la raccolta delle urine;
- un flacone contrassegnato con la lettera A;
- un flacone contrassegnato con la lettera B.

Solo un atleta alla volta sarà chiamato nel locale adibito al controllo anti-
doping.

9. Oltre all’Ispettore Medico ed agli atleti designati, nel locale sono esclu-
sivamente ammessi il medico della Società o dell’atleta o, in sua assen-
za, il dirigente accompagnatore della Società ed il rappresentante della
Federazione Sportiva o Disciplina Associata competente, il Procuratore
eventualmente incaricato ai sensi dell’art. 4, comma 5 e, in caso di con-
trolli a sorpresa, anche l’incaricato della Commissione Antidoping del
CONI. La FMSI ha la facoltà di designare un ulteriore medico che assi-
ste per necessità didattiche alle operazioni di controllo antidoping,
sotto la responsabilità dell’Ispettore Medico. L’atleta designato al con-
trollo ha la facoltà di scegliere il kit previsto per le operazioni di pre-
lievo e di constatarne visivamente l’integrità. La raccolta del campione
di urine, nell’apposito recipiente, deve avvenire alla pre s e n z a
dell’Ispettore Medico che dovrà essere dello stesso sesso dell’atleta.
Ciascun atleta deve rimanere nel locale fino a che non produce la quan-
tità minima di urina pari ad almeno 75 ml, e può assumere bevande
analcoliche, gasate o non gasate. Qualora la quantità di urina prodotta
dall’atleta sia insufficiente, il campione incompleto viene sigillato e l’a-
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tleta rimane sotto osservazione. Ove l’attesa per il prelievo si protrag-
ga, l’Ispettore Medico, a sua esclusiva discrezione, può consentire all’a-
tleta di fare la doccia e vestirsi, senza lasciare il locale. Il campione pre-
levato viene dissigillato quando l’atleta è in grado di produrre l’ulte-
riore quantità di urina necessaria per completare l’operazione di pre-
lievo.

10. Una volta prodotto il campione, l’atleta, in presenza dell’Ispettore
Medico travasa l’urina dal recipiente ai flaconi A e B in modo che circa
i 2/3 del volume originario siano immessi nel flacone A ed 1/3 nel fla-
cone B, avendo cura di lasciare un residuo di liquido all’interno del
recipiente utilizzato per il prelievo, sufficiente per consentire la deter-
minazione del pH e della densità. L’Ispettore Medico può, su richiesta
dell’atleta, aiutare nelle pro c e d u re descritte nel presente comma.
Ciascun flacone viene chiuso con l’applicazione di un sigillo recante un
codice alfanumerico o un codice a barre. 

11. L’Ispettore Medico effettua la misura del pH e della densità utiliz-
zando il residuo di urina appositamente lasciato nel recipiente usato
per il prelievo e riporta il risultato sul verbale di prelievo antidoping.
Il valore del pH deve essere compreso fra 5 e 7 e la densità deve esse-
re uguale o superiore a 1.010. Qualora il campione prelevato non rien-
tri in tali parametri si deve procedere ad una ulteriore raccolta di urine. 

12. L’Ispettore Medico deve compilare, per ciascun atleta sottoposto al
controllo, il verbale di prelievo antidoping, in un originale (destinato al
Laboratorio Antidoping) e tre copie autoricalcanti, secondo il modello
p redisposto dall’U.C.A.A., che, firmate ove previsto dall’atleta,
dall’Ispettore Medico, dal medico della Società o dell’atleta o, in sua
assenza, dal dirigente accompagnatore della Società e dal rappresen-
tante della Federazione Sportiva interessata, se presente, devono esse-
re ordinate come segue:
a) l’originale non deve contenere alcun dato identificativo dell’atleta e

va inserita nell’apposita busta indirizzata al Laboratorio di Analisi
Antidoping; 

b) la prima copia deve essere inserita nell’apposita busta indirizzata
all’U.C.A.A. sul cui esterno devono essere riportati, a cura
dell’Ispettore Medico, i riferimenti relativi alla Federazione Sportiva
o Disciplina Associata competente, alla gara con la località e la data
di svolgimento. Le eventuali dichiarazioni del medico o notifiche di
farmaci somministrati all’atleta controllato devono essere allegate al
verbale e inserite nella busta destinata all’U.C.A.A.;
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c) la seconda copia, con i medesimi eventuali allegati di cui al prece-
dente punto b), deve essere inserita nell’apposita busta indirizzata
alla Federazione Sportiva o Disciplina Associata interessata, sul cui
esterno devono essere riportati, a cura dell’Ispettore Medico, i rife-
rimenti relativi alla Federazione Sportiva o Disciplina Associata
competente, alla gara con la località e la data di svolgimento;

d) la terza copia, con i medesimi eventuali allegati di cui al precedente
punto b), anch’essa inserita in un’apposita busta chiusa e sigillata,
viene consegnata all’atleta, oppure al medico della Società o dell’a-
tleta o, in sua assenza, al dirigente accompagnatore della Società di
appartenenza dell’atleta controllato.

Sulle copie di cui alle lettere b), c), d) devono essere riportati i dati
identificativi dell’atleta. La busta di cui al punto a) deve essere inse-
rita nel contenitore di trasporto in cui si trovano i campioni A. Le
buste di cui ai punti b) e c) devono essere sigillate e controfirmate
d a l l ’ I s p e t t o re Medico e dal rappresentante della Federazione
Sportiva interessata, se presente. Le buste b) e c) vengono inoltrate
rispettivamente all’U.C.A.A. ed alla Federazione Sportiva
Interessata, a cura dell’Ispettore Medico; se presente il rappresentan-
te federale, l’Ispettore Medico può consegnare a questi la busta c) per
l’inoltro al competente Ufficio della Federazione stessa. Solo la busta
di cui al punto a) può essere inserita nel contenitore di trasporto dei
campioni, i medici prelevatori hanno la responsabilità di impedire
che documenti atti a svelare l’identità degli atleti siano inseriti nel
contenitore di trasporto.

13. I destinatari delle buste contenenti i verbali dei controlli antidoping
di cui alle lettere b), c) e d) hanno l’obbligo di conservarle con la mas-
sima cura con il divieto di aprirle o manometterle. Trascorso un mese
dalla data di effettuazione delle analisi da parte del Laboratorio, con
esito negativo, le buste sopra indicate potranno essere distrutte.

1 4 . L’ I s p e t t o re Medico deve compilare in ogni sua parte il verbale di pre-
lievo antidoping, richiedendo all’atleta e riportando sul modulo le
dichiarazioni su qualsiasi trattamento farmacologico e medico al quale
l’atleta si sia sottoposto nei sette giorni precedenti il prelievo. L’ I s p e t t o re
Medico deve inoltre segnalare all’Ufficio di Procura A n t i d o p i n g ,
mediante rapporto scritto, eventuali comportamenti, tentativi od azioni
condotte da atleti, medici, massaggiatori, allenatori, tecnici o dirigenti od
altri, tesi ad evitare che l’atleta designato si sottoponga al controllo anti-
doping, ovvero che vengano attuati comportamenti e tentativi che con-
travvengono alla corretta esecuzione del pre l i e v o .
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15. Ciascun flacone contrassegnato con la lettera A o B deve essere inse-
rito nel rispettivo contenitore, contrassegnato anch’esso con la lettera A
o B. Ciascun contenitore viene chiuso con un sigillo contraddistinto da
un codice alfanumerico od a barre.

16. I contenitori A e B debitamente sigillati devono essere inseriti nelle
rispettive borsette termiche (se previste) e nella apposita borsa per la
spedizione, che è a sua volta chiusa con un sigillo codificato. Tutte le
suddette operazioni possono essere eseguite alla presenza dell’atleta e
del Medico della società o dell’atleta (o del dirigente accompagnatore
della Società). A questi è consentito di constatare che i flaconi, i conte-
nitori, la borsetta termica (se prevista) e la borsa di trasporto siano stati
sigillati in modo corretto e che i sigilli relativi ai flaconi ed ai conteni-
tori corrispondano a quelli riportati sul verbale di prelievo antidoping.
Detto verbale deve essere firmato dall’atleta, il quale in tal modo atte-
sta la corretta esecuzione della procedura seguita per l’effettuazione
del prelievo, dal medico della società o dell’atleta (oppure dal dirigen-
te accompagnatore della Società) e dall’Ispettore Medico. Le firme delle
persone precedentemente indicate devono essere apposte sul verbale
di prelievo antidoping dopo che i contenitori A e B sono stati chiusi e
sigillati. Eventuali irregolarità riscontrate dall’atleta o dal Medico della
società o dell’atleta (o dal dirigente accompagnatore della Società)
devono essere riportate sul verbale di prelievo antidoping.

17. L’inoltro dei campioni al Laboratorio di Analisi Antidoping è effet-
tuato con mezzo celere secondo le disposizioni impartite dalla
Federazione Sportiva o Disciplina Associata interessata. L’apertura
della borsa di trasporto, della borsetta termica (se prevista) e del con-
t e n i t o re A deve essere effettuata presso la sede del Laboratorio
Antidoping che effettua le analisi. I flaconi A vengono estratti dal con-
tenitore e dissigillati dal responsabile del Laboratorio, o da un compo-
nente dello staff da lui designato, ed il loro contenuto è utilizzato per
la prima analisi. Il contenitore B, estratto dalla corrispondente borsa di
trasporto e dalla borsetta termica (se prevista) e verificatane l’integrità
dei sigilli viene conservato sigillato in condizioni tali da garantirne l’in-
tegrità e, in caso di positività della prima analisi, viene dissigillato in
occasione dell’analisi di revisione. Dal contenitore B viene estratto il
flacone B relativo all’atleta riscontrato positivo alla prima analisi alla
presenza, ove questa sia stata comunicata, di un rappresentante della
Federazione Sportiva o Disciplina Associata interessata e di un funzio-
nario dell’U.C.A.A. Per gli adempimenti conseguenti alle controanalisi
si rimanda a quanto previsto al successivo articolo 10. Le analisi dei
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campioni A e B vengono svolte esclusivamente dal Laboratorio di
Analisi Antidoping in accordo con le modalità, le procedure e le norme
stabilite dal CIO.

18. Nel caso di controlli antidoping a sorpresa, disposti dalla
Commissione Antidoping del CONI, valgono, per come applicabili, le
norme relative ai controlli ordinari di cui ai precedenti commi, ma il
verbale viene compilato e firmato dall’atleta, dal medico della società o
dell’atleta, se presente, dall’Ispettore Medico e anche dal rappresentan-
te della medesima Commissione, se presente.

TITOLO IV
ADEMPIMENTI E SANZIONI

Art. 10
Adempimenti conseguenti ai casi di positività

1. I risultati positivi e negativi delle analisi sono comunicati dalla FMSI
all’U.C.A.A. 

2. L’accertamento dell’identità dell’atleta risultato positivo avviene pres-
so l’U.C.A.A. mediante il confronto contestuale tra la comunicazione
dell’esito di positività emesso dal Laboratorio Antidoping, recante il
codice alfanumerico od a barre del campione, il verbale del prelievo
antidoping in possesso dell’U.C.A.A. ed il verbale del prelievo anti-
doping in possesso della Federazione Sportiva o Disciplina Associata
i n t e ressata. Ai fini dell’identificazione dell’atleta, i funzionari
dell’U.C.A.A. e della Federazione Sportiva o Disciplina Associata inte-
ressata debbono presentare le buste chiuse che verranno aperte per la
circostanza.

3. Una volta determinata l’identità dell’atleta, l’U.C.A.A. provvede con
la massima tempestività a darne comunicazione al Presidente della
Federazione interessata, all’atleta ed alla Società di appartenenza (a
mezzo telegramma, fax e Raccomandata, o altro mezzo di trasmissio-
ne opportuno e concordato con la Federazione interessata), all’Ufficio
di Procura Antidoping nonchè alla Commissione Antidoping per i
controlli da essa disposti. La Federazione interessata verifica in ogni
caso l’avvenuta ricezione della notifica destinata all’atleta o ne cura il
perfezionamento.

4. Nel caso in cui la accertata positività configuri responsabilità a carico
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della Società di appartenenza, come previsto al successivo art. 12,
comma 6 del presente regolamento o per effetto di altra specifica nor-
mativa federale, l’Autorità competente dovrà darne immediata comu-
nicazione all’U.C.A.A. perché consenta alla Società di appartenenza di
esercitare il diritto di cui al successivo comma. 

5. L’analisi di revisione viene effettuata dal Laboratorio di Analisi
Antidoping su richiesta dell’atleta interessato trasmessa all’U.C.A.A.
e n t ro dieci giorni dalla data di comunicazione della positività.
L’U.C.A.A. concorda con la FMSI la data di effettuazione delle con-
troanalisi dandone comunicazione all’atleta con un preavviso di alme-
no sette giorni. La data fissata per le analisi di revisione è comunicata
dall’U.C.A.A. anche al Presidente della Federazione interessata, ed
alla Società di appartenenza. La comunicazione è inviata a mezzo tele-
gramma, fax e Raccomandata, o altro mezzo di trasmissione opportu-
no e concordato con la Federazione interessata. Alle analisi di revisio-
ne, fin dalla fase di apertura del campione B, può assistere l’atleta inte-
ressato oppure un suo rappresentante, appositamente delegato dall’a-
tleta stesso o dalla Società di appartenenza con lettera a mezzo fax che
pervenga all’U.C.A.A. entro e non oltre le 24 ore precedenti la data sta-
bilita per le operazioni di controanalisi. L’atleta od il rappresentante
delegato può essere assistito da un perito, il cui nominativo e la cui
qualifica devono essere notificati nel termine precedentemente indica-
to. La Società di appartenenza potrà richiedere l’effettuazione delle
controanalisi e/o essere rappresentata e farsi assistere da un perito,
secondo le modalità sopra indicate, solo nel caso in cui sia stata for-
malizzata azione di responsabilità nei suoi confronti in relazione al
medesimo caso di positività. Il Laboratorio non consentirà l’accesso
nei propri locali a persone non preventivamente accre d i t a t e
dall’U.C.A.A. 

6. All’apertura dei campioni relativi alle analisi di revisione possono
altresì assistere un rappresentante della Federazione interessata ed un
funzionario delegato dall’U.C.A.A. Qualora, a seguito delle analisi di
revisione, venga confermato l’esito di positività, l’U.C.A.A., dopo aver
ricevuto la comunicazione ufficiale da parte della FMSI, provvede a
darne comunicazione al Presidente della Federazione interessata,
all’atleta confermato positivo ed alla Società di appartenenza (a mezzo
telegramma, fax e Raccomandata, o altro mezzo di trasmissione
opportuno e concordato con la Federazione interessata) nonchè alla
Commissione Antidoping per i controlli da essa disposti. L’U.C.A.A.
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provvede inoltre a trasmettere tempestivamente gli atti, per gli adem-
pimenti di competenza, all’Ufficio di Procura Antidoping.

7. Qualora l’analisi di revisione fornisca esito negativo, l’U.C.A.A. prov-
vederà a darne notifica ai soggetti indicati nel comma precedente con
le stesse modalità. 

8. I risultati delle analisi di revisione sono inappellabili.

9. L’atleta positivo alle prime analisi deve essere immediatamente sospe-
so in via cautelare con provvedimento dell’Organo di Giustizia della
Federazione Sportiva o Disciplina Associata, al quale l’atleta potrà
essere eventualmente deferito. L’atleta sospeso non potrà svolgere
attività sportiva in attesa della decisione dell’Organo di cui sopra,
decisione che dovrà essere emessa entro e non oltre sessanta giorni a
far tempo dalla data di deferimento. Il periodo di sospensione caute-
lare già scontato dall’atleta si sottrae dalla sanzione eventualmente
irrogata dall’Organo giudicante.

10. La FMSI, nel rispetto delle norme vigenti, dà tempestiva comunica-
zione dell’esito positivo delle analisi direttamente al CIO ed alle
Federazioni Internazionali di competenza.

Art. 11
Procedimento disciplinare

1. L’accertamento dell’assunzione di sostanze o dell’uso di metodi vieta-
ti da parte di atleti di nazionalità italiana o di nazionalità straniera
comunque tesserati per Società sportive affiliate a Federazioni
Sportive Nazionali o Discipline Associate e partecipanti ad attività
addestrativa, di preparazione, di allenamento o a competizioni agoni-
stiche; la somministrazione, l’assunzione o la detenzione di sostanze
vietate da parte di tesserati; l’acquisizione di notizie circa i comporta-
menti vietati dal presente regolamento; il rifiuto del prelievo ai fini del
controllo o la sua elusione, comportano l’attivazione del procedimen-
to di indagine e dell’eventuale procedimento disciplinare secondo le
norme emanate dal C.O.N.I. e dai regolamenti delle Federazioni
Sportive Nazionali e delle Discipline Associate. Nel caso in cui l’atleta
venga riscontrato positivo in una gara svoltasi all’estero, sotto l’egida
di una Federazione Internazionale, è fatto obbligo alla Federazione
Nazionale di appartenenza del tesserato di darne immediata comuni-
cazione all’U.C.A.A. Successivamente dovrà essere data notizia dell’e-
sito del procedimento disciplinare instaurato dalla Federazione
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Internazionale sulla cui base l’Ufficio di Procura Antidoping del CONI
darà corso alle indagini per individuare eventuali ulteriori responsa-
bilità connesse al caso. L’applicazione delle sanzioni è di competenza
esclusiva degli Organi di giustizia delle Federazioni Sportive
Nazionali e delle Discipline Associate o delle Federazioni
Internazionali nei casi di loro competenza, nel rispetto dei regolamen-
ti vigenti.

2. Il Segretario Generale della Federazione Sportiva o Disciplina
Associata dà attuazione ai provvedimenti dell’Ufficio di Procura
Antidoping. In particolare collabora per la citazione dei tesserati alla
Federazione convocati a comparire dinanzi all’Ufficio suddetto, per
l’esecuzione di ogni accertamento disposto dallo stesso.

3. Qualora nel corso del procedimento di indagine si rilevino gli estremi
di comportamenti penalmente rilevanti, anche ai sensi della Legge 14
dicembre 2000, n. 376, l’Ufficio di Procura Antidoping trasmette gli atti
relativi all’Autorità Giudiziaria territorialmente competente, e prose-
gue le indagini per l’accertamento delle responsabilità ai fini discipli-
nari.

4. Completata l’indagine, l’Ufficio di Procura Antidoping trasmette gli
atti alle competenti Federazioni Nazionali o Discipline Associate, pro-
cedendo, con motivati provvedimenti, al deferimento dell’indagato
ovvero all’archiviazione del procedimento. Dell’avvenuta trasmissio-
ne degli atti del procedimento disciplinare alle competenti Federazioni
Nazionali o Discipline Associate l’Ufficio di Procura Antidoping dà
comunicazione ufficiale all’indagato, alla Società di appartenenza, al
Presidente della Federazione interessata, all’U.C.A.A. L’Ufficio di
Procura Antidoping è parte necessaria nel procedimento disciplinare
dinanzi agli Organi di giustizia federale nei diversi gradi di giudizio. 

5. La Federazione Sportiva o Disciplina Associata interessata, ricevuti gli
atti dall’Ufficio di Procura Antidoping, attiva il procedimento discipli-
nare dinanzi al competente Organo di giustizia federale, il quale prov-
vede, nel rispetto delle norme regolamentari federali, alla eventuale
applicazione delle sanzioni previste.

Art. 12
Violazioni delle norme antidoping e relative sanzioni

1. Con il tesseramento ed il suo rinnovo, gli atleti aderiscono ai
Regolamenti Antidoping federali dichiarando la conoscenza e la accet-
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tazione delle norme in essi contenute e assumono l’obbligo di sotto-
porsi al controllo antidoping. Qualsiasi inosservanza, da parte degli
atleti, delle modalità regolamentari, così come il rifiuto o l’elusione del
prelievo ovvero l’effettuazione dello stesso in maniera non conforme
alle norme procedurali, sono sanzionati secondo quanto previsto dal
presente regolamento; allo stesso modo, è punito ogni tentativo di
alterare con qualsiasi mezzo i risultati delle analisi.

2. Nei confronti del tesserato alla Federazione Sportiva Nazionale o
Disciplina Associata che, convocato dall’Ufficio di Procura Antidoping
per l’assunzione di informazioni o per la contestazione dell’addebito,
non si presenti senza giustificato motivo, si applica la sanzione della
sospensione per un periodo da mesi 1 a mesi 6. Tale sanzione viene
proposta dall’Ufficio di Procura Antidoping, al competente Organo di
giustizia federale e si cumula con le sanzioni eventualmente irrogate
all’esito definitivo del procedimento disciplinare. 

3. All’esito delle indagini, la sanzione sarà ridotta da un minimo di un
terzo ad un massimo di due terzi a favore dell’atleta che, su richiesta
dell’Ufficio di Procura Antidoping, abbia fornito una collaborazione
determinante per l’accertamento delle responsabilità connesse alla
vicenda di doping oggetto di indagine. 

4. E’ facoltà delle Federazioni Sportive Nazionali o delle Discipline
Associate prevedere, per i casi di positività al doping, l’applicazione di
sanzioni più gravi di quelle enunciate al successivo articolo 13 del pre-
sente Regolamento, in coerenza con quanto eventualmente stabilito, in
materia di sanzioni antidoping, dalle rispettive Federazioni
Internazionali di appartenenza. 

5. Le sanzioni indicate al successivo articolo 13 sono applicate nella
misura ivi prevista anche a coloro che, designati a sottoporsi al con-
trollo antidoping, lo abbiano volontariamente eluso.

6. Nei casi di ripetute violazioni delle norme antidoping, alle Società di
appartenenza dei tesserati responsabili di fatti di doping sono appli-
cate le sanzioni stabilite dai regolamenti federali per i casi di violazio-
ne dei principi di lealtà e correttezza sportiva.

7. Definito il procedimento disciplinare, il Segretario Generale della
Federazione Sportiva o Disciplina Associata interessata provvede, con
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la massima tempestività, ad informare ufficialmente l’U.C.A.A. sui
provvedimenti adottati, trasmettendone la relativa documentazione.

8. E’ fatta salva la facoltà delle parti di ricorrere al TAS (Tribunale
Arbitrale dello Sport) una volta completato il procedimento di compe-
tenza degli Organi federali.

9. Le sanzioni adottate da ciascuna Federazione sono efficaci nei con-
fronti di tutte le Federazioni Sportive Nazionali e Discipline Associate.
L’U.C.A.A. provvede a dare comunicazione alle Federazioni Sportive
Nazionali ed alle Discipline Associate dei provvedimenti disciplinari
adottati dalle medesime in materia di doping.

10.L’illecito sportivo connesso all’uso di sostanze o metodi dopanti si pre-
scrive in cinque anni dal giorno in cui il fatto si è verificato.

Art. 13
Sanzioni

1. In un caso di doping, le sanzioni per coloro che ne sono per la prima
volta responsabili sono le seguenti: 
a) Qualora la sostanza vietata di cui si è fatto uso sia efedrina, fenil-

propanolamina, pseudoefedrina, caffeina, stricnina o sostanze affini
per struttura chimica alle suddette: 
I. richiamo; 
II. divieto a partecipare ad una o più manifestazioni sportive a

qualsiasi titolo;
III. multa fino ad un importo massimo pari all’equivalente in lire

di 100.000 dollari USA;
IV. sospensione da qualsiasi gara e/o da qualsiasi attività sportiva

per un periodo da uno a sei mesi.

b) Qualora la sostanza vietata utilizzata sia diversa rispetto a quelle
elencate al precedente paragrafo a): 
I. divieto a partecipare ad una o più manifestazioni sportive a

qualsiasi titolo; 
II. multa fino ad un importo massimo pari all’equivalente in lire di

100.000 dollari USA;
III. sospensione da qualsiasi gara e/o da qualsiasi attività sportiva

per un periodo minimo di due anni. Tuttavia, in base a circo-
stanze specifiche, eccezionali, la cui determinazione spetta in
prima istanza ai competenti organi federali, potrà essere previ-
sta un’eventuale modifica alla sanzione di due anni.
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2. In caso di doping intenzionale le sanzioni sono le seguenti:
a) Qualora la sostanza vietata di cui si è fatto uso sia efedrina, fenil-

propanolamina, pseudoefedrina, caffeina, stricnina o sostanze affi-
ni per struttura chimica alle suddette: 
I. divieto a partecipare ad una o più manifestazioni sportive in

qualsiasi veste;
II. multa fino ad un importo massimo pari all’equivalente in lire di

100.000 dollari USA;
III. sospensione da qualsiasi gara e/o da qualsiasi attività sportiva

per un periodo da due a otto anni.
b) Qualora la sostanza vietata utilizzata sia diversa rispetto a quelle

elencate al precedente paragrafo a) oppure si tratti di una reitera-
zione del medesimo comportamento (per reiterazione si intende un
ulteriore fatto di doping commesso entro un periodo di tempo di
dieci anni successivi al momento in cui la sanzione precedente, in
qualsiasi forma e per qualsiasi motivo, è diventata definitiva):
I. sospensione a vita a partecipare a qualsiasi manifestazione spor-

tiva in qualsiasi veste;
II. multa fino ad un importo massimo all’equivalente in lire di

1.000.000 dollari USA;
III. sospensione da qualsiasi gara e/o da qualsiasi attività sportiva

(per un periodo da quattro anni alla sospensione a vita). 

3. Eventuali casi di doping durante una gara determinano automatica-
mente l’annullamento del risultato riportato (con tutte le conseguenze
del caso, inclusa la rinuncia ad eventuali medaglie o premi), a prescin-
dere da eventuali altre sanzioni che possono essere applicate, fermi
restando il disposto di cui al punto 4 del presente articolo. 

4. In caso di positività al controllo antidoping di un atleta componente di
una squadra, è prevista l’applicazione delle disposizioni in materia
stabilite dalla Federazione Sportiva e Disciplina Associata interessata. 

5. La sanzione per un fatto di doping commesso da un atleta e rilevato in
occasione di un controllo fuori gara dovrà essere analoga a quelle pre-
viste nei commi 1 e 2 del presente articolo. 

6. In caso di traffico di sostanze vietate, la sanzione prevista è la sospen-
sione a vita dalla partecipazione a qualsiasi organizzazione, ente, atti-
vità o manifestazione sportiva a qualsiasi titolo. Qualsiasi tentativo di
realizzare un traffico di sostanze vietate sarà perseguito secondo le
medesime modalità previste per il compimento del predetto compor-
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tamento. Per le persone dichiarate responsabili di traffico di sostanze
vietate, l’ignoranza della natura o della composizione delle sostanze
medesime oppure della natura o degli effetti dei metodi in questione,
non costituisce circostanza attenuante oppure motivo di esonero dalla
sanzione. 

7. Le sanzioni stabilite nel presente regolamento possono essere applica-
te cumulativamente nella misura in cui siano compatibili e possono
essere accompagnate da misure che impongono controlli con cadenza
regolare oppure senza preavviso, per un determinato periodo di
tempo, dell’atleta che si è reso responsabile del fatto di doping. In linea
di principio una multa non dovrebbe mai sostituire una misura
sospensiva ma dovrebbe integrare tale sanzione. 

8. Il doping intenzionale può essere dimostrato in qualsiasi modo, ivi
inclusa, la presunzione. 

9. Le prove acquisite in base ai profili metabolici e/o alle rilevazioni del
rapporto isotopico possono essere utilizzate per trarre delle conclusio-
ni definitive per quanto attiene l’uso di steroidi anabolizzanti andro-
geni.

10. Una concentrazione di epitestosterone nelle urine superiore a 200
nanogrammi per millilitro sarà oggetto di ulteriori accertamenti
approfonditi secondo quanto previsto dalla lista delle sostanze e dei
metodi vietati vigente per il testosterone.

11. La buona riuscita oppure il fallimento nell’uso di una sostanza vie-
tata o di un metodo vietato non è significativo. E’ sufficiente il ricorso
oppure il tentativo di ricorrere alla sostanza o al metodo vietato per
ritenere compiuto il fatto di doping.

12. Nel caso in cui siano riscontrati:
a)l’uso di un agente mascherante; 
b) una manovra o manipolazione che possa impedire o falsare qual-

siasi controllo di cui al presente regolamento; 
c) il rifiuto di sottoporsi a qualsiasi controllo di cui al presente regola-

mento; 
d)un caso di doping la cui responsabilità sia imputabile ad un diri-

gente oppure all’entourage dell’atleta; 
e) una complicità oppure altre forme di coinvolgimento in un’azione

di doping da parte di coloro che esercitano una professione medi-
ca, farmaceutica o connessa. 
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f) il possesso o la detenzione senza giustificato motivo delle sostanze
vietate dal presente regolamento. 

13. Ai responsabili dei comportamenti indicati al comma precedente
sono applicate alternativamente o cumulativamente le sanzioni di cui
al precedente punto 2, lettera a). 

14. In caso di reiterazione (per reiterazione si intende un ulteriore fatto
di doping commesso entro un periodo di tempo di dieci anni successi-
vi al momento in cui la sanzione precedente, in qualsiasi forma e per
qualsiasi motivo, è diventata definitiva) si applicano le sanzioni di cui
al punto 2, lettera b). 

TITOLO V
DISPOSIZIONI FINALI

Art. 14
Campo di applicazione

1. Le norme del presente Regolamento si applicano nei confronti dei tes-
serati presso le Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline
Associate. Gli atleti che partecipano a competizioni di calendario
internazionale sono tenuti al rispetto delle Regole emanate dalla
Federazione Internazionale competente e presso questa possono esse-
re sottoposti a controllo e a giudizio. Gli Organismi internazionali
competenti possono disporre anche controlli “out of competition” nei
confronti di atleti tesserati presso Organismi sportivi riconosciuti dal
CONI e comminare sanzioni secondo i propri Regolamenti. 

2. Per tutto quanto non espressamente indicato nel pre s e n t e
Regolamento, si applicano le norme di cui al Codice Antidoping del
Movimento Olimpico.

Art. 15
Comunicazioni ai mezzi di informazione

1. L’emissione di comunicati e notizie relativi ad atti, informazioni,
disposizioni, provvedimenti degli Organismi ed Uffici del C.O.N.I.
preposti all’attività antidoping, è di esclusiva competenza dell’Ufficio
Stampa del C.O.N.I. Spetta alla Federazione interessata o Disciplina
Associata l’emissione di comunicati stampa relativi agli analoghi atti
adottati dai propri organi ed uffici. 
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Art. 16
Norma transitoria

1. Trascorsi 90 giorni dalla notifica dell’avvenuta approvazione del pre-
sente Regolamento, le norme nello stesso contenute dovranno inten-
dersi recepite dalle Federazioni Sportive Nazionali e dalle Discipline
Associate anche nell’ipotesi in cui non abbiano provveduto diretta-
mente a modificare i propri regolamenti al fine di renderli conformi alla
suddetta normativa. 
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ALLEGATO N°3
Gazzetta Ufficiale N.42 del 20 Febbraio 2004

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 16 Gennaio 2004

Modifiche al decreto ministeriale 15 ottobre 2002, recante “Approvazione
della lista dei farmaci, sostanze biologicamente o farmacologicamente attive
e delle pratiche mediche, il cui impiego è considerato doping, ai sensi della
legge 14 dicembre 2000, n. 376”. (GU n. 42 del 20-2-2004) 

IL MINISTRO DELLA SALUTE 
di concerto con

IL MINISTRO PER I BENI E LE ATTIVITÀ CULTURALI

Vista la legge 29 novembre 1995, n. 522, recante “Ratifica ed esecuzione
della convenzione contro il doping , con appendice, fatta a Strasburgo il 16
novembre 1989”;

Vista la legge 14 dicembre 2000, n. 376, recante “Disciplina della tutela
sanitaria delle attività sportive e della lotta contro il doping”; 

Visto il decreto 31 ottobre 2001, n. 440, recante “Regolamento concernen-
te l’organizzazione ed il funzionamento della Commissione per la vigilanza
ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attività sportive”; 

Visto il decreto ministeriale 15 ottobre 2002, recante “Approvazione della
lista dei farmaci, sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e
delle pratiche mediche, il cui impiego è considerato doping, ai sensi della
legge 14 dicembre 2000, n. 376” e successive modifiche introdotte con i decre-
ti ministeriali 30 dicembre 2002 e 10 luglio 2003; 

Visti in particolare i criteri e le modalità per la revisione periodica della
predetta lista di cui all’allegato 1 al già citato decreto ministeriale 15 ottobre
2002; 

Visto l’emendamento all’appendice della convenzione europea contro il
doping nello sport contenente la nuova lista di riferimento delle classi farma-
cologiche di sostanza dopanti e di metodi di doping vietati e suo documento
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esplicativo che entrerà in vigore il 1° gennaio 2004 e che recepisce la lista ela-
borata dall’Agenzia Mondiale Antidoping (WADA-AMA); 

Vista la proposta della Commissione per la vigilanza ed il controllo sul
doping e per la tutela della salute nelle attività sportive espressa in data 17
dicembre 2003; 

Considerata la necessità di armonizzare, entro il termine del 1° gennaio
2004, la lista dei farmaci, sostanze biologicamente o farmacologicamente atti-
ve e delle pratiche mediche, il cui impiego è considerato doping, contenuta
nell’allegato II del decreto ministeriale 15 ottobre 2002 e successive modifi-
che, alla lista internazionale di riferimento, ai sensi dell’art. 2, comma 3, della
legge 14 

dicembre 2000, n. 376; 

Decreta: 

Art. 1.

1. Ai sensi dell’art. 2, comma 3 della legge 14 dicembre 2000, n. 376, il
decreto 15 ottobre 2002, recante “Approvazione della lista dei farmaci,
sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e delle pratiche medi-
che, il cui impiego è considerato doping, ai sensi della legge 14 dicembre
2000, n. 376” e successive modifiche, è così modificato: nell’allegato II - la
Sezione 1 - Classi di sostanze vietate, è così sostituita: 

stimolanti (proibiti in gara); 
narcotici (proibiti in gara); 
agenti anabolizzanti (proibiti in gara e fuori gara); 
diuretici (solo in particolari sport previsti dall’art. 2, comma 3); 
ormoni peptidici (proibiti in gara e fuori gara); 
alcool (solo in particolari sport previsti dall’art. 2, comma 1); 
cannabinoidi (proibiti in gara); 
β-2 agonisti (proibiti in gara; il clenbuterolo e il salbutamolo in concentra-
zioni nelle urine maggiori di 62; 1000 ng/ml sono proibiti anche fuori gara); 
agenti con attività antiestrogenica (proibiti in gara e fuori gara); 
agenti mascheranti (proibiti in gara e fuori gara); 
corticosteroidi (proibiti in gara); 
β-bloccanti (solo in particolari sport previsti dall’art. 2, comma 2). 
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Nella Sezione 2 - Classi di sostanze vietate e relativi principi attivi,
Sezione 3 - Classi di sostanze vietate, principi attivi e relative specialità medi-
cinali, Sezione 4 - Elenco in ordine alfabetico dei principi attivi e delle confe-
zioni di specialità medicinali vietate è eliminata la classe degli Anestetici
locali e i relativi principi attivi e specialità medicinali. Sono, altresì, eliminati
i seguenti principi attivi e le relative specialità medicinali: 

caffeina; 
pseudoefedrina; 
fenilefrina; 
fenilpropanolamina; 
pipradolo. 

Nella classe degli stimolanti: la caffeina, la fenilefrina, la fenipropanola-
mina, il pipradolo, la pseudoefredina e la sinefrina sono inserite nel
Programma di monitoraggio 2004. 

Nella classe dei narcotici il rapporto morfina/codeina è inserito nel
Programma di monitoraggio 2004. 

I risultati del programma di monitoraggio saranno comunicati
all’Agenzia Mondiale Antidoping. Nella Sezione 2 - Classi di sostanze vieta-
te e relativi principi attivi, Sezione 3 - Classi di sostanze vietate, principi atti-
vi e relative specialità medicinali, Sezione 4 - Elenco in ordine alfabetico dei
principi attivi e delle confezioni di specialità medicinali vietate sono inseriti
i seguenti principi attivi: 

adrafinil; 
amphetaminil; 
benzphetamine; 
dimethylamphetamine; 
etilamphetamine; 
furfenorex; 
methamphetamine; 
methylamphetamine; 
methylenedioxyamphetamine; 
modafinil; 
parahydroxyamphetamine; 
androstadienone; 
boldione; 
delta1-androstene-3,17-dione; 
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drostanediol; 
4-hydroxytestosterone;
4-hydroxy-19-nortestosterone; 
mestanolone; 
oxabolone; 
quinbolone; 
stenbolone; 
1-testosterone (delta1-dihydro-testosterone); 
zeranol; 
chlorothiazide. 

Le specialità relative ai principi attivi, indicati nel precedente capoverso,
saranno inserite nelle Sezioni 3 e 4 con successivo decreto. 

Art. 2.

1. L’alcool (etanolo) è vietato soltanto in competizione e con i limiti ripor-
tati nelle specialità sportive disciplinate dalla Federazione sportiva italiana,
riconosciuta dal CONI, affiliata alla Federazione Internazionale di cui al suc-
cessivo elenco. 

Nel caso si tratti solo di una o più specialità, tra quelle disciplinate dalla
Federazione, queste sono indicate in maniera specifica. 

Aeronautica (FAI) (0.20 g/L). 
Automobile (FIA). 
Biliardo (WCBS). 
Bocce (CMSB) (0.50 /L). 
Calcio (FIFA). 
Ginnastica (FIG) (0.10 g/L). 
Karate (WKF) (0.40 g/L). 
Lotta (FILA). 
Motociclismo (FIM). 
Pentathlon Moderno (UIPM) (0.10 g/L) per la disciplina del pentathlon
moderno. 
Sport su rotelle (FIRS) (0.02 g/L). 
Ski (FIS). 
Tiro con l’Arco (FITA) (0.10 g/L). 
Triathlon (ITU) (0.40 g/L). 
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2. I β-bloccanti, tranne se non sia specificato diversamente, sono vietati
soltanto in competizione nelle specialità sportive disciplinate dalla
Federazione sportiva italiana, riconosciuta dal CONI, affiliata alla
Federazione Internazionale, di cui al successivo elenco. 

Nel caso si tratti solo di una o più specialità, tra quelle disciplinate dalla
Federazione, queste sono indicate in maniera specifica. 

Aeronautica (FAI). 
Automobile (FIA). 
Biliardo (WCBS). 
BOB (FIBT). 
Bocce (CMSB). 
Bridge (FMB). 
Curling (WCF). 
Scacchi (FIDE). 
Calcio (FIFA). 
Ginnastica (FIG). 
Lotta (FILA).
Motociclismo (FIM). 
Nuoto (FINA) per le discipline dei tuffi e nuoto sincronizzato. 
Pentatlon Moderno (UIPM) per le discipline del pentatlon moderno. 
Birilli (FIQ). 
SKI (FIS) per le discipline di salto e snowboard stile libero. 
Tiro (ISSF) vietati anche fuori competizione. 
Tiro con l’arco (FITA) vietati anche fuori competizione. 
Vela (ISAF) solamente il Timoniere. 

3. I diuretici sono proibiti in gara e fuori gara in tutti gli sport come agen-
ti mascheranti. Nelle seguenti specialità sportive, disciplinate dalla
Federazione sportiva italiana, riconosciuta dal CONI ed affiliata alla
Federazione Internazionale, di cui al successivo elenco, che prevedono una
classificazione in base al peso e negli sport nei quali la perdita di peso può
migliorare la prestazione, non è consentito alcun uso terapeutico. 

Nel caso si tratti solo di una o più specialità, tra quelle disciplinate dalla
Federazione, queste sono indicate in maniera specifica. 

Canottaggio (FISA) per le specialità dei pesi leggeri. 
Body building (IFBB). 
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BOX (AIBA). 
Sollevamenti pesi (IWE). 
Judo (IJF). 
Karate (WKF). 
Lotta (FILA). 
Powerlifting (IPF). 
Ski (FIS) per la disciplina del salto con gli ski. 
Taekwondo (WTF). 
Wushu (IWUF) 

Art. 3.

1. Il presente decreto entra in vigore il 1° gennaio 2004. Il presente decre-
to sarà trasmesso agli organi di controllo per la registrazione e la pubblica-
zione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 16 gennaio 2004 

Il Ministro della Salute
SIRCHIA

Il Ministro per i Beni e le Attività Culturali 
URBANI 

Registrato alla Corte dei conti l’8 febbraio 2004 
Ufficio di controllo preventivo sui Ministeri dei servizi alla persona e dei beni cul -
turali, registro n. 1, foglio n. 92
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