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In Italia 2000 test circa/anno

2% positività di cui 44% cannabinoidi



 di perseguire come scopi esclusivi la difesa della 

vita, la tutela della salute fisica e psichica dell'uomo 

e il sollievo della sofferenza, cui ispirerò cor 

responsabilità e costante impegno scientifico, 

culturale e sociale, ogni mie atto professionale.

 di non compiere mai atti idonei a provocare 

deliberatamente la morte di un paziente;

Art. 76 • Doping Il medico non deve consigliare , 

prescrivere o somministrare trattamenti 

farmacologici o di altra natura diretti ad alterare le 

prestazioni di un atleta, in particolare qualora tali 

interventi agiscano direttamente o indirettamente 

modificando il naturale equilibrio psico-fisico del 

soggetto.



Somministrazione o uso di qualsiasi 
sostanza estranea all’organismo o di 
qualsiasi sostanza fisiologica assunta 
in quantità anormale o introdotta 
nell’organismo per una via anormale, 
con la sola intenzione di aumentare, in 
maniera artificiale e sleale, la 
prestazione durante la gara

Si deve considerare doping l'utilizzo nell'atleta di qualsiasi 
intervento esogeno (ossia farmacologico, 
endrocrinologico, ematologico, ecc.) che sia attuato in 
assenza di accertate alterazioni patologiche o fisio-
patologiche, e sia realizzato con l'intento di migliorare le 
prestazioni al di fuori degli adattamenti indotti 
dall'allenamento. Inoltre, vi può essere una 
manipolazione clinica delle sostanze naturali costituenti 
l'organismo dell'atleta (ad esempio, i suoi globuli rossi), 
sempre con lo scopo di cercare di provocare 
artificialmente un miglioramento della condizione fisica 
e/o psichica.



L'uso deliberato di questi trattamenti per tentare (o, 
meglio, sperare) di migliorare la prestazione atletica 
è conosciuto come «Doping» e, di fatto, costituisce un 
illecito. Per questo motivo, il ricorso ad esso è
severamente proibito. Tutte le manipolazioni attuate 
per cercare di incrementare la prestazione sportiva 
non solo costituiscono una vera e propria offesa per 
gli altri atleti in gara, ma rappresentano anche un 
vero e proprio pericolo per la salute. Gli effetti a 
breve e a lungo termine sull'organismo umano 
possono, infatti, rivelarsi anche molto dannosi.

Legge 14 dicembre 2000, n. 376
"Disciplina della tutela sanitaria delle attività

sportive e della lotta contro il doping"
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 294 del 

18 dicembre 2000



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 biologiche dell’organismo al fine di alterare le prestazioni agonistiche degli 

atleti.

3. Ai fini della presente legge sono equiparate al doping la somministrazione 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 certificate dal medico, all’atleta stesso può essere 

prescritto specifico trattamento purchè sia attuato secondo le modalità indicate nel relativo e specifico decreto di 

registrazione europea o nazionale ed i dosaggi previsti dalle specifiche esigenze terapeutiche. In tale caso, l’atleta ha 

l’obbligo di tenere a disposizione delle autorità competenti la relativa documentazione e può partecipare a 

competizioni sportive, nel rispetto di regolamenti sportivi, purchè ciò non metta in pericolo la sua integrità psicofisica.
 0

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’articolo 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 approvate con decreto del Ministro della sanità, d’intesa con il Ministro per i beni e le 

attività culturali, su proposta della Commissione per la vigilanza 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 fisiologici.

3. Le classi sono sottoposte a revisione periodica con cadenza non superiore 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.



Sostanze e metodi sempre proibiti
A – Sostanze proibite
1. Agenti anabolizzanti
2. Ormoni e sostanze correlate
3. Beta-2 agoinisti
4. Antagonisti e modulatori degli ormoni
5. Diuretici ed altre sostanze mascheranti

B – Metodi proibiti
1. Potenziamento del trasporto di ossigeno
2. Manipolazione chimica e fisica
3. Doping genetico

Sostanze e metodi proibiti in competizione
A – Sostanze proibite
1. Stimolanti
2. Narcotici
3. Cannabinoidi
4. Glucocorticosteroidi

B – Sostanze proibite in particolari sport
1. Alcool
2. Betabloccanti



....... e altre sostanze con struttura chimica 
similare o effetti farmacologici similari 

.......e loro analoghi 

....... un “analogo” è definito come “una 
sostanza derivata da una modificazione o 
alterazione della struttura chimica di un’altra 
sostanza che ne conservi nel contempo un 
effetto farmacologico similare”

.......e sostanze correlate 

.......e sostanze affini 



Sostanze a restrizione d’uso 
Sostanze quantità dipendenti
Sostanze incluse nel programma di 

monitoraggio 2004
Sostanze specifiche



SOSTANZE SPECIFICHE *
Le "Sostanze specifiche" sono di seguito indicate:
Stimolanti: efedrina, L- metilamfetamina, metilefedrina.
Cannabinoidi.
Beta-2-agonisti per via inalatoria (ad eccezione del clenbuterolo).
Diuretici (questo non si applica alla sezione P3).
Agenti mascheranti: probenecid.
Glucocorticosteroidi. 
Beta bloccanti.
Alcool.
*; Il Codice WADA (10.3) stabilisce che "La lista della sostanze proibite può identificare 
delle sostanze specifiche che siano particolarmente suscettibili di violazioni non 
intenzionali delle norme antidoping, a causa della loro larga diffusione nei prodotti 
medicinali ovvero di un loro utilizzo con scarsa probabilità di successo come agenti 
dopanti". Una violazione doping che riguardi tali sostanze può comportare una riduzione 
della sanzione come specificato nel Codice a patto che " l'atleta possa provare che l'uso 
di tale sostanza specifica non era finalizzato al miglioramento della prestazione 
sportiva…" 



PROGRAMMA DI MONITORAGGIO 2004 * 
Le seguenti sostanze sono inserite nella Lista di monitoraggio 2004
Stimolanti: Solo in competizione: caffeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradrolo, 
pseudoefedrina, sinefrina.
Narcotici: Solo in competizione: rapporto morfina/codeina.
*: Il Codice WADA (4.5) stabilisce che “la WADA, in accordo con altri firmatari e governi, 
stabilirà un programma di monitoraggio riguardante sostanze che non sono incluse 
nella Lista delle sostanze vietate, ma che la WADA desidera monitorare per poter 
valutare il loro uso improprio nello sport”.

 Presenza di una sostanza vietata, dei 
suoi metaboliti e dei suoi markers

 Prelievi corporali

 Falsificazione o tentativo di 
falsificazione dei campioni

 Possesso di sostanze o strumenti che 
servono per pratiche proibite





(ANSA) - MILANO, 17 MAR - ''Premesso che la lotta al doping e' sacrosanta, va fatta con ogni mezzo purche' nel rispetto 

della dignita' degli atleti''. Cosi' le parole di Leo Grosso, vicepresidente dell'Assocalciatori, sintetizzano l'incontro fra i 

rappresentanti degli atleti dei cinque maggiori sport di squadra (calcio, ciclismo, basket, volley e rugby) che puntano 

a chiedere un confronto con il Coni su certi aspetti della normativa della Wada, l'agenzia del Cio contro il doping.

Gli atleti si sono affidati alla consulenza dell'avvocato Michele Colucci, esperto internazionale della materia, secondo 

cui la normativa Wada entrata in vigore qualche mese fa ''e' incompatibile rispetto al diritto comunitario sotto quattro 

profili: privacy, concorrenza, libera circolazione e orari di lavoro degli atleti''. L'aspetto giudicato piu' invadente e' la 

reperibilita' 365 giorni all'anno per i controlli, ai quali si devono sottoporre - per fare l'esempio di basket e calcio - i 

giocatori nel giro delle Nazionali maggiore e olimpica. E Colucci, a sostegno della tesi, cita l'atto con cui il Coni lo 

scorso novembre ha sospeso l'applicazione dell'Adams (la banca dati con programmi di allenamento e reperibilita' 

degli atleti) in seguito ad un'ordinanza del Garante che ha giudicato la normativa Wada in contrasto con la legge 

interna sulla privacy. ''Il prossimo passo sara' un confronto con le nostre federazioni e con il Coni, ma - avverte Grosso 

- nessuno vuole mettere un freno alla lotta al doping. Ci chiediamo solo se il sistema deciso unilateralmente dalla 

Wada sia l'unico possibile ed efficace''.



STEROIDI ANABOLIZZANTI

• Anadrol (oxymetholone)

• Anavar (oxandrolone)

• Dianabol (methandrostenolone)

ORALI

• Metandren (methyltestosterone)

• Primobolin (methenolone)

• Winstrol (stanozolol)

INIETTABILI

• Deca-durabolin (nandrolone)

• Delatestryl (testosterone 
enanth.)

• Depotestosterone (testosterone
cypionato)

• Testosterone suspension



STEROIDI
ANABOLIZZANTI

GH (ormone della crescita)

IGF (somatomedine)

Nessun effetto sul metabolismo aerobico

Incremento della “energia” e aggressività

Ipertrofia muscolare

Incremento della massima
contrazione volontaria








EFFETTI



Alterata funzione epatica, colestasi, tumori

Ipogonadismo, atrofia testicolare,
tumori della prostata

Alterazioni del lipidogramma

Chiusura prematura cartilagini epifisarie









COMPLICANZE

Azione lesiva diretta fibre miocardiche:
- effetto additivo sull’ipertrofia da lavoro
- alterazione proprietà intrinseche (?)

Effetto ipertensivo (incostante, individuale)

Effetto aterogeno coronarico







COMPLICANZE



Policitemia
Ipertensione arteriosa
Inspissatio sanguinis
(microtrombosi)

COMPLICANZE







Aumento 
lavoro

cardiaco

Ipertrofia              Insufficienza
cardiaca         congestizia (?)

Massima capacità aerobica

DOPING EMATICO



Policitemia

Ipertensione arteriosa

Trombosi arteriose, ictus cerebrale (?)

Trombosi coronarica, ipertrofia cardiaca 
insufficienza cardiaca (?)

COMPLICANZE









SOSTANZE STIMOLANTI

AMFETAMINE

COCAINA

CAFFEINA

FENILPROPANOLAMINA

EFEDRINA E COMPOSTI correlati










Frequenza cardiaca
(tachicardia)

Pressione arteriosa 
(crisi ipertensive)

Contrattilità miocardica

Aritmie

EFFETTI 

Consumo 
miocardico 

di O2

Stato di attenzione
Stato di concentrazione
Tono dell’umore

EFFETTI 

Sensazione di fatica 
Percezione dolore

Appetito



Temperatura 
corporea

Vasocostrizione
cutanea
(ostacolo alla 
termodispersione)

COLPO
DI 

CALORE

EFFETTI 

• Agitazione

• Insonnia

• Ipertermia

• Dolore toracico

• Rapido aumento PA

•Aritmie

•Ischemia miocardica

•Accidenti cerebrali

•Vasculite

•Rabdomiolisi

AMFETAMINE

COMPLICANZE 



Spasmo coronarico

TONO
SIMPATICO

COCAINA

EFFETTI

Effetto anestetico locale

Effetto stabilizzante di membrana

Blocco ricaptazione 
neurotrasmettitori

Deplezione 
neurotrasmettitori
(uso cronico)









TONO
SIMPATICO



COCAINA

EFFETTI

Vasocostrizione

Depressione riflesso 
barocettoriale

Effetto cronotropo, batmotropo
dromotropo positivi             

Allungamento intervallo QT






IPERTENSIONE

ARITMIE

COCAINA

EFFETTI

Cronotropismo 

Batmotropismo 

Dromotropismo 

Frequenza cardiaca

Eccitabilità

Velocità conduzione



COCAINA

EFFETTI

Aumento consumo miocardico di O2

Vasocostrizione coronarica
- generalizzata
- focale (spasmo)

Effetto protrombotico e/o aterogeno





Effetto tossico diretto miocardico
(cocaina + alcool = cocaetilene)





 conoscenza (aggiornamento continuo su liste, 

regolamenti, evidenze scientifiche, esperienze sul 

campo e dagli esperti del settore, scambi di 

opinioni ed informazioni con colleghi ed operatori)

 informazione e formazione (agli atleti e gli sportivi 

in genere, i tecnici, i dirigenti, i colleghi stessi, i 

giovani)

 educazione



 gestione degli atleti (conoscenza di terapie, 

trattamenti, esigenze, patologie)

 vigilanza (sugli atleti, sui comportamenti e sulle 

frequentazioni degli stessi, vigilanza su 

comportamenti e intrusioni di altre figure più o 

meno codificate e lecite)

 repressione (su fatti specifici, su comportamenti 

illeciti, collaborando con gli organismi e le figure 

preposte)









 responsabilità

 sicurezza e omogeneità delle informazioni 

 sanzioni (disparità di trattamenti, non certezza della sanzione, sconti sulle 

pene in casi eccezionali e in caso di collaborazione, proposte di 

depenalizzazione, ripercussioni diverse sul risultato sportivo)

 normative e liste in continuo cambiamento 

 utilizzo di prodotti dubbi (non certificati, provenienti dall’estero, sostanze 

di erboristeria, etc.)

 informazioni, conoscenze e responsabilità su comportamenti relativi allo 

stile di vita (v. sostanze stupefacenti, etc.)

 utilizzo smodato di integratori (quale è il confine?)

 nuove forma di doping e nuove tecnologie dopanti

Regolamento regionale 28 febbraio 2005, n. 14.
Requisiti degli impianti e delle attrezzature per 

l’esercizio di attività motoria ricreativa, ai sensi 
dell'articolo 7 della L.R. V agosto 1997, n. 47.



4. Il titolare dell'impianto di cui al comma 1 
dell'articolo 8, utilizza un medico, 
preferibilmente specializzato in medicina 
dello sport o iscritto alla Federazione medico 
sportiva (FMS), con funzioni di responsabile 
sanitario che adempie i seguenti compiti:

c) controlla che l'eventuale uso di 
integratori alimentari, di dichiarata e 
comprovata composizione, sia 
destinato a correggere problematiche 
cliniche;



 Coordinazione/conflitto fra organismi (a tutti i 
livelli)

 Chiarezza delle normative e delle sanzioni
 Modifiche e aggiornamenti delle normative e 

dei regolamenti
 Individuazione delle responsabilità
 Sviluppo della ricerca scientifica
 Sviluppo delle modalità di indagine e di lotta al 

doping

 Tutelare la salute degli atleti

 Favorire una guarigione efficace da 
eventuali patologie ed un ripristino 
rapido delle condizioni fisiologiche

 Esaltare il rendimento sportivo

 Salvaguardare la carriera sportiva

 Rispettare leggi e regolamenti 



“Fare pulizia? Non ci riusciremo”

(P. Bettini, Campione Mondiale ciclismo)

“Io credo che, come nella lotta alla 
violenza, anche contro il doping la forza 
stia nell’accettare la battaglia pur 
sapendo che è senza fine”

(J. Velasco, allenatore di pallavolo)


