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ASPETTI MEDICO-LEGALI:
ILDOPING

Giancarlo Di Vella

Introduzione

L'obbligo etico, deontologico e costitu-
Zionale di tutelare lasalute deli®atleta, al pari
di ogni altro cittadino, ha reso inderogabile
discaplinare, con estremo rigore, le modali-
3 di accesso all'attivitd sportiva (grudzio di
idoneitd), qualificando nello xﬁf:;o-
re (Medicina dello Sport) medici preparat
nelle verifiche necessarie ¢ nella divulgazio-
ne, mediante adepuata informazione (edu-
cazipne sanitaria), delle problematiche insi-

‘te nel rapporto tra medicina e sport, fermo
restando comunque che la prauca di attivi-
Li sportiva va intesa affermazione di
un diritto da parte del cittadino (L. 12 Jfeb-
braio 1942, n. 426; 1. 23 marmp 1981, n.91,
art.]: _ lesercizio dell attzvite sportiva ¢ Ebero).

Tali nobili principi hanno dovato perd
confrontarsi nel tempo con i pregiudia del-
la integrita psicofisica dell"atleta post in e
sere dal ricorso a farmaci 0 a trattamenti sa-
nitari praticati al solo scopo di cercare un
potennamento della performance agonistica,
quindi senza fini te ici: Stuanone que-
sta che ha costretto le autoriti competenti
ad imporre una rigida selezione tra sostan-
ze prescrivibili, perché prive di nocumento,

€ composizioni o trattamenti victati perché
dorad di concred, ancorché potenziali, ef
feui lesivi sulla salute dell'atleta, finendo
quindi per regolamentare anche 1'uso di
quei farmaci chie si rendano necessari per la
cura dei comuni stati morbosi dell’ateta.
Allo stesso tempo, il progredire della
scienza medica ha awicinato allo sport, ¢
quindi ai w;ciuposiﬁvi effewt sul benessere
psicofisico dell'vomo, anche soggetti che,
portatori di talune ie, un tempo sa-
rebbero stati esclusi dall’attiviti sportiva ma
che oggi non solo wsufruiscono di un otti-
male controllo del guadro morboso, anche
sc non emendabile in termini assolut, ma
addirittura sono resi competitivi a livello
agonistico, Merito ovviamente del constan-
tc intervento di dquipe mediche sempre pidl
qualificate che attuzno protocolli terapeuti-
¢i mirat, in grado di nugliorare Ia sintoma-
tologia accusata ¢ di ripristi le condi
zioni psico-fisiche richieste dall’esercizio

sportivo: ed i contenut scicntifici di questa

monografia riteniamo ne rappresentno la
ibile esemplificazione.

dﬁﬁd appaiono quindi le sitvazioni

nelle quali si impone un confronto tra ed-

ca, deontologia medica ¢ diritto, temi que-

st per e pertinent la disciplina
medico legale che 4

sempre € impegnata
nello studio delle problematiche connesse
con la valutazione della res biologrca sub speci

furss: il giudizio di idoneitd, il dovere di in-
formare I'atleta, Ia condotta professionale
del medico, la verifica del rapporto causale
tra danno alla salute ed weo di farmadi, il
dovere di informare "Autoritd Giudiziaria,
Ia liceita dei prelievi di campioni biologici,
li accertament tossicologici, rappresenta-
rgtosoloalmnidciposﬁ i argoment che
andrebbero sottoposti ad attenta disamina.
E non per una mera valutazione di tipo spe-
culativo-dottrinario, ma perché da un lato i
medico sia sempre pil attento alla tutela
della salute dell"atleta e dall’aliro compren-
dai correlati riflessi in tema di responsabili-
i rrofes:onalc (deontologica, penale, cuile)
delsuo 0: aspetti quest che attengo-
no sia medicina di base, alla quale Io
sportivo si rivolge alla pari di ogni 2liro cit-
tadino per Ia cura di patologie in atto, siz a
quella specialistica, strettamente integrata
con "ambito sportivo, e dalle quali si pre-
tende anche I'approfondita conoscenza del-
k legislazione operante.

Sarebbe quindi troppo ambizioso pen-
sare di poter procedere in questa sede ad
una tattzione sistematica ed esaustiva del-
Ia pletora degli argoment da illustrare. Si &
pertanto preferito fornire solo spunti per
una meditata riflessione sul tema, rinvian-
do alla specifica letteratura gii esistente per
gli opportuni approfondiment; allo stesso
tempo, focalizzando I'attenzione elettiva-
mente sul fenomeno doping, 5 & tentato di of-
frire ai medid impegnat nella cura della
rm.ologia bronco-ostruttiva onare del-
“adeta, concrete indicazion: per non incor-
rere in sanzioni disciplinari, avvisi di garan-
2ia o richieste di risarcimento del danno in
sede cvile.

Le origini del fenomeno doping
L'esigenza di migliorare il rendimento
dell’atleta nella AFONISLCO-SPOr-
tva ha da sempre ito la diffusione del
convincimento di poter ricorrere, spesso a
discapito della integrita psicofisica, all’assun-
Zone di farmaci o di altre sostanze csogene
capaci di indurre un’azione stimolante-ener-
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gizzante ¢ quindia presunta valenza miglio-
rativa sulla prestazione stessa,
ematica, in vero, ¢ diventata

ancora pia cogents i ultimi anni attese
fe numerose ed includibili sollecitazioni ¢
pressioni di varia natura (tra le quali anche
quelle di natura economica) che ricorrono
sul rendimento di quant primegpiano nel-
le sgcciﬁchc discipline sportive.

ricorso a sostanze “miracolose”™ pud
rileners: una ica antica to 'uomo
ove si consideri che gid nelle civili del pas-
sato gli atleti, ma soprattutto i soldad, ricor-
revano all"assunzione di cibi, miscele di dro-
ghe o partcolari estrarti di erbe 0 a quanto
alro la wadizkone lare attribuiva
prieta stimolanti idonee a vincere [a fatica
ed a potenziare Ia forza fisica.

Siricordi a tal proposito presso I'Antica
CGreciala somminispur:zionc agh ateti di fun-
ghi ad azione stimolante, riportato da Filo-
strato ¢ da Galeno nei lore commend sul-
P'etica degli atet ai giochi olimpici; k som-
minstrazone di droghe ai gladiatori prima
dei loro combattimenti; I'idromele sommi-
nistrato ai cavalli per le gare 2l Circo ed ai
soldati prima di una crucnta battapliz. Nel-
la mitologia Nord-«uropea € riportato come
i guerrieri assumessero bevande a base di
amanin falloide, che contiene [a bufotens-
na, (alcaloide eccitante); nella Cina Impe-
riale si impiegavano zllo stesso scopo estrat-
t di edera, che contiene efedrina. Ancora
nell’Americadel Sud ¢ m.wl‘modi ma-
sticare le foglic di coca te lunghe, tal-
volta con esito letale, estenuanti corse a pie-
di. Nell'800 si diffuse "abitudine degli atle-
ti di bere estratti di cola, contenente caffei-
na, o di ingerire zuccherini imbevuti di ete-
re eglico, ed ancora stricnina 2 bassi dosag:-
gi od addirittura nitroglicerina per il cuore.

Definizioni ¢ normativa

Solo alla fine del secolo scorso, negh Stati

Unid, tale consuemdine fu per kx prima vol-
ta denominata “degeng”, termine col quale
si volle indicare, nel caso specifico, ka som-
ministrazione di una miscela di oppio € t2-
baceo ai cavalli da corsa per incrementarne
ia pﬁ:ﬂzﬁoac durante le gare. 5
dofring pare wagpa origine dal-

Polandesc “doop ", ol signifioato di "slsa®,
o da “dopen™ adoperato nel significato di
“mescolare, battezzare per immersione”,
g;vero, ¢ .‘lmciamanu_o;:;}la";
queste eimologic sarcbbero vat
sia il verbo “to og!_. alla lcucnp‘%lmgare',
che il termine “dope™ nel senso di “estratto,

liquido denso”. Taluni Autori riconducono
invece l'origine del rermine “doping"al “dop”,
bevanda oolil.ca csmd tta:;]llc maccdcn: ed
adoperata i indigeni africani tri-
bixo?x:ﬁr qxglaeg stimolante nei rituali uibali,
La prima definizione ufficiale di 'd?iag'
risale al 1963 allorquando il Comitato Euro-
peo per I'educazione extrascolastica (Stra-
sburgo, 1963) lo adoperd perindicare la “in-
gestione o L'uso di sostarze non biologicke, i for-
ma o per via mwrm;l:, da parte di individui
sam, con il solo scopo di migliorare artificialmen-
te ¢ dealmente la doa : .di in vﬁta di
una gara”, uin r
ma volta I'x"x:«:rme perla t‘:lm:la dcplcla salﬁrt:
degli atleti unitamente alla verifica della
correttezza delle competizioni. Era I'epoca
in cui i mass madia diffondevano notizie re-
lative alla esistenza del rapporto causale tra
i decessi di alcuni atleti ¢ I"sssunzione di
sostanze dopanti, come ad esempio per il
ciclista danese KE. Jensen deceduto duran-
tc i Giochi Olimpic: di Roma nel 1960 o per
Ig:ﬁgkse T. Simpson ncl Tour de France del
1967.

Negli anni sessanta pertanto e varie Fe-
derazioni Sportive ebbero ragione nel co-
minciare a predisporre periodici controlli
sugli atleti affiliati alle proprie discipline al
fine dunque di ttelame 12 alute ¢ Finte-
griti psicofisica ed offrire contesiualmente
unai ine di etica dello sport consona
allo spirito decubertiano.

clth:"{z il Comitato dclia héggu'z del
Consiglio d"Europa approvd Iz Risoluzionc
n. l2lgmhtiu al nepli atleti™ con la
un sogpeiio sano o l'whilizazione da parte dello
slesso, per qualsiost mezo, di sostarnze estronee
all'orpanismo o di sostanze fisiologichs in quan-
tita o per via anomale, ¢ co al solo scopo di
Jluenzare ertificialmente ed in modo sleale la pre-
stazione sportive di detto sogeito in occasions
dellz sua partecipazions ad una irione”;
definizione questa che trovera proseliti sia
in ambito strettamente scientifico che legi-
slng‘;o, come oltre vedremo, md:le adistan-
za di anni, spostando sempre piu l'interesse
generzle dall’etica al dirit‘t’o. ¥

La risoluzione comprendeva inoltre una
seric di raccomandazioni rivolte ai singoli
Stati della Comunita perché sensibilizzasse-
ro le vasie Federazion: Nazioaali al proble-
mae issero le finalith socio-educan-
ve delle mizative intraprese 2 livello comu-
nitario sia souo il o etico-sociale che
strettamente discipls

Sulla scia quindi di tale impostazione si
rese necessanio individuare quali fossero le
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sostanze classificabili come dopant, quali i
mezzi per prevenire ¢ controllame I'uso
¢, naturalmente, stabilime le sanzioni per 1
Lrsgressort.

Nel 1967 ka Commissione medica del

Comitato Olimpico Internazionale (C.1.O.),
istitwita, diffuse un clenco di classi ¢
liste di sostanze considerate “dagng " nonché
di pratiche denominate “metodi doping”,
partendo dal presupposto che una mera Ii-
sta di principi autivi 2d azione dopantc non
sarebbe mai stata sufficientemente esaust-
va, attesi il continuo evolversi della ricerca
farmacologica ¢ quindi le possibili applica-
zioni, sia pure illecite, in ambito sportvo.

I"elencazione ufliciale delle sostanze
tog'ami non fu priva di critiche; si diffuse
infaui ka motivata opinione che una sia pur

-nerica clencazione di sostanze ritenute

opanti avrehbe potuto allo stesso Cmpo
costituire una implicita conferma delle loro
potenzialick migliorative sulle prestaziont
(per alcune in vero mai dimostrate), rappre-
sentare una guida ufficiale per gh atled sul-
I"uso dopante di sostanze, specic per le ma-
nifestazioni nelle quali & nuflo od insufficien-
te il controllo antidoping, oltre che un in-
centivo alla ricerca di sostenze non compre-
sc tra quelle interdette.

Nel 1971, in Italia, fu approvata la =
0.1099 (26.10.1971) - “Tutela sanitaria
attivita sportive” - aella quale 51 configurava
I'illecito penale nell'utilizzo ¢ nella sommi-
nistrazione, finalizzat alla “modifica artifici
le delle enengic naturali” degli atled, di sostan-
ze che potessero risultare nocive per la salu-
te, con previsione di reato anche nell'uso di
sostanze ritenute lesive anche a Ivello me-
ramente potenziale. Nella predeua defini-
zione si comprendevano anche quelle situa-
zioni nelle quali la somministrazione di so-
stanze esogene fosse attuata da di ter-
zi al solo scopo di indurre effetu peggiorat-
vi sulle prestazioni dell"adeta, di perse igna-
ro dcl iro patto.

¢ anno piu tardi, fece seguito un
Decreto del Ministerodella Sanita (5.7.1975)
che, ad integrazione della generica defini-
zione di doping della richiamata normati-
va, elencd le sostanze ritcnute potenzialmen-
t¢ nocive ¢ comprendenti:

¢ - le sostanze ad azione amfetaminosi-
mile ¢ contenenti una struttura mole-
colare feniletilaminica;

d - efedrino-simili;
e - stricnina;

f - ibogaina;

£- pargilina.

Nel DM. inolue furono fornite indica-
zioni (cfr. allegnto n.2) relative alle modalita
tecniche per i prelievo, alla conservazione
del campione ed ai metodi di analisi (cfr.
allegata n.3), con precisazioni anche di con-
tenuto strettamente tecnico. Tale elenco non
fu pit aggiornato, trovandosi invece una
magpiore e puntuale precisazione al riguar-
do da parte del CLO. in quella lista di so-
stanze dopanti che periodicamente viene ag-
giorna ¢ diffusa 0 comitato in
occasione degli incontri sportivi di rilevan-
za internazionale.

Nel 1981 (legge n. 689, 24.11.1981, Mo-
dgﬁduaISiemaPmaIc) i reati relativi 2l do-
ping, previsti dalla legge 1099/71, unitamen-
te ad altr reati sanzionati selo con I'ammen-
da, furono depenalizzau e pertanto, nen
configurandosi pitt I'ipotesi di reato, ogni
violazione della normativa del doping era
destinata ad essere soggetia solo a sanzioni
ammini.v.tmtiw:.I Pershtm:l wittavia, s:llll::-
profilo penale, I'obbligo di rapporto I’
torita Giudizaria (art. 3) pcxP??pmidenﬁ
delle federazioni ive nazionali (CONI)"
o per altre figure dirigenziali che nell'eser-
¢izio 0 a causa delle loro funzioni avessero
avuto notiza dell'impiego di sostanze dopan-

L.

Deve inoltre richiamarsi che, depenaliz-
zazione a parte, il doping sicuramente pud
configurare il rearo di rode sportiva (L.
£01/1%.12.1989) nonché il delitio di lesioni
personali per le ripercussiond, in termini di
nocumento, degli effetti delle sostanze do-
pant sulla integrita psicofisica dell"atleta, ai
sensi degli artt. 582, 583 (lesioni personali)
¢ 590 (lesioni personali colpase) del codice

penale,
Il 17 marzo 1993, il Comitato Olimpico

AR P G LI, ARy i N, M
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a-lcamine si icomimetiche (amfe-  Internazionale, nel contesto quindi di una
tamine, piperidine ¢ farmaciad azione  condizione di estrema genericita in tema di
similamfetaminica); sostanze dopant, ha inteso porsi dei precia
Lo 5 o e riferiment: a ml(';‘:’knco delle classi

- le piperidine 2d azione amfetami-  disostanze ¢ dei metodi dopanti, ancora at-
nos'\miF{e 0 neurostimmolante; uale, € costituito da:
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I - Classi di sostanze doping:
A-stimolant
B - narcotici
C - apent anabolizzant
D - duuredci
aZ&c:_‘moﬁ peptidici, glicoproteic ed

i
II - Metodi di Doping:
Emotrasfusione lﬁcuéngt-a
Manipolazione farmacologica, chimica o -
sica
I11 - Classi di sostanze soggette a determina-
te restrizioni d"uso:
A-Alcool
B-Marijuana
C- Anestetici locali
D - Corticosteroidi
E - Betabloccanti
sottolineando che la presenza nelle urine di
farmaci ap nenti alle predette classi di
enti doping costituisce una infrazione in-
dipendentemente dalla via di somminisura-
zion&a elen parte
o co & oggi integrante
(capitolo IT) di un insieme di norme compor-
tamentali - Medical Code - che la comunita
ortiva afferente all’ Intanational 7
me'mz (C.1.0.) ha universalmente accet-
tato. Si tratta di un codice espressamente
previsto dalla “Olymprc Charter™ (ultimo ag-
giormamento il 17 lughio 1996) che impone
(art.48) 1"adozione parte del CLO. di
norme per vietare I'uso di sostanze € meto-
di dopanti, accreditare i laboratori nell ese-
cuzione delle ini specifiche, obbligare
gli atleti al controllo medico ed aghi accerta-
menti ant-doping, nonché prowedere in
senso hato alla tutela della salute degli spor-
GVL
11 Medical Code (costituito da un pream-
bolo, diec capitoli ¢ quattro ﬁmﬁd) si
ne dunque come guida izzata alla
contro il Doping, pressoché tassadva per
tutti coloro che partecipano alla preparazio-
ne sportiva dell ‘atleta, prevedendost (Chap-
ter LX: Penalities for infractions) severe sanzio-
ni disciplinari per 1a inosservanza delle in-
dicazioni in essa contenute.

E poiché la moltepliciti delle molecole
farmacologiche dx ibili in commercio,
sta in Italia che all'estero, indurre
il smitario a scelte wiapeutiche clficad ncl-
Font dciphine per Paeisnel predettoco-
zoni " co-
dice, all‘:“.ppcndxpc:;r A, € riportato un clenco
di *Classes of permitted 3 %
del quale fanno parte ventuno gruppi di so-
stanze suddivise per effctto terapeunco (an-
tiacidi, antidiarroid, antiemetici, miorilas-

sand, ecc.); clenco che evidentemente il me-
dico non pué cludere nella prescrizione di
farmad.

1 farmad nello sport

Se questadungue &l ione dei
disposti normativ operant, che non ha al-
cuna pretesa di essere csaustiva ma vuole
essere solo un sintetico richiamo all'iter cti-
cosocialedegislativo che sottende alla real-
t2 del doping ed alle sue implicazioni in tema
di diritto penale, alcune concrete difficolta
si palesano allorquando, al di fuori di un
chiaro illecito fraudolento, I'atleta necessia
di un trattamento terapeulico con sostanze
che rientrino nelle classi di farmaci in pre-
cedenza elencate,

L'uso dei farmaci anche nellz medicina
sportiva deve essere in accordo con quanto
stabilito dall'Organismo Mondiale della Sa-
nita (OMS) ¢ cioé deve essere finalizzato al
raggiungimento dell'ottimale “stato psicoli-
sico™: deve essere in alti termini mirato
esclusivamente, ¢ sotto controllo medico, 2
finalitd terapeutiche.

Sebbene possa apparire un Conrosenso
parlare di somministrazione di farmaci allo
sportivo, che di per sé dowrebbe rappresen-
ware lindividuo sano per eccellenza, non
gomno n;]tuvu noln richiamam;lcl[uelle con-

irioni nelle quali 1' enza di una pato-
logiz.piﬁon?cno cmbilc con un tem-
pestivo trattamento anche farmacologico,
pud esporre I'ztleta al rischio di
per positiviti all'anti-doping e quindi infi-
ciare tutto il comprensxde%.ungO iter pre-
paratorio alla gara stessa.

Tra queste condizioni “a rischio” rientra
kx comparsa nell'atleta di una sintomatolo-
gia asmatiforme; la qual cosa non sorpren-
de ove si consideri, ad esempio, che la par-
tecipazione 2 competizioni che si svolgono
in different nazioni o diversi continenti pud
esporre lo sportivo all’azione di vari fattori
patogenetica (gl allergeni, ad esempio) in
grado discatenare o di slatentizzare una cri-
R

non mera inso
una sindrome asmatiforme nell’atleta, tan-
to meno pud quest'ultima ritenersi oggigior-
no patologia invalidante a tal punto danon
consentire la pratica sportiva anche 2 livello

Come € noto, il rattamento delle bron-
copneumopatic ostruttive in genere pud
trarre concreti i dall'uso di farmaci
beta-2-aponist ¢ cordsonic; proprio queste
sostanze, (Tavia, SoTtiscono postlivits all’an-
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t-doping poiché le une (8 -agonisd), com-
prese nella classe delle sostanze dopanti (I-
Az Stimolanti) sono dotate dell'anone B,-
adrenergica delle ammine simpaticomime-
tiche, le alure (corticosteroidi) sono sotto-
poste a restrizione (IED).

Come tali i Bagonist, in quanto capaci
di indurre broncodilatazione e, pith in ge-
nerale, di stmolare I'attivitd respiratoria,
s0No ra.rtioolzmwcnu: efficaci nel wrattamen-
to delle par.ol:ﬂc respiratorie, come 'asma
bronchiale. Sulla base quindi di tale proprie-
1 ﬂzﬁon.isﬁ sarcbbero capaci di ur
r¢ un effetto doping in quanto migliorativi
della funzione rﬁ::toria durante la pre-
stazione sportiva. Ed & proprio in virm di
questa propricti stimolante che I'uso di §,-
Agonisu & soggelio, come diremo pill avan-
4, a divieto 0 a restrizione. Per talune mole-
cole poi, come il clenbutarolo (ad elevata
awivitd specifica, con dose singola efficace
da 10 2 100 volte piti piccola rispetto agh
altri B -agonisti, emivita plasmatica superio-
re alla media della classe, ad escrerione usi-
naria) € statz documentata anche una pro-
prietd anabolizzante per I'azione sui B re-
cettori muscolari, con 2umento del poten-
zale di membrana ed azone sulla contrarsi-
13 per awivazione della adenilGelas-AMPe,
tanto da indurre il CLO. a classificazlo, sin
dal 1993, dopo i Giochi Olimpici di Barcel-
lona, ra gli agent anabolizzanti, D'altro
canto sono descritti in letteratura ghi effets
dei Bagonisti sulla sintesi proteica ¢ sulla
lipolisi, per quanto attienc al settore zootec-
o,

Nella verifica delle proprie-
@ anabolizzanti di altri B ago-

I risultati osservati invece nel corso della
somministrazione su animali dei B, agonisti
(aumento della massa muscolare) non han-
no ancora wovato analogo riscontro nell'uo-
mo, essendovi al riguardo pareri contrastant
ritenendosi per 1o piti poco probabile I'os-
servazione degli stessi effetti sugli adeti per
i dosaggi abitualmente adoperati nelle mna-
lazion: dai pazienti asmatici.

In base a tali indicazioni i letteranura il
Comitato Olimpico Tnternazionale ha pre-
visto (Medical Code, Appendix A, sub.2) lasom-
o anialicegie quall Amuaban Tntas
ed anudallergici quali Ami Iz flls
altri, Bitolterolo, Orcigrenaling, Rimiterols, Sol-
butamals, Terbutaling, I'uso & consentito solo
sotto forma di aerosol: elenco sottoposto ad
ulteriore revisione il $1.01.97 che riduce la
lista dei farmaci bmcod.iht';tod (antiasma-
tici) ammessi: Aminofilling, Teofilling, Tpratro.
Yrio bromuro, Salbutamolo, Tabutating, Salmete.
alo,

Per quanto concerne I'impicgo di corti-
costeroidi, ammessi per terapic anti-infiam-
matoric ed antidolorifiche dietro attento
controllo medico, la Commissione Medica
del CLO. ha consentito solo I'impiego di
molecole (come ad esempio il beclometa-
sone) somministrabil: pervia topica (derma-
tologica, oftalmica, per via auricolare), ina-
latona, o per iniezioni locali o intramusco-
lari; con espresso obbligo per il medico spor-
tivo che intenda ricorrere a somministrazio-
ni intrarticolari o alle applicazioni locali di
informare per iscritto Ia Commissione Me-
dica del CLO..

nisti in letteratura sono ripor-
tati studi sperimentali e

Tabella 1

ft;tli della terbatalina sulle capa- ELENCO Df SOSTANZE ANTITUSSIGENE
citi: fisiche degli aded dai quali ED ESPETTORANTI PERMESSE
non sono emerse significative DAL CLO. MEDICAL CODE
influenze sulla qualita dsll‘::rc-
sLanone stessa, segnalandosi un scroppi compresse suppositori
interessante rilievo biochimico- - >
molecolare nel riscontro della {bronsexina benzonatato cinsolo
costante assodaz ta i >
ministrazione lg’ ::;umn':;n: destromethorphane | bibenzonio guaiacolo
riduzione del K+ intra ti-| : ;
00 (pér attivazione de guaiphenesina bromexina ?grdo(on;; s
pa Na+/K+ e trasporto del po-
tassio dallo spazio extracellula- [codeina butamiratum cuamm
re a quello intracellulare) con : =
iperpolarizzazione cellulare {folcodina dloperastina
RRBCEERS. dimemorfano

Zpeprolum
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Anche nella gestione della tosse, snto-
mo di frequente riscontro neile patologie
di interesse pneumologico, il CJ.& ha inte-
50 orientare il medico nella scelta delle so-
stanze da sommunastrare 2llo sportivo.

In 8pm'(.u:ol.‘a.l'c il Medical Code prevede
capo 8 dell'Appendice A un clenco di so-
stanze *Expectorants and cough supfmessants
di lecito impiego, talune per il vero non in
vendita in Italia

11 loro uso & subordinato, anche in que-
sto caso, alla viz di somminstrazione ado-
E.ran.l come di seguito indicato nella tabel-

Il Doping tra deontologia ¢ diritto

I presidi farmacologid che quindi si
lesano disponibili udhbgmm dcﬂq:xure.gjmpa‘
tico, in conformiti alle previsioni federali
vigenti, non possono non prestarsi ad alcu-
ne riflessioni dalle quali traspare [a ricorren-
za di una evidente disparita di trattamento
medico dello sportivo sofferente di 2sma ri-
spetto al comune cittadino.

Una limitzzione nell'impicgo delle
sibili terapic farmacologiche accettate
Farmacopea Ufficiale nella cura dell’asma
¢i sembra di per s€ in palese dissonanza con
il principio costtuzionale (art. 32 della Co-
stinuzione Italiana) che tutela L salute qua-
le fondementale diritto dell individuo ed interss-
se della collettivita.... Ma tale limitazione pe-
nalizza altresi anche 1l medico vincolandolo
a dei predisi orientamenti terapeulici, sia
pure dettati da una commissione medica
: iva, che tuttaviaray E2N0 uUna ine-
ludibile violazionc del gnncxpw della libe-
ra autodeterminazione del medico nell'eser
ci;ioddlapzofesionc (mm:_smwd‘;;.
Uattivita professionale; Codice di Deontologia
Mcd.lca._‘bu' 1936), nficiando a nosro awiso le

ita di un tempestvo ¢ recu-
pmdc!l'a pestivo ¢ pronto
sa considerarsi stregua di altre patolo-
gie per le quali sono prevedibili I2 completa
remissione o la i

Nei limiti pertanto imposti al curante
dell'adeta asmatico si impone pit che mai
Ia necessita, sebbene di ordine gencralc, di
atendere con scrupolosa ed esaustiva med-
colosita alla compilazione di ez Ia docu-
mentazione ¢ certificazione sanitari ineren-
1¢ lo sportivo in trattamento (diagnasi, pro-
gnosi, ia in 20 o praticata, cvoluzio-
ne, ecc.) onde consentire alle competenti
commission: federal: Ia serena ed inequivo-
cabile valutazione delle motivazioni e delie

modalita di atuazione dei programmi tera-
peutid intrapresi. In tal senso, quindi, il -
scontro all'ami-dopix;ggi una sostanza proi-
bita nell’arleta potrebbe wrovare una correl-
tainte ione corrispondendo, sia qua-
litativamente che quantitativamente, a quan-
to gida per iscritto comunicato dal medico
SpOrtvo.

And:cnclhmocmcrcvizionc (1998) del
Codice di Dcon(ok;Fn' Medica, approvato
dalla Federazione Nazionale dcgg Ordini
dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri
(ENM.O.C. £ 0), no precise in-
dicazioni comportamentali a cut il medico
deve uniformare Ia ia condofita in tema
di Medicina Sportva ¢ di Doping.

In particolare, al titolo VI ( i com 1!
Servizio Sanitario Nazionale ¢ con Enti Pubblici
¢ Privati), 11 (Medicing dello Sport), Vart.
74 sancisce I'obbligo da parte del medico di
mirare sempre ed inequivocabilmente alla

tutela della salute e della tntegrita psicofisica del
sin dalla fase di valutazione dellasua
idoneita alla pratica di attivit sportiva; il

sanitario, in possesso di preparazione scien-
tifica aggiornata ¢ spccilexca sul tema, dovra
espn il relativo giudizio con obicttviti ¢
informando comunque il cittadi-
no/ pazente anche sugli c\;x‘;tuali rischiche
la specifica atlivia '
Corre 1'obbli m mm 75)
gich-alumc‘iln . ias: circostanza la idoneita
"individuo ad infraprendere z
Iz ione atletica e lo frestazione isiti
ca, di esigere che Ia sua valutazione sia pre-
sainoozs:dm—azionccdaccoln.spcdcnclh
ratica di quegli in cui © £iCor-
xl?crc dznnqux mtﬁ pam dello
rtivo, denundando per contro alle Auto-
Nk com 4, oltre che 2lI'Ordine profes
sionale, il mancaro riscontro del suo parere.
Chiaro ed univoco ¢ il rap tra me-
dicina ed uso di sostanze dopant (art.76:

doping): *# medico nom deve consigiiare,
vere 0 sommznisirare traticments i3 0
di altra natura dirati ad alterare le 1oni
di un atledla, in perticolare qualora tali tntervem-
& agiscano di o indirettamente modsifi-
cando il naturale equilibrio psico-fisico del sog-
g::". Improponibile q:lnnch, sotto il profilo
o s FiCOTSO A sommini-
mm&%. non avendo una G-

nalita terapeutica, siano in concreto rivolte
a sperimentare Ia loro incidenza sul miglio-
ramento della performance dell'atleta: pro-
blematica che diventa particolarmente co-
Elgu SOprafuito non & t
ile escludere potenzialit lesive del trata-
mento o il carattere permanentc di efferd
collaterali dallo stesso prodotto anche se
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ancora poco noti, non avendo alcun valore,
ai fini di una nsabilita penale, il con-
senso ric:cvutq djs'auc_t;a in(gu.amo espres-
SOsuun ne mn nbc it -
cofisica), ai sensi dﬁl,!ms del co?:.:’c;i
le (g& aiti di disposizions del proprio corpo sono
victali quands cagionine una diminuxione per-
manente della inlegrita psicofisica... ).

Se quindi victato € I'uso di sostanze o
metedi dopanti ¢ la loro prescrizione o at-
tuazione da parte del medico disattendono
il normato deontologico, uale condoua &
sicuramente foriera di sanzioni discipliniri
comminate dall’Ordine professionale, e
qualifica, in ambito penale ed in caso di ac-
certata rspombiﬁlg;co(sﬁonak mde;‘ic:.
il reato come ifeca in 10 deriva-
n1 0 discipling” (art 43 del Codice Penale,
Elemento psicologico del reato). La qual cosa si
concreta nella espiazione di pene ben piti

- severe rispetto 2lla cosiddetta cofpa generica

¢ che deriva invece da una condota nagli-
gente o Tmprudente o imperita. Analoga qualifi-
cazione giuridica denva dall’essere I'evento
delittuoso inosservante anche delle norme
previste dal “Medical Code” al quale, come si
diceva, devono attenersi ttti gli operatori
del settore, medid ¢ non (Tab. 2).

Né potrd invocarsi, da parte del medico
inosservante ed 2 giustificazione della pro-
Eriama.nmnn.hignomnzadcglicﬁctﬁoo&

terali che il farmaco consigliato manifesti
sulla performance dell'atleta o la miscono-
scenza dell’appartenenza dello stesso al-
I'elenco delle sostanze proibite. In questa
mato articolo 75 del CDM, il medico incor-
re nclla inosservanza anche dei Doveri Gene
raki (titolo II), che impongono (capo IV,
an.l2:. preserizione e tratiaments Ler 260)
Prescrzion ¢ trattament ispirati a la
nalz e acquisiion: :
conoscenza della natura e dogli effetti dei fe
mad, le loro indicazioni & indicozions, le
inferazioni ¢ le prevedili reavioni individuals,
invitando quindi I'esercente la professione
sanitaria ad una razionale, cosaicnte ed at-
tenta wich della salute dell’atleta,

Pleonastico riteniamo il richiamo sulle
conseguenze in ambito civile dell'incuta o
disattent somministrazrione di farmaci che
51 accompagni a sequele negative (squalifica
per dofring) g;cur lo sponnocﬁ SANItario sara
tenuto a rispondere dei danni patrimoniali
cagionati all'atleta ed obbligato del risarci-
;cmo.aiscnsiddl'an.wddcodiocdvi-

- e — . — o

Tabella 2
NORMA 29 DELLA CARTA OLIMPICA
APPROVATA DALLA 92* SESSIONE
DEL COMITATO OLIMPICO
INTERNAZIONALE (C1.0O.)
(ISTANBUL, 1957; CALGARY, 1988)

Mebnrcar. Coee £ Dormne

A. Il doping & vietato. Lz commissione medi-
cadel CLLO. redige Ia lista delle classi dei pro-
dotti proibiti e delle procedure vietate.

B. La commissione medica del CLO. halare-
sponsabilitk dell"applicazione delle nonme in
ofgeto. I membri di tale commissione non
possono swlgere le funzon: di medico di squa-
dra.

C. Ogni concorrente olimpico deve sottopor-
i ai controlli ed agli emnpi medici efferman
conformemente i regolamenti della commis-
sione del CLO,
D. Ogni concorrente che rifiut di sottoporsi
ai controlli o all'esame come suindicato o che
sia stato riconosciuto colpevole di doping vie-
ne escluso dalla gara, dall'cdizione in corso
delle Olimpiadi o da diverse edizioni.
Se il suddetto concorrente olimpico fa parte
di una squadra ¢ previa discussionc del caso
con ka Fedemzione Internazionale (F1) inte-
reasata, b squadra avente uno o pitk membri
riconosciut col i di doping polri essere
csclusa dalle Olimpiadi 2 cut partecipa.

Per gli sport in cui le squadre non posso-
no partecipare come tali dopo I'esclusions di
uno dei rispettivi membri, g zlm;llll;cmbdpq-
lranno continuare a partecipare ab-
tolo individuale. i
E. Ogni altra persona coinvolta nel doping an-
drd incontro a sanzioni simili a quelle adotta-
te net confronti dell’adeta. ;
F. Su proposta della commissione medica del
C.LO., lacommissione esecutiva del C1.O. pud
decidere di togliere una medaglia o di intro-
durre qualsiasi prosvedimento disciplinare ri-
enuto necessario.
G. T succitati regolament non pregindicano

alfattg le ulterion sanzioni che O e
re inflitte dalla FI. o dai C.O.N. (Comitati
Olimpic Nazionali).

H. I concorrent: delle riservate alle don-
ne devono sottoporsi a1 controlli di “femmini-
Iita™ prescring.

Lo iato quindi rilevato tra le esigenze di
ctica sggaﬁn da una parte, la tutela della
salute dell’adeta ed il rispetto del principio
della indipendenza della professione medi-
ca dall"altra potrebbe essere colmato ove si
riconsideri il fenomeno doping nella dimen-
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sione séa di reato sportivo, che di reato con-
tro la salute e conuo integriti biologica.
Impostazione questa che ha trovato concre-
ta nispondenza in una proposta di legpe del
1992 (n. 2564, Armellini et al,) presentata
aLliz Camera ldu‘iga?nczpu?l;i nclwcorso di-;lh X
g;slatura ne c, per n-
ma volta, s un:q“Dcﬁxl\’i:ioncpdi
doping” (art.1) inteso quale "... utilizzazione
da parte deil'atleta professionista o diletlants di
interventi esogen altuati con U'intento di miglio-
rare le prestazioni al di fuori dell'adattarments
indotto con l'allenamenio” (realo sportivo);
precisandosi all'art. 2 ("Definizone diinter-
vento csogeno”) che “si intende per intervenio
mgmfmmizmohmﬁhm sollo
st i Sosianze O joma sinte-
P S e
vente wune o Pitk varaziont funzienali per interfo-
vensa delle loro progricti con quelle della sostan-
2z vinente” (reato contro fa salute) . Mala no-
viti sostanziale delia predetia proposta era
rapprescnfaa dalla “Utilizzazione consenti-
2", enunciata ail'art. 3 (‘inpmmmdz’mdx’-
ziond patologicke o ﬁaofatdog!dt' accertale e core
i dal medico, all atlela pub essere prescritto
iast trattamento atluato con le modalita ed
1 dosagei indicati dalle farmacopes v iali; iR
tal caso latleta ha L di comunicare prime
della gare agh organizetori lavvenada assun-
rione delle sostanzs, documeniendn lo scopo Lera-

al quale si riconosce Ia liceitk
Latlamento émohnmmmh&te-
rapeutiche, in piena armonia quindi con i

principi costituzionali di tuteka della salute
¢ le norme comportamentali deontologiche
che devono sempre ispirare 'esercizio del-
Ia professione medica.

La rilevazione delle sostanze victate

Atualmente vi sono nel mondo 25 Iabo-
ratori accreditati dal C.1.O. per I'analis del-
le sostanze dopanti. Benché la maggior par-
te dei laboratori antido;ing NASCANO come
Iaboratori di Chimica Tossicologica Foren-
sel'a io e le metodologie sono difle-
read. Gl accertamenti chimico tossicologi-
¢i sono eseguiti infatti su campioni che sono
per lo pits positivi per a presenza di sostan-
ze - i interasse tossicologico; la de-
terminazione & sia qualitativa che quantita-
tiva, quest’ultima in genere per quantita tos-
sicologicamente rilevante. Negli accerta-
menti antidoping invece la situazione & ri-
baltata; i campioni negativi sono 1a quasi
rotalitd ed i casi positivi richicdono test spe-
cifici di conferma per lo pil qualitativi.

Per poter esserc accreditati dal CLO. 1
laboratorio deve sottoporsi a protocolli che
prevedono 'esecuzione di idi i

picgata deve essere corredata da una docu-
mentazione scritta dei ici
dei risultati, cosicch€ non v sia nessun dub-
bio sull'esecuzione dell"analisi e sulla prec-
sione dei risultati. L'accreditamento & an-
avale. 11 CLO. richiede I'accuratezza del
100% anche nei successivi test di riaccredi-
tamento. Un solo risultato faamente posi-
tivo & sulliciente per togliere I"accreditamen-
10; un rsuliato ente negativo sospen-
dchpmcedmadiaccrcditzmcnmﬁnozdxe
non siano state chiarite le cause dell’errore
¢ rettificate le procedure.

i anno il laboratorio € sottoposio 2
tre test per verificare se mantiene gl elevati
standard di accuratezza analitica. Fraicam-
pioni da analizzare, ¢ nascosti fra questi,
sono inviati al laboratorio anche der cam-
pioni di controllo.

Raceolte ¢ conservazione dei campiont. - Un
repolamento molto acourato controlla la rac-
colta, il rasporto ed il trattamento dei carm-
pioni. Gli atlet 50n0 soU0 COSANLE OSSCIVA-
zione durante la raccolta del campione.
Ogni campione di urine & diviso in ue ul-
teriori campioni (“A” ¢ “B"); quesd sono si-
gfllali in presenza dell'atlcta e ti anche

allo stesso, ed inviati, sotto controllo, al
relativo lzboratorio. I campioni sono prov-
visti di sigla cosicché nessuno pud identifi-
care I'appartenenza del campione. Il cam-
pione " & conservato al sicuro in frigorife-
ro. Solo nel caso sia richiesto un ricsame del
caso positivo, questo viene effcttuato daun
altro chimico entro un determinato limite
di tempo, alla presenza dell’atleta ¢ di una
rappresentanza dell’autoriti sportiva.

Metodi enalitici - Le analisi per I'antido-
ping sono dinormadi ipo ivo., Qual
siasi sia la quantiti dellz sostanza vietata ri-
scontrata nel materiale biologico (urina) di-
mostra infatti una assunzione victala ¢ quin-
di contrawvicne alle norme antidoping.
I.’analisi quantitativa & richiesta solo per quei
composti che sono presenti naturalmente
, quale il Testosterone, ¢ per quek
le sostanze delle quali & vietato I'assunzione
I qeandi st 1o gt oo ol S
evo
pud essere mm doping.

Sebbene il loro uso app:dx;c diminuito in

questi ultimi anni, gli steroidi anabolizzanti
no le sostanze maggiormente ado-
perate nel doping. Da un punto di vista anal-
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tico la determinazione degli steroidi anabo-
lizzanti & abbastanza complessa: il numero
elevato di sostanze di sintesi, le diverse cen-
tinai di metaboliti riscontrabili nelle urine,
Ia grande simlarita nella loro struttura chi-
mica, rendono compasito il loro accerta-
mento sia sotto il profilo qualitativo che
quantitarivo.

Sostanzialmente le procedure analitiche
si articolano su tre fivelli:

* primo livello: rapido screening per diffe.
renziare i campioni regolari da quelli che
presentano anomalie da verificare;

* secondo bivello; identficazione dei cam-
pioni anomal:, seguita evennmlmente, per
alcune sostanze, dak:

* terzo livello: analisi quantitativa specifica
della sostanza vietata.

1 test di sereening - Lo screening dei far
mad vietat viene ito mediante tecni-

che immunologhe (EMIT, ecc.). 1O
no s preferisce I'impiego dell"anahst GG,
HEMS (5 mal = con rilevatore di

massa ad alta risoluzione) con SIM (moni-
toraggio degli ioni selewivi) previa immuno-
estrazione o purificazione con HPLC (in par-
tcolare stanozololo ¢ metabolit: del metan-
dienone).

I test di conferma - 1 risultati positivi me-
diante dosaggi enzimatid vengono conferma-
i, previa estrazione ¢ purificarione su colon-
nine SPE ed idrolisi, con GC/MS con SIM (¢
blocco degli ioni adiacenti) o full scan e la
GC/MSDs, Se lo screening € stato effetiuato
con GC/HRMS/SIM ka conferma viene ese-
guita con GC/MS/TIC (tatal ion current).

Al fine di assicurare sensibiliti e specifi-
¢l sempre (rescend, si assiste al continuo
perfezionamento delle metodiche, incluse
anche le procedure di estrazione ¢ deriva-
tzazione.
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APPENDICE
Classi di sostanze proibite
e metodi proibit

Agvicrnamento 1997

Il doping contrawicne all’etica sia dello
sport che della scienza medica,
1l doping consiste:

L. Nella somministrazione di sostanze appar-
teneni alle classi proibite di agenti farma-
cologici.

c/o
2. Nell'utilizzo di vari metodi proibit.
I. Classi di sostanze proibite

Stimolanu

Narcotici

Agcmi anabolizzantg

Diuretici

Ormoni peptidici ¢ glicoproteici ed analo-
ghi

II. Metodi proibiti

A. Doping del sangue
B. Manipolazione farmacologica, chimica e

IIT. Classi di sostanze soggette a determina-
te restrizioni

A Alcool

B. juana

C. Amcumm ici locali
D. Corticosteroidi
E. Beta bloccanti

Articolo I: classi di sostanze proibite

Le sostanze proibite sono suddivise nelle se-

guenti class:

A. Stimoland

B. Narcotic

C. Agent anabolizznt

D. Dwrctici

E. Ormoni pepéidici e ghicoproteid ed ana-
1

A. Stimolenti

Le sostanze proibite appartenent alla clas.

s¢ A comprendono gli esempi seguenti:
amifenazolo

amineptina
cocaina
fencamfamina
pentilenterazolo
salbutamolo®*
salmeterolo®*
amfetamine
bromantan
efedrine mesocarb
pipradolo
terbutalina™*
caffcina*

e sostanze aflini,

B. Narcotici
Le sostanze proibite appartenent alka clas.
se B comprendono gli esempi seguenti:
dextromoramide propossifene
diamorfa (eroina) metadone
morfina pentazocina
petdina
¢ sostanze affini.

NOTA: Sono permesse le seguenti sostanze:
codeina, dextrometorfano, diidrocodeina, di-
fenizolato etilmorfina e folcodina.

* Per la caffeina. La definisone di un caso di
itivitd dipende dalla concentrazione di caf-
cina nell'urina. La concentrazione nel urina
non pud superare i 12 meg/ml
** Sostanze permesse unicamente se assunte
mediante inalatore. Esse devono essere dichia-
alla competente Autoriti medica della Fede
razione Sportiva Nazionale o del Comitato

Organizzatore della manifestazione.

NOTA: Tutte le preparazioni contenenti imi-
dazolo (ad esempio lossimetazolina) zono pen
mosse por uso locale. [vasocostritorn (ad esem-
pio I'adrenalina) possono essere somministrag
assicme ad agenti anestetici locali. Le prepa-
razioni per uso locale (ad csempio per via na-
=le o per uso oftalmologico) contenenti ka
fenilefrina sono permessi.
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C. Agenti anabolizzanti
Lac degli agent anabolizzanti com-
prende gli steroids anabolizzant androgeni
(SSA) ed i beta-2-agonisti.

Lz sostanze proibite zppartenenti alla clas-
se C comprendono gli esempi seguenti:

1. steroidi anabolizanti androgem (S84):
dostebolo
fluossimesterone
metenolone
cssandrolone
testosterone®
deidroepiandrosterone (DHEA)
metandienone
nandrolone
stanozololo
¢ sostanze alini.

2. Beta-2agonisti:
clenbuterolo
salbutamolo
terbutalina
salmeterolo
fenoterolo
¢ sostanze affink

* La presenza nelle urine di un atleta di un
rapporto Testosterone (T)/Epitestosterone
(£) superiore a 6 costituizce violazione, 2 meno
che non sussista 1'evidenza che il fatto sia do-
vuto ad una condizione fisiologica o patologi-
ca per esempio ad una bassa escrezione di
epitestasterone, owero ad una produzione
androgena di un tumore owero a deficienze
enzimatiche,

Qualora il rapporto T/E risult superiore 2 6,
& obbligatorio effettuare accertamenti supple-
mentan sotto la direzione della comspeu:n(c
Autorith Medica della Federazione Sportiva
Nazicnale e/o del CONI, prima che il cam-
pione venga dichiarato positivo. Do essere
compilato un rapporto completo che com-
prenderi una valutazione dei test precedent,
successivi e dei risultati di accertamenti endo-
crinologaci.

Qualora i test precedenti non siano disponi-
bili, I"atlcta dovri essere SOLOPOSto a conrok-
lo, senza preawiso, almeno una volt al mese
per tre mesi. T risultati di taki accertamenti
dovranno essere inclusi nel rapporto. In caso
di scarsa collaborazione agli accertament, i
campione prelevato sari dichiarato positivo.

D. Diurctic
Le sostanze proibite apparienent alla clas-
e D comprendono gl esempi seguenti:

acetazolamide

clortalidone

furosemide

manniolo®

spironolactone

bumetamide

_acido etacrinico

idroclorotiazide

mersalil

riamterenc

e sostanze affini.

E. Ormoni peptidici e glicoprotact ed ancloghi
Le sostanze proibite appartenenti alla clas-
se E comprendono gli esempi seguentic

1. Gonadotropina corionica (H.C.Ggonado-
tropina corionica umana).

2. Corticowropina (A.CTH.).

3, Ormone della crescita (HL.G.H.) somato-
tropina) ¢ tutti i rispertisi “fattori di rilascio”
delle sostanze sopra-indicate,

4. Eritropoictina (EPO).

Articolo 11: metodi proibiti

I metodi seguenti sono proibiti:
a) Doping del sangue.
Il Doping del sanguc consiste nella sommi-
nistrazione ad un atleta di sangue, di globu-
li rossi o di prodotti emoderivati. Tale pro-
cedura pud essere preceduta da un prelie-
vo di sangue dell’atleta che continua I'alle-
namento in stato di insufficienza sanguigna.
b) Manipolazione farmacologica, chimica ¢
fisica.
1.2 manipolazione farmacologica, chimica ¢
fisica consiste nell'uso di sostanze e di me-
todi per modificare, o per tentare di modi-
ficare, o che ragionevolmente si ritiene che
o modificare l'integrita ¢ la validiti
dei campioni di urina utlizzati per i con-
wrolli antidoping, in ¢id comprendendo, sen-
7a limitazioni Ia caleterizzazione, la sostitu-
zione ¢/o I'alterazione delle urine, I'inibi-
zione della escrezione renale mediante il
probenedd ¢ relativi composti, ¢ la sommi-
nistrazione di epitestosterone o la sommini-
strazione di bromantan per alterare il rap-
porto T/E-

* Proibito per endovena

72




N
,

- e .y

B e ——— S ——

Il successo od il falimento dell'uso di una
sostanza proibita o di un metodo proibito
non ¢ determinante, E' sufficiente che 1a so-
stanza in questione od il metodo proibito
siano stad utilizzati o che si sia tentato di
utilizzarly, affinché 'infrazrione venga consi-
derata come consumata,

Ardcoloﬂl:dzasidisosunusoggcaeado
terminate restrizioni

A. Alcood

In accordo con le Federazioni Sportive In-
ternazional:, le Federazioni Sportive Nazio-
mali ed i componenti Organismi del CONIT
possono essere cffetwan controlli per I'in-
dividuazione dell'etanclo, I risultati dei con-
trolli pessono comportare I'applicazione di
sanzioni.

B 2
In accordo con le Federazioni Sportive In-
ternazionali, le Federazioni Sportive Nazio-
nali ed i componenti Organismi del CONI
possono essere effettuan controlli per I'in-
dividuazione di cannabinoid: (Marijuana,
Hashish, ...). I risultadi dei controlli

no comportare I'applicazione di sanzioni,

C. Anestetica locali

L'iniezione di anestetici locali & permessa
alle seguenti condizioni:

a} che vengano utilizzati bupivacaina, lido-
caina, mepivacaina, procaina, ece. ma non
cocaina. Gli agenti vasocostrittori (ad esem-
pioadrenalina) possono essere utilizzat con.
giuntamente ad anestetici locali;

b) che siano effettuate soltanto iniezioni lo-
cali od intra-articolari:
c)so!onelasoincuilatcmpialoca]cu-wi
una giustificazione medica, {ad esempio una
accentara e dettagliata diagnosi), b dose ed
il metodo di somministrazione dovranno es.
scre notificati per iscritto alla compelente
Autoriti Medica della Federazione Spertiva
Nazionale o del Comitato Organizzativo
della manifestazione, prima della compet-
zione, overo immediatamente, ora la
SOSIANZA Sia St somministrata durmnce la
competizione.

D. Covticostrross
Luso di corticosteroidi € proibito con le ec-
cezioni che seguono:

A. per uso locale (otosatrico, dermatologi-
o od oftalmolgico), ma non rettale:
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B. mediante inalazione:
C. mediante iniezioni intra-articolasi o lo-
cali,

La Commissione Medica del CLO. ed il
C.O.N.L hanno introdotio I"obbligo di se-
gnalare gli aded che richiedano di far uso
di cordcosteroidi durante le competizion:.

I medici di squadra che desiderino sommi-
nistrare ad un atleta corticosteroidi median-
te iniezione locale od intraarticolare o inals-
zZione, sono tenuti a darne notifica SCrilia
prima della . alla competente autorita
della FS.N.O. del comitato organzzitore
delia manifestazione.

E. Betg-bloceanti

I beaa-bloccanti comprendono gli esempi se-
guenti: acebutololo, atenololo, metoprolo-
lo, oxprenololo, sotalolo, alprenololo, labe-
talolo, nadololo, propanclolo e sostanze af.
fini.

In accordo con le regole delle Federazioni
Sportive Internazionali, controlli verranno
condotti in alcuni sport, a discrezione delle
ES.N. ¢/0 dei comperenti Organismi del
CON.L

Elenco ampliato degli esempi

Attenzione: Quello che segue non & un elen-
o esaustivo delle sostanze proibite. Viene
fornito soltanto per dare al lettore un elen-
co ampliato delle sostanze proibite. Molte
delle sostanze che non compaiono nel se-
gucnte elenco vengono considerate proibi-
te. Sono ka denominazione di “sostanze affs.
ni".

Stimolansi
amineptina
amfepramone
amfetamina
amifenazolo

tan
cffeina
catina
: ide
pau
= e
efedrina
ctamivan
ctilamfetamina
etilefrina
fencamfamina
fencdlling
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fenfluramina noretrandrolone
epaminolo ossandrolone
metilendiossiamfetamina ossimesterons
mefenorex ossimetolone
mefentermina salbutamolo
mesocarb salmeterolo
metamfetamina stanozololo
metassifenamina terbutalina
metilefedrina testosterone
metildenidato wenbolone
niketamide
norfenfluramina Beta-blocranti
paraidrossiannfetauming acebutololo
runoli.nz alprenololo
endimetrazina atenololo
fentermina betassololo
pentientetrazolo bisoprololo
fenilpropanolamina bunelolo
foledrina labetalolo
prolintano metoprololo
propilesedrina nadololo
pseudoefedrina ossiprenololo
pipradolo propanololo
terbatalina sotalolo
salmeterolo
salbutamolo Dinzetic
stricnina acetazolamide
bendroflumetiazide
Narcotiz bumetanide
destromoramide canrenone
diamorfina {(eroinz) clortalidone
idrocodone acido etacrinico
morfina furosemide
pentazocina idroclorotiazide
petidina indapamide
metadone mersalide
1 clonc
Sostarnze anabolanti triamterenc
boldenone
clenbuterolo Agenti mascheranti
clostebolo bromantan
danazolo cpitotestosterone
deidroclormenlicstosteronc probenecid
deidroepiandrosteronc (DIHEA)

_diidrotestosterone Ormomi peptidica
drostanclone hCG
fenoterolo hGH
fluoximesterone entropoietina (EFO)
formebolone ACTH
mesterclone
mezndienone
metenolone
metandriolo
metiltestosterone
mibolerone
nandrolonec
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