DEFINIZIONE DI
DOPING

L’uso di sostanze, dosaggi o metodi (illeciti)
con ’intenzione di migliorare le prestazioni
sportive, il cui utilizzo ¢ bandito
principalmente perché ha effetti dannosi sulla
salute degli spottivi e puo compromettere le
condizioni comunemente accettate di gioco
leale

Gruppo Europeo Etica nello Sport, 2003



DOPING

m come illecito sportivo

B come reato in se stesso con ogni
evenienza giuridica e giudiziaria che ne
consegue

m come fattore di reati contro la salute e
la integrita psico - fisica



L.a normativa

* 426/1942

* 1099/1971

e 522/1995

* DL 6276/1999

» L. 376/2000

DM 1 aprile 2015
*DM 7 luglio 2016




DEFINIZIONE DI DOPING

m Costituiscono dopingla somministrazione o
’assunzione di farmaci o di sostanze
biologicamente o farmacologicamente attive e
’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 atlet1 (art. 1, c.2, legge
376/2000).



La legge del 14 dicembre del
2000, 1a n°376

“Disciplina della tutela sanitaria delle attivita
sportive e della lotta contro 1l doping” rappresenta
la risposta dello Stato contro 1l doping, a tutela
della salute degli atleti e della lealta delle

competiziont sportive.

I beni gruridici (o interessi) tutelati dalla predetta
normativa sono la salute (individuale e collettiva)
degli atleti e la lealta delle competizioni sportive.



Per quanto concerne l'individuazione delle sostanze
dopanti, la norma dell'art. 9, fa riferimento, a farmaci e
sostanze biologicamente o farmacologicamente attive,
ricomprest “nelle classi previste dall'art. 27 della stessa
legge e approvate con decreto del Ministro della sanita, su
proposta della Commissione per la wvigilanza ed 1l
controllo sul doping e per la tutela della salute indicata nel
successtvo art. 3. Tali classt sono sottoposte a revisione
periodica, non superiore ai sei mesi € sono contenute in
un decreto ministeriale. Una classificazione soggetta a
periodicl aggiornamenti resa necessaria per tenere il passo
dello sviluppo incessante e frenetico del doping.



E' appena il caso di precisare che l'art. 9 citato ¢
una norma penale in bianco, in quanto, la legge,
rinvia ad un elenco di farmaci, sostanze e pratiche
elaborate dalla autorita amministrativa. I farmaci,
le sostanze biologicamente e farmacologicamente
attive e le pratiche mediche, il cui 1mpiego
costituisce doping, a norma dell'art. 1 citato,
vengono ripartite, ‘“‘anche nel rispetto delle
disposizioni della Convenzione di Strasburgo”,
ratificata dalla legge n. 522/95, nonche delle
indicaziont del CIO (Comitato 1internazionale
olimpico) e del codice WADA (Agenzia mondiale
antidoping).




La legge n. 376/2000 ha costruito il reato di doping
sportivo, secondo lo schema del reato di pericolo, cioe
anticipando la tutela penale al momento della semplice
messa in pericolo del bene della salute, evitando il giudizio
sull'accertamento  dell'effettivo  nocumento, rispetto
all'atleta. Nonostante il riferimento normativo contenuto
nell'art. 1 comma 2, alla “idoneita” della condotta vietata,
che sembrerebbe postulare una definizione di pericolo in
concreto ( ciloe la messa in pericolo deve essere valutato
dal giudice, caso per caso, secondo una prognosi ex ante),
la fattispecie di cui all'art. 9 della legge n. 376/00, vanno
configurate come ipotest delittuose di pericolo astratto (
secondo il quale, la pericolosita della condotta, valutata ex
ante dal legislatore, non richiede ulteriori accertamenti da
parte del legislatore).



Le condotte penalmente rilevanti sono la
somministrazione l'assunzione personale o la
somministrazione a terzi di farmact o di sostanze
biologicamente o farmacologicamente attive,
nonché l'adozione o la sottoposizione a pratiche
mediche non giustificate da condizioni patologiche
ed idonee a modificare le condizioni psicofisiche o
biologiche dell'organismo (per esempio, 1l doping
ematico) (art. 2, secondo comma); oppure idonee a
modificare 1 risultati dei controlli sull'uso dei
farmaci, delle sostanze e delle pratiche di cui al
secondo comma citato (art. 2, terzo comma) (per
esempio l'uso di agenti mascheranty).



Soggetto attivo ¢ latleta la cui condotta ¢
riconducibile principalmente all'assunzione delle
sostanze dopanti e alla pratica di metodi vietati,
rispetto alle quale occorrera il suo consenso, e
“'extraneus”, a cul vanno ascritte le condotte del
procacciamento, della somministrazione (per
esempio, la prescrizione medica, iniezione del
farmaco), e il favoreggiamento dell'utilizzazione, le
cut modalita di realizzazione della condotta
criminosa ricomprende una vasta attivita.



[La posizione dell'extraneus determina un aggravamento della
condotta criminosa, nel caso In cul, somministrera, farmaci,
sostanze e pratiche dopanti, all'insaputa dell'atleta: in tal caso, egli
rispondera, del reato di cui all'art. 9 comma 3, lettera a) (L.
n°376/00), in forma aggravata, e del reato di lesioni dolose, nel
caso 1n cul dalla somministrazione sia derivato un danno alla salute;
ovviamente, in mancanza del consenso dell'atleta, questi andra
esente dalla responsabilita penale. L'art. 1 della legge in esame
prevede una causa di non punibilita, per le ipotesi in cui I'assunzione
e la somministrazione sia gilustificata da una precedente e reale
situazione patologica nella salute dell'atleta che renda indispensabile
l'uso a tali pratiche o trattamenti fisiologici, previa esibizione della
necessaria documentazione medica alle autorita preposte.



Diversamente dal doping sportivo, il doping “estetico”, ¢
penalmente irrilevante, e ricorre quando l'agente pone in essere le
condotte di cui all'art. 1 comma 2 e 3 e all'art. 9 comma 7°, senza lo
scopo di alterare le prestazioni agonistiche e/o a modificare i
risultati dei controlli sull'uso di questi farmaci o sostanze, in seno ad
una gara sportiva ufficiale. La Cassazione con la sentenza del
9/1/2013 n° 843, ha stabilito che 'assunzione di sostanze dopanti a
scopo estetico se non ¢ collegata ai profitti dei risultati delle
competizioni sportive, non assume rilevanza penale, in quanto non
costituisce ricettazione di farmaci dopanti, anche se viene messa in
pericolo la salute. In altre parole, non ¢ punita la finalita di mera
utilita negativa per l'agente, pur permanendo un danno alla salute.
Nel caso sottoposto al vaglio det giudici di legittimita, gli agenti
avevano acquistato farmaci anabolizzanti nel circuito illegale delle
palestre, con l'unico fine di volere modificare 'aspetto fisico.



Mancando 1l fine specifico dell'art. 9 citato, e cioe,
quello di alterare le prestazioni agonistiche o quello
di modificare 1 risultati dei controlli sull'uso di tali
farmaci o sostanze, ¢ venuto a meno il reato
presupposto, previsto e punito dal primo comma
dell'art. 9 della legge n. 376/00. In tal caso gli
imputati, due culturisti, sono stati assolti dal reato
ascrittogli cio¢ dall'art. 648 secondo comma c.p.
(ipotesi lieve) perche il fatto non costituisce reato.



I grudici di legittimita riformando la sentenza appellata, fondarono il
loro ragionamento, sul fatto che se ¢ vero che l'elemento
psicologico dei reati patrimoniali, non ¢ solo afferente al danno, che
deve essere di natura patrimoniale ed economicamente
apprezzabile, e al profitto, che puo essere anche di non natura
patrimoniale, e consistere in qualsiast utilita o vantaggio morale, ¢
pur vero, che il concetto di utilita non puo essere esteso all'infinito e
che quindi in esso non possa essere ricompreso quello di mera
utilita negativa per gli agenti; nel caso di specte, i giudici di
legittimita, hanno considerato utilita negativa, quella immaginaria,
come il modificare l'aspetto fisico, ai soli fini estetici, e quindi, in

assenza di partecipazione alla competizione sportiva. (sentenza n°
843 del 9/1/2013, Cass. Pen. 27; conforme Cass. Pen. Sentenza n°
28410 del 1/7/2013).



Sostanze?

m JOC 1967 (amine simpaticomimetiche,
stimolanti psicomotort, stimolanti del SNC,
analgesici non narcotict)

m JOC 1976 (vengono introdotti AAS)
m JOC 1984 (metodi dopanti)
m [OC 1985 diuretict e beta bloccanti

m JOC 1989 ormoni peptidici
m [OC 1993 e successive




I10C (International Olympic Committee) banned list of substances
and prohibited methods

Prohibited classes of Prohibited methods  Classes of prohibited

substances

Stimulants

Marcotics

Anabalic Agents:

a, steroids

b, beta-agonists
Driuretics

Peptide hormones,
mimetics and analogues
HOE™

Hurnan growth hormone
Inzulin

Ervthropoeitin,

Crarbop oeitin
Corticotrophins
Inzulin-like growth factor
Gonadotrophins eq LH*
Clorniphene™

Tarn onifan ™®

fyorn ataze inhibitors®

Blood doping

Artificial osvgen carriers,
plasma espanders

Pharrnacological, chemical
and physical manipulation

Masking agents:
Probenecid
Epitestosterone
Diuretics
Brornantan

Fhywsical

Tampering with sample
i_atheterization
Instillation of clean urine

substances in certain
circumstances

Acahal
Zannabinoids
Local anaesthetics

Sl cocaorticosteraid s
Beta-blockers




La lista € composta da cinque sezioni:

m Sezione 1: classi vietate

m Sezione 2: principi attivi appartenenti alle classi
vietate

m Sezione 3: specialita medicinali contenenti
principi attivi vietatt
B Sezione 4: elenco in ordine alfabetico dei

principi attivi e delle relative specialita medicinali

m Sezione 5: pratiche e metodi vietati



LE SOSTANZE
MECCANISMO D’AZIONE

m POTENZA MUSCOLARE

m DISPONIBILITA’ DI SUBSTRATI
ENERGETICI

m RESISTENZA FISICA




AAS di ptu comune utilizzo

Nome generico Nome commerciale
Orali Etilestrenolo Maxibolin
Fluoximesterone Halotestin
Metandrostenolone Dianabol
Metiltestosterone Metraden
Oximetolone Anadrol-50
Stanazololo Winstrol
Iniettabili Nandrolone decanoato Deca-durabolin
fenorioubato Durabolin
Testosterone cipionato Depo-testosterone
propionato Oreton
Transdermici  Testosterone Testaderm
Testosterone Androderm

"—‘Ilﬂlu_-.




v AAS (Androgeni Steroidei Anabolizzanti)
testosterone

*Anabolizzante _che fa crescere

*Andro+Geno __.Maschio”+ Produrre”

* Steroidi —molecole lipidiche

aumento metabolismo

nei maschi :formazione caratteri sessuali
secondari
nelle donne: virilizzazione




O stimolanti 22,14% @ anabolizzanti 57,13%

M narcotici 8,13% O beta-bloccanti 0,96%

B mascheranti 1,76% M diuretici 5,59%




"Equaglianza dei sessi

norfismo muscolare
0]

2 stesse

omunita

0S.




Casi di doping e dubbia femminilita

Olimpiadi di Los Angeles:
usata di mascolinita

N Eis Berlino—-— dubbia fz-nminilita

o ' : ‘ ermafroditismo

< -- .ilktragico caso di
mbottirqis “iss* 5 S eege 7 7/1arono ogni

@ re il signor

N

, pesista della DDR.

2000 Andreaa Raducan 1asta rumena




- ASPETTI
COMPORTAMENTALI

FISICT
jone:
*perdita delle
*atrofia del tessuto

*yoce rauca

*crescita eccessiva di pel
- )

*calvizie

*acne

* . . ° by . .
Ipertrofia del clitoride *atrofia uterina

*Iinfertilita




N/

_Nel feto femmina: Sul nascituro:

srmafroditismo Alterazioni cutanee

: con allergie

REDTO *problemi respiratori

simil-asmatici

*alterazioni struttura
ardiaca

RTE DEL FETO




] F
| A )
~ ‘-’Av’*l““{ =k

\/
0‘0

I aggregazione piastrinica
[ attivita trombinica

NS

I'LDL

.colesterolo
f-trigliceridi

I HDL ==aterosclerosi

NS

INO (Ossido nitrico)
—>»asospasmo

L)

L)

AAS

|

danno cellulare del miocardio (danno diretto a livello b

morte delle cellule mi

f
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'

diminuzione meccanismi di conduzione elettrica (aritmie ventricolari)

l

morte cardiaca unprovvisa



Gli Steroidi androgeni anabolizzanti (AAS) sono
derivati sintetici dell'ormone sessuale maschile,
testosterone, chimicamente modificati

« potenza muscolare

e disponibilita’ di substrati
energetici

* resistenza fisica




Meccanismo d’azione

(anabollzzantl delle protelne) e della matrice"
proteica nella massa muscolare (muscolatura piu
Jrobusta);

« Ridotto catabolismo proteico.



Armbolic va. catabalic affect

minimizzare
I’effetto androgeno

massimizzare gli
effetti
anabolizzanti
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Fig. (4). Genomic and non - genomic mechanisms of action of AAS [11]. Modified from Kanayama ef al. 2010,



Ritardo di crescita
Ipogonadismo
Impotenza
Infertilita
Sarcopenia

Emoglobinuria
parossistica notturna
Depressione
Rigenerazione epatica
Osteoporosi
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« Male reported

Altered libido 61%
Reduced testis volume 46-56%
Acne 43%
Gynaecomastia 52%

Elevated blood pressure 36%

Fluid retention 56%
Injuries to tendens 26%
Skeeping problems 37%

o [Female reported
Menstrual irregularities 62%

Fluid retention 62%
Clitoral enlargement 31%
Reduced breast size 23%

Elevated blood pressure 15%
Skeeping problems 31%

HARMFUL EFFECTS




L'origine del doping va ricercata
nell'usanza di popolazioni dell’Africa
come i Cafri, i quali nel loro idioma
definivano "Dop"” un estratto
liquoroso eccitante che veniva
bevuto durante le cerimonie religiose

o ventamnl-. | DOMENICA per CORRIERE

Intorno al 1950 la
consuetudine di
assumere sostanze
dopanti si trasferisce
dai militari impegnati
sui fronti di guerra
agli sportivi

La cantata del doping - B S
Il case dei cinque calciatori del Bologna accusati di essersi drogati
@ gik argomento da canfats popolaresca. (Il disegne & di Waker




1949: morte del ciclista
Alfredo Falzini al termine
della Milano-Rapallo a
motivo della assunzione di
Simpamina e Steamina

1960: morte del ciclista
danese Hurt Hensen alle

Olimpiadi per una
overdose di amfetamine

1967: morte del ciclista
inglese Tommy Simpson
durante il Tour de France,
nell’ascesa al monte
Ventoux, per una overdose
di amfetamine




Dimensioni del fenomeno
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Italia: 4-7% tra gli adolescenti
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Fig. 1 Epidemiologia delle sostanze dopéﬁti in Italia



AAS di piu comune utilizzo

: *:?5: X

Nome generico Nome commerciale
Orali Etilestrenolo Maxibolin
Fluoximesterone Halotestin
Metandrostenolone Dianabol
Metiltestosterone Metraden
Oximetolone Anadrol-50
Stanozololo Winstrol
Iniettabili Nandrolone decanoato Deca-durabolin
fenorioubato Durabolin
Testosterone cipionato Depo-testosterone
propionato Oreton
Transdermici  Testosterone Testaderm
Testosterone Androderm




Evento rapido - senza distinzione temporale -

matteso o imprevisto e imprevedibile sia

L'abuso cronico di
AAS puo essere
associato ad un

soggettivamente che oggettivamente, che avviene n

assenza di una valutazione clinica e in soggetti

aumentato rischio di apparentemente sani in normale attivita (1norte
morte cardiaca mprovvisa priumaria o iattesa o imprevedibile);
improvvi sa ovvero 1n pazienti gla diagnosticatl in una fase

apparentemente benigna nel corso di una malattia

(morte improvvisa secondaria ed attesa o prevista) »

Targets for anabolic steroid effects in the heart ]




MECCANISMO

Cardiac
Interstiium
125% of _<
struclual space)
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fi 3
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? igure 4-——Hypothetical model of direct myocardial cell injury in-
'r}':__.- nced by androgenic-anabolic steroids (AAS).
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MECCANISMO
ATEROGENICO
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di Iipoprot 20 y con Ath%rloscle‘:rotic Proliferation Injury
(/] agques
jore d
¥ 4 " F conseg | ttia Oronarl Advanced Lesion
a Figure 1—Hypothetical model of atherogenesis induced by andro-

genic-anabolic steroids (AAS). HTGL = hepatic trigivceride lipase;
LDL = low-density lipoproteins; HDL = high-density lipoproteins;
and PDGF = platelet-derived growth factor. ® Nonaromatizable AAS,
such as stanozolol, primarity responsible for this effect.




MECCANISMO
TROMBOTICO

T Factor IX T Factor VII T Platelet

\ / Aggregation

T Factor Xa

T Blood

T Thrombin Activity ———#s— Clotting

sigure 2—Hypothetical model of thrombosis induced by androgenic-'
\nabolic steroids (A AS). Solid arrows indicate most probable mecha-
ism as described in the text. * Oral AAS primarily responsible for this

flect.
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VASOSPASTIC ARTERY

fenomeni di vasocostrizione
sono stati evidenziati specie
nei casi in cui I'infarto del
miocardio occorre in assenza
di trombosi e stenosi critica
delle coronarie

pety
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MECCANISMO
VASOCOSTRITTIVO

Guanylyl Cyclase
(+)
- cGMP

C Endothcﬁa&hy

Vascular Smooth Muscle Relaxation:

Figure 3—Hypothetical model of inhibited wvascuiar smooth muscle
relaxation, or potential vasospasm, induoced by androgenic-anabelic
steroids (AAS). LDL = low-density lipoprotein; GTFP = guanosine
triphosphate; ¢GMP = cyclic guanosine monopheosphate.; NOs= =
nitric oxide; (+) = stimulatory:; and {(—) = inhibitory.




Segnalazioni casistiche internazionali
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Per formulare correttamente la diagnosi € assolutamente
necessaria la convergenza di tutti i criteri di valutazione o

{ almeno di quelli che piu fondatamente possono
dimostrare I’azione di una sostanza tossica sull’organismo
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