
DEFINIZIONE DI 

DOPING 
L’uso di sostanze, dosaggi o metodi (illeciti) 
con l’intenzione di migliorare le prestazioni 

sportive, il cui utilizzo è bandito 
principalmente perché ha effetti dannosi sulla 
salute degli sportivi e può compromettere le 
condizioni comunemente accettate di gioco 

leale 

 

 

Gruppo Europeo Etica nello Sport, 2003 



DOPING 

 come illecito sportivo 

 come reato in se stesso con ogni 

evenienza giuridica e giudiziaria che ne 

consegue 

 come fattore di reati contro la salute e 

la integrità psico - fisica  



• 426/1942      

• 1099/1971 

• 522/1995 

• DL 6276/1999 

• L 376/2000 

•DM 11 aprile 2015 

•DM 7 luglio 2016 

La normativa 



DEFINIZIONE DI DOPING 

 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 (art. 1, c.2, legge 

376/2000).  



La legge del 14 dicembre del 

2000, la n°376 

“Disciplina della tutela sanitaria delle attività 

sportive e della lotta contro il doping” rappresenta 

la risposta dello Stato contro il doping, a tutela 

della salute degli atleti e della lealtà delle 

competizioni sportive. 

I beni giuridici (o interessi) tutelati dalla predetta 

normativa sono la salute (individuale e collettiva) 

degli atleti e la lealtà 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, 

ricompresi “nelle classi previste dall'art. 2” della stessa 

legge e approvate con decreto del Ministro della sanità, su 

proposta della Commissione per la vigilanza ed il 

controllo sul doping e per la tutela della salute indicata nel 

successivo art. 3. Tali classi sono sottoposte a revisione 

periodica, non superiore ai sei mesi e sono contenute in 

un decreto ministeriale. Una classificazione soggetta a 

periodici 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 è 

una norma penale in bianco, in quanto, la legge, 

rinvia ad un elenco di farmaci, sostanze e pratiche 

elaborate dalla autorità amministrativa. I farmaci, 

le sostanze biologicamente e farmacologicamente 

attive e le pratiche mediche, il cui impiego 

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, nonchè delle 

indicazioni del CIO (Comitato internazionale 

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, cioè 

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 “idoneità” della condotta vietata, 

che sembrerebbe postulare una definizione di pericolo in 

concreto ( cioè 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 ipotesi delittuose di pericolo astratto ( 

secondo il quale, la pericolosità 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 farmaci 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, il doping 

ematico) (art. 2, secondo comma); oppure idonee a 

modificare i 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 mascheranti).  



Soggetto attivo è l'atleta la cui condotta è 

riconducibile principalmente all'assunzione delle 

sostanze dopanti e alla pratica di metodi vietati, 

rispetto alle quale occorrerà il suo consenso, e 

“l'extraneus”, a cui vanno ascritte le condotte del 

procacciamento, della somministrazione (per 

esempio, la prescrizione medica, iniezione del 

farmaco), e il favoreggiamento dell'utilizzazione, le 

cui modalità di realizzazione della condotta 

criminosa ricomprende una vasta attività.  



La posizione dell'extraneus determina un aggravamento della 

condotta criminosa, nel caso in cui, somministrerà, farmaci, 

sostanze e pratiche dopanti, all'insaputa dell'atleta: in tal caso, egli 

risponderà, 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 in cui dalla somministrazione sia derivato un danno alla salute; 

ovviamente, in mancanza del consenso dell'atleta, questi andrà 

esente dalla responsabilità penale. L'art. 1 della legge in esame 

prevede una causa di non punibilità, per le ipotesi in cui l'assunzione 

e la somministrazione sia giustificata 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 autorità preposte. 

 



Diversamente dal doping sportivo, il doping “estetico”, è 

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 l'assunzione di sostanze dopanti a 

scopo estetico se non è 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 è punita la finalità di mera 

utilità negativa per l'agente, pur permanendo un danno alla salute. 

Nel caso sottoposto al vaglio dei giudici di legittimità, gli agenti 

avevano acquistato farmaci anabolizzanti nel circuito illegale delle 

palestre, con l'unico fine di volere modificare l'aspetto fisico.  



Mancando il fine specifico dell'art. 9 citato, e cioè, 

quello di alterare le prestazioni agonistiche o quello 

di modificare i risultati dei controlli sull'uso di tali 

farmaci o sostanze, è 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 cioè dall'art. 648 secondo comma c.p. 

(ipotesi lieve) perchè il fatto non costituisce reato.  



I giudici di legittimità riformando la sentenza appellata, fondarono il 

loro ragionamento, sul fatto che se è vero che l'elemento 

psicologico dei reati patrimoniali, non è solo afferente al danno, che 

deve essere di natura patrimoniale ed economicamente 

apprezzabile, e al profitto, che può essere anche di non natura 

patrimoniale, e consistere in qualsiasi utilità o vantaggio morale, è 

pur vero, che il concetto di utilità non può essere esteso all'infinito e 

che quindi in esso non possa essere ricompreso quello di mera 

utilità negativa per gli agenti; nel caso di specie, i giudici di 

legittimità,  hanno  considerato utilità 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. 2^; conforme Cass. Pen. Sentenza n° 

28410 del 1/7/2013).   

 



Sostanze? 

 IOC 1967 (amine simpaticomimetiche, 
stimolanti psicomotori, stimolanti del SNC, 
analgesici non narcotici) 

 IOC 1976 (vengono introdotti AAS) 

 IOC 1984 (metodi dopanti) 

 IOC 1985 diuretici e beta bloccanti 

 IOC 1989 ormoni peptidici 

 IOC 1993 e successive   

 



  

                                                                      

 

IOC (International Olympic Committee) banned list of substances 

and prohibited methods  

 



La lista è composta da cinque sezioni: 

 

 Sezione 1: classi vietate 

 Sezione 2: principi attivi appartenenti alle classi 

vietate 

 Sezione 3: specialità medicinali contenenti 

principi attivi vietati 

 Sezione 4: elenco in ordine alfabetico dei 

principi attivi e delle relative specialità medicinali 

 Sezione 5: pratiche e metodi vietati 



LE SOSTANZE  

MECCANISMO D’AZIONE 

 POTENZA MUSCOLARE 

 DISPONIBILITA’ DI SUBSTRATI 

ENERGETICI 

 RESISTENZA FISICA 



                            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 

AAS di più comune utilizzo 



Che cosa sono gli Agenti Anabolizzanti? 
 

Gli AAS (Androgeni Steroidei Anabolizzanti) sono 
derivati sintetici del testosterone, ormone sessuale 
maschile, in grado di indurre effetti anabolizzanti ed 
androgenici. 

                      *Anabolizzante      che fa crescere 

                      *Andro+Geno        Maschio”+”Produrre” 

                      *Steroidi               molecole lipidiche 

                      

                     *Effetti anabolizzanti  

                       aumento metabolismo 

                     *Effetti androgenici  

                       nei maschi :formazione caratteri sessuali 

                                         secondari 

                       nelle donne : virilizzazione 

 



Epidemiologia delle sostanze vietate in 

ITALIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il grafico evidenzia una notevole 

diffusione di AAS nel mondo  

sportivo 

 

 

    UOMINI 20-50% 

    DONNE 3-10% 

 

 

stimolanti 22,14% anabolizzanti 57,13%

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

mascheranti 1,76% diuretici 5,59%



..anche le donne fanno uso di Anabolizzanti 
 

   Eguaglianza dei sessi 

   Dismorfismo muscolare  

     (doping cosmetico) 

    Proteggere se stesse 

    Aspettative della comunità  

      (il pubblico) 

    Considerazioni  

       economiche 

    Il desiderio della … 

      ..VITTORIA! 

 

 

 

 

 

 

 

 

Competizione….VITTORIA 



Casi  di doping e dubbia femminilità 
 

 1932 Olimpiadi di Los Angeles: Mildred ‘Babe’ Didrikson                

accusata di mascolinità 

 1936 Berlino: Stella Walsh             dubbia femminilità 

 Olimpiadi 1952: Aleksandra Claudina         ermafroditismo 

 Europei 1986: il tragico caso di Heidi Krieger, pesista della DDR. 

Aveva 16 anni:la imbottirono di steroidi che cancellarono ogni 

traccia della sua femminilità. Fu costretta a diventare il signor 
Andreas Krieger 

 

 

 

 

 

 Giochi Olimpici Sidney 2000: Andreaa Raducan ginnasta rumena          

positiva alla pseudoefedrina 



 

 Quali sono gli effetti collaterali nelle donne? 

ASPETTI FISICI 

    virilizzazione: 

   *perdita delle “curve” 

   *atrofia del tessuto mammario 

   *voce rauca 

   *crescita eccessiva di peli 

    

 

 

 

 

   *calvizie 

   *acne 

   *ipertrofia del clitoride 

 

 

ASPETTI 
COMPORTAMENTALI 

    *”rabbia da steroidi” 

     * dipendenza 

     * astinenza ( depressione, 

        psicosi, apatia, sentimenti 

        d’ansia) 

 

ASPETTI FUNZIONALI 

    *inibizione dei follicoli 

     *inibizione ovulazione 

     *iregolarità del ciclo mestruale 

     *amenorrea 

     *cancro utero e/o endometrio 

     *atrofia uterina 

     *infertilità 



Donne in gravidanza 

Nel feto femmina: 

   *pseudoermafroditismo        

(virilizzazione) 

   *ritardato    accrescimento 

Sul nascituro: 

  *alterazioni cutanee       

con allergie 

   *problemi respiratori    

simil-asmatici 

    *alterazioni struttura 

cardiaca 

      

MORTE DEL FETO 



Il cuore.. 

..uno degli organi più colpiti. 

Meccanismi patogenetici 

 TROMBOGENICO: 

    aggregazione piastrinica           

    attività trombinica 

 

 ATEROGENICO: 

     LDL 

     colesterolo 

     trigliceridi 

     HDL         aterosclerosi 

    

 VASOSPASMO: 

     NO (Ossido nitrico) 

          vasospasmo 

 

 CARDIOTOSSICITA’ DIRETTA: 



• potenza muscolare 

• disponibilita’ di substrati 

energetici 

• resistenza fisica 

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

testosterone,  chimicamente modificati  

 

 

 

 

 

 

 

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

testosterone,  chimicamente modificati  

 

 

 

 

 

 

 



Meccanismo d’azione 

• Ridotta escrezione di azoto urinario;  

• Aumentata stimolazione della sintesi proteica 

(anabolizzanti delle proteine) e della matrice 

proteica nella massa muscolare (muscolatura più 

robusta); 

• Ridotto catabolismo proteico. 



minimizzare 

l’effetto androgeno 
 

minimizzare 

l’effetto androgeno 
 

massimizzare gli 

effetti 

anabolizzanti  
 

massimizzare gli 

effetti 

anabolizzanti  
 



Modulazione del tipo 

e concentrazione dei 

recettori androgeni e 

degli enzimi che 

controllano il 

metabolismo 

steorideo 

 



• Ritardo di crescita 

• Ipogonadismo 

• Impotenza 

• Infertilità 

• Sarcopenia 

Steroidi 

anabolizzanti 

• Emoglobinuria 

parossistica notturna 

• Depressione 

• Rigenerazione epatica 

• Osteoporosi 

• 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% 

 

Menstrual irregularities    62% 

Fluid retention                  62% 

Clitoral enlargement         31% 

Reduced breast size          23% 

Elevated blood pressure   15% 

Skeeping problems           31% 



• Gladiatori: infusi di 

erbe e di funghi. 

• Cavalli: stimolanti. 

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 

 

Intorno al 1950 la 

consuetudine di 

assumere sostanze 

dopanti si trasferisce 

dai militari impegnati 

sui fronti di guerra 

agli sportivi 

Intorno al 1950 la 

consuetudine di 

assumere sostanze 

dopanti si trasferisce 

dai militari impegnati 

sui fronti di guerra 

agli sportivi 



 

• 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 

Norvegia: 15-25% atleti competitivi; 

    20-24% amatoriali 

Francia: 5-15% amatoriali 

Danimarca: 10% entrambi i gruppi 

Italia: 4-7% tra gli adolescenti 

25%  tra gli amatoriali  





                            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 

AAS di più comune utilizzo 



L'abuso cronico di 

AAS può essere 

associato ad un 

aumentato rischio di 

morte cardiaca 

improvvisa 

L'abuso cronico di 

AAS può essere 

associato ad un 

aumentato rischio di 

morte cardiaca 

improvvisa 

     «Evento rapido – senza distinzione temporale – 

inatteso o imprevisto e imprevedibile sia 

soggettivamente che oggettivamente, che avviene in 

assenza di una valutazione clinica e in soggetti 

apparentemente sani in normale attività (morte 

improvvisa primaria o inattesa o imprevedibile); 

ovvero in pazienti già diagnosticati in una fase 

apparentemente benigna nel corso di una malattia 

(morte improvvisa secondaria ed attesa o prevista) » 



meccanismo 
diretto 

meccanismo 
diretto 
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meccanismo 
aterogenico 
meccanismo 

aterogenico 



meccanismo 
trombotico 
meccanismo 
trombotico 
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fenomeni di vasocostrizione 

sono stati evidenziati specie 

nei casi in cui l’infarto del 

miocardio occorre in assenza 

di trombosi e stenosi  critica 

delle coronarie 

meccanismo 
vasocostrittivo 

meccanismo 
vasocostrittivo 



Segnalazioni  casistiche internazionali 

2 

4 

1 



Per formulare correttamente la diagnosi è assolutamente 

necessaria la convergenza di tutti i criteri di valutazione o 

almeno di quelli che più fondatamente possono 

dimostrare l’azione di una sostanza tossica sull’organismo 

Per formulare correttamente la diagnosi è assolutamente 

necessaria la convergenza di tutti i criteri di valutazione o 

almeno di quelli che più fondatamente possono 

dimostrare l’azione di una sostanza tossica sull’organismo 



LA DIAGNOSI 
DI MORTE DA 

AAS 

In ogni caso è imprescindibile 

dimostrare il nesso di causalità 

materiale tra assunzione del tossico 

e l’exitus.  
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