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ONOREvVOLI SENATORI. — E ormai acquisita
la convinzione che la politica sanitaria deb-
ba superare una concezione esclusivamente
terapeutica, in favore di una prospettiva
che privilegi la prevenzione e la promozio-
ne della salute pubblica.

In questa prospettiva la promozione
dell’attivita sportiva rappresenta uno stru-
mento indubbiamente primario per lo svi-
luppo della salute collettiva, e lo straordina-
rio incremento da essa registrato negli ulti-
mi decenni, testimoniato dalla cifra di ben
9.500.000 cittadini aderenti al CONI, deve
essere valutato molto positivamente dal
punto di vista della politica sanitaria.

Bisogna pero riconoscere che le ricadute
dello sviluppo dell'attivita sportiva sulla
promozione della salute pubblica sono state
in parte vanificate dalla scarsa attenzione
mostrata dalle autorita sanitarie nei con-
fronti dello sport.

E mancata in sostanza la capacita di assi-
curare un'efficace tutela sanitaria all’attivita
sportiva diretta a far si che gli aspetti colle-
gati alla promozione del benessere fisico e
psichico prevalessero su quelli strettamente
agonistici.

La conseguenza di tale disattenzione e
stata il prevalere non solo nel professioni-
smo, ma anche nell'ambito dell'attivita di-
lettantistica, che piu avrebbe dovuto essere
sensibile agli aspetti salutistici e ludici dello
sport, di un’impostazione esclusivamente
competitiva.

Uno degli aspetti piu gravi di questo fe-
nomeno é rappresentato dal diffondersi, an-
che fra i dilettanti e i giovanissimi, dell’'uso
di sostanze farmacologiche dirette a miglio-
rare le prestazioni sportive, indipendente-
mente dall’effettivo miglioramento del qua-
dro psico-fisico dell'atleta indotto dall’alle-
namento, spesso con gravi danni per la sa-
lute, basti pensare alle morti improvvise de-
terminate dall'abuso di anabolizzanti e di

beta-bloccanti o al ruolo di molte sostanze
farmacologiche nella cancerogenesi.

Negli ultimi anni il fenomeno del doping
e stato studiato approfonditamente da di-
versi punti di vista.

Nel 1989, la Commissione affari sociali
della Camera dei deputati aveva condotto
un’indagine conoscitiva nella cui relazione
finale si sottolineava come il doping fosse
un problema che non riguarda solo l'etica
sportiva ma anche e soprattutto la salute
pubblica.

Nel 1990, poi, un gruppo di studio costi-
tuito da membri della Commissione an-
ti-doping del Comitato olimpico nazionale
italiano (CONI), del Consiglio nazionale
delle ricerche, della Clinica neurologica di
Pavia e dell'lstituto Mario Negri di Milano,
ha effettuato un’inchiesta su un campione
di 1015 atleti dalla quale risultava un ricor-
so al doping ben piu alto di quello rilevato
dai test ufficiali.

Tale discrepanza dipende essenzialmente
da due ordini di motivi, entrambi ricondu-
cibili all'impostazione riduttiva, fondata su
una tutela agonistica piuttosto che sanita-
ria, che caratterizza la lotta al fenomeno
del doping.

Da una parte, infatti, la base di riferimen-
to per [lindividuazione della positivita
all'anti-doping & costituita dalla lista appro-
vata dal Comitato internazionale olimpico
(Cl0), che a sua volta & formulata sulla ba-
se del criterio della rilevabilita all’analisi
delle urine, senza cioé prestare attenzione
al problema dell'uso di farmaci da parte
dell'atleta nell'intero arco della sua prepara-
zione.

In secondo luogo, proprio la prevalenza
dell'aspetto agonistico fa si che la percen-
tuale di atleti sottoposta ad anti-doping, an-
che se si considera che l'analisi é effettuata
a campione, e di fatto molto limitata.
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Il presente disegno di legge intende affer-
mare il principio che la funzione di svilup-
po della salute individuale e collettiva
dell'attivita sportiva é tutelata dalle autorita
sanitarie e, in primo luogo, dal Ministero
della sanita, che si avvale di un apposito
strumento di consulenza tecnico-scientifica,
vale a dire del comitato nazionale per la tu-
tela sanitaria delle attivita sportive.

Vengono poi fissati i compiti delle regio-
ni, nell'ambito delle proprie attribuzioni sa-
nitarie, per la tutela sanitaria delle attivita
sportive.

L'articolo 6 definisce il doping, quale uti-
lizzazione di interventi farmacologici allo
scopo di modificare le prestazioni agonisti-
che e indipendentemente da necessita tera-
peutiche.

L'identificazione delle sostanze vietate é
attribuita al Ministro della sanita.

Si disciplinano inoltre le modalita per la
somministrazione agli atleti di sostanze far-
maceutiche a scopo terapeutico e la pubbli-
cita, nelle confezioni dei farmaci, della pre-
senza di sostanze idonee al doping.

L'articolo 7 stabilisce le modalita di effet-
tuazione dei controlli anti-doping; l'attribu-
zione di tale compito a centri specializzati,
il riconoscimento al medico curante e alle
autorita sanitarie del potere di richiedere il
controllo anti-doping, la previsione di proto-
colli fissati dal Comitato nazionale per la
tutela sanitaria delle attivitda sportive che

stabiliscano quando ricorrere al controllo
anti-doping: si tratta di disposizioni tutte di-
rette a superare una concezione della lotta
al doping basata esclusivamente su motiva-
zioni di etica sportiva.

L'articolo 8 disciplina la ripartizione degli
oneri per i controlli tra le regioni e le orga-
nizzazioni sportive.

L'articolo 9 fa obbligo agli enti sportivi di
inserire nei propri regolamenti il divieto di
assumere le sostanze vietate dal decreto del
Ministro della sanita, con le conseguenti
sanzioni della giustizia sportiva, superando
un sistema nel quale l'identificazione delle
sostanze vietate é affidata esclusivamente al
Clo.

L'articolo 10 stabilisce le sanzioni penali,
essenzialmente di carattere pecuniario, per
gli atleti professionisti che facciano uso di
sostanze vietate nonché per coloro che tali
sostanze somministrano o procurano agli
sportivi, siano questi ultimi professionisti o
dilettanti. Da questo ultimo punto di vista
assume particolare importanza l'aggrava-
mento della sanzione penale nel caso che le
sostanze vietate siano state procurate o
somministrate ad un atleta minorenne.

L'articolo 11, infine, detta norme per la
promozione dell'educazione sanitaria degli
sportivi e per la diffusione delle conoscenze
sui danni provocati dal doping, mentre I'ar-
ticolo 12 reca disposizioni di carattere fi-
nanziario.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Tutela sanitaria delle attivita sportive)

1. L'attivita sportiva e diretta alla promo-
zione della salute individuale e collettiva.
Essa & sottoposta al controllo delle autorita
sanitarie e non puo essere svolta con l'ausi-
lio di tecniche, metodologie o sostanze che
mettano in pericolo l'integrita psichica e fi-
sica degli atleti.

Art. 2.

(Comitato nazionale per la tutela sanitaria
delle attivita sportive)

1. Per gli scopi e gli adempimenti di cui
alla presente legge e istituito il comitato na-
zionale per la tutela sanitaria delle attivita
sportive, con sede presso il Ministero della
sanita, di seguito denominato comitato.

2. 1l comitato é costituito da un farmaco-
logo, da un tossicologo, da un clinico medi-
co, da un pediatra e da due medici speciali-
sti dello sport indicati dalle societa scienti-
fiche di riferimento nonche da un rappre-
sentante, rispettivamente, dell’lstituto supe-
riore di sanita, dell'Ordine dei medici,
dell'Ordine dei farmacisti e della Federazio-
ne medico sportiva italiana nonché da un
rappresentante del Ministero della sanita
che lo presiede.

3. Partecipano alle riunioni del comitato
un rappresentante del Comitato olimpico
nazionale italiano (CONI) e due rappresen-
tanti delle federazioni sportive maggior-
mente rappresentative a livello nazionale.

4. 1l comitato é istituito con decreto del
Ministro della sanita entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge.

5. Il comitato dura in carica tre anni e si
dota di un proprio regolamento. Il Ministro
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della sanita riferisce annualmente al Parla-
mento sull’attivita del comitato.

Art. 3.

(Funzioni del comitato)

1. Il comitato di cui all'articolo 2 propone
programmi preventivi educativi e riabilitati-
vi e si esprime sui progetti di ricerca clinica
e sperimentale riguardanti la biologia e la
medicina dello sport; tiene rapporti operati-
vi con gli organismi internazionali, e in par-
ticolare con I'Unione europea, garantendo
la partecipazione a programmi ed interventi
contro il doping ed alle attivita dell'osserva-
torio europeo delle droghe.

2. 1l comitato provvede a determinare i
criteri attraverso i quali effettuare i control-
li anti-doping di cui all'articolo 4, coordina
I'attivita dei centri regionali e tiene il regi-
stro nazionale dei controlli.

Art. 4.
(Compiti delle regioni)

1. Le regioni, nell'ambito delle proprie at-
tribuzioni sanitarie, organizzano i servizi
per la tutela sanitaria delle attivita motorie
assicurando:

a) la valutazione dello stato biologico e
sanitario degli sportivi e la documentazione
dell’assenza di controindicazioni all'attivita
sportiva 0 motoria organizzata;

b) la definizione del rischio personale
delle singole attivitd motorie, provvedendo
anche al rilascio dei certificati di idoneita
specifica per singole discipline;

c) l'assistenza sanitaria d'urgenza du-
rante le manifestazioni sportive che si svol-
gono nell'ambito territoriale di competenza;

d) i trattamenti clinici preventivi e ria-
bilitativi delle attivitd di informazione e di
educazione sanitaria.

2. Le regioni provvedono altresi:

a) all'individuazione delle strutture ri-
spondenti alle norme fissate dal comitato
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per l'effettuazione dei controlli clinici e di
laboratorio per le diagnosi di doping;

b) alla formazione e alla tenuta delle li-
ste dei medici che possono essere designati
per le attivita previste dalla presente legge.

3. Le regioni inoltre provvedono a realiz-
zare interventi di educazione sanitaria nel
settore della biologia, della medicina e della
farmacologia dello sport nonche l'avvio di
studi epidemiologici, con particolare riferi-
mento alla prevenzione e alla riabilitazione,
sulla popolazione sportiva del territorio.

Art. 5.

(Compiti della Federazione medico sportiva
italiana - FMSI)

1. La Federazione medico sportiva italia-
na (FMSI) collabora all'attuazione degli
obiettivi della presente legge, secondo le in-
dicazioni degli organismi sanitari nazionali
e regionali a cui risponde senza pregiudizio
dei suoi rapporti con il CONI.

Art. 6.
(Divieto di doping)

1. Costituisce doping l'utilizzazione, da
parte dei soggetti che praticano in forma
organizzata l'attivita sportiva o motoria, di
sostanze farmacologicamente attive, com-
prese quelle di natura endocrinologica ed
ematologica, idonee a migliorare le presta-
zioni agonistiche indipendentemente
dall’adattamento indotto dall’allenamento.

2. Il Ministro della sanita, sentito il pare-
re del comitato, stabilisce con proprio de-
creto, entro sessanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, I'elenco
delle sostanze e dei metodi vietati e ne cura
annualmente l'aggiornamento.

3. Sull'involucro dei prodotti farmaceutici
contenenti sostanze inserite nell'elenco di
cui al comma 2, le case farmaceutiche de-
vono apporre una specifica indicazione, for-
nendo altresi adeguate informazioni nelle
notizie destinate al consumatore, secondo
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le modalita indicate, ai sensi dell’articolo 9,
comma 1, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 540, dal decreto del Ministro
della sanita di cui al comma 2.

4. In presenza di condizioni accertate e
certificate dal medico, puo essere prescritto
agli atleti qualsiasi trattamento attuato con
le modalita ed i dosaggi indicati dalle far-
macopee ufficiali; in tal caso I'atleta ha I'ob-
bligo di tenere a disposizioni delle autorita
competenti la relativa documentazione.

Art. 7.
(Controlli anti-doping)

1. 1l comitato stabilisce criteri per I'accer-
tamento dell’'avvenuta utilizzazione delle so-
stanze di cui all'articolo 6, nonche di quelle
incluse nelle liste del Comitato internazio-
nale olimpico (CIO). A tale scopo € autoriz-
zato l'utilizzo di campioni ematici.

2. La ricerca delle sostanze di cui all'arti-
colo 6 e eseguita, secondo le modalita indi-
cate dal comitato, in centri regionali abili-
tati.

3. | controlli di cui al presente articolo
sono eseguiti dal comitato ogni volta che
cio sia previsto dalle norme fissate per le
singole specialita, sia in fase di allenamento
che di manifestazioni sportive, ovvero
guando cio sia previsto dalle norme fissate
dai regolamenti sportivi internazionali, ov-
vero nei singoli casi segnalati al centro re-
gionale di riferimento dalla struttura sanita-
ria o dal medico curante, ovvero su richie-
sta delle autoritd sanitarie.

4. 1 medici responsabili dei controlli clini-
ci o dei prelievi dei liquidi e dei tessuti or-
ganici sono di volta in volta individuati dal
responsabile sanitario del centro regionale
abilitato per i controlli tra quelli iscritti in
un elenco regionale con delibera dell'asses-
sore alla sanita competente per territorio,
avente validita triennale.

5. 1l responsabile dell’'esecuzione dei con-
trolli di cui al comma 4 comunica, entro
ventiquattro ore, i risultati delle indagini al-
le autorita sportive, che rendono pubblico
I'esito dei controlli e applicano le sanzioni
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di propria competenza, e alla procura della
Repubblica presso la pretura competente
per territorio.

Art. 8.

(Oneri connessi all’'esecuzione dei controlli)

1. Le regioni stabiliscono annualmente
un apposito tariffario per I'espletamento dei
controlli di cui all'articolo 7.

2. Sono a carico delle regioni le spese re-
lative all’'organizzazione, alla dotazione
strumentale e all'impiego del personale ne-
cessario.

3. Sono a carico delle organizzazioni
sportive di appartenenza i costi relativi alle
singole prestazioni di laboratorio.

4. | rapporti giuridici ed economici delle
organizzazioni sportive con le regioni e con
le unita sanitarie locali sono regolati da ap-
posite convenzioni.

Art. 9.

(Integrazione dei regolamenti
degli enti sportivi)

1. Il CONI, le federazioni sportive, le so-
cieta affiliate, le associazioni sportive, gli
enti pubblici privati, sono tenuti ad inserire
nei propri regolamenti il divieto di assume-
re le sostanze di cui all'articolo 6 e a stabili-
re, fatte salve le norme fissate dai regola-
menti sportivi internazionali, adeguate san-
zioni per i trasgressori e per gli atleti che
rifiutino di sottoporsi ai controlli di cui
all'articolo 7.

2. Gli enti di cui al comma 1 sono altresi
tenuti a predisporre tutti gli atti necessari
per il rispetto delle norme di tutela della sa-
lute di cui alla presente legge.

3. Gli atleti aderiscono ai regolamenti e
dichiarano la propria conoscenza ed accet-
tazione delle norme in essi contenute.

Art. 10.
(Sanzioni penali)

1. Ferme restando le sanzioni sportive,
I'atleta che faccia uso delle sostanze di cui
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al comma 2 dell'articolo 6 allo scopo di mi-
gliorare le prestazioni sportive, ovvero che
rifiuti di sottoporsi ai controlli di cui all'ar-
ticolo 7 & punito, salvo che il fatto non co-
stituisca piu grave reato, con la multa da li-
re dieci milioni a lire cento milioni.

2. Il medico il quale, al di fuori di una
comprovata esigenza terapeutica e allo sco-
po di migliorare le prestazioni sportive, pre-
scriva o fornisca a chiunque eserciti in for-
ma organizzata un’attivita sportiva o moto-
ria farmaci contenenti talune delle sostanze
di cui al comma 2 dell'articolo 6, & punito,
salvo che il fatto non costituisca piu grave
reato, con la multa da lire venti milioni a li-
re cento milioni, nonché con la sospensione
dall’'esercizio della professione da due mesi
a due anni. Alla stessa pena soggiace il me-
dico che produce una falsa certificazione
dell’esito dei controlli anti-doping.

3. Chiunque fornisca illegittimamente agli
atleti, anche a titolo gratuito, le sostanze di
cui al comma 2 dell'articolo 6 al fine di mi-
gliorarne le prestazioni sportive, € punito,
salvo che il fatto non costituisca piu grave
reato, con la multa da lire cinque milioni a
lire dieci milioni.

4. La sanzione di cui al comma 3 é au-
mentata di un terzo se il fatto & commesso
da un dirigente di societa o di associazione
sportiva. La condanna comporta la deca-
denza dalla carica.

5. La sanzione di cui al comma 3 & au-
mentata del doppio se il fatto € commesso
da un farmacista. La condanna € comunica-
ta all'ordine professionale cui il soggetto
appartiene, che ne cura la pubblicazione su
due quotidiani a diffusione nazionale.

6. Le sanzioni di cui ai commi 2 e 3 sono
aumentate del doppio se le sostanze vietate
sono state somministrate ad un minore di
anni diciotto.

Art. 11.
(Attivita d'informazione)
1. Il Ministero della sanita, di concerto

con il Ministero della pubblica istruzione,
predispone, avvalendosi della collaborazio-
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ne delle regioni, del CONI, delle federazioni
sportive, delle societa affiliate e delle asso-
ciazioni sportive, campagne multimediali
dirette a favorire I'informazione sui pericoli
del doping e a promuovere lI'educazione sa-
nitaria dei cittadini che praticano attivita
sportiva.

Art. 12.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dalla presente leg-
ge, pari a lire cinque miliardi annui, si
provvede mediante corrispondente riduzio-
ne del Fondo sanitario nazionale.









