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ONoREVOLI SENATORI. — La necessita ditrapposte esigenze della tutela pubblica del-
una normativa piu organica ed efficace|da salute e dell’autonomia del mondo dello
guella attualmente vigente in materia di fusport — essa e stata intesa da tutti i disegni
tela della salute degli sportivi e di lotta |atli legge presentati. Se le vicende di cronaca
doping e da lungo tempo avvertita dall'opi-hanno posto I'accento sul problema dek
nione pubblica e dal Parlamento, come |dping principalmente come strumento di vio-
mostra il fatto che nelle ultime legislature|dazione delfair play sportivo e veicolo di
€ piu volte tentato — in particolare a segyitcorruzione nell’attivita agonistica professio-
di un’importante indagine conoscitiva suhistica, non va dimenticato che il fenomeno
fenomeno deldoping realizzata nel 1989 del doping & ormai ampiamente diffuso an-
dalla Commissione affari sociali della Caehe in campo dilettantistico e nella stessa
mera dei deputati — di approvare una leggstivita amatoriale: si pensi solo alla diffu-
di riforma in gquesta materia. sione delluso di sostanze farmacologiche

Questa consapevolezza ha indotto | leel mondo delbody building,con un pro-
Commissione igiene e sanita del Senatpgaessivo coinvolgimento di atleti sempre
prendere in esame gia nel febbraio del 1991 giovani. | rischi sanitari di questa situa-
i disegni di legge nn. 1637, del senatpreione sono evidenti, come dimostrano i casi
Cortiana e di altri senatori, 1660, primo flrdi morti improvvise determinate dall’abuso
matario il senatore Lavagnini, 1714, primali anabolizzanti o beta-bloccanti. Una re-
firmatario il senatore Servello, 1797, prim@ente indagine condotta in Francia, del re-
firmatario il senatore Calvi che successiyato, ha consentito di affermare che per un
mente ha ritirato tale testo riformulandgl@altissimo numero di ciclisti professionisti si
poi con un titolo piu consono al suo carge verificato almeno una volta nell’arco della
tere specificamente sanzionatorio, e 194&arriera un rischio di morte collegato
d’iniziativa del senatore De Anna e di alfralluso di sostanze dopanti. Non va poi di-
senatori. menticato che molte patologie a carattere

Nelle more dell’esame del provvedimentaegenerativo presentano una documentata
si sono verificate le ben note vicende c¢heziologia farmacologica.
hanno portato all’attenzione dell’'opinione Il testo proposto dalla Commissione, che
pubblica la gravita assunta dal problema |del stato il frutto di un lavoro comune e di
doping in tutti i settori dello sport, mentreuno sforzo di mediazione tra diverse esi-
successivamente la presentazione del Pjagenze, tutte meritevoli di tutela, ribadisce in
sanitario nazionale ha riproposto la necepfrimo luogo, all’articolo 1, un principio ge-
sita di conferire alla politica sanitaria umerale di finalizzazione dell’attivita sportiva
carattere che privilegi il momento della prealla promozione della salute individuale e
venzione e della promozione della saluteollettiva che implica il divieto di utilizza-
pubblica. zione di tecniche, metodi o sostanze che

Non vi & dubbio infatti che la questiongossano mettere in pericolo lintegrita psi-
della tutela sanitaria dello sport e della Iotteo-fisica o biologica degli atleti.
al doping sia essenzialmente una questione La stessa norma definisce dbping, rin-

di politica sanitaria e come tale — sia puréando da un lato alla classificazione del
con una diversa accentuazione tra le co@omitato olimpico internazionale, e stabi-



Atti parlamentari

-6 —

Nn. 1637, 1660, 1714 1945-A

Xl LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

lendo nel contempo, quale norma di chiu
ra, il divieto dell’'uso di medicinali o prati
che terapeutiche non giustificate da con
zioni patologiche e finalizzato a migliora
le prestazioni agonistiche o modificare |l
sultato dei controlli.

Gli articoli 2 e 3 definiscono le compd
tenze del Ministro della sanita nella lotta
doping e istituiscono l'organo tecnico (

consulenza e di supporto per la realizzazio

ne dei compiti stessi.

Mentre l'articolo 4 disciplina le compe
tenze delle regioni, larticolo 5 dispor
I'obbligo per gli enti che operano nel mo
do dello sport di adeguare le proprie n
mative alle nuove disposizioni sulla tute
sanitaria dello sport.

L'articolo 6 reca disposizioni dirette :
controllo e al monitoraggio della produzi
ne e della vendita di sostanze apparten
alle classi farmacologiche vietate dal Cor
tato olimpico internazionale.

| successivi articoli 7, 8, 9, 10 e 11 reg
no disposizioni di carattere sanzionatori

In particolare I'articolo 7 vieta le diverg

fattispecie di fornitura, produzione o com
mercio di sostanze vietate — recando in par

ticolare, quale sanzione accessoria, I'inte
zione dagli organi direttivi di societa ed €
ti sportivi — mentre gli articoli 9 e 10 rec
no le sanzioni specifiche, rispettivamer
per il medico e il farmacista.

Con queste disposizioni si € inteso c(

salell’ordinamento, dal momento che le nor-
- me sanzionatorie recate dalla legge n. 1099
ditel 1971 e dal codice penale appaiono del
'Qutto inadeguate — tanto per cio che concer-
lme la definizione delle fattispecie e degli
autori, quanto per I'entita delle pene — a co-
Pstituire un efficace deterrente contro il fe-
‘f’iomeno deldoping nelle complesse forme
‘.'che ha ormai assunto.

“L'articolo 8, la cui opportunita & stata
_messa in luce da alcuni spiacevoli fatti di
fronaca, disciplina gli obblighi di comuni-
ncazione dei risultati da parte del responsabi-
Hte dell’esecuzione dei controlli e di pubbli-
|gita dell’esito dei controlli stessi da parte
delle autorita sportive.

Al L'articolo 11, infine, reca le sanzioni per
Dtatleta. A questo proposito la Commissio-

F{ﬁé, pur consapevole del fatto che, in parti-

Ntolare in campo professionistico, gli atleti
sono spesso assuntori consapevoli ed inte-
Fessati di sostanze dopanti, ha ritenuto, fatta
Cnaturalmente  salva la  responsabilita
Cdellatleta sotto il profilo della giustizia
sportiva, che dal punto di vista della tutela
OI?_émitaria egli debba essere comunque consi-
n(_jerato come un soggetto passivo del reato
,di doping e pertanto si e ritenuto di dover
t&@anzionare unicamente il rifiuto di sottopor-
si ai controlli.

hn-

tribuire a colmare un’evidente lacur

na CARELLA, relatore



Atti parlamentari -7 - Nn. 1637, 1660, 1714 1945-A

Xl LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

PARERI DELLA 1°* COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
E DELLINTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)

(Estensore: MGGIORE)

Sui disegni di legge nn. 1637, 1660 e 1714

4 febbraio 1997

La Commissione, esaminati congiuntamente i disegni di legge,
esprime, per quanto di competenza, parere favorevole, segnalando che le
normative in esame dovrebbero tener conto dell’autonomia dell’'ordina-

mento sportivo, interno e internazionale, e rilevando la necessita di ri-
spettare l'autonomia delle regioni.

(Estensore: BNA)

Sul disegno di legge n. 1945

12 febbraio 1997

La Commissione, esaminato il disegno di legge, esprime, per quan-
to di competenza, parere favorevole, con la raccomandazione di tener

conto sia dell’autonomia dell'ordinamento sportivo, sia delle competen-
ze regionali.
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PARERE DELLA GIUNTA PER GLI AFFARI DELLE COMUNITA EUROPEE

(Estensore: BrTtamio)

Sui disegni di legge nn. 1637, 1660, 1714 e 1945
4 febbraio 1999

La Giunta, esaminati congiuntamente i disegni di legge, ne rileva la
coerenza con la Convenzione europea contdoging del 16 novembre
1989, e con le indicazioni, peraltro non vincolanti, delle istituzioni co-
munitarie — in particolare, il codice di comportamento dofng nelle
attivita sportive, adottato con risoluzione del Consiglio dei ministri
dell'8 febbraio 1992, e la risoluzione approvata dal Parlamento europeo
il 6 maggio 1994 — ed esprime, pertanto, parere favorevole.
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DISEGNO DI LEGGE

TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

Disciplina della tutela sanitaria delle
attivita sportive e della lotta contro |l
doping

Art. 1.

(Tutela sanitaria delle attivita sportive.
Divieto di doping

1. L'attivita sportiva € diretta alla promo-
zione della salute individuale e collettiva e
deve essere informata al rispetto dei princi-
pi etici e dei valori educativi richiamati dal-
la Convenzione di Strasburgo del 16 no-
vembre 1989, ratificata ai sensi della legge
29 novembre 1995, n.522. Ad essa si ap-
plicano i controlli previsti dalle vigenti nor-
mative in tema di tutela della salute e di
correttezza delle gare e non pud essere
svolta con l'ausilio di tecniche, metodologie
0 sostanze che possano mettere in pericolo
I'integrita psicofisica o biologica degli
atleti.

2. Costituiscedopingla somministrazione
all’atleta professionista, dilettante o amato-
riale di medicinali appartenenti alle classi
farmacologiche vietate indicate dal Comita-
to internazionale olimpico (CIO), ovvero
'uso di metodi vietati dal medesimo CIO,
0 comungue la somministrazione di medici-
nali o l'uso di pratiche terapeutiche non
giustificati da documentate condizioni pato-
logiche ed effettuati con l'intento di miglio-
rare le prestazioni agonistiche, ovvero di
modificare i risultati dei controlli.

3. In presenza di condizioni patologiche,
accertate e certificate dal medico, all'atleta
pud essere prescritto qualsiasi trattamento
purché sia attuato secondo le modalita ed i
dosaggi indicati dal relativo e specifico de-
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creto di registrazione europea 0 nazionale.
In tal caso, l'atleta ha I'obbligo di tenere a

disposizione delle autorita competenti la re-
lativa documentazione e pud partecipare a
competizioni sportive, nel rispetto dei rego-

lamenti sportivi, purché cid non metta in

pericolo la sua integrita psicofisica o biolo-

gica.

Art. 2.

(Commissione per la vigilanza
ed il controllo suldoping

1. Il Ministro della sanita, sentito il Mini-
stro per i beni e le attivita culturali, istitui-
sce e nomina una Commissione di esperti
in materia didoping per la vigilanza ed il
controllo dell’'uso di medicinali o di metodi
a scopo didoping nelle attivita sportive
esercitate anche in forma dilettantistica o
amatoriale. La Commissione svolge altresi
funzioni consultive per la definizione delle
norme concernenti il controllo sanitario del-
la pratica sportiva professionale, dilettanti-
stica o amatoriale.

2. La Commissione, presieduta dal Mini-
stro della sanita o da un suo delegato, e
composta di persone di provata esperienza
nel campo della farmacologia, della tossico-
logia, della clinica medica e della medicina
dello sport. | componenti della Commissio-
ne durano in carica tre anni e non possono
essere rinominati.

3. Per il proprio funzionamento la Com-
missione si avvale delle strutture del Mini-
stero della sanita. L’'ammontare delle inden-
nita per i componenti, dei rimborsi spesa e
degli altri oneri & definito con decreto del
Ministero della sanita entro il limite com-
plessivo di lire 2 miliardi annue.

Art. 3.
(Competenze del Ministro della sanita)

1. Il Ministro della sanita:

a) ratifica e aggiorna l'elenco delle
sostanze e dei metodi vietati;
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b) provvede a determinare, sulla base
delle norme adottate dal CIO, i criteri e le
caratteristiche operative dei controlli an-
ti-doping approvando periodicamente pro-
grammi di esecuzione dei controlli stessi, e
individua ogni tre anni i laboratori autoriz-
zati ad effettuarli, in conformita ai requisiti
ratificati a livello internazionale in materia
di standard tecnologici e di personale, di
procedure analitiche e di verifiche di qua-
lita;

c) propone, di concerto con il Ministro
della pubblica istruzione e previa intesa in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti fra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, program-
mi informativi, educativi, preventivi e riabi-
litativi nei settori di competenza,

d) mantiene rapporti operativi e di
scambio con I'Unione europea e con gli or-
ganismi internazionali, garantendo la parte-
cipazione a programmi di interventi contro
il doping, in attuazione in particolare della
citata Convenzione di Strasburgo del 16 no-
vembre 1989, ed alle attivita dell’Osserva-
torio europeo delle droghe e delle tossicodi-
pendenze.

Art. 4.
(Competenze delle regioni)

1. Le regioni, nelllambito delle proprie
competenze in materia sanitaria, organizza-
no i servizi per la tutela sanitaria delle atti-
vita sportive e partecipano all’attuazione di
programmi di cui all’articolo 3, comma 1,

lettera c).
Art. 5.

(Integrazione dei regolamenti degli enti
sportivi)

1. Il Comitato olimpico nazionale italiano
(CONI), le federazioni sportive e le societa
affiliate, le associazioni sportive, gli enti di
promozione sportiva pubblici e privati ade-
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guano i loro regolamenti alle disposizioni
della presente legge.

2. Gli enti di cui al comma 1 predispon-
go altresi tutti gli atti necessari per il rispet-
to delle norme di tutela della salute di cui
alla presente legge.

3. Gli atleti aderiscono ai regolamenti di
cui al comma 1 e dichiarano la propria co-
noscenza ed accettazione delle norme in es-
Si contenute.

4. Il CONI cura altresi I'aggiornamento e
I'informazione dei dirigenti, dei tecnici, de-
gli atleti e degli operatori sanitari sulle pro-
blematiche concernenti itloping

Art. 6.

(Medicinali contenenti sostanze utilizzabili
a fini di doping

1. | produttori, gli importatori e i distri-
butori di medicinali appartenenti alle classi
farmacologiche vietate indicate dal CIO tra-
smettono, su richiesta del Ministero della
sanita, i dati relativi alle quantita prodotte,
importate, distribuite e vendute al pubblico
di ogni singola specialita farmaceutica.

2. Le confezioni di medicinali di cui al
comma 1 devono recare un apposito con-
trassegno, il cui contenuto é stabilito dalla
Commissione di cui all’articolo 2, sull'in-
volucro e sul foglio illustrativo, unitamente
ad esaurienti informazioni descritte nell’ap-
posito paragrafo «Indicazioni per coloro che
praticano attivita sportiva».

3. Il Ministero della sanita controlla I'os-
servanza delle disposizioni di cui al comma
2 all'atto della presentazione della domanda
di registrazione nazionale, ovvero allatto
della richiesta di variazione o in sede di re-
visione quinquennale.

4. Le preparazioni galeniche o magistrali
che contengono principi attivi o eccipienti
appartenenti alle classi farmacologiche vie-
tate indicate dal CIO sono prescrivibili solo
dietro presentazione di ricetta medica.
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Art. 7.
(Illecita fornitura di sostanze vietate)

1. Chiunque illecitamente fornisce agli
atleti, anche a titolo gratuito, i medicinali
vietati ovvero adotta i metodi di cui al
comma 2 dell'articolo 1, ovvero ne favori-
sce comungue l'utilizzo, & punito con la re-
clusione da uno a cinque anni. Se il medici-
nale vietato & acquistato all'estero o provie-
ne da strutture ospedaliere la pena e au-
mentata.

2. La pena é aumentata se il fatto € com-
messo da un dirigente di societa o di asso-
ciazione sportiva. La pena e aumentata fino
alla meta se il fatto € commesso da un diri-
gente del CONI, delle Federazioni sportive
nazionali o degli enti di promozione sporti-
va riconosciuti dal CONI.

3. Le pene previste dai commi 1 e 2 del
presente articolo e dagli articoli 9 e 10 sono
aumentate fino al doppio se il fatto e avve-
nuto nei confronti di un minore di anni
diciotto.

4. Chiunque produce, introduce nel terri-
torio dello Stato, manipola, detiene o tra-
sporta ai fini di distribuzione, ovvero distri-
buisce medicinali di cui al comma 2
dell'articolo 1, non essendo in possesso di
una specifica autorizzazione prescritta ai
sensi del diritto nazionale e comunitario, €
punito con la reclusione da uno a tre
anni.

5. La condanna passata in giudicato per i
delitti previsti dal presente articolo compor-
ta l'interdizione dagli uffici direttivi delle
societa 0 associazioni sportive, del CONI,
delle Federazioni sportive nazionali e degli
enti di promozione sportiva riconosciuti dal
CONI.

Art. 8.
(Disposizioni relative all'esito dei controlli)

1. Il responsabile dellesecuzione dei
controlli comunica, entro ventiquattro ore, i
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risultati delle indagini risultate positive pri-
ma alle autorita giudiziarie e successiva-
mente alle autorita sportive.

2. Il giudice accerta le responsabilita del
caso didoping segnalato ai sensi del com-
ma 1 ed applica le sanzioni previste dalla
presente legge.

3. Le autorita sportive rendono pubblico
I'esito dei controlli antidoping ed applica-
no le sanzioni di propria competenza.

Art. 9.
(Sanzioni per il medico)

1. Chiunque, nell’esercizio di una profes-
sione sanitaria, prestando la propria assi-
stenza od opera, al di fuori di una provata
esigenza terapeutica ed allo scopo di mi-
gliorare le prestazioni sportive o di modifi-
care i risultati dei controlli, adotta provve-
dimenti terapeutici o prescrive o fornisce
farmaci all'atleta, € punito con la reclusione
da uno a tre anni.

2. La condanna per il delitto previsto dal
comma 1 comporta l'interdizione da uno a
cinque anni dalla professione medica.

Art. 10.
(Sanzioni per il farmacista)

1. Il farmacista che fornisce all’atleta, in
assenza di specifica ricetta medica ed allo
scopo di migliorarne le prestazioni agonisti-
che o di modificare i risultati dei controlli,
farmaci di cui all'articolo 1, comma 2, ad
eccezione di prodotti che non richiedono ri-
cetta medica, € punito con la reclusione da
uno a tre anni.

2. La condanna per il delitto di cui al
comma 1 comporta l'interdizione da uno a
cinque anni dalla professione di farmacista.

Art. 11.
(Sanzioni per I'atleta)

1. L’atleta, professionista o dilettante, che
rifiuti di sottoporsi ai controlli & punito con
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la multa da lire 10 milioni a lire 50
milioni.

Art. 12.
(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dal funzionamento
della Commissione di cui all’articolo 2, va-
lutati in lire 1 miliardo per I'anno 1999 e 2
miliardi per I'anno 2000 e per gli anni suc-
cessivi, si provvede mediante corrisponden-
te riduzione dello stanziamento iscritto, ai
fini del bilancio triennale 1999-2001,
nel’ambito dell’'unita previsionale di base
di parte corrente «Fondo speciale» dello
stato di previsione del Ministero del tesoro,
del bilancio e della programmazione econo-
mica per lI'anno 1999, allo scopo parzial-
mente utilizzando 'accantonamento relativo
al medesimo Ministero.
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DISEGNO DI LEGGE N. 1637

D’INIZIATIVA DEI SENATORI
CORTIANA ED ALTRI

Art. 1.
(Definizione deldoping

1. La somministrazione all'atleta, profe
sionista, dilettante o amatoriale, e a quals
si altro soggetto che pratichi attivita spor
vo-ginnica, di qualunque farmaco e di qu
lunque sostanza farmacologicamente att
comprese quelle di natura endocrinolog
ed ematologica, e qualsiasi pratica inere
alle predette sostanze, non giustificate
documentate condizioni patologiche ed
fettuate con l'intento di migliorarne le pr¢
stazioni agonistiche o di modificarne
condizioni biologiche dell’organismo cost
tuisce doping

2. Il doping e perseguito secondo quar
previsto dalla presente legge.

Art. 2.

(Modifiche dei risultati dei controlli
anti-doping

1. E considerato altresi comdoping
'uso di sostanze o di metodi per modificg
i risultati dei controlli di cui allarticolo 6

Art. 3.

(Utilizzazione consentita e divieto
di partecipazione a competizioni sportiv

1. In presenza di condizioni patologich
accertate e certificate dal medico sulla b
di protocolli terapeutici che rispettino
condizioni del paziente e la natura della
tologia, all’atleta pud essere prescritto qu

siasi trattamento attuato con le modalita ed
I dosaggi indicati dalle farmacopee ufficiali;
in tal caso l'atleta ha lI'obbligo di tenere a
disposizione delle autorita competenti la re-
lativa documentazione.

2. L’atleta, finche dura l'effetto della ma-
lattia e dell'eventuale farmaco, non puo
partecipare a competizioni sportive.

Art. 4.
(Controlli anti-doping

[72)

sia- 1. Il Comitato di cui all’articolo 12 stabi-
tilisce i criteri per individuare con mezzi cli-
1aici, strumentali o di laboratorio I'avvenuto
vdtilizzo degli interventi esogeni di cui agli

jcarticoli 1 e 2, comprese le sostanze e i me-

ntedi dopanti inclusi nelle liste del Comitato
daternazionale olimpico (CIO). A tale scopo
ef autorizzato Il'utilizzo di campioni ematici.

D

le

i- Art. 5.

o (Disposizioni per i controlli)

1. La ricerca delle sostanze di cui agli ar-
ticoli 1 e 2 é eseguita, secondo le modalita
indicate dal Comitato di cui all'articolo 12,
in centri regionali od interregionali a cio
abilitati.

2. |1 controlli di cui al presente articolo
sono esequiti;

a) in conformita alle norme fissate dai

fegolamenti sportivi internazionali;

b) in conformita alle norme fissate per
le singole specialita dal Comitato di cui
all'articolo 12, in fase di allenamento o di
manifestazioni sportive;

c) in ogni singolo caso segnalato al

eyentro regionale di riferimento da parte del-

la struttura sanitaria di base o dal medico
g;gurante;

ase d) su richiesta delle autorita sanitarie,
eche possono richiedere controlli supplemen-
paari da effettuare a cura delle federazioni ed
aknti sportivi pubblici e privati.
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3. Sono responsabili dei controlli clini
e dei prelievi dei liquidi o dei tessuti org
nici gli specialisti in medicina dello spo
in medicina legale, in medicina del lav
ed i biologi ricompresi in una lista region
le che deve essere riconosciuta con de
del Ministro della sanita.

4. Le federazioni e gli enti sportivi, pu

blici e privati, consentono in ogni moment
I'esecuzione dei controlli di cui al presenté&

articolo, di cui si assumono I'onere ecorn
mico.

Art. 6.

(Disposizioni relative all’'esito dei controlli

1. Il responsabile dell'esecuzione ¢
controlli di cui all’articolo 5 comunica, en
tro ventiquattro ore, i risultati delle indagi
risultate positive alle autorita giudiziarie ¢
alle autorita sportive.

2. Il giudice accerta le responsabilita ¢
caso didoping segnalato ai sensi del cor
ma 1 ed applica le sanzioni previste da
presente legge.

3. Le autorita sportive rendono pubbli
I'esito dei controlli antidoping ed applica-
no le sanzioni di propria competenza.

Art. 7.

(Integrazioni dei regolamenti
degli enti sportivi)

1. Il Comitato olimpico nazionale italian
(CONI), le federazioni sportive, le socie
affiliate, le associazioni sportive, gli er
sportivi pubblici e privati sono tenuti ad ir
serire nei propri regolamenti I'obbligo p
gli atleti di non assumere le sostanze di
agli articoli 1 e 2, ed a predisporre tutti
atti necessari per il rispetto delle norme
tutela della salute e di lotta dbpingdi cui
alla presente legge.

2. Gli atleti aderiscono ai regolamenti

itazione delle regole antieping in essi
contenute.

t,

ro

reto

Art. 8.
(Sanzioni per I'atleta)

o 1. L'atleta che risulti nelle condizioni di
t&ui all'articolo 1 o che rifiuti di sottoporsi
@i controlli di cui all'articolo 5 & punito con
la multa da lire 1.000.000 a lire
5.000.000.

2. All'atleta si applicano, altresi, le san-
zioni previste dal CIO, per quanto di com-
petenza dell'autorita sportiva.

ei Art. 9.

(Sanzioni per il medico)

Ni
2d
1. Il medico o l'esercente ad altro titolo
jajna professione sanitaria il quale, al di fuo-
nti di una provata esigenza terapeutica ed al-
l@ scopo di migliorare le prestazioni sporti-
ve, prescrive, fornisce o somministra farma-
~§i all’atleta, & punito con la reclusione da
uno a tre anni. Alla stessa pena € sottoposto
chi produce falsa certificazione ai sensi
dell'articolo 6.

2. La condanna di cui al comma 1 é co-
municata all’'ordine professionale cui il sog-
getto appartiene.

Art. 10.

(Sanzioni per il farmacista)

0
ta
ti
1- 1. La condanna del farmacista che, in as-
2isenza di specifica prescrizione medica, for-
cuaisce all'atleta farmaci compresi nella defi-
ylnizione degli articoli 1 e 2 e che richiedono
dina prescrizione medica € comunicata
all'ordine professionale cui il soggetto sot-
toposto alla sanzione appartiene, che ne cu-
ea la pubblicazione su due quotidiani a dif-

dichiarano la propria conoscenza ed ac

cétisione nazionale.
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Art. 11.

(lllecita fornitura di sostanze vietate)

1. Chiunque illegittimamente fornisce
somministra agli atleti, anche a titolo gr
tuito, le sostanze di cui agli articoli 1 e 2
ne favorisce comunque l'utilizzo, & puni
con la reclusione da sei mesi a un ar

2. La pena di cui al comma 1 é aumen
ta di un terzo se il fatto previsto dal mec
simo comma 1 € commesso da un dirige
di societa o di associazione sportiva. In
caso alla condanna segue la decadenza
carica.

3. La pena di cui al comma 1 & aumer
ta del doppio se il fatto € avvenuto nei cc
fronti di un minore di anni diciotto.

4. Chiunque detiene, manipola, distrib
sce, trasporta farmaci non essendo in f
sesso di una specifica autorizzazione r
sciata ai sensi del diritto nazionale e con
nitario, € punito con la relcusione da ¢
mesi a un anno.

Art. 12.

(Istituzione e composizione del Comite
nazionale per la lotta aldoping

1. Per gli scopi e gli adempimenti di ¢
alla presente legge e istituito il Comita
nazionale per la lotta alloping con sedeg
presso la Presidenza del Consiglio dei m
stri, di seguito denominato «Comitato».

2. Il Comitato €& costituito, per la par
tecnico-scientifica, da due farmacologi,

3. Del Comitato fanno parte inoltre un
rappresentante del Ministero della sanita e
un rappresentante della Presidenza del Con-
siglio dei ministri, due rappresentanti del
CONI, due rappresentanti delle federazioni
Gportive maggiormente rappresentative a li-
ayello nazionale e due rappresentanti delle
@ssociazioni dei consumatori.

[0 4. Il Comitato & istituito con decreto del

NRresidente del Consiglio dei ministri.

ta- 5. L'insediamento del Comitato avviene
éentro sessanta giorni dalla data di entrata in
ntegore della presente legge.

tal 6. Il Comitato dura in carica tre anni,
delegge al suo interno il presidente e si dota
di un proprio regolamento. Il Comitato rife-
talsce annualmente al Parlamento sulla pro-
ppria attivita.

J
DOS-
la-
nu-
5ei 1. Il Comitato provvede a determinare i
criteri attraverso i quali effettuare i controlli
anti-doping determina le caratteristiche
operative degli organismi incaricati di effet-
tuare tali controlli, assumendone la vigilan-
za; coordina l'attivita dei centri regionali e
itBene il registro nazionale dei controlli.

2. Il Comitato propone, inoltre, program-
mi educativi, preventivi e riabilitativi e si
uesprime sui progetti di ricerca clinica e spe-
toimentale riguardanti la biologia e la medi-
cina dello sport; tiene rapporti operativi con
n@li organismi internazionali e, in particola-
re, con I'Unione europea garantendo la par-
tdecipazione a programmi ed interventi con-
diro il doping ed alle attivita dell’Osservato-

Art. 13.
(Funzioni del Comitato)

cui uno appartenente all'ordine dei farmacfo europeo delle droghe.

sti, un tossicologo, un clinico medico o p

diatra, un biologo, due medici speciali
dello sport indicati dalle societa scientific
di riferimento e da un rappresentante,
spettivamente, dell’lstituto superiore di

nita, dell’ordine dei medici, dell’ordine de
farmacisti e della Federazione medico sp

q

3

e_
St
Art. 14.

(Compiti delle regioni)

1. Le regioni, nellambito delle proprie
oattribuzioni sanitarie, entro novanta giorni

tiva italiana (FMSI).

dalla data di entrata in vigore della presente
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legge, organizzano i servizi per la tutela
nitaria delle attivita motorie assicurandd

a) la valutazione dello stato biologig
e sanitario e documentando l'assenza
condizioni che rendano controindicata
tutto od in parte lattivita motoria;

b) la definizione del rischio personale

nei confronti di una o piu attivita motorig
provvedendo anche al rilascio dei certific
di idoneita specifica per singole discip
ne;

c) l'assistenza sanitaria d’urgenza g
rante le manifestazioni sportive che si sv
gono nell'ambito territoriale di competel
za;

d) i trattamenti clinici preventivi e rial
bilitativi e le attivitd di informazione e
educazione sanitaria.

2. Le regioni provvedono altresi:

a) all'individuazione delle strutture ri
spondenti alle norme fissate dal Comitatq
sensi dell’articolo 13, cui vengono affidat
controlli clinici e di laboratorio per la dig
gnosi di doping

b) alla tenuta delle liste dei medici cf
possono essere designati per le attivita |
viste dalla presente legge.

3. Le regioni provvedono inoltre a reali
zare:

a) interventi di educazione sanitaria
ampia diffusione nel settore della biolog
medicina e farmacologia dello sport;

b) corsi di lezioni e seminari da intg
grare con i programmi scolastici ed univg
sitari;

c) l'organizzazione di un centro di dq
cumentazione scientifica;

d) l'avvio di studi epidemiologici, cor
particolare riferimento alla prevenzione
alla riabilitazione, sulla popolazione spor
va del territorio.

Art. 15.

(Oneri connessi all’esecuzione
dei controlli)

1. Per l'espletamento dei controlli le r
gioni stabiliscono apposito tariffario aggia

sa- 2. Le regioni partecipano alla spesa ne-
. cessaria all'esecuzione delle indagini clini-
oche e di laboratorio, per quanto attiene alla
_diganizzazione, alla dotazione strumentale e
IRdI'impiego del personale necessario, con
oneri a carico dei rispettivi bilanci.

.~ 3. | costi relativi alle singole prestazioni
Zd’gi laboratorio, cosi come stabiliti da apposi-
ifo tariffario regionale, sono a carico delle
organizzazioni sportive di appartenenza.
u- 4. | rapporti giuridici ed economici delle
obrganizzazioni sportive con le regioni e con
e unita sanitarie locali sono regolati da ap-
posite convenzioni.

)

Art. 16.

(Compiti della Federazione

al medico sportiva italiana)

1. La FMSI collabora all'attuazione degli
n@biettivi della presente legge, secondo le indi-
Di€azioni degli organismi sanitari nazionali e

regionali, a cui risponde senza pregiudizio dei

zsuoi rapporti con il CONI, che restano
invariati.
ad
a,
Art. 17.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione de-
1 gli articoli 12 e 13 della presente legge, pa-
B8 a lire 3 miliardi annui, si provvede me-
Ugiante corrispondente riduzione dello stan-
ziamento iscritto, ai fini del bilancio trien-
nale 1996-1998, al capitolo 6856 dello stato
di previsione del Ministero del tesoro per il
1996, all'uopo utilizzando I'accantonamento
relativo al Ministero del tesoro.
e- 2. Il Ministro del tesoro e autorizzato ad
rapportare, con propri decreti, le occorrenti

nabile annualmente.

variazioni di bilancio.
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DISEGNO DI LEGGE N. 1660

D’INIZIATIVA DEI SENATORI
LAVAGNINI ED ALTRI

Art. 1.
(Tutela sanitaria delle attivita sportive)
1. L’attivita sportiva e diretta alla promd

zione della salute individuale e collettiv
Essa é sottoposta al controllo delle auto

sanitarie e non pud essere svolta con I'api$}

lio di tecniche, metodologie o sostanze (
mettano in pericolo I'integrita psichica e {
sica degli atleti.

Art. 2.

(Comitato nazionale per la tutela sanitar
delle attivita sportive)

1. Per gli scopi e gli adempimenti di c
alla presente legge é istituito il comitato n
zionale per la tutela sanitaria delle attiv
sportive, con sede presso il Ministero de
sanita, di seguito denominato comitato.

2. Il comitato & costituito da un farmac
logo, da un tossicologo, da un clinico me
co, da un pediatra e da due medici spec
sti dello sport indicati dalle societa scien
fiche di riferimento nonche da un rappf
sentante, rispettivamente, dell’lstituto suf
riore di sanita, dell'Ordine dei medic
dell'Ordine dei farmacisti e della Feder
zione medico sportiva italiana nonche da
rappresentante del Ministero della sar
che lo presiede.

4. 1l comitato € 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
della sanita riferisce annualmente al Parla-
mento sull’attivita del comitato.

Art. 3.
(Funzioni del comitato)

»- 1. Il comitato di cui all'articolo 2 propo-
ane programmi preventivi educativi e riabili-
ritgtivi e si esprime sui progetti di ricerca cli-
ica e sperimentale riguardanti la biologia e
@ medicina dello sport; tiene rapporti ope-
irativi con gli organismi internazionali, e in
particolare con I'Unione europea, garanten-
do la partecipazione a programmi ed inter-
venti contro il doping ed alle attivita
dell'osservatorio europeo delle droghe.

2. Il comitato provvede a determinare i
acriteri attraverso i quali effettuare i controlli
anti-doping di cui all’articolo 4, coordina
I'attivita dei centri regionali e tiene il regi-
uptro nazionale dei controlli.
a_
ta
lla

=

Art. 4.

(Compiti delle regioni)

0_

di- 1. Le regioni, nellambito delle proprie
adittribuzioni sanitarie, organizzano i servizi
tiper la tutela sanitaria delle attivita motorie
eassicurando:

)€~ a) la valutazione dello stato biologico
l,e sanitario degli sportivi e la documentazio-
Adne dell'assenza di controindicazioni all’atti-
Wita sportiva 0 motoria organizzata,

ita  b) la definizione del rischio personale
delle singole attivita motorie, provvedendo

3. Partecipano alle riunioni del comit

tainche al rilascio dei certificati di idoneita

un rappresentante del Comitato olimpicepecifica per singole discipline;

nazionale italiano (CONI) e due rappresen-

c) l'assistenza sanitaria d’'urgenza du-

tanti delle federazioni sportive maggiarrante le manifestazioni sportive che si svol-
mente rappresentative a livello nazionalegono nellambito territoriale di competenza,;
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d) i trattamenti clinici preventivi e ria
bilitativi delle attivita di informazione e d
educazione sanitaria.

2. Le regioni provvedono altresi:

a) all'individuazione delle strutture ri
spondenti alle norme fissate dal comit:
per I'effettuazione dei controlli clinici e d
laboratorio per le diagnosi dioping

b) alla formazione e alla tenuta de

- creto, entro sessanta giorni dalla data di en-
i trata in vigore della presente legge, I'elenco
delle sostanze e dei metodi vietati e ne cura
annualmente l'aggiornamento.
3. Sullinvolucro dei prodotti farmaceuti-
- Ci contenenti sostanze inserite nell'elenco di
atoui al comma 2, le case farmaceutiche de-
ivono apporre una specifica indicazione, for-
nendo altresi adeguate informazioni nelle
lenotizie destinate al consumatore, secondo le

liste dei medici che possono essere desigmaedalita indicate, ai sensi dell’articolo 9,

ti per le attivita previste dalla presen
legge.

3. Le regioni inoltre provvedono a reali
zare interventi di educazione sanitaria
settore della biologia, della medicina e ds
farmacologia dello sport nonché l'avvio
studi epidemiologici, con particolare rifer
mento alla prevenzione e alla riabilitazior
sulla popolazione sportiva del territorio.

Art. 5.

(Compiti della Federazione medico sporti
italiana - FMSI)

1. La Federazione medico sportiva ital

na (FMSI) collabora all’attuazione degli

obiettivi della presente legge, secondo le
dicazioni degli organismi sanitari naziong

e regionali a cui risponde senza pregiudigz

dei suoi rapporti con il CONI.

Art. 6.
(Divieto di doping

1. Costituiscedoping l'utilizzazione, da

teomma 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
q‘?:Ertificate dal medico, pud essere prescritto
IISlgli atleti qualsiasi trattamento attuato con
d'le modalita ed i dosaggi indicati dalle far-
"macopee ufficiali; in tal caso latleta ha
lEf’obbligo di tenere a disposizioni delle au-
torita competenti la relativa documenta-
zione.

Art. 7.
(Controlli anti-doping

4" 1. Il comitato stabilisce criteri per l'ac-

ertamento dell’avvenuta utilizzazione delle

HIC
;Ir%ostanze di cui all'articolo 6, nonché di
%}uelle incluse nelle liste del Comitato inter-
azionale olimpico (CIO). A tale scopo €&
autorizzato I'utilizzo di campioni ematici.

2. La ricerca delle sostanze di cui all’ar-
ticolo 6 € eseguita, secondo le modalita in-
dicate dal comitato, in centri regionali
abilitati.

3. | controlli di cui al presente articolo
sono esegquiti dal comitato ogni volta che

parte dei soggetti che praticano in formeio sia previsto dalle norme fissate per le

organizzata l'attivita sportiva o motoria,
sostanze farmacologicamente attive, cq
prese quelle di natura endocrinologica
ematologica, idonee a migliorare le pres
zioni agonistiche indipendentemer
dall'adattamento indotto dall’allenamento
2. Il Ministro della sanita, sentito il pare

disingole specialita, sia in fase di allenamento
rehe di manifestazioni sportive, ovvero

eguando cio sia previsto dalle norme fissate
takai regolamenti sportivi internazionali, ov-

t@ero nei singoli casi segnalati al centro re-
. gionale di riferimento dalla struttura sanita-
>ria 0 dal medico curante, ovvero su richie-

re del comitato, stabilisce con proprio d

esta delle autorita sanitarie.
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4. |1 medici responsabili dei controlli cl
nici o dei prelievi dei liquidi e dei tessu

-menti sportivi internazionali, adeguate san-
tizioni per i trasgressori e per gli atleti che

organici sono di volta in volta individuatirifiutino di sottoporsi ai controlli di cui

dal responsabile sanitario del centro reg
nale abilitato per i controlli tra quelli iscrit

i@al'articolo 7.
i 2. Gli enti di cui al comma 1 sono altresi

in un elenco regionale con delibera dell’asenuti a predisporre tutti gli atti necessari

sessore alla sanitd competente per territg
avente validita triennale.

5. Il responsabile dell’esecuzione d
controlli di cui al comma 4 comunica, ent
ventiquattro ore, i risultati delle indagini g
le autorita sportive, che rendono pubbli
I'esito dei controlli e applicano le sanzio
di propria competenza, e alla procura dg
Repubblica presso la pretura compete
per territorio.

Art. 8.

(Oneri connessi all’esecuzione
dei controlli)

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

2. Sono a carico delle regioni le spese
lative all’organizzazione, alla dotazior
strumentale e all'impiego del persona
necessario.

3. Sono a carico delle organizzazic

rimer il rispetto delle norme di tutela della sa-
lute di cui alla presente legge.

ei 3. Gli atleti aderiscono ai regolamenti e
ralichiarano la propria conoscenza ed accet-
ltazione delle norme in essi contenute.

co

ni
2lla
nte

Art. 10.
(Sanzioni penali)

1. Ferme restando le sanzioni sportive,
I'atleta che faccia uso delle sostanze di cui
al comma 2 dell’articolo 6 allo scopo di
migliorare le prestazioni sportive, ovvero
che rifiuti di sottoporsi ai controlli di cui
all'articolo 7 & punito, salvo che il fatto
'®on costituisca pill grave reato, con la mul-
l& da lire dieci milioni a lire cento milio-
ni.

'€-2. 1l medico il quale, al di fuori di una
'®omprovata esigenza terapeutica e allo sco-
*'%0 di migliorare le prestazioni sportive, pre-
scriva o fornisca a chiunque eserciti in for-
"fha organizzata un’attivita sportiva o moto-

sportive di appartenenza i costi relativi allgs farmaci contenenti talune delle sostanze

singole prestazioni di laboratorio.

4. | rapporti giuridici ed economici dell
organizzazioni sportive con le regioni e ¢
le unita sanitarie locali sono regolati da 3
posite convenzioni.

Art. 9.

(Integrazione dei regolamenti
degli enti sportivi)

1. Il CONI, le federazioni sportive, le s

di cui al comma 2 dellarticolo 6, & punito,

€salvo che il fatto non costituisca pit grave

CPeato, con la multa da lire venti milioni a
lire cento milioni, nonché con la sospensio-
ne dall'esercizio della professione da due
mesi a due anni. Alla stessa pena soggiace
il medico che produce una falsa certifica-
zione dell’esito dei controlli anttoping.

3. Chiunque fornisca illegittimamente
agli atleti, anche a titolo gratuito, le sostan-
ze di cui al comma 2 dell'articolo 6 al fine
p-di migliorarne le prestazioni sportive, € pu-

cieta affiliate, le associazioni sportive, (
enti pubblici privati, sono tenuti ad inseri

ylhito, salvo che il fatto non costituisca piu
grave reato, con la multa da lire cinque mi-

nei propri regolamenti il divieto di assumglioni a lire dieci milioni.
re le sostanze di cui all'articolo 6 e a stabi- 4. La sanzione di cui al comma 3 e au-
lire, fatte salve le norme fissate dai regalanentata di un terzo se il fatto € commesso
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da un dirigente di societa o di associaziprmredispone, avvalendosi della collaborazio-
sportiva. La condanna comporta la decadene delle regioni, del CONI, delle federazio-
za dalla carica. ni sportive, delle societa affiliate e delle as-

5. La sanzione di cui al comma 3 € auspciazioni sportive, campagne multimediali
mentata del doppio se il fatto € comme : :

g&ama dei cittadini che praticano attivita

appartiene, che ne cura la pubblicazion
sportiva.

due quotidiani a diffusione nazionale.
6. Le sanzioni di cui ai commi 2 e 3 sp-

no aumentate del doppio se le sostanze |vie-

tate sono state somministrate ad un minore

di anni diciotto. Art. 12,

(Copertura finanziaria)

Art. 11.
(Attivita d'informazione) 1. Agli oneri derivanti dalla presente leg-
ge, pari a lire cinque miliardi annui, si
1. Il Ministero della sanitda, di concertoprovvede mediante corrispondente riduzione
con il Ministero della pubblica istruziong¢,del Fondo sanitario nazionale.
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DISEGNO DI LEGGE N. 1714

D’ INIZIATIVA DEI SENATORI
SERVELLO ED ALTRI

Art. 1.
(Definizione didoping

1. Costituiscedoping l'utilizzazione da
parte dell’atleta professionista o dilettar
di interventi esogeni, di mezzi e di meto
anche psicologici, posti in atto con I'inten
di
dell'adattamento fisiologico
I'allenamento.

2. E considerato altregdoping l'uso di
sostanze o di metodi per modificare i ris
tati dei controlli di cui all’articolo 5.

3. Il dopingsi configura come reato cof
tro il diritto alla integrita psichica e biolog
ca e alla naturale evoluzione dei comple
fenomeni di adattamento fisiologico alle 3
tivita motorie ed € perseguito secon
guanto previsto dalla presente legge.

4. La lesione personale deve ritenersi
gravata se le sostanze sono assunte o
ministrate ed i trattamenti o gli interver
effettuati in dosaggi superiori alla norma
con modalitd non aderenti alle prescrizig
delle farmacopee ufficiali.

indotto co

Art. 2.
(Definizione di intervento esogeno)

1. Si intende per intervento esogeno I
sunzione o la somministrazione, sotto qual
si forma, di sostanze o preparati sintetic
naturali nonché i trattamenti, anche psicolg
ci, capaci di determinare nel ricevente un
piu variazioni funzionali, per interferenza d
le loro proprieta o dei loro effetti con que
della sostanza vivente, non giustificati da

di fuori delladattamento naturale conseguibi-
le con l'allenamento, le proprieta biologiche e
psichiche del soggetto.

2. Ai fini della presente legge si intende
altresi intervento esogeno ogni pratica o
metodo o programma di allenamento inte-
grati dal concorso di atti medico-scientifici
0 sperimentali che impieghino sostanze, an-
che non acquisite dalle farmacopee ufficialli,
ma gia patrimonio di acquisizioni scientifi-
che sperimentali.

Art. 3.

(Utilizzazione consentita)

ite
di,

to
migliorare le prestazioni al di fuor

1. In presenza di condizioni patologiche,
no fisiopatologiche, accertate e certificate dal
medico, all'atleta pud essere prescritto da
soggetti abilitati, ed attuato, qualsiasi tratta-
ymento rispondente alle modalita ed ai do-
saggi indicati dalle farmacopee ufficiali; in
tal caso I'atleta ha I'obbligo di comunicare,
-prima della gara, agli organizzatori, I'avve-
sauta assunzione di sostanze ed i trattamenti
teffettuati a scopo terapeutico e di rendere
ddisponibile, a richiesta delle autorita com-
petenti, la relativa documentazione. Se tale
agomunicazione non avviene, l'assunzione
sélplle sostanze ed 1 trattamenti effettuati so-
tho puniti ai sensi dell’articolo 7.

o]
DNi
Art. 4.
(I controlli anti-doping
1. Il Comitato interministeriale di cui

all'articolo 12 stabilisce i criteri per indivi-
duare con mezzi clinici, strumentali o di la-
aporatorio I'avvenuto utilizzo delle sostanze
sia-degli interventi esogeni di cui agli articoli
b e 2, compresi i metodi dopanti.

gi- 2. Il Comitato compila inoltre una lista
adelle sostanze pil comunemente impiegate
bla scopo didoping e ne assicura periodici e
lltempestivi aggiornamenti.

ne- 3. Fino alla prima emanazione della lista

cessita terapeutiche ed in grado di alterarg

»,dalcui al comma 2 rimane valido il piu re-
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cente elenco di sostanze predisposto
Comitato internazionale olimpico (CIO).

Art. 5.

(Disposizioni per i controlli)

1. La ricerca delle sostanze comprg
nella lista di cui al comma 2 dellarticolo
viene eseguita nei centri regionali o inter
gionali abilitati, secondo le modalita, di c
al medesimo articolo 4, indicate dal Con
tato interministeriale di cui all’articolo 12

2. | controlli sono eseguiti:

a) in aderenza alle norme piu rigoro
fissate in ambito internazionale anche
regolamenti sportivi;

b) in aderenza alle norme fissate pe
singole specialita dallo stesso Comitato
terministeriale in occasione di gare diletta
tistiche e professionistiche e delle relat
fasi di allenamento;

c) in ogni singolo caso segnalato
centro regionale di riferimento, da pa
della struttura sanitaria di base o dal me
co curante, con il fondato sospetto dell’if
piego di sostanze farmacologiche assu
dall'atleta al di fuori di una specifica ind
cazione terapeutica;

d) su richiesta, da parte di autorita s
nitarie, di controlli supplementari da effg
tuare a cura delle federazioni ed enti spa
vi pubblici e privati.

3. Sono responsabili dei controlli clini
e dei prelievi dei liquidi o dei tessuti org
nici gli specialisti in medicina dello spor
in medicina legale, in medicina del lav

dal5. Il responsabile dell’esecuzione dei
controlli di cui al presente articolo comuni-
ca, entro ventiquattro ore, i risultati delle
indagini risultate positive alle autorita giu-
diziarie ed alle autorita sportive, ovvero i
casi di fondato sospetto di impiego di so-
stanze o di interventi esogeni al di fuori di
un specifica prescrizione terapeutica.

rse 6. Il giudice accerta le responsabilita del
4caso didoping segnalato ai sensi del com-
rena 5 ed applica le sanzioni previste dalla
upresente legge.

ni- 7. Le autorita sportive rendono pubblico
) I'esito dei controlli antidoping ed applica-
no le sanzioni di propria competenza.

se
da
Art. 6.
le (Integrazioni di regolamenti
in- degli enti sportivi)

\N-

Ve 1. Il Comitato olimpico nazionale italiano
(CONI), le federazioni sportive, le societa
ahffiliate, le associazioni sportive, gli enti
tgportivi pubblici e privati, sono tenuti ad
dnserire nei propri regolamenti I'obbligo per
ngli atleti a non assumere le sostanze com-
npeese nella lista di cui al comma 2 dell’arti-
-colo 4, e qualsiasi altro farmaco o tratta-
mento esterno che non abbia scopo terapeu-
sdico, e a predisporre tutti gli atti necessari
tper il rispetto delle norme di tutela della sa-
riiite e di lotta aldopingdi cui alla presente
legge.

~ 2. 1l CONI interviene presso le federazio-
CIni inadempienti riducendo, con provvedi-
Amenti autonomi, le quote di finanziamento
tannuo ad esse spettanti. Se I'inadempienza
FPiguarda un numero di federazioni superiori

ed i medici sportivi ricompresi in un listaa dieci, lo Stato puo ridurre, secondo i cri-
regionale che deve essere riconosciuta cti generali stabiliti dal Comitato intermi-

decreto del Ministro della sanita.

nisteriale, i contributi pubblici destinati al

4. Le federazioni e gli enti sportivi, pub-CONI fino al completo adeguamento alle
blici e privati, consentono in ogni momentalisposizioni di cui al comma 1.

I'esecuzione dei controlli di cui al presente 3. Analoga disposizione si applica alle as-
articolo, di cui si assumono l'onere ecorjasociazioni sportive ed enti che a qualsiasi tito-
mico. lo dispongono di finanziamento pubblico.
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gli articoli 1 e 2 e nella lista di cui al com-

Art. 7. ma 2 dell’articolo 4, e punito ai sensi dei

commi 1 e 2 dell’articolo 8 e la relativa

condanna € comunicata all'ordine professio-
nale, cui il soggetto sottoposto alla sanzione
appartiene, che ne cura la pubblicazione su
due quotidiani a diffusione nazionale oltre

all'adozione dei conseguenti provvedimenti

disciplinari di propria competenza.

(Sanzioni per l'atleta)

1. L’atleta che risulti nelle condizioni d
cui all'articolo 1 o che rifiuti di sottopors
ai controlli di cui all'articolo 5 & punito con
la multa da lire 1 milione a lire

5.000.000. 2. Il farmacista fornisce i farmaci com-
.2'. Al at!eta si applicano, altres, Ig sa presi nella lista di cui al comma 2 dell’arti-
zioni previste dal CIO, per quanto di COMcolo 4 solo dietro presentazione di ricetta
petenza dell'autorita sportiva. medica a validita limitata per la durata del
ciclo terapeutico indicato. Se i farmaci ven-

gono forniti al di fuori delle norme di cui al

=)

Art. 8. presente comma il farmacista € punito con
(Sanzioni per esercenti la chiusura dell’esercizio per un periodo di
la professione sanitaria) sei mesi ove il fatto non costituisca reato

piu grave.

1. Il medico o l'esercente ad altro titolo 3. La condanna € comunicata all’ordine
una professione sanitaria che, al di fuori| ¢irofessionale, cui il soggetto sottoposto alla
una provata esigenza terapeutica e allo s@@nzione appartiene, per I'adozione dei con-
po di migliorare le prestazioni fisiche |oseguenti provvedimenti disciplinari di pro-
sportive, prescrive o fornisce all’atleta farpria competenza.
maci contenenti talune delle sostanze vieta-
te o esegue altri interventi esogeni € punito
con la multa da lire 10 milioni a lire 100 Art. 10.
milioni, ove il fatto non costituisca reato
piu grave.

2. Nei casi di lesione personale aggra a1, Chiunque illegittimamente fornisce,

ta, di cui al comma 4 dellarticolo 1, il m “anche a titolo gratuito, le sostanze di cui
dico o l'esercente ad altro titolo la profes- =~ .~ = 9 ’ .
li articoli 1, 2 e 4 o ne favorisce comun-

sione sanitaria € punito con la reclusione . .
1 a 3 anni ove il fatto non costituisca reatp. - 'utilizzo, € punito con la reclusione da
pitl grave. uno a tre anni. . )

5 La condama i cuf a comma 2 ¢ gt % LA Pena 9 3 Eona t ¢ amencs
ficata anche all’ordine o al collegio profes- comma. 1 & commessg da un dirigente di
sionale di appartenenza per l'adozione someta o di associazione sportiva; mgtal ca-
conseguent provvedimenti disciplinari o alla condanna segue la decadenza dalla
sua competenza.

carica.

3. La pena di cui al comma 1 é aumenta-
ta del doppio se il reato € commesso nei
confronti di un minore di anni diciotto o
abbia prodotto le lesioni aggravate di cui al
comma 4 dell'articolo 1, salvo che il fatto

1. Il farmacista che, in assenza di spedifiton costituisca reato piu grave.
ca ricettazione, fornisce, anche a titolo gra- 4. Chiunque detiene, manipola, distribui-
tuito, farmaci compresi nelle definizioni desce, trasporta farmaci o sostanze riconosciu-

(lllecita fornitura di sostanze vietate)

Art. 9.

(Sanzioni per il farmacista)
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te dopanti, non essendo in possesso di
specifica autorizzazione rilasciata ai se
del diritto nazionale e comunitario, & pun
con la reclusione da uno a tre anni.

Art. 11.
(Disposizioni per gli enti privati)

1. Gli enti privati che non si attengor
alle norme della presente legge sono G

dannati al pagamento di una multa da lir¢

milioni a lire 50 milioni ed alla sospensiof

della licenza di esercizio per un anno ove
fatto non costituisca reato piu grave anc

in ordine alle conseguenze derivanti o
dotte dalla mancata osservanza.

Art. 12.

(Composizione
del Comitato interministeriale)

wigore della presente legge, i criteri attra-
ngerso i quali effettuare i controlli andie-
tping, compila e aggiorna la lista delle so-
stanze di cui all'articolo 4; definisce il fab-
bisogno di componenti biologici effettiva-
mente persi dall'atleta nell’esercizio delle
singole discipline sportive che puo essere
legittimamente reintegrato; determina le ca-
ratteristiche operative degli organismi inca-
gicati di effettuare i controlli; autorizza i
ofentri regionali previsti dall'articolo 14 ad
gffettuare i controlli; coordina l'attivita dei
centri regionali e tiene il registro nazionale
glei controlli. Il Comitato suggerisce, inoltre,
gl organi istituzionali preposti, programmi
ireducativi, preventivi e riabilitativi e si
esprime sui progetti di ricerca clinica e spe-
rimentale riguardanti la biologia e la medi-
cina dello sport.

Art. 14.

1. In applicazione dellarticolo 19, co
ma 17, della legge 11 marzo 1988, n. 6
Comitato interministeriale presieduto
Ministro della sanita & costituito per la p
te tecnico-scientifica da: due farmacolo
un biochimico, uno psicologo, due clini
medici o pediatri, due medici speciali
dello sport, e da un rappresentante risp
vamente dell'lstituto superiore di sanita,
Consiglio nazionale delle ricerche, dell’
dine dei medici, dellOrdine dei farmaci

e della Federazione medico sportiva italiana

(EMSI).

2. Il Ministro della sanita provvede, entfo

trenta giorni dalla data di entrata in vig

della presente legge, all’attuazione di quan-

to previsto dal comma 1.

Art. 13.
(Funzioni del Comitato interministeriale
1. Il Comitato interministeriale di

all'articolo 12 provvede a determinare,
tro sessanta giorni dalla data di entrat

(Centri regionali
e servizi territoriali)
il
al 1. Le regioni, singole o associate, entro
rnovanta giorni dalla data di entrata in vigo-
ke della presente legge, individuano il cen-
itro medico-scientifico avente sede nel loro
tterritorio cui attribuire i seguenti compiti:

(tatll_ a) interventi di educazione sanitaria ad
ampia diffusione nel settore della biologia,
tmedlcma e farmacologia dello sport;

b) corsi di lezioni e seminari da inte-
grare con i programmi scolastici;

c) organizzazione di un centro di do-
gumentazmne scientifica;

d) avvio di studi epidemiologici, con
particolare riferimento alla prevenzione e
alla riabilitazione, sulla popolazione sporti-
va del territorio;

e) esecuzione di controlli clinici e la-
boratoristici nonché, specificatamente, ricer-
ca delle sostanze comprese nella lista di cui
_all'articolo 4.

r

cyl

n- 2. Il funzionamento del centro é finanzia-
to dalla regione anche mediante ['utilizza-
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zione di quote del Fondo sanitario nazionahbiettivi della presente legge, secondo le in-
le con vincolo di destinazione, a normaicazioni degli organismi sanitari nazionali
dell'articolo 17 della legge 22 dicembree regionali.

1984, n. 887. Per i primi anni di applicazio- 2. | rapporti con le regioni e con le strut-
ne della presente legge tale quota non pture sanitarie locali sono regolati da apposi-

essere inferiore al 5 per cento del fo
globale.

3. In applicazione della legge 23 dice
bre 1978, n. 833, e della legge 23 otto

1985, n.595, le regioni, nelllambito dei

propri piani sanitari regionali, entro cent
venti giorni dalla data di entrata in vigo
della presente legge, organizzano i ser
per la tutela sanitaria delle attivita sporti
assicurando:

a) servizi di primo livello con accesso
gratuito a tutti i cittadini che intendano

svolgere attivita sportiva. Tale servizi
espletato dai medici di base, generici,
diatri, medici scolastici, effettua la valut
zione dello stato biologico e sanitario e
cumenta l'assenza di condizioni che c
troindichino in tutto o in parte [lattivit
motoria;

b) servizi di secondo livello, svolti d
medici specialisti dello sport, che hanno
compito di definire il rischio personale n
confronti di una o piu attivita motorie pro
vedendo anche al rilascio dei certificati
idoneita specifica per singole discipline e
prescritti aggiornamenti periodici degli ste
si. A tali servizi compete inoltre I'assiste
za sanitaria durante le manifestazioni sg
tive che si svolgono nell'ambito territoria
di competenza, compresi le prestazioni
urgenza, i trattamenti clinici preventivi
riabilitativi e le attivita di informazione e

educazione sanitaria espletate secondcd

direttive emanate dal centro regionale di
ferimento di cui al presente articolo.

Art. 15.

(Compiti della Federazione
medico sportiva italiana - FMSI)

1. La Federazione medico sportiva ital
na (FMSI) collabora all’attuazione deg

d@e convenzioni.

re Art. 16.
- (Oneri connessi all’esecuzione
e dei controlli)

ZI 1. Per I'espletamento dei controlli le re-

gioni stabiliscono apposito tariffario aggior-

nabile annualmente, sentito il Comitato in-

terministeriale di cui all’articolo 12.

2. Le regioni partecipano alla spesa ne-
Eessaria allesecuzione delle indagini clini-

Che e di laboratorio, per quanto attiene alla
organizzazione, alla dotazione strumentale e
rgll’impiego del personale necessario con
oneri a carico dei rispettivi bilanci.

3. | costi relativi alle singole prestazioni
di laboratorio, cosi come stabiliti da apposi-
o tariffario regionale, sono a carico delle
prganizzazioni sportive di appartenenza.

4. | rapporti giuridici ed economici delle

rganizzazioni sportive con le regioni e con
j})} strutture sanitarie locali sono regolati da
sapposite convenzioni.

n_
or-
e
di
e

Art. 17.
(Copertura finanziaria)

0 Agli oneri derivanti dall’attuazione
€lla presente legge, pari a lire 5 miliardi in
Fagione d’anno, si provvede mediante corri-
spondente riduzione dello stanziamento
iscritto, ai fini del bilancio triennale
1996-1998, al capitolo 6856 dello stato di
previsione del Ministero del tesoro per il
1996, all'uopo utilizzando I'accantonamento
relativo al Ministero del tesoro.

2. Il Ministro del tesoro e autorizzato ad
aapportare, con propri decreti, le occorrenti
jlivariazioni di bilancio.
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stato biologico e sanitario nonche la certifi-
cazione dell'assenza di controindicazioni
all'attivita sportiva. Tale servizio, denomi-
DISEGNO DI LEGGE N. 1945 nato di primo livello, &€ espletato dai medici
di medicina generale, dai pediatri di libera
scelta e dai medici di medicina scolastica.
Esso e gratuito, configurandosi come un in-
sieme di prestazioni rese nell’ambito degli
interventi e delle campagne di prevenzione
primaria, volti a soddisfare l'interesse della
Art. 1. collettivita.
(Tutela sanitaria delle attivita sportive)] 4. Al fine della tutela sanitaria delle atti-
vita sportive agonistiche e garantita, agli
1. L’attivita sportiva, in tutte le sue for-atleti in possesso dei requisiti di idoneita
me, dalla attivita fisica ricreativa alla pualle predette attivita, la valutazione e defini-
alta competizione, favorisce lo sviluppaione del rischio personale nei confronti
della salute intesa come stato di benessél@lle singole discipline sportive, nonche la
fisico, psichico e sociale. tenuta e I'aggiornamento medico di un «li-
2. La tutela dell'integrita psichica e fisigddretto sanitario personale dell'atleta», corre-
dei praticanti I'attivita sportiva & garantitsdato dalla relativa certificazione di idoneita
dallo Stato, ai sensi dell'articolo 32 delgPecifica. Tale servizio, denominato di se-

Costituzione, con delega alle Regioni. | condo livello, e espletato da medici specia-
listici in medicina dello sport ovvero in
branche equipollenti, e comunque operanti
Art. 2. in strutture accreditate delle Regioni in re-
- o _ gime di convenzione con le stesse, ed é
(Compiti delle Regioni - Accreditamentasyolto preferibilmente presso i centri della
delle strutture) FMSI esistenti nel territorio. Il costo del
o _ | servizio, relativamente agli atleti che prati-
1. Le Regioni, nell'ambito delle propriecano una disciplina agonistica non profes-
attribuzioni sanitarie e nel rispetto dell&jonistica, & stabilito dalle Regioni con ap-
normative vigenti, provvedono, entro nNPposito tariffario, aggiornabile annualmente,
vanta giorni dalla data di entrata in vigareentito il parere delle Federazioni sportive
della presente legge, ad individuare le stfutazionali e degli enti di promozione sporti-
ture, pubbliche e private, accreditate |agh riconosciuti dal CONI. Il servizio & gra-
adempiere alle finalita di cui alla presentgiito per i minori di diciotto anni.
legge. 5. Le Regioni assicurano l'assistenza sa-
2. | rapporti tra le Regioni e le strutturenitaria d’'urgenza durante le manifestazioni
accreditate sono regolati da apposite cogportive che si svolgono nell’ambito territo-
venzioni. La Federazione medico sportiveiale di competenza ed i trattamenti clinici
italiana (FMSI) collabora, in via preferenpreventivi e riabilitativi, secondo le vigenti
ziale, all'attuazione degli obiettivi della prenorme del Servizio sanitario nazionale.
sente legge, secondo le indicazioni degli joProvvedono inoltre a realizzare, in collabo-
ganismi sanitari nazionali e regionali, fermfazione con il Ministero della sanita, il CO-
restando i propri rapporti con il ComitatoNI, le Federazioni sportive nazionali ed il
olimpico nazionale italiano (CONI). Ministero della pubblica istruzione, inter-
3. Al fine della tutela sanitaria delle atfiventi di educazione sanitaria ad ampia dif-
vita sportive non agonistiche e garantita fasione, mediante corsi di lezioni e semina-
tutti i cittadini la valutazione del propripri da integrare con i programmi scolastici,

D’ INIZIATIVA DEI SENATORI
DE ANNA ED ALTRI
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nel settore della biologia, farmacologia| dell'individuo, ed € vietato e perseguito se-
medicina dello sport. Curano l'istituzione dcondo quanto previsto dalla presente legge.
un centro di documentazione scientifica per

avvio di studi epidemiologici sulla popa-

lazione sportiva del territorio, con particola-

re riferimento alla prevenzione ed a
riabilitazione.

6. Le Regioni, singole o associal
nell'ambito della tutela sanitaria dell'attivit
sportiva, provvedono altresi ad individug
o creare le strutture per l'effettuazione (
controlli clinici e di laboratorio per la dig
gnosi del doping mediante apposite cof
venzioni, ai sensi del comma 2.

Art. 3.

(Definizione, reato e divieto diloping)

1. E consideratadoping

a) la somministrazione e l'uso, in so
getti che praticano attivita sportive di cui
commi 3 e 4 dell'articolo 2, di sostanze f3
macologiche proibite di cui all’elenco d
codice medico del Comitato internaziona
olimpico (CIO);

b) 'impiego di metodi vietati dal codit

ce medico di cui alla lettera);

c) la somministrazione e l'utilizzo d
gualunque sostanza esogena, farmacolog
mente attiva, comprese quelle di natura
drocrinologica ed ematologica, che, in 3
senza di una documentata condizione p
logica giustificativa, siano dirette a incr
mentare le prestazioni sportive al di fu
del naturale ed effettivo miglioramento p
co-fisico dell'atleta indotto dall’allenament

d) I'uso di sostanze e metodi per m

dificare o alterare i controlli antioping di
cui all'articolo 5.

Art. 4.

la (Utilizzazione consentita)

© 1. 1n presenza di stati patologici, accertati

de documentati dal medico, I'atleta esercita
' diritto alla cura, sottoponendosi a qualsia-
e trattamento, attuato con le modalita e i
“dosaggi indicati dalle farmacopee ufficiali,
"nazionali e internazionali.

2. Nel caso di cui al comma 1 il medico
curante ha I'obbligo di documentare la dia-
gnosi e la terapia, conservando tale docu-
mentazione che, su richiesta delle autorita
competenti e fatto salvo il rispetto delle
norme deontologiche professionali, ha ob-
bligo di esibire in caso di contestazione di
greato di doping
ai
ar-
<

ale

Art. 5.
(Controlli anti-doping

1. | controlli antidoping per quanto at-
tiene I'attivita sportiva agonistica, vengono
j espletati dalle singole Federazioni sportive
jig@zionali e internazionali, dal CONI e dal
RO, utilizzando le strutture riconosciute ed
yaccreditate  a  livello internazionale e
sfaell’ambito delle rispettive normative spor-
~live in materia di antdoping L'onere eco-
hifomico dei controlli di cui al presente com-
sjima & a carico dei soggetti predetti.

h: 2. Ad integrazione dei controlli ande-
oping di cui al comma 1, ulteriori controlli
clinici, mediante prelievo dei liquidi organi-

ci e del sangue, possono essere disposti, per
guanto attiene I'attivita sportiva agonistica e

2. Il Ministero della sanita redige ed

gnon, utilizzando le strutture individuate dal-

giorna annualmente un proprio elenco delle Regioni ai sensi del comma 6 dell’artico-
sostanze di cui alle lettei®@ e c) del com-| lo 2 e secondo i criteri individuati dal Co-

ma 1.
3.
corpo umano, costituisce reato contro il

mitato di cui all’articolo 8, ai sensi dell'ar-

Il doping illecita manipolazione delticolo 9, comma 2. L'onere economico dei

eontrolli di cui al presente comma e a cari-

ritto all'integrita psichica e biologicaco del predetto Comitato.
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3. | medici responsabili dei controlli anj
doping di cui al comma 2 sono individu
in un elenco regionale avente validita tri€
nale, approvato con delibera dell’assess
alla sanita competente per territorio, tra
specialisti in medicina dello sport, medici
legale e medicina del lavoro.

4. 1l responsabile dell’'esecuzione d@
controlli di cui al comma 2 comunica, ent
ventiquattro ore dal recepimento dei dati
boratoristici, i risultati delle indagini all
autorita sportive, che rendono pubbli
I'esito dei controlli ed applicano le eventu
li sanzioni di competenza.

5. In caso di positivita il responsabi
medico é tenuto a comunicare l'esito (
controlli alla procura della Repubblica pre
so la pretura competente per territorio.

Art. 6.
(Sanzioni)

1. L’atleta che viola le disposiziorn
dellarticolo 3 o rifiuta di sottoporsi al cor
trollo anti-doping ferme restando le sanzi
ni sportive previste dal CIO e dalle Fede
zioni sportive internazionali, € punito, sal
che il fatto non costituisca reato piu gra
con una ammenda da lire 1.000.000 a
10.000.000.

2. Chiunque fornisce illegalmente, pr
scrive 0 somministra agli atleti, anche a
tolo gratuito, sostanze farmacologiche,
cui all'articolo 3, comma 1, lettera), c) e
d), o pone in essere metodiche di cui 8
lettere b) e d) del medesimo articolo 3
comma 1, commette reato dioping ed e
punito, salvo che il fatto non costituis
reato piu grave:

a) con la reclusione da uno a quat
anni e con una ammenda da lire 10.000.
a lire 100.000.000, se medico 0 eserce
una professione sanitaria. La condanng
notificata all’ordine o al collegio professiq
nale di appartenenza per l'adozione
conseguenti provvedimenti disciplinari
propria competenza;

I- b) con la reclusione da uno a quattro
tianni e la chiusura dell’esercizio sino a sei
mesi, se farmacista ed in assenza di specifi-
ota prescrizione medica scritta. La condanna
gé notificata all’ordine professionale di ap-
npartenenza per l'adozione dei conseguenti
provvedimenti disciplinari di propria com-
ghetenza,;

ro c¢) con la reclusione da uno a quattro
laanni, in tutti gli altri casi. La pena & au-
ementata sino ad un terzo se il fatto € com-
conesso da dirigente di societa o associazione
asportiva, sino alla meta se il fatto € com-
messo da un dirigente del CONI, delle Fe-
lederazioni sportive nazionali o degli enti di
Jgiromozione sportiva riconosciuti dal CONI.
sta condanna comporta l'automatica deca-
denza della carica.

3. Il medico che viola, emettendo falsa
certificazione, le disposizioni di cui al com-
ma 2 dell'articolo 4 € punito con una am-
menda da lire 5.000.000 a lire 10.000.000.
La condanna é notificata all’ordine o al col-

lilegio professionale di appartenenza per
-I'adozione dei conseguenti provvedimenti
Ddisciplinari di propria competenza.

ra- 4. Le pene di cui ai commi 2 e 3 sono
y@aumentate sino al doppio se il reato si e
yeonsumato nei confronti di un atleta minore
ligt diciotto anni.

5. Chiunque detiene, manipola, distribui-
esce e trasporta farmaci, di cui all’articolo 3,
teomma 1, lettera), c) e d), senza specifica
@iutorizzazione rilasciata ai sensi del diritto
internazionale e comunitario, € punito con
lla reclusione da uno a quattro anni. La con-
,danna comporta altresi la pubblicazione
della sentenza su almeno due quotidiani a
califfusione nazionale.

100 Art. 7.

n®isposizioni per la produzione e commer-
A cfalizzazione dei medicinali contenenti so-
D- stanze dopanti)

dei

di 1. Le confezioni di medicinali contenenti
uno o piu principi attivi, di cui all’articolo
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3, comma 1, lettera), c) e d), debbono est

sere contrassegnate sull'involucro da

esplicito logo, riprodotto anche sul fogliet

illustrativo interno, che deve recare es

rienti informazioni in un apposito paragrafo 1.
coloro cl

denominato «indicazioni per
praticano attivita sportive».

2. Il Ministero della sanita provvede a f
rispettare alle aziende farmaceutiche la
sposizione del comma 1, all'atto della re
strazione, della revisione quinquennale
pure all'atto della richiesta di variazione
un farmaco.

Art. 8.

(Comitato permanente oltre itloping

1. E istituito, con sede presso il Minist
ro della sanita, il Comitato permanente ol
il doping (CPOD), per gli scopi e gli aden
pimenti di cui alla presente legge. Il CPO
organo referente del Ministro della sanital
composto da un farmacologo, un tossicg
go, un biochimico, un clinico medico, U
pediatra, due medici specialisti in medici
dello sport, designati dal Ministro della s
nita, da un rappresentante rispettivame
dell'lstituto superiore di sanita, del Cons
glio nazionale delle ricerche, dell’Ordirn
dei medici, dell'Ordine dei farmacisti e de
la FMSI, nonché da due rappresentanti
CONI e due rappresentanti designati da
Federazioni sportive nazionali.

2. 1l CPOD si insedia entro sessanta gi
ni dalla data di entrata in vigore della p
sente legge, dura in carica tre anni eg
presieduto dal Ministro della sanita, che
ferisce annualmente al Parlamento sull’
vita del Comitato.

Art. 9.
(Funzioni del Comitato)

un
to
auU-

I CPOD € un organismo tecni-

n€o-scientifico che predispone e propone
progetti di ricerca clinica e sperimentale
apulle problematiche inerenti il fenomeno del
dgiloping Intrattiene rapporti operativi con gli

gprganismi nazionali ed internazionali e, in
articolare, con I'Unione europea, garanten-

D T . :
dFIO la partecipazione a programmi ed inter-

venti contro il doping ed alle attivita
dell'osservatorio europeo delle droghe.

2. Il CPOD provvede a determinare i cri-
teri attraverso i quali predisporre i controlli
anti-doping di cui all’articolo 5, comma 2,
da effettuarsi presso le strutture regionali
accreditate.

3. Il CPOD, in funzione di osservatorio
nazionale, coordina l'attivita delle Regioni
Ein tema didoping e tiene un registro nazio-
liRale aggiornato dei controlli.

‘l_
D,
Art. 10.

lo- (Oneri finanziari)

n

na 1. Agli oneri derivanti dalla presente leg-
age, pari a lire dieci miliardi annue, si prov-
mtede, per 'anno 1997, quanto a lire 5 mi-
silardi mediante corrispondente riduzione del
d~ondo sanitario nazionale di cui al capitolo
|5941 dello stato di previsione del Ministro
dde! tesoro e, quanto a lire 5 miliardi, me-
i|féiante corrispondente riduzione dello stan-
Zlamento iscritto al capitolo 6856 dello sta-
to di previsione del Ministero del tesoro,
OEl'll’uopo utilizzando I'accantonamento rela-
&ivo al medesimo Ministero, e corrispon-
1_d%nti capitoli per gli anni successivi. Il Mi-
Nnistro del tesoro € autorizzato ad apportare,
teon propri decreti, le occorrenti variazioni
di bilancio.




