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LEGGE DEL 14 DICEMBRE 2000 N.376

Disciplina della tutela sanitaria 

delle attività sportive e della lotta 

contro il doping



Il doping diventa un reato 
di natura penale

legge 14 dicembre 2000 n.376



Affida i controlli antidoping 
alla Commissione



Decreto 30 dicembre 2004

Si definiscono gli ambiti 
di intervento della CVD 
nei controlli antidoping



Si ridefiniscono gli ambiti 
di intervento della CVD nei 

controlli antidoping



Decreto 14 febbraio 2012 (GU n.70 del 23/03/2012)



Art. 1. - Campo di applicazione

2. La realizzazione dei controlli anti-doping e per la tutela della salute avviene 

d'intesa con gli organismi con cui la CVD stipula apposite convenzioni secondo 

modalità regolate dalle stesse e dalla presente procedura.

CVD

•Medici prelevatori

•Laboratorio analisi antidoping

•Attività di vigilanza

Norme procedurali per l'effettuazione dei controlli anti-doping e per la tutela 
della salute, ai sensi dell'art. 3, comma 1 della legge 14 dicembre 2000, n. 376

DM 7 agosto 2002  (G.U. n.250 del 24/10/2002)



MODALITA’ PER L’ESERCIZIO DELLA 

VIGILANZA

CVD

ISS

ATTIVAZIONE SERVIZIO VIGILANZA

ISPEZIONE

RELAZIONE

Trasmette elenco eventi su cui verranno effettuati i 
controlli antidoping

Trasmessa dall’ISS alla CVD ed alla FMSI



Reporting System
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Attività di controllo della SVD 

(anno 2017)

Eventi 

sportivi 

257 Atleti controllati

1211

(età media 27,7 aa)

Donne
390

(32,2%)

Uomini
821

(67,8%)
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17,1

13,612,8
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FCI – CSAIN-UDACE – UISP – ACSI -
Ciclismo
FIGC – Calcio

FIDAL – UISP – AICS - Atletica 
leggera
FIP – Pallacanestro

FIN -  Nuoto

FIPAV – Pallavolo

FIGH – Handball

FISG - Sport Ghiaccio

FIC – Canottaggio

ALTRO

I RISULTATI DEI CONTROLLI

ANNO 2017

(Valori percentuali)



I controlli antidoping della Sezione per la 

Vigilanza e il controllo sul Doping (anno 2017)

Genere Atleti positivi
Numero atleti 

controllati

Rapporto atleti 

positivi/atleti 

controllati

n. % n. %

Femmine 4 13,3 390 1,0

Maschi 26 86,7 821 3,2

Totale 30 100 1211 2,5

CENTRO:1,4%

SUD: 4,1%

NORD: 1,8%



ATLETI CONTROLLATI E POSITIVITA’ RILEVATE 
(anno 2017)

Media = 2,5 %*di cui tesseramenti FCI=4, ACSI=2, CSAIN-UDACE=2, CNS LIBERTAS=1, CSAIN=1 CSI=1, UISP=1

** di cui tesseramenti FIDAL=5.

Sport
Atleti controllati Atleti positivi %

FCI – ACSI – CSAIN-UDACE – CNS Libertas –

CSAIN – CSI – UISP - Ciclismo
220 12* 5,5

FIGC - Calcio 176 3 1,7

FIDAL - Atletica leggera 169 5** 3,0

FIP - Pallacanestro 132 1 0,8

FIC - Canottaggio 45 1 2,2

FITARCO - Tiro con l’arco 36 1 2,8

FIS - Scherma 29 1 3,4

CSEN - Crossfit 18 3 16,7

FIR - Rugby 17 1 5,9

FICK - Canoa Kayak 12 1 8,3

FIPL - Powerlifting 8 1 12,5



GLI ATLETI POSITIVI AL DOPING: LE CLASSI DI 

SOSTANZE (anno 2017)

CLASSI DI SOSTANZE POSITIVITÀ TOTALE ATLETI

n. %

Agenti anabolizzanti (S1) 28 48,3

Stimolanti (S6) 10 17,2

Corticosteroidi  (S9) 5 8,6

Diuretici e agenti mascheranti (S5) 5 8,6

β-2agonisti (S3) 3 5,2

Cannabinoidi (S8) 3 5,2

Ormoni e sostanze correlate  (S2) 2 3,4

Modulatori ormonali e metabolici 
(S4)

2 3,4

TOTALE 58* 100

*NOTA METODOLOGICA- Il numero di positività riportate non corrisponde al numero totale di atleti positivi in quanto un 

atleta può aver assunto più di una sostanza vietata per doping

http://www.clker.com/cliparts/1/c/d/7/12316856961167822912btoteva_fitness.svg.med.png
http://centoventi.wordpress.com/2012/12/13/chiarimenti-sulle-modalita-di-voto-si-vota-la-lista-non-il-candidato/


L’ATTIVITA’ DI CONTROLLO 

DELLA SVD: SERIE STORICA



3,9%

I CONTROLLI DELLA SVD

Dal 2003 al 2017
ATLETI CONTROLLATI ETÀ MEDIA

19.700 25,7 anni

ATLETI POSITIVI ETÀ MEDIA MASCHI FEMMINE

597 (3,0 %) 33 anni 3,8% 1,4%

2,4%

3,5%



I CONTROLLI DELLA SVD

Dal 2003 al 2017
Numero di atleti controllati (n > 300) e numero di atleti risultati positivi: anni 2003-2017

Media complessiva 3,0%

** FCI=130   ***FCI=4,6%

FSN DSA - EPS                     2003-2017
N° ATLETI 

CONTROLLATI

ETA’ 

MEDIA

N°

POSITIVI

% 

POSITIVI

FCI ACSI UDACE UISP – Ciclismo 3387 29 208* 6,1*

FIGC - Calcio 2403 24 46 1,9

FIDAL - Atletica leggera 2013 32 25 1,2

FIN - Nuoto 1358 25 17 1,3

FIP - Pallacanestro 1178 25 18 1,5

FIPAV - Pallavolo 910 26 9 1,0

FISI - Sport Invernali 723 34 14 1,9

FIGH - Handball 740 24 25 3,4

FIR - Rugby 633 25 35 5,5

FISG - Sport Ghiaccio 625 22 12 1,9

FIBS - Baseball e Softball 448 29 9 2,0

FITRI - Triathlon 478 27 15 3,1

FICK - Canoa Kayak 417 27 3 0,7

FIT – Tennis 368 27 3 0,8

FIS - Scherma 370 26 13 3,5

FITARCO - Tiro con l’arco 310 37 12 3,9



I CONTROLLI DELLA SVD

(2003 – 2017)

Distribuzione delle positività negli anni

(valori %)
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LA MEDICALIZZAZIONE DELL’ATLETA

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=9p4j6lS2N5G3UM&tbnid=My-mpZetpO-nyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bestpenisextender.co/penis-extenders/how-much-can-penis-enlargement-pills-help-a-traction-treatment/&ei=_QWgU62sJoiUON3BgIAK&psig=AFQjCNGPZsojLP2IT-lhmCZSaHUvaIyIBg&ust=1403082510211155


MEDICALIZZAZIONE DELL’ATLETA ANNO 

2017
Atleti dichiaranti assunzione di farmaci e/o prodotti salutistici

72,8%

69,3% 
uomini

57,8% 1 o 2 prodotti

42,2% 3 o più prodotti

80,3% 
donne



I FARMACI PIÙ CONSUMATI

MEDICALIZZAZIONE 

DELL’ATLETA - ANNO 2017

Farmaci antinfiammatori (FANS) 43,5%

Farmaci per le malattie da 

raffreddamento
7,0%

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiTzue21aLPAhWH2BoKHTt4BygQjRwIBw&url=http://www.bergamopost.it/occhi-aperti/quale-giornata-bene-male-assumere-farmaci/&bvm=bv.133387755,d.d2s&psig=AFQjCNEf39PAWYzUnz_Gqgv4cyhpGNnI6Q&ust=1474623111459388


2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOT

70,9 65,5 65,4 63,5 64,8 66,2 65,8 64,1 64,9 63,1 69,4 72,9 76,4 74,1 72,8 67,3

MEDICALIZZAZIONE DELL’ATLETA:  
SERIE STORICA ANNI  2003-2017

Dichiarazioni di assunzione di prodotti farmaceutici e/o salutistici (valori %) 



Legge 14 dicembre 2000 n. 376

(art. 4 comma 1)

Il controllo sanitario sulle competizioni e sulle attività sportive individuate 

dalla commissione (CVD), ai sensi dell’art. 3, comma 1, lettera b,  è svolto da 

uno o più laboratori accreditati dal CIO o da altro organismo 

internazionale….

(art. 4 comma 3)

I controlli sulle competizioni e sull’attività sportiva diverse da quella 

individuate ai sensi all’art. 3, comma 1, lettera b, sono svolti da 

laboratori i cui requisiti organizzativi e di funzionamento sono stabiliti con 

decreto del Ministro della salute, sentita la commissione (CVD)….

(art. 4 comma 1)

I laboratori di cui al presente articolo sono sottoposti alla vigilanza 

dell’Istituto Superiore di Sanità.



Premessa

Le linee guida individuano i requisiti organizzativi e di 

funzionamento che devono possedere i “Laboratori Antidoping 

Regionali (LAD)” che effettuano controlli antidoping sulle 

competizioni e attività sportive svolte con regole e procedure  

proprie dell’ordinamento sportivo allo scopo di assicurare standard 

minimi di uniformità correlati ad esigenze di sicurezza e di qualità, 

oltre che garantire la tutela degli atleti e, più in generale, della 

collettività.

Accordo Ministro della salute e Presidenti Regioni e Province autonome di 

Trento e Bolzano , concernente le “Linee guida sui requisiti organizzativi e di 

funzionamento dei laboratori antidoping regionali”

GU 187 del 12-8-2005.

Provv. 28 luglio 2005



ATTUALMENTE 
ACCREDITATO SOLO IL LAB. 

REGIONE TOSCANA



…predispone i programmi di ricerca sui farmaci, sulle sostanze e 

sulle pratiche mediche utilizzabili a fini di doping nelle attività 
sportive

Art. 3.
Commissione per la vigilanza ed il controllo sul doping

e per la tutela della salute nelle attività sportive

Può promuovere campagne di informazione per la tutela della salute 
nelle attività sportive e di prevenzione del doping…

LEGGE DEL 14 DICEMBRE 2000 N.376



ATTIVITA’ DI RICERCA
SVD

in collaborazione con
Istituto Superiore di Sanità



FARMACI E PRODOTTI 

SALUTISTICI SONO SEMPRE 

SICURI?



Nove regioni coinvolte grazie alla collaborazione dei NAS di: 

Milano, Torino, Trento, Udine, Bologna, Firenze, Roma, Napoli e 

Palermo

COLLABORAZIONE   ISS-NAS
ANALISI FARMACO-TOSSICOLOGICHE DI INTEGRATORI  ALIMENTARI UTILIZZATI 

IN AMBITO SPORTIVO E MAPPATURA NAZIONALE DELL’OFFERTA

Acquistati ed analizzati prodotti

acquistati c/o normali canali di distribuzione 

(erboristerie, farmacie, negozi sportivi)

acquistati c/o canali non tradizionali (sexy shop, siti 

web)

I PRODOTTI ACQUISTATI C/O I CANALI TRADIZIONALI SONO 

RISULTATI CONFORMI A QUANTO DICHIARATO IN ETICHETTA.

I PRODOTTI ACQUISTATI C/O CANALI NON CONVENZIONALI SPESSO 

CONTENEVANO PRINCIPI ATTIVI NON DICHIARATI IN ETICHETTA 



SUPERPUMP MAX

Indicazioni d’uso: Super-pump max è un integratore 

alimentare utilizzato nella fase di pre-allenamento. 

Ingredienti: Vitamina C, Vitamina B3, Vitamina B6, 

Vitamina B12, Calcio, Fosforo, Magnesio, Sodio, Potassio, 

L-taurina, L-citrullina, L-carnitina, L-leucina, Creatina 

monoidrato, L-Tirosina, Caffeina, Glucuronolattone

RISULTATI ANALITICI: Le analisi chimico fisiche effettuate sul prodotto hanno 

evidenziato la presenza oltre che dei principi attivi dichiarati in etichetta la 

presenza di testosterone propinato. 

COLLABORAZIONE   ISS-NAS



Le segnalazioni nell’ambito del progetto SNAD

(collaborazione ISS – CVD – NAS)





BCAA - 6000

Indicazioni d’uso: Aiuta a migliorare il recupero 

muscolare  dopo l’esercizio fisico, favorisce 

l’aumento della massa magra, incrementa la 

sintesi energetica mediante l’uso di quantitativi 

clinicamente validati di vitamina B6 e B12.

Ingredienti: Vitamina B6, vitamina B12, leucina, 

isoleucina, valina. 

RISULTATI ANALITICI: Le analisi chimico fisiche effettuate sul prodotto hanno 

evidenziato la presenza oltre che dei principi attivi dichiarati in etichetta la 

presenza di stanozololo .

Lo stanozololo è uno steroide anabolizzante. 

In Italia, lo stanozololo è presente nella lista di farmaci e sostanze 

biologicamente o farmacologicamente attive vietate per doping (Legge 

376/2000).  





ATTIVITA’ DI 
FORMAZIONE/INFORMAZIONE

SVD
in collaborazione con

Istituto Superiore di Sanità



SVD
in collaborazione con

Istituto Superiore di Sanità

ha avviato progetti 

a carattere nazionale

avente durata pluriennale



Destinatari degli interventi

Sport     
(Enti di Promozione Sportiva, Atleti, allenatori, dirigenti sportivi)

Scuola
(università, referenti scolastici, insegnanti, studenti, genitori)

Sanità  
(Medici dello sport, medici di medicina generale, pediatri, medici 

prelevatori, farmacisti)

Giustizia 
(Ufficiali/Agenti/ Funzionari di Polizia Giudiziaria, NAS)



Complessivamente sono state ricevute le iscrizioni di 1083 partecipanti (719 medici di 

medicina generale e 364 medici dello sport): 

618 (57%) hanno superato il test di valutazione conclusiva (il 48% dei medici di 

medicina generale ed il 74% di medici dello sport). 

DOPING: FORMAZIONE  

Il Corso Master è stato rivolto a Medici di Medicina Generale (MMG), Medici

specialisti di Medicina dello Sport tesserati Federazione Medico Sportiva Italiana

(FMSI) e a Medici dello Sport del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).



DOPING: FORMAZIONE  

INCONTRI DI STUDIO PER LA MAGISTRATURA

Sono stati attivati 3 
incontri di studio:

• 3-5 marzo 2010

• 12-14 marzo 2010

• 3-5 dicembre 2012



• 2-5 aprile 2007

• 27 settembre 2 ottobre 2009
• 2-6 novembre 2009
• 23-27 novembre 2009

• 19-23 novembre 2012

• 3-6 luglio 2017
• 9-12 luglio 2017

DOPING: FORMAZIONE  

«Master per ispettore investigativo 
antidoping – NAS»



Opuscoli divulgativi sul doping

















•dal 2008 presso l’Istituto Superiore di Sanità

•opera a carattere nazionale

•collegamento tra le istituzioni e il cittadino

•punto di ascolto e di monitoraggio del fenomeno

•strumento di prevenzione e di promozione della 

salute




