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La Medicina Sportiva, Certificazioni di idoneità.
Cenni di lotta al Doping

Dr Danilo Gambarara

L’IDONEITA’ SPORTIVA
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L. 16/3/87  n. 115 art. 8 comma 1 e 2
"Disposizioni per la 

prevenzione e cura del 
diabete mellito”

D.M. 4/3/93
"Determinazione dei protocolli per la 
concessione dell’idoneità sportiva 

agonistica alle persone handicappate”
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L’obbiettivo primario della visita 

medico-sportiva è di escludere la 

presenza di patologie o malformazioni 

che

CONTROINDICHINO 
l’attività agonistica.

Coloro che praticano attività sportive 
qualificate AGONISTICHE dalle Federazioni 

sportive nazionali, dal CONI, dagli Enti sportivi 
riconosciuti

I partecipanti alle fasi nazionali dei Giochi della 
Gioventù e Campionati Studenteschi

ATTIVITA' SPORTIVE
AGONISTICHE
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Il criterio che definisce la 
qualifica di AGONISTICA è 
anagrafico ed è specifico di 

ogni sport,  federazione o ente 
sportivo.

ATTIVITA' SPORTIVE
AGONISTICHE



05/05/2017

6



05/05/2017

7



05/05/2017

8

Il rilascio della certificazione di 

idoneità alla pratica sportiva agonistica

è demandato, 

ESCLUSIVAMENTE

al medico specialista in medicina dello sport operante 

nelle strutture pubbliche o in quelle private 

autorizzate.
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è    SPECIFICO
con indicato lo sport per cui è stata 

concessa l’idoneità e quindi può essere 
utilizzato solo per quello sport in 

particolare.

Il certificato di
IDONEITA’ SPORTIVA 

AGONISTICA

SPORT di TABELLA 
“A”

VALIDITA’ 1 ANNO

AUTOMOBILISMO MOTOCICLISMO 

VELOCITA’ , BOB-SLITTINO,  TUFFI 

MOTONAUTICA ….

VALIDITA’ 2 ANNI

BOCCE, GOLF, ARCO ….
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Visita medica

Esame completo delle urine

E.C.G.  a riposo

SPORT di 
TABELLA “A”

SPORT di 
TABELLA “B”

VALIDITA’ 1 ANNO

ATLETICA LEGGERA, BASEBALL-SOFTBALL, BASKET, 

CALCIO, CALCIO A 5, CANOA-KAJAK, CANOTTAGGIO, 

CICLISMO, DANZA SPORTIVA, GINNASTICA, HOCKEY, JUDO, 

LOTTA, NUOTO, PALLAMANO, PALLANUOTO, PALLAVOLO, 

PESISTICA, RUGBY, SCHERMA, SCI, SPORT EQUESTRI, SUB, 

TENNIS …



05/05/2017

11

Visita medica

Esame completo delle urine

E.C.G. a riposo e dopo sforzo
(test da sforzo massimale > 40 anni)

Spirometria

SPORT di 
TABELLA “B”

Es.
Audiom.

Vis.
O.R.L.

E.E.G. Vis.
Neurol.

Fundus 
OO

Vis.
Oculistica

TIRO
AUTOVELOCITA'
MOTOVELOCITA'
BOB-SLITTINO
TUFFI

BIATHLON
PUGILATO
DISCESA LIBERA
SALTO TRAMPOLINO

SLALOM
SUBACQUEI

X

X

X
X

X

X

X
X

X

X (1 vis)
X (1 vis)
X (1 vis)
X (1 vis)

X (1 vis)
X (1 vis)
X (1 vis)

X
X
X
X

X
X
X
X

X X

Ulteriori esami previsti da protocollo per alcuni sport
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VISITA DI IDONEITA' 
AGONISTICA 

IDONEITA’

COMMISSIONE REGIONALE 
D’APPELLO 

assoluta

temporanea 
NON

IDONEITA’
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Coloro che praticano attività sportive qualificate NON 
AGONISTICHE dalle Federazioni sportive nazionali, dal 

CONI, dagli Enti sportivi riconosciuti

I partecipanti alle attività scolastiche in orari extra-
curricolari ed alle fasi precedenti quelle nazionali dei Giochi 

della Gioventù e Campionati Studenteschi

ATTIVITA' SPORTIVE
NON AGONISTICHE

è  GENERICO
Senza l’indicazione dello sport e 

quindi può essere utilizzato per tutti 
gli sport (non agonistici)

Il certificato di

IDONEITA’ SPORTIVA 
NON AGONISTICA
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1. la malattia costituisca un rilevante problema di salute; sia nota 
l’esistenza di una fase latente, e ne sia conosciuta la storia naturale, 
incluso il passaggio dalla forma latente a quella clinica;
2. il test di screening sia semplice, sicuro,  affidabile e accettabile per 
la popolazione;
3. il trattamento sia efficace e vantaggioso anche per i soggetti 
diagnosticati precocemente e ci sia accordo su quali individui 
considerare  ammalati;
4. il programma di screening sia dimostrato in grado di ridurre la 
morbilità o la mortalità; sia comprensibile alla popolazione, eticamente e 
socialmente accettabile e abbia un vantaggioso rapporto costi-benefici 
sia in termini fisici e psicologici che economici.

Criteri di Wilson e Jungner per requisiti 
generali per screening di massa
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The International Olympic 
Committee (IOC) consensus 
paper on the prevention of 

sudden cardiovascular death 
Losanna 10 dicembre 2004
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ITALIA USA

MASCHI
Rischio >5-10 volte

80% 65%

Range ETA’ 12-35 12-22

ETA’ media SDC 23 
(60% >22)

17

DataBase
SDC

unico 
e specifico

Indagine retrospettiva e 
da fonti disomogenee

SDC per malattia 
coronaria aterosclerotica

15% 0
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Possiamo affermare che il modello italiano di screening degli atleti è da considerarsi una strategia
sanitaria efficiente per la prevenzione della morte improvvisa negli atleti soddisfacendo i principali
criteri di Wilson e Jungner:

1. La sicurezza dell’attività sportiva (agonistica)rappresenta un importante problema di 
salute pubblica,

2. gli atleti ancora asintomatici con un rischio di patologie cardiache sono identificati 
con successo,

3. In questi soggetti una restrizione mirata dell’attività fisica ed un trattamento 
farmacologico dove indicato permettono una importante riduzione del rischio,

4. l'identificazione precoce e la gestione  della malattia modifica favorevolmente la 
prognosi e porta a sostanziale riduzione della mortalità con un accettabile 
costo/beneficio.

Conclusioni
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NUOCE GRAVEMENTE ALLA SALUTE

Lo studioso di fisiologia umana scandinavo 
Per-Olof-Åstrand ha dichiarato:

“dovrebbero essere sottoposti ad un serio 
esame clinico tutti coloro che conducono 

una vita sedentaria per valutare se sono in 
grado di sopportare gli effetti di uno stile 

di vita fisicamente  inattivo.”
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Quanta, per 
quanto tempo, 

per quanti 
giorni?
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Nei bambini che ancora non camminano, l'attività fisica dovrebbe 
essere incoraggiata sin dalla nascita, in particolare attraverso giochi 
“di pavimento” (tempo di pancia) e attività acquatiche in ambienti 

sicuri  (Attività di nuoto 'Genitore e bambino‘).

Tutti i bambini al di sotto dei 5 anni dovrebbero ridurre al minimo la 
quantità di tempo speso ”in sedentarietà” (in braccio o seduti) per 
periodi prolungati (ad eccezione del tempo trascorso dormendo)



05/05/2017

32

I bambini di età pre-scolare che sono in grado di 
camminare senza l'aiuto dovrebbero essere fisicamente attivi 

tutti i giorni per 

almeno 3 ore
distribuite per tutta la giornata.

Tutti i bambini al di sotto dei 5 anni dovrebbero ridurre al 
minimo la quantità di tempo speso ”in sedentarietà” (in braccio 

o seduti) per periodi prolungati (ad eccezione di tempo 
trascorso dormendo)

Bambini e Adolescenti 6  18 anni
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Important also, is the associated evidence that sedentary time 
(in particular sitting time) has its own health risk, even for 

persons who are physically active. The simple message of 
“Move more and sit less”

is likely more palatable by contemporary society and is 
evidence-based.



05/05/2017

36

Cenni di lotta al 
Doping
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Conferenza Mondiale sul Doping - Losanna 4 febbraio 1999

• CONTRAVVIENE AI PRINCIPI ETICI DELLO SPORT 

E DELLA MEDICINA

• VIOLA IL REGOLAMENTO DEL MOVIMENTO 

OLIMPICO

• RAPPRESENTA UNA MINACCIA PER LA SALUTE 

DEI GIOVANI E DEGLI ATLETI

IL DOPING:

SENATO DELLA REPUBBLICA
———– XIII LEGISLATURA ———–
Legge 14 dicembre 2000, n. 376

"Disciplina della tutela 
sanitaria delle attività 
sportive e della lotta contro 
il doping"
Gazzetta Ufficiale n. 294 del 18 dicembre 2000
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1. L’attività sportiva è diretta alla promozione della salute individuale e collettiva e
deve essere informata al rispetto dei principi etici e dei valori educativi richiamati
dalla Convenzione contro il doping, con appendice, fatta a Strasburgo il 16
novembre 1989, ratificata ai sensi della legge 29 novembre 1995, n. 522. Ad essa si
applicano i controlli previsti dalle vigenti normative in tema di tutela della salute e
della regolarità delle gare e non può essere svolta con l’ausilio di tecniche,
metodologie o sostanze di qualsiasi natura che possano mettere in pericolo
l’integrità psicofisica degli atleti.

Articolo 1
Tutela sanitaria delle attività 
sportive. Divieto di doping

2. Costituiscono doping la somministrazione o l’assunzione di
farmaci o di sostanze biologicamente o farmacologicamente
attive e l’adozione o la sottoposizione a pratiche mediche non
giustificate da condizioni patologiche ed idonee a modificare le
condizioni psicofisiche o biologiche dell’organismo al fine di
alterare le prestazioni agonistiche degli atleti.

Articolo 1 

Tutela sanitaria delle attività sportive. Divieto di doping
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• Civiltà antiche

Funghi, piante, bevande stimolanti

• XIX Secolo

Alcool, caffeina, nitroglicerina, oppio, stricnina, trimetil

• Seconda Guerra Mondiale
Amfetamine (anni 30), testosterone

• Dagli anni ‘50

Amfetamine continuano

Steroidi anabolizzanti

• Dagli anni ‘90

Trasfusioni di sangue

Eritropoietina

Ormone della crescita

Continuano gli steroidi

• Il futuro

Doping genetico

Evoluzione nel tempo delle sostanze dopanti

Artur Linton

Thomas Hicks

Tommy Simpson

Il primo caso accertato di decesso sportivo da 
doping è del 1886. Era un ciclista, guarda 
caso. Il gallese Arthur Linton morì dopo aver 
pedalato come un forsennato nella classica 
Parigi-Bordeaux. Nel cadavere il medico legale 
trovò una fantasiosa mistura di stricnina, 
cocaina ed etere.

La prima morte in diretta televisiva fu quella di 
Tommy Simpson, l’inglese cominciò a 
sbandare come un ubriaco sui tornanti calvi del 
Ventoux prima di schiantarsi. Era il 1967

I dannati del doping  La Stampa 29/03/2008
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Fausto Coppi, tutti i corridori portano una
borraccetta nella tasca posteriore dei
calzoncini. Se vi domandano cosa contiene,
come rispondete? «Caffè, solo caffè».
Oppure? «Petocona, ricostituente».
E invece cosa contiene la borraccetta
segreta? «La bomba».
Le dispiace spiegare agli ascoltatori cos' è una
bomba?«Una bomba dovrebbe essere un paio di
gambe di ricambio: è composta da ingredienti segreti, i
più importanti sono la simpamina e la fiducia che la
bomba funzioni».
Tutti i corridori prendono le bombe? «Sì, tutti. E
a quelli che dicono di non prenderne è bene non
avvicinarsi con fiammiferi accesi».
Lei prende bombe, Coppi? «Naturalmente, quando
servono».
E quand' è che serve? «Quasi sempre»

Intervista a Fausto Coppi (La Bomba - 1952)

In seguito alla morte di Simpson il Comitato 
Internazionale Olimpico decise di regolamentare e 

sanzionare l’eventuale utilizzo di sostanze in ambito 
sportivo agonistico.

Nacquero così: 

La definizione di doping
La lista delle sostanze vietate

I controlli alle olimpiadi
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L’Agenzia Mondiale Anti-Doping (WADA), in collaborazione con il Comitato Internazionale Olimpico
(CIO), redige una lista di farmaci, sostanze e metodi proibiti che viene periodicamente aggiornata e
modificata in base al progresso della ricerca scientifica ed all’introduzione sul mercato del doping di
nuove sostanze di sintesi.

E’ importante non dimenticare che si gioca continuamente una partita molto impegnativa tra la volontà
di sgominare il fenomeno del doping con la ricerca di metodi sempre più sofisticati per l’identificazione
dell’uso delle sostanze vietate e l’illecito ricorso alla creazione di nuove micidiali molecole tanto nocive
per la salute quanto difficili da rilevare ai controlli.

La ricerca "a favore del doping" spesso supera nei tempi la lotta 
allo stesso fenomeno e si è costretti a ricorrere a contromisure e 

revisioni della normativa. 
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SOSTANZE VIETATE SEMPRE 

(IN COMPETIZIONE e FUORI COMPETIZIONE)

S1 Agenti anabolizzanti
Steroidi androgeni anabolizzanti (SAA), Altri agenti anabolizzanti (Clembuterolo,etc.) 

S2 Ormoni, sostanze correlate e relativi fattori di rilascio
Agenti stimolanti l’eritropoiesi (EPO), Insuline, Corticotropine, GH e simili

S3 Beta-2 agonisti
S4 Agenti ad attività anti-estrogenica

Inibitori dell’aromatasi, Modulatori selettivi dei recettori per gli estrogeni (SERMs), 
Altri agenti ad azione anti-estrogenica

S5 Diuretici ed altri agenti mascheranti

METODI VIETATI

M1 Aumento di trasporto di ossigeno

(Doping ematico) uso di sangue autologo, omologo o eterologo o prodotti contenenti 
globuli rossi di qualsiasi origine, al di fuori di un trattamento medico legittimo. 
Prodotti contenenti emoglobina sintetica.

M2 Manipolazioni chimiche e fisiche
M3 Doping genetico

SOSTANZE VIETATE IN COMPETIZIONE
(In aggiunta alle precedenti categorie)
S6 Stimolanti
S7 Narcotici
S8 Cannabinoidi
S9 Glucocorticosteroidi

Steroidi Androgeni-anabolizzanti
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Gli Steroidi Androgeni Anabolizzanti 

Costituiscono la famiglia degli ormoni sessuali maschili, il cui prototipo è il
testosterone.

Il testosterone è un ormone prodotto dall’organismo umano e, in condizioni
normali favorisce l’aumento della massa muscolare e la crescita del tessuto
osseo (azione anabolizzante), parallelamente allo sviluppo dei caratteri
sessuali maschili (azione androgena).

Il testosterone (e gli attuali analoghi di sintesi) si usa come farmaco in caso di
malattie come il deficit di sviluppo e di crescita e, illegalmente, come agente
dopante, per sfruttare la sua azione sullo sviluppo della massa muscolare.
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Gli steroidi provocano danni gravi alla salute !

 Riduzione del volume e
della funzione dei testicoli
fino all’impotenza

 Cancro della prostata

 Cancro del fegato

 Aumento grave della
pressione sanguigna

 Aumento dell’aggressività

 Rischio di Infarto e malattie
del cuore

 Disturbi psichiatrici

Nell’atleta di sesso maschile:

 Effetti virilizzanti

 Scomparsa delle mestruazioni 
(amenorrea) e conseguente 
impossibilità a procreare 

 Depressione psichica

 Disturbi del metabolismo 

 Perdita dei capelli (alopecia)

Ma anche nell’atleta di sesso femminile 
non si scherza…

Le conseguenze possono essere:
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L’uso degli ormoni steroidei è 
così “efficace”...

....da trasformare
direttamente una
donna in un uomo
come Heidi Krieger.

Heidi 
Krieger

Andreas Krieger (39 anni) 
oggi con la moglie Ute Winter

Heidi Krieger oro
nel lancio del
peso agli Europei
1986 all’età di 21
anni

Corriere della sera 4 maggio 2003
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GLI INTEGRATORI

SLA 
(o malattia di Lou Gehrig)

GRAVISSIMA MALATTIA DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO CHE PRENDE IL 
NOME DAL GIOCATORE DI BASEBALL AMERICANO PER PRIMO COLPITO NEGLI 

ANNI ’60.

Nell’arco di 2 anni provoca la perdita della trasmissione dell’impulso motorio con 
conseguente atrofia dei muscoli e paralisi generalizzata fino al blocco respiratorio

e quindi al decesso.

Questa malattia che nella popolazione generale ha una incidenza molto bassa, nella
categoria dei calciatori assume una rilevanza epidemiologica notevole (30 volte 

più frequente).
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Il morbo di Gehrig li colpisce fino a 12 volte di più. 

Lo studio di due ricercatori italiani su 24 mila atleti tra il '60 e il '96

Calciatori malati di integratori con un terribile sospetto

Nel mirino l'uso elevatissimo degli aminoacidi ramificati

Gianluca Signorini, ex capitano del Genoa, deceduto per SLA nel 2002

DECESSI PER SLA
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I praticanti una o più discipline sportive in Italia sono milioni
Non tutti sono tesserati presso FSN

La quota dei professionisti o semi-professionisti rappresenta la minoranza sul totale

I controlli antidoping sono un sistema valido ma per numero e modalità di attuazione
rappresentano, attualmente, uno strumento inefficace per la lotta al doping 

È impossibile ipotizzare un programma di controllo per tutti
Utili i progetti di tutela della salute nelle attività sportive

Fondamentali sono i programmi di prevenzione

Il Doping si diffonde soprattutto in contesti di sport amatoriale

- assenza di controllo o sorveglianza sanitaria
- disinformazione ed ignoranza sui rischi per la salute 
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PREVENZIONE DEL DOPING

Revisione dei modelli di attività motoria e 
sportiva dei bambini e dei ragazzi. 

Formazione di quadri tecnici specializzati 
nell’attività giovanile

La responsabilizzazione dei 
dirigenti sportivi

Il nuovo ruolo dei media

La carta dei diritti del 
bambino nello sport

Diritto di:

fare dello sport
divertirsi e di giocare
beneficiare di un ambiente sano
essere trattato con dignità
essere accompagnato e allenato da persone competenti 
misurarsi con giovani di pari forza
partecipare a competizioni adatte
praticare il proprio sport nel pieno rispetto delle norme di sicurezza
disporre del sufficiente tempo di riposo 
(non) essere un campione
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Le definizioni e le disposizioni sono giuste, hanno carattere tecnico, sono utili a tutelare la 
lealtà e la legalità, il rispetto delle regole nella pratica dello sport agonistico

Il doping è però qualcosa di più, è probabilmente un modo di pensare, un atteggiamento, uno stile di vita, 
applicabile ad ogni contesto, nella vita quotidiana, che rende alcuni soggetti “dipendenti” o comunque 

indissolubilmente legati all’assunzione o all’impiego di un sussidio per raggiungere uno scopo rapidamente e 
senza eccessivo sforzo. Il desiderio compulsivo di ricorrere ad un aiuto esterno rifiutando il ricorso 

esclusivo alle proprie risorse.

Terreno fertile per il Doping

Individuo Famiglia e 
gruppo dei pari

Allenatori e 
sistema 
sportivo

Società

Eccessivo orientamento 
al successo

Eccessivo rinforzo del 
risultato e del successo

Dipendenza dal 
successo dell’atleta, 
ricerca esasperata del 
risultato

Eccessiva valorizzazione 
della prestazione e 
pressione selettiva

Dipendenza da influssi 
esterni, alta 
influenzabilità

Scarso supporto 
familiare, esempio 
negativo degli amici

Esempio negativo 
dell’allenatore e dei 
dirigenti

Influenza negativa della 
pubblicità

Basso livello di norme 
morali soggettive

Scarso rispetto delle 
regole

Infrazione delle regole e 
del fair play

Scomparsa dei valori 
tradizionali di riferimento

Insane abitudini di vita 
ed alimentari

Minimizzazione del 
problema doping da 
parte del medico

Inadeguatezza e scarsa 
trasparenza dei controlli 
antidoping

Medicalizzazione della 
società

Frequenza delle gare, 
volume ed intensità 
troppo elevate

Eccessiva valorizzazione 
dell’aspetto esteriore
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Grazie per l’attenzione …….


