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GIURISPRUDENZA NAZIONALE

LEMOTIVAZIONI DELLA SENTENZA DI APPELLO NEL CASO
JUVENTUS

La Corte e chiamata a valutare gli atti di impugnazione presentati dal

Procuratore dellaRepubblicapressoil Tribunaledi Torino edaAGRICOLA

Riccardo contro |a sentenza pronunciata a seguito di giudizio ordinario dal

Tribunaedi Torinoin data26.11.2004 nel procedimento penale nel confronti

del predetto imputato e di GIRAUDO Antonio.

Le indicazioni esaurienti contenute nell’ epigrafe della presente
sentenzaconsentono di non ripeterele numerose statuizioni dellarichiamata
pronuncia di primo grado e di approntare subito una breve descrizione
preliminarein ordine all’ oggetto degli atti di impugnazione presentati.

Nell’atto di impugnazione, ritualmente proposto nell’ interesse
dell’ AGRICOLA, veniva chiesta la riforma della predetta sentenza per i
seguenti motivi:

1. eccezioni di nullita del giudizio e della pronuncia di primo grado,
determinata:

1.1. dallanullita del decreto di citazione per il giudizio di primo grado a
causadellagenericitadel capo di imputazione;

1.2. dallanullitadel medesimo decreto ex art. 178, lett. C), inrelazionealla
violazione della disciplina normativa di cui agli artt. 416, secondo
comma, C.p.p., €130, disp. att. c.p.p., intemadi contenuto del fascicolo
trasmesso dal pubblico ministero;

1.3. dalanullitadella perizia eseguita dal prof. MULLER per violazione
delladisciplinaprevistanegli artt. 229 e 230 c.p.p., inrelazione dl’ art.
178, ultimo comma, c.p.p.;

1.4. dalanullitadell’ ordinanza20.9.2004 del Tribunaledi Torino edi tutti
gli atti conseguenti per violazione dell’art. 518 c.p.p. in tema di
contestazione dibattimentale all’imputato di un fatto nuovo;

1.5. dallanullitadell’ ordinanza 20.9.2004 (e di tutti gli atti conseguenti),
conlaquaeil Tribunaledi Torino respingevaleistanzeistruttorie avan-
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zate dalla difesa a seguito dell’ avvenuta modificazione del capo di
imputazione da parte della pubblicaaccusa.

2. mancata assoluzione dell’imputato da tutti i reati, perché il fatto non
sussiste ovvero perché non costituisce reato;
conrichiestadi rinnovazione parziae dell’ istruzione dibattimental e, al
finedi acquisire nuove prove tramite:

2.1. lacitazione e I'esame, in qualita di testimone, del presidente della
Commissione per laVigilanzaed il Controllo sul doping e per laTutela
dellaSalute nelleAttivita Sportive;

2.2. I'acquisizionedi tutti i prelievi ematologici effettuati dai calciatori della
JUVENTUS durante il campionato 2003/2004;

2.3. I"espletamento di nuova perizia—daaffidare ad un collegio di esperti -
per unaval utazione piu approfonditadelladocumentazione medicaagli
atti;

3. eccessivitadellapenainflittaall’imputato.

Il Procuratore dellaRepubblicadi Torino chiedeva, invece, lariforma
dellapronunciadi primo grado per i seguenti motivi:

1. mancatadeclaratoriadi responsabilitadi AGRICOLA RICCARDOInN
ordine al delitto di falsita materiale sub B); con conseguente richiesta
di condannadell’imputato alle pene di legge;

2.  mancata declaratoria di responsabilita di GIRAUDO ANTONIO in
ordine ai reati di frode sportiva sub G) e di somministrazione di
medicinali in modo pericoloso per lasalute pubblicasub H) ed 1); con
conseguenterichiestadi condannadell’imputato alle pene di legge;

3.  mancata declaratoria di responsabilita di GIRAUDO ANTONIO in
ordine alla contravvenzione sub D); con conseguente richiesta di
condannadell’imputato ale penedi legge;

4. determinazione del trattamento sanzionatorio inflitto ad AGRICOLA
RICCARDO in modo non adeguato alagravitadei fatti commessi.

Brevi cenni introduttivi
Ladelicatezza e lacomplessita della presente vicenda processual e impone
di svolgere alcune considerazioni di carattere introduttivo.

In primo luogo € opportuno delimitare con attenzione I’ ambito di
quanto devoluto al giudizio dellaCorte, a finedi individuare correttamente
le questioni da affrontare e non appesantire inutilmente lamotivazione.

Appare, dungue, utile ripercorrere in modo sintetico il complesso
delleimputazioni, che sono state addebitatea GIRAUDOANTONIO, nella
suaqualitadi amministratore delegato dellas.p.a. JUVENTUSF.C. con se-
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deinTorino, edaAGRICOLA RICCARDO, nellasuaqualitadi responsabile
del settore medico dellamedesimasocietacalcistica:

A)

B)

C)

D)

E)

concorso in ricettazione continuatadi prodotti farmaceutici (ORUDIS
eMEPRAL iniettabili) ad esclusivo uso ospedaliero, commessafino a
giugno del 1998, reato addebitato GIRAUDO ed AGRICOLA. Il fatto
e stato rigualificato dal Tribunale di Torino come concorso nel delitto
di falsitamateriale sub B). Gli imputati sono stati entrambi assolti, per
non avere commesso il fatto, e vi € appello del pubblico ministero
unicamente nei confronti di AGRICOLA. Non €, pertanto, devolutala
posizionedi GIRAUDO in ordineataleimputazione, dovendos, inoltre,
precisare che non ein discussione neppurelariqualificazionegiuridica
del fatto operata dal primo giudice.

Reato di falsita materiale in certificati commesso fino a giugno del
1998 ed originariamente addebitato a ROSSANO GIOVANNI, lacui
posizione non appartiene a devoluto, in quanto taleimputato hachiesto
I’ applicazione della pena ex art. 444 c.p.p. Come sappiamo, il primo
giudicehafatto confluirenel predettoreatoil fatto di ricettazione ascritto
subA) aGIRAUDO ed AGRICOLA, assolvendo entrambi gli imputati
nei termini giadetti. L’ impugnazione del rappresentante della pubblica
accusa concerne solo laposizione di AGRICOLA.

Violazione dell’ art. 15 d.Ig. 538/1992 (detenzione non autorizzata di
prodotti medicinali), commessa dal luglio del 1994 ed addebitata a
GIRAUDO. A seguito del giudizio di primo grado il reato é stato
dichiarato estinto per prescrizione elasuaval utazione non appartiene
a devoluto per carenzadi impugnazione delle parti interessate.
Violazionedell’ art. 4 d.lg. 626/1994 (omessaredazione del documento
di valutazione dei rischi sul posto di lavoro relativamente ai calciatori
dellaJUVENTUYS), accertato tral’ agosto ed il settembre del 1998 ed
addebitato a GIRAUDO. L'imputato € stato assolto, per non avere
commesso il fatto, evi € impugnazione del pubblico ministero.
Violazionedegli artt. 6 legge 135/1990 e 38 legge 300/1970, commessa
trail lugliodel 1994 ed il settembredel 1998 ed addebitato aGIRAUDO
e ad AGRICOLA. Gli imputati sono stati entrambi assolti, perché il
fatto non sussiste, elavalutazione di tale proscioglimento non appartiene
a devoluto per carenzadi impugnazione della pubblicaaccusa.
Violazionedegli artt. 5 e 38 legge 300/1970, commessatrail luglio del
1994 ed il settembre del 1998 ed addebitato a GIRAUDO e ad
AGRICOLA. Gli imputati sono stati entrambi assolti, perché il fatto
non sussiste; anchein questo caso laval utazione di tale proscioglimento
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G)

H)

non appartiene al devoluto per carenza di impugnazione del pubblico
ministero.
Concorso nella violazione dell’ art. 1 legge 401/1989 (reato di frode
sportiva), commesso tra il luglio del 1994 e I’ ottobre del 1998 ed
addebitato aGIRAUDO ed AGRICOLA. Il primo dei predetti imputati
e stato assolto, per non avere commesso il fatto, mentre il secondo é
stato dichiarato responsabile e condannato. Vi € impugnazione del
pubblico ministero relativamente all’ assoluzione di GIRAUDO edella
difesainrelazioneallacondannadi AGRICOLA.
Concorso nel reato di somministrazione di medicinali inmodo pericol 0so
per lasalute pubblica(inrelazioneai prodotti farmaceutici indicati sub
G ad eccezione di quelli contenenti creatina), commesso trail luglio
del 1994 el’ ottobre del 1998 ed addebitato a GIRAUDO, ROSSANO
ed AGRICOLA. Il primo di tali imputati e stato assolto, per non avere
commesso il fatto; il secondo ha chiesto I’ applicazione della pena ex
art. 444 c.p.p.; il terzo é stato dichiarato responsabil e e condannato. Vi
eimpugnazionede pubblico ministero per |’ assoluzionedi GIRAUDO
edelladifesaper lacondannadi AGRICOLA. Non vienequi in esame
la posizione di ROSSANO (separatamente giudicato), dellaquale s
parlerasoloinviaincidentale.
Concorso nel reato di somministrazionedi medicinali inmodo pericol 0so
per lasalute pubblica(con particolareriferimento a prodotti contenenti
creatina), commesso tra il luglio del 1994 e I’ ottobre del 1998 ed
addebitato a GIRAUDO ed AGRICOLA. Il primo di tali imputati &
stato assolto, per non avere commesso il fatto; il secondo é stato
dichiarato responsabile e condannato. Vi €impugnazione del pubblico
ministero per |’ assoluzione di GIRAUDO edelladifesaper lacondanna
diAGRICOLA.

In secondo luogo si deve osservare che la sentenza di primo grado

contiene una descrizione estremamente approfondita dei fatti materiali e
dellerisultanze processuali rilevanti ai fini delladecisione. Tale completezza
di illustrazione delle emergenze del processo consente allaCorte di operare
alcuni ampi richiami alla motivazione della pronuncia appellata e di
concentrare la propria attenzione sugli approfondimenti richiesti e sulle
problematiche suscitate dagli atti di impugnazione. Del resto, il volume stesso
dellerisultanze processuali giustifical’ uso dellatecnicadel rinvio, sempre
chelastessavengautilizzatacon moderazione, non acriticamente ed in modo
tale danon trascurare aspetti del processo rilevanti in rapporto a contenuto
degli appelli presentati dalle parti.
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Le eccezioni di nullita proposte dalla difesa

Fatte queste brevi premesse, occorre prenderein considerazione le eccezioni
di nullitaproposte dalladifesadi AGRICOLA nellaparteiniziaedell’ atto di
impugnazione, dovendosi precisare che s trattadi eccezioni giapresentate
nel corso del giudizio di primo grado e respinte con ordinanze anch’ esse
sottoposte ad impugnazione.

1)

Il difensore ha, innanzitutto, eccepito lanullitadel decreto di citazione
per il giudizio di primo grado per violazionedé |’ art. 552, primo comma,
C.p.p., a causa della asserita genericita del capo di imputazione. In
particolare, tale doglianzainvesteil contenuto del capo G) dellarubrica,
concernente il reato di frode sportiva. La contestazione, avente ad
oggetto lasomministrazionedi farmaci ai calciatori dellaJUVENTUS,
a fine di incrementarne, modificarne ed alterarne le prestazioni, non
contiene alcun riferimento specifico a raggiungimento di un diverso
risultato della gara, elemento centrale della fattispecie in questione.
Secondo le difese, il richiamo preciso alle competizioni sportive, sul
cui risultato s sarebbeinfluito, erilevante anche nell’ ipotes —chericorre
nel caso di specie—di unreato di pericolo, per il quale non s richiede
la prova della effettiva alterazione dell’ esito agonistico.Occorre
ricordare brevemente che tale eccezione di nullita é stata gia respinta
dal primo giudice sul presupposto chel’ imputazione sub G), per quanto
riferitaad un lasso di tempo molto ampio e ad una serie innumerevole
di gare sportive (in buona sostanza, tutte quelle organizzate dalla
Federazione Italiana Gioco Calcio dal 1994 al 1998) <<... risulta
formulatainformachiaraeprecisa...(cfr.I’ordinanza31.1.2002 alla
pagina 5).La Corte ritiene che la predetta eccezione difensiva debba
essererespinta. I richiamo a complesso delle competizioni verificates
in un periodo di tempo determinato, seppure ampio, a cura di un
organismo sportivo individuato soddisfain modo sufficientele esigenze
della contestazione specie con riferimento ad un reato di pericolo, che
e stato formulato per delineare — in ipotesi di accusa — una gestione
societaria ed una strategia d'azione di carattere generale,
indipendentemente dall’ influenzadi tale condotta complessivarispetto
a risultato della singola competizione. Del resto, le indagini non s
appuntarono sull’ esito di partite individuate singolarmente e |’ ipotesi
accusatoria e nel senso di una somministrazione di sostanze costante
nel tempo. Infine, e utile ricordare che nella fattispecie del reato di
frode sportivail profilo del conseguimento di unrisultato diverso della
competizione attienein modo specifico a temadel |’ elemento soggettivo
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2)

e non deve, pertanto, essere inserito nella contestazione.

Ladifesahaeccepitolanullitadel decreto di citazione agiudizio anche
sotto un altro profilo, riproponendo I’ eccezione presentataal Tribunale
di Torino all’udienza del 31.1.2002. Il punto di partenza é costituito
dallacircostanzacheasuo tempoil pubblico ministero svolseindagini
preliminari nell’ ambito del medesimo procedimento anche nel confronti
del dirigenti dellasocieta TORINO CALCIO, provvedendo quindi, in
sede di richiesta di rinvio a giudizio, ad operare la separazione degli
atti concernenti la predetta compagine sportivadaquelli attinenti alle
posizioni degli attuali imputati GIRAUDO ed AGRICOLA. Ladifesa
s duole del fatto che il pubblico ministero, nel richiedere il rinvio a
giudizio dei predetti imputati, non deposito alcuni atti ritenuti utili ai
fini di un migliore esercizio del diritto di difesa. Il difensore ha
richiamato, afondamento dellavaliditadell’ eccezione, lapronuncian.
145/1991 dellaCorte Costituzional e, secondo cui il pubblico ministero,
ex art. 416, secondo comma, c.p.p., non hail poteredi sceglieregli atti
da trasmettere a GIP con larichiesta di rinvio a giudizio, ma deve
inviare tutta la documentazione raccolta nel corso delle indagini. La
doglianza della difesa concerne, in particolare, i verbali relativi alle
dichiarazioni antidoping delle altre societa calcistiche di serie A,
depositati presso gli uffici dellaFederazione M edico Sportiva, nonché
il verbale delle dichiarazioni rese daAIELLO Giacomo, responsabile
ddI’ Ufficio dellaProcuraAntidoping del CONI.II giudicedi primo grado
harespinto I’ anal oga eccezione propostanel corso del giudizio di primo
grado, osservando che il comportamento omissivo del pubblico
ministero (tral’ altro nell’ ambito di un procedimento che non prevede
I”udienza preliminare e che, dunque, lascia a rappresentante della
pubblica accusa ogni responsabilita in merito alla fase del rinvio a
giudizio) non daluogo ad alcunasanzionedi nullita, maeventualmente
all’inutilizzabilitadegli atti non depositati. Occorretuttaviaaggiungere
che, secondo I’ appellante, tale argomentazione del Tribunaledi Torino
non tiene conto del pregiudizio derivanteai diritti delladifesaed imposta
la questione esclusivamente in un ottica accusatoria.La Corte ritiene
che anche tale eccezione di nullita debba essere respinta e cio sulla
base di alcune considerazioni espresse nel corso delladiscussione dal
Procuratore Generale. In primo luogo, € utile ricordare che gli atti
richiamati dalladifesanon hanno un riferimento diretto allaposizione
degli odierni imputati. In secondo luogo, deve essere condivisa
| aff ermazi one concernente la carenzanel sistema processuale vigente
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3)

dellasanzionedi nullita, cheladifesavorrebbefossedichiarata. Infine,
nel caso di specie non si realizzo alcuna lesione concreta al diritto di
difesa, tenuto conto cheil teste AIEL L O venne esaminato nell’ istruzione
dibattimentale e che le richiamate dichiarazioni antidoping furono
prodotte in giudizio in modo sostanzialmente integrale (furono
semplicemente adottate le cautel e utili a salvaguardare lariservatezza
degli atleti indicati nelladocumentazionein parola).

La difesa ha, inoltre, eccepito la nullita della perizia farmacologica
espletata dal Prof. MULLER, a causa della totale assenza di

contraddittorio tra il predetto perito, nominato dal giudice, ed i

consulenti di parte, che ebbero lapossibilitadi incontrareil perito stesso
solo il giorno indicato per I'inizio delle operazioni peritali. In tale
occasione la complessita degli accertamenti da svolgere e soprattutto
la mole della documentazione pervenuta consentirono unicamente al

perito di <<... invitarei consulenti ad assicurarela loro disponibilita
per il prosieguo dei lavori ...>> (cfr. I’ atto di impugnazione allapagina
12). Su sollecitazione dei medesimi consulenti fu, poi, indetta una
riunione per il giorno 12.6.2004, cherisulto del tutto inutile, poichéla
relazione scrittadellaperiziapervennea Tribunaledi Torinoil giorno
11 giugno, ossiaprimadelladatafissataper il predetto incontro. Secondo
la difesa, inoltre, non convince |’ argomentazione del primo giudice,
che, nell’ esaminare erespingere |’ eccezionein argomento, haosservato
come fosse stato regolarmente effettuato I’avviso di cui al’art. 229
C.p.p., atinente all’inizio delle operazioni peritali, non avendo rilievo
lacircostanza di avere fissato un ulteriore incontro in data successiva
alaredazione dell’ elaborato scritto. In definitiva, la difesa ha posto
I"accento sulla rilevanza del contraddittorio nell’ espletamento degli

accertamenti peritali, anche sulla scorta dell’insegnamento della
giurisprudenza di legittimita.La Corte ritiene di dover respingere
I’ eccezione propostadalladifesa, facendo, in buonasostanza, levasulle
considerazioni giaesposte ampiamente dal Tribunaledi Torino. Nessun
obbligo ulteriore gravava sul perito dopo avere regolarmente indetto
lariunione concernentel’ inizio delle operazioni peritali. In ogni caso la
straordinaria ampiezza dell’istruzione dibattimentale relativa
al’ esposizione ed ala discussione dell’ opera del perito consente di

affermare con assol utatranquillitacheil diritto di difesanon subi acuna
lesione concreta. In atri termini, I’ operato del prof. MULLER venne
sottoposto in dibattimento ad una analisi critica talmente serrata che
nulladi piu si sarebbe ottenuto con pocheriunioni ulteriori nella fase
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4)

antecedente al deposito dellarelazione scritta.

Ladifesaha, poi, eccepito la nullita dell’ ordinanza 20.9.2004, con la
quale il Tribunale di Torino ebbe a respingere I’ eccezione difensiva
propostaa seguito dellacontestazione suppl etiva effettuatadal pubblico
ministero nell’ udienza precedente. Occorre ricordare brevemente che
al’udienza del 15.7.2004 il rappresentante della pubblica accusa
modificoil capo G) dellarubrica—concernenteil reato di frode sportiva
-, sostituendo una parte dell’ imputazione, ossiaquellaindicataal punto
7) che delineava una condotta di carattere omissivo (“omettere
I’adozione delle necessarie misure precauzionali — in particolare,
controindicazioni anche temporanee alla pratica dell’ attivita
professionale, sospensione o restrizione dell’ attivita agonistica,
svolgimento di specifiche indagini diagnostiche clinico laboristiche—
in presenza di situazioni cliniche anomale, evidenziatesi in alcuni
determinati calciatori e consistite in intensi incrementi dei valori di
ematocrito (...) associato ad aumento del volume medio dei globuli
rossi, riduzone della concentrazone emogl obinica media e assunzione
di ferro non giustificata dall’ evidenza clinica di una anemia da carenza
da ferro, essendo tale condizione compatibile con una stimolazione
farmacologia del midollo eritroide e la conseguente necessita di
assunzione di preparati a base di ferro ai fini della sintesi
dell’emoglobina per i globuli ross ineccesso”), con quellacommissiva
di avere somministrato agli atleti “ specialita medicinali attea stimolare
I”eritropoiesi quali I’ eritropoietina umana ricombinante o pratiche di
tipo trasfusionale, ricorrendone il divieto”. Occorre aggiungere che
tale modificazione della contestazione fu determinatadall’ ingresso nel
processo delle conclusioni formulate dal prof. D’ONOFRIO, perito
nominato dal giudice per lavalutazione del numerosi esami ematologici
in atti. Secondo la difesa, cio determino la contestazione di un fatto
nuovo ex art. 518 c.p.p. in assenzadel consenso dello stesso difensore,
non essendo convincente (in quanto riduttivo) I’ argomento del primo
giudice, per il quale la modifica dell’ accusa originaria non avrebbe
determinato alcuna menomazione del diritto di difesa, anche in
considerazione dellanotevole ampiezzadel controesame del suddetto
perito.

Anche la predetta eccezione deve essere rigettata sulla base delle
considerazioni gia esposte dal Tribunale di Torino, tenuto conto che
non ci troviamo in presenzadi un fatto nuovo—ossiadel tutto difforme
da quello contestato - bensi di un fatto diverso, attraverso il quale e
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5)

stata apportata una precisazione in merito alaricostruzione dei tratti
essenziali dellafattispecie contestata. Non pare, inoltre, essers redizzata
alcuna violazione concreta del diritto di difesa in considerazione
dell’amplissmo dibattito, che caratterizzo I’ esameeladiscussionedelle
conclusioni peritali, dalle quali il pubblico ministero trasse spunto per
lamodificadellacontestazione.

Ladifesaha, infine, eccepito lanullitadell’ ordinanzain data20.9.2004,
con la quale il Tribunale di Torino respinse I'istanza difensiva di
procedere alanuovacitazionedi a cuni testimoni (i calciatori Antonio
CONTE ed Alessio TACCHINARDI, nonché il dottor Fabrizio
TENCONE, collaboratore del dottor AGRICOLA) in relazione alle
risultanze emerse nel processo aseguito dell’ espletamento delleperizie
svolte rispettivamente dal prof. MULLER edal prof. D’ONOFRIO. I
primo giudice rigetto taleistanza, ritenendo superflual’ audizione dei
predetti testi ed analogo giudizio espresse anche in relazione ala
domandadifensivadi procedere allacitazione ed all’ esame, in qualita
di testimone, del presidente della Commissione per la Vigilanzaed il
Controllo sul doping e per laTuteladellaSalute nelleAttivita Sportive.
Si deve aggiungere chel’ eccezionedi nullitadellaricordataordinanza
e strettamente collegata all’istanza di procedere alla rinnovazione
parzide dell’istruzione dibattimentale, a fine di interrogare i testi di
cui si e appenafatto cenno.Anchein questo caso |’ eccezionedi nullita
deveessererespinta, in quantoinfondata. Il Tribunaledi Torino s limito,
infatti, a deliberare in merito ad istanze istruttorie della difesa ed il
fatto che ritenne di non darvi corso non determino alcuna nullita. In
altri termini, e corretto impugnare I’ ordinanza del giudice, che non
ammette una prova, ed e corretto chiedere I’ espletamento
dell’ approfondimento istruttorio negato attraverso I’istituto della
rinnovazione parziae dell’istruzione dibattimentale. Non €&, invece,
ammissibile intravedere nel comportamento dello stesso giudice il
formarsi di unanullita, i cui contorni ed effetti sono, del resto, non ben
comprensbili.

Lo svolgimento del processo e lo sviluppo della sentenza i mpugnata

Esauritoil temadelle eccezioni di nullita, appare opportuno entrare nel vivo
del processo, ricordando brevemente che la presente vicenda processuale,
natainizialmente sullascortadel clamore suscitato danotizie giornalistiche
sull’abuso di farmaci in ambiente calcistico con specifico riguardo anche
allasguadradellaJUVENTUS, fu caratterizzatadaampieindagini, che, in
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viadi estremasintesi, si sostanziarono:

a) nel controllo delle giacenze dei farmaci esistenti presso i locali della
sp.a JUVENTUS F.C. (nonché, come abbiamo visto in precedenza,
inquelli dellasocietaTORINO CALCIO);

b) nellavalutazionede controlli, degli accertamenti e degli esami clinici
effettuati sui giocatori delle squadre partecipanti alla serie A) nei
campionati dal 1993 al 1998;

c) nellaanalis dei verbali di prelievo antidoping stilati dal 1994 al 1998 e
concernenti semprei calciatori delle squadre dellaserieA);

d) nel’ esamedeladocumentazionedi casedi curaedi laboratori di analis
Inmerito ai ricoveri, agli esami ed agli accertamenti relativi ai giocatori
juventini nel periodo intercorrentetrail 1994 ed il 1998;

e) nell’approfondimento dei rapporti intercorsi trala JUVENTUS e la
farmacia ROSSANO di Torino, fornitrice dei prodotti medicinali alla
predetta societa sportiva;

f)  nell’esame di numerose persone informate e, soprattutto, nell’ opera
fondamentale del consulenti tecnici, nominati dalla pubblica accusa,
affinche valutassero il complesso dei prodotti farmaceutici rinvenuti
presso laJUVENTUS a momento degli accertamenti, nonchédi quelli
dalla stessa soci eta acquistati negli anni precedenti.

Lafase dibattimentale del processo — protrattas per molte udienze
nell’ arcodi oltredue anni - é stata, poi, caratterizzata, per unverso, dal’ esame
di un numero consistente di testimoni (nonostante I’ accordo intervenuto tra
leparti di acquisirei relativi verbali redatti nellafasedelleindagini preliminari)
e, per altro verso, dall’esigenza di disporre due perizie tecniche per una
migliorevalutazione delle risultanze farmacol ogiche e cliniche presenti agli
atti del processo. Di tali accertamenti peritali si parlerain modo piu esteso
ed approfondito nel prosieguo, mafin d’ ora € possibile osservare come il
dibattimento di primo grado siavissuto per una parte molto consistente del
suo svolgimento sui contrasti tra gli esperti nominati dalle parti, nonché
sulle polemiche concernenti le metodologie utilizzate dai periti nominati dal
giudice (tracce evidenti di tali polemiche emergono sia dalla lettura delle
trascrizioni delle udienze dibattimentali, sia dal contenuto dell’ atto di
impugnazione presentato nell’ interesse del dottor AGRICOLA, sia, infine,
dal tenore stesso dellamotivazione della sentenzaimpugnata).

Per una migliore comprensione della materia del contendere, &
opportuno svolgere qual che breve consi derazione sulla contestazione operata
dal pubblico ministero, laquale, comein precedenzas e accennato, hasubito
unaimportante modificazione durantelafase dibattimental e, tanto dasuscita-
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re le doglianze della difesa. Accanto ad imputazioni in qualche modo

“secondarie” (o comungue meno rilevanti nell’ economia complessiva del

processo), le ipotesi criminose centrali — quelle su cui si € discusso

maggi ormente — sono rappresentate dal reato di frode sportiva (art. 1 legge

13.12.1989, n. 401) di cui a capo G) dellarubrica(come modificato in sede

dibattimental€), nonché dai reati di somministrazionedi medicinali inmodo

pericoloso per la salute pubblica (art. 445 c.p.) di cui ai capi H) ed 1).

Lasintes dell’ipotes accusatoriapropugnatadal pubblico ministero
consiste nel sostenere che gli attuali imputati, nell’ ambito delle rispettive
qudifichedirigenziali esercitate nellas.p.a. JUVENTUSFEC., S procurarono,
detennero e somministrarono ai calciatori della predetta squadra di calcio
dal 1994 a 1998 tuttaunalungaseriedi medicinali (meglioindicati nel capo
di imputazione) secondo |a seguente classificazione:

1) sostanze proibite, in quanto ricomprese nel protocolli e negli elenchi
predisposti dal C.I.O. invistadellalottaa dopinginambiente sportivo
(tra queste sostanze spicca per rilevanza la eritropoietina umana
ricombinante, dagualche anno salitaallaribaltadelle pratiche dopanti
non solo in ambito calcistico, ma soprattutto trai corridori ciclisti);

2) speciditamedicinali non vietate, mautilizzatein condizioni “ off-label”,
ossiaal di laed al di fuori delleindicazioni terapeutiche autorizzate dal
Ministero della Sanita;

3) peciditamedicinali riservate agli ospedali ed alle casedi curae, quindi,
non utilizzabili al di fuori delle strutture ospedaliere;

4) rodotti contenenti creatina somministrati in dosaggi superiori ai sel
grammi giornalieri, cosi da impiegare il predetto integratore
sostanzialmente come medicinale.

Tali condotte diedero vita — secondo |’ accusa — ad una attivita di
carattere fraudolento, realizzata con il fine specifico di <<... raggiungere
un risultato diverso da quello conseguente al corretto e leale svolgimento
di competizioni sportive organizzate dalla Federazione Italiana Gioco
Calcio, Campionato di calcio di serie A, Coppa Italia ...>> (cfr. il capo G
dellarubricanellasuaparteiniziale). Intal modo gli attuali imputati diedero
vitaal reato di frode sportivae, nel contempo, realizzarono |’ ipotesi prevista
dall’ art. 445 c.p., che é stata contestatain due distinti capi di imputazione,
I"uno concernentei farmaci in senso tradizionaleel’ atroi prodotti contenenti
creatina. Come si e detto in precedenza, il capo G) dellarubrica ha subito
unarilevante modificazione nel corso del dibattimento di primo grado, poiché
il pubblico ministero, dlalucede risultati delle periziedisposteda Tribunae
di Torino nel corso del dibattimento haritenuto di delineare e contestarein
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modo esplicito lacondottadi somministrazione esogenadell’ eritropoietinag,
che nell’ originariaincriminazione costituivasolo il riferimento indiretto di
una condotta a carattere omissivo.

Venendo, ora, allasinteticaillustrazione dellapronunciaimpugnata,
deve esserericordato cheil primo giudice haaffrontato subito e con grande
ampiezzadi motivazione laquestione centrale del processo, ches sostanzia
nel valutaresea caso di speciesiaapplicabile, 0o meno, ladisciplinanormativa
del reato di frode sportivadi cui all’art. 1 dellalegge 13.12.1989, n. 401. A
tale questione s affianca, essendo alla stessaintimamente collegata, quella
concernentei rapporti traladisciplinanormativadi cui al’ art. 1 dellacitata
legge 401/1989 e quella di cui all’art. 9 della legge 14.12.2000, n. 376
(“disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della | otta contro
Il doping”), tenuto conto che alcune delle sostanze indicate nella
contestazione compaiono negli elenchi della legge del 2000, che tuttavia
non e applicabile a caso di speciein quanto successiva e meno favorevole.

Il Tribunale di Torino haricordato, in sintesi, chelalegge 376/2000
fu approvata allo specifico fine di fare fronte al fenomeno del doping nelle
attivita sportive, essendo risultate del tutto inadeguate le disposizioni
utilizzate in precedenza, rappresentate dalle norme dellalegge 1099/1971
(recante fattispecie depenalizzate) e dall’ art. 445 c.p.. Lalegge 401/1989
fu, invece, approvata principalmente per combattere il fenomeno delle
scommesse clandestine a seguito delle note vicende del c¢.d. “scandalo del
calcio-scommesse”. Essa, haricordato il primo giudice, si compone di tre
filoni distinti: I'intervento contro I’ esercizio abusivo delle attivitadi gioco o
di scommesse (artt. 4 e 5); gli aspetti di ordine pubblico e gli istituti di
natura processuale (artt. 6, 7 e 8); infine, I’ intervento contro i fenomeni di
frode sportiva, contenuto nei primi trearticoli dellanormativain parola. La
guestione concerne, in particolare, I interpretazione dell’ art. 1, primo comma,
dellalegge 401/1989, nellapartein cui —dopo avere delineato lafattispecie
di natura corruttiva rappresentata dalla promessa o offerta di denaro o di
altrautilita o vantaggio apartecipanti ad unacompetizione per “falsarne” il
risultato — la disposizione punisce, inoltre, la condotta di chi compie “altri
atti fraudolenti volti al medesimo scopo”.

Secondo la Corte Suprema, che si e interessata della questione in
unasolapronuncia(sezioneVI, n. 3011 del 25.1.1996, imp. OMINI, CED),
gli “altri atti fraudolenti” di cui trattasi devono essere analoghi a quelli di
naturacorruttiva, individuati nellaprimaparte delladisposizione, e costituire
attivitaproiettate all’ esterno rispetto alle persone che le hanno decise, nonché
tali dainvestirein modo diretto atri soggetti coinvolti nelle medesimeattivita.
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Cio, pertanto, con esclusione dei fenomeni di doping autogeno, chetrovano
altrove una sanzione adeguata.

Il primo giudice non ha condiviso tale interpretazione della

giurisprudenza di legittimita ed ha sviluppato una nutrita serie di
argomentazioni di segno contrario che, per brevita, possono essere
sintetizzate nei termini seguenti:

a)

b)

d)

f)

9)

i tratta di una sentenza isolata e contraddittoria, che non interpreta
correttamenteil dato normativo, posto che nell’ ambito dellaricordata
disposizione I’ aggettivo “altro” non assumeil significato di “simile”,
come ritenuto dalla Corte Suprema, bensi di “diverso”;

il legislatore del 1989 hainteso introdurre un reato aformaliberaenon
spettaal’ interprete delimitare laportata dellafattispecie;

I” atto fraudolento non pud essere assimilato in modo automatico all’ atto
corruttivo, cosicché neppure sotto questo profilo s puo parlaredi ambiti

normativamentesimili;

non e calzanteil riferimento operato dalladifesaalladisciplinacontenuta
nell’art. 353 c.p. (delitto di turbativa d’ asta), poiché ci troviamo in
presenza di una fattispecie del tutto differente, nella quale, inoltre, si

parladi mezzi e non di atti fraudolenti; in ogni caso lagiurisprudenza
di legittimitahacostantemente chiarito che nellafattispeciedi cui al’ art.
353 c.p. i mezzi fraudolenti devono essere definiti in modo svincolato
rispetto alle altre condotte descritte nellanorma;

I’analisi dei lavori preparatori, che precedettero |’ approvazione della
legge 401/1989, non offrono acuno spunto significativoinfavoredella
tesi difensiva della inapplicabilita della predetta legge ad ipotesi

assimilabili aquellaper cui € processo;

deve, inoltre, essere respintal’ osservazione della difesa, secondo cui

nel predetto dibattito parlamentare sarebbe stato espressamente escluso
ogni riferimento a doping come uno dei fenomeni dacontrastare, poiche
deve essere ben chiaro che<<... il fenomeno del doping ela necessita
di salvaguardare la regolarita nello svolgimento delle competizioni

sportive (...) sono e devono rimanere due ambiti nettamente distinti e
(che) le rispettive normative presidiano interessi giuridici

completamente separati...>> (cfr. lasentenzaappellataalapagina23);

non e, poi, significativoil richiamo allaratio legis, rappresentatanella
normativadel 1989 dd |’ intento del legidatoredi combattereil fenomeno
del calcio scommesse, poichétalecriterio interpretativo puo entrarein
gioco solo alorché il dato letterale non risulti chiaro; né vi € motivo
per introdurre unainterpretazione restrittiva della norma.
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Allesuddette argomentazioni se ne e aggiuntaun'’ atra, che hainteso
rispondere ad una ulteriore osservazione dei difensori. Che I'art. 1 della
legge 401/1989 s riferisca unicamente a condotte di natura corruttiva s
ricava, secondo la difesa, dalla circostanza che dal secondo comma della
suddetta norma non emerge la possibilita di punire il partecipante ad una
competizione sportivanell’ipotes dell’ autosomministrazione di sostanze di
qualsias genere, masoloin quelladi naturacorruttiva (tale secondo comma
recita: “Le stesse pene si applicano al partecipante alla competizione che
accetta il denaro o altra utilitd o vantaggio, o ne accoglie la promessa”).
Inaltri termini, se nelladisposizione contenuta nella seconda parte del primo
commadellanormasi vuolefar rientrare il caso della somministrazione di
sostanze, éincomprensibile che dall’ ambito dellapunibilitasiastataesclusa
I"ipotes dellaautosomministrazione.

Secondoil primo giudiceil legidatore avrebbe, invece, sceltoinmodo
consapevoledi punireil partecipante allacompetizione solo nelleipotesi di
natura corruttiva e non nei casi residui di frode sportiva; cio sulla scorta di
unadelle due seguenti interpretazioni: @) in quanto |’ autosomministrazione
rappresenta un atto fraudolentoinreipsa, taledacondurre alapunibilitain
modo diretto; b) in quanto, poiché lafrode sportiva pud essere determinata
anche dalla somministrazione di sostanze non dopanti, si sarebbe preferito
non procedere dlapunizione pendede parteci pante sullabasedi unalegittima
sceltadi politicacriminale. In ogni caso, il primo giudice ha osservato che
nellaspecienonricorrel’ ipotes ddll’ autosomministrazione, poichéil medico
ed il calciatore sono due soggetti distinti e poichéil primo non rientranella
categoriadel partecipanti.

Laconclusione del Tribunale di Torino & nei seguenti termini, che
pare opportuno riportare testualmente: <<... g ritiene, allora, che(...) non
S possano stabilire limiti astratti e astratti requisiti di condotta, senza che
trovino specifico riferimento nel dato normativo della disposizionein
esame, se non addirittura con esso contrastanti. Occorre, invece, di volta
in volta verificare — conformemente a quanto testualmente richiesto dalla
norma - se i comportamenti presi in considerazione costituiscano atti
fraudolenti volti a raggiungere un risultato diverso da quello conseguente
al corretto eleale svolgimento della competizione e non pud esservi dubbio,
sotto questo aspetto, che la somministrazione o I’assunzione di sostanze
capaci di modificare la prestazione agonistica dell’ atleta, costituiscono
comportamenti perfettamente riconducibili al concetto di atti fraudolenti
finalizzati ad alterare I esito della competizione sportiva, proprio come é
stato correttamente sottolineato nel corso di pitinterventi in sede di lavori



Giurisprudenza Nazionale 155

preparatori. Fermo restando che rimane, poi, da verificare in concreto
guanto realmente accaduto, tenendo conto anche dell’ el emento soggettivo
degli autori della condotta, per poter stabilire se effettivamenterisulti violata
la norma presa in esame...(cfr. la sentenza appellata ala pagina 35)>>.

Affrontando, aquesto punto, in modo piu direttoil temadei rapporti
intercorrenti trale due richiamate normative sotto il profilo del concorso di
reati o di norme, il Tribunale di Torino ha effettuato, in sintesi, |e seguenti
osservazioni: 1) lalegge 376/2000 non puo trovare applicazione nel caso di
specie, perché successiva e meno favorevole; 2) tale legge, individuando
delle classi di sostanze vietate, non ha affatto depenalizzato I’ipotesi
dell’ utilizzo delle altre sostanze, poiché anchelasomministrazionedi quelle
non espressamente vietate puo costituire atto fraudolento. Il primo giudice
ha, inoltre, ribadito i caratteri di diversitatrale due normative, precisando:
a) che relativamente al reato di frode sportiva il conseguimento
dell’ aterazione del risultato della competizione non deve verificarsi in
concreto, posto che appartiene all’ambito dell’ elemento soggettivo,
rappresentato dal dolo specifico; b) che, pertanto, non € necessario dimostrare
chevi siastatain concreto |’ alterazione dell’ esito agonistico, masolo chesi
Sia trattato della somministrazione di sostanze aventi |’ attitudine (per le
caratteristiche intrinseche, per le modalita di somministrazione, per il
dosaggio, per lacombinazione con altre sostanze e per il meccanismo d’ azione
in campo biofisiologico) di modificare la prestazione dell’ atleta; ¢) che, in
definitiva, nellalegge del 1989 il legislatore ha approntato una protezione
anticipata del bene giuridico tutelato, cosicche I’ offensivita della condotta
dell’ agente si sostanzianellacapacitaconcretadell’ atto fraudolento di falsare
il risultato della competizione, non essendo necessario che la
somministrazione dellasostanzasiatale daalterare le condizioni dell’ atleta
0 danuocere alasalute del medesimo.

Il complesso delle su esposte considerazioni (che la Corte ha
sinteticamente riepilogato, rinviando al prosieguo una valutazione
maggiormente approfondita delle questioni da affrontare) ha condotto il
Tribunale di Torino a formulare il quesito fondamentale del processo,
osservando che: <<... occorre chieders sepossa costituire atto fraudolento
I’ uso delle sostanze, come somministrate ai calciatori della Juventus, per
stabilire, appunto, serisulti integrata la condotta descritta dal legislatore
nella seconda parte dell’art. 1 legge 401/89. Il pubblico ministero ha
effettuato larelativa contestazione, enunciata nel capo g) dell’ imputazione,
inmodo molto articolato e complesso, individuando tutta una seriedi attivita
fraudolente da parte degli imputati e dividendo in piu punti la descrizione
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delle rispettive condotte tenute. Come si € detto, in realta, poiché i fatti

contestati si riferiscono comunque alla somministrazione di sostanze ai

giocatori della Juventus, si ritienedi poter distinguerei vari comportamenti,
raggruppandoli conriferimento alla natura della sostanza utilizzata e, cio€,

a seconda chetrattasi di sostanze vietate del tutto o solo entro certi limiti

owero di sostanze di libero uso. Se certamente la questione pare meno

problematica, per quanto riguarda I’ uso di sostanze vietate dalla legge e

dai Regolamenti sportivi, anchealla stregua di quanto si €gia considerato,

piu complessa risulta invece la soluzione del problema in ordine alla
somministrazionedi sostanzeil cui uso sialibero elecito. Occorrechieders,
in altri termini, se anche nella somministrazione di farmaci, il cui uso non
siavietato o limitato da alcuna legge e da al cun regolamento sportivo, che

il medico ritenga di effettuare ai giocatori, sia possibile individuare la

condotta fraudolenta richiesta dalla norma in contestazione ...(cfr. la

sentenzaappellataalla pagina44)>>.

Il quesito in argomento, indubbiamente molto delicato, € stato
valutato dal primo giudice con grande attenzione e con una motivazione
estremamente ampia.

In buona sostanza, premesso che la soluzione del predetto quesito
appare meno problematica per |e sostanze proibite e pit complessaper quelle
non proibite, secondoil Tribunaledi Torino, devono essere fatte le seguenti
considerazioni:

1) siasottoil profilo giuridico che sotto quello deontologico il compito
specifico del medico —operante o meno in ambito sportivo —, e, dunque,
anche la somministrazione di prodotti medicinali a paziente, deve
necessariamente fareriferimento alle attivitadi diagnosi edi terapiain
presenza di uno stato patologico. Si tratta di un concetto basilare, che
non puo essere ignorato, anche senza dimenticare I’importanza delle
attivitamediche di profilass, di quelledi prevenzione sanitaria, nonché
dellamedicinapredittiva(ossiaquellavoltaallaindividuazione precoce
di malattie ereditarie).

2) Anche sotto il profilo farmacologico si deve concludere con tutta
evidenza che il settore di intervento € quello terapeutico e che non e
accettabileipotizzare unasomministrazionedi farmaci in viapreventiva,
come sostenuto dalladifesasullascortadelle osservazioni dei consulenti
cheil primo giudice ha sottoposto ad una critica serrata.

Fatte queste premesse, il Tribunale ha preso in considerazione una
serie di elementi di valutazione rilevanti, che sono emersi dalle indagini
preliminari e che hanno trovato confermanell’ ambito dell’ istruzione dibat-
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timentale:

a) innanzitutto, la circostanza oggettiva dell’ utilizzazione da parte della
JUVENTUS di grandi quantitativi di medicinali, che, di regola, non
venivano acquistati in relazione a specifiche esigenze terapeutiche;

b) I'accertata carenza di prescrizioni mediche sia sotto il profilo della
mancanza di ricette per I’ acquisizione dei farmaci, sia sotto il profilo
dellasuccessivasomministrazione degli stessi ai giocatori, dovendosi,
pertanto, ritenere che il dottor AGRICOLA non rispettasse le regole
stabilite per i sanitari in generale e per i medici sportivi in particolare;

c) laconsiderazione, in altri termini, che erano documentati gli acquisti
dei farmaci, madel tutto carenteladocumentazionerelativaalle patologie
di riferimento ed alle modalita di somministrazione, essendo utile
ricordare che il teste Fabrizio VERZINI (collaboratore del dottor
AGRICOLA per alcuni mesi all’'inizio della nuova gestione e
predecessore del dottor TENCONE), pur essendo considerato come
un teste“prudente”, se non addiritturareticente, hariferito sull’ esistenza
di un’ agendainformale, in cui venivano annotate— sebbene senzametodo
ecostanza—|epatologiedegli atleti edi medicinali somministrati, agenda
non ritrovatanell’ambito delleindagini elacui esistenza é stataperaltro
smentita dall’ attuale imputato e dallo stesso dottor TENCONE.

E stata, inoltre, sottoposta a discussione e confutata la tesi della
difesa, secondo cui il dottor AGRICOLA nonaveval’ obbligo di redigerela
cartella clinica del singolo giocatore e di stilare alcuna ricetta per la
somministrazionede medicinali a singoli giocatori nel contesto del rapporto
fiduciario diretto tra medico e paziente, essendo stato, del resto, precisato
dai difensori che egli inizido a compilare le schede sanitarie degli atleti a
partire dal 1995, allorché ne sorse il relativo obbligo a seguito
dell’ approvazione del d.m. 13.3.1995. A questo proposito il primo giudice
ha osservato che, a di fuori della normativa sportiva e principal mente nel
codice deontologico medico del 1995, esistevano regole ben diverse, che
non vennero rispettate (cio soprattutto in temadi documentazione medicae
di segnalazione all’ Ordine professionale di ogni prescrizione tale da
influenzare laprestazionedi un atleta). L’ obbligo dellaricetta, d’ altraparte,
rilevaancheai fini dell’ acquisto dei medicinali, che nel caso di specievennero
detenuti senzala prescritta autorizzazione sanitaria

Deve pure essere respinta lates difensiva, secondo cui o stato di
salute dell’ atleta professionista deve essere tenuto distinto siadaquello del
soggetto sano che da quello del soggetto malato, dovendosi precisare e
ribadire cheil compito del medico sportivo é quello di salvaguardare la sa
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lute dell’ atletae non quello di migliorarnelaprestazione. Sotto questo profilo
e lecito affermare che esiste nel professionista dello sport una sindrome da
stress (in altre parole, un affaticamento psicologico dovuto agli impegni
pressanti dell’ attivita agonistica), ma che cio non giustifica la
somministrazione di medicinali, in quanto, in buonasostanza, i giocatori, se
sono ammalati, devono essere curati e, se sono stanchi, devono esserefermati.

Indefinitiva, il Tribunaledi Torino hasostenuto che sussisteil delitto
di frode sportiva sia sotto il profilo oggettivo che soggettivo in relazione
alaconsapevole somministrazionedi medicinali non per finalitaterapeutiche,
ma al fine specifico di modificare la prestazione agonisticadel giocatori e
comunqueal di fuori delle prescrizioni autorizzate dal competente Ministero
(utilizzazione off-label del prodotto). Occorre aggiungere che é stata, infine,
sottopostaacriticalates difensiva, secondo cui primadell’ entratainvigore
dellalegge8.4.1988, n. 94 (lacd. legge“BINDI” 0“DI BELLA”, che converti
con modificazioni il decreto legge 17.2.1998, n. 23) il medico sarebbe stato
libero di prescriveremedicinali anchein vistadi unautilizzazione diversada
quella autorizzata, posto che il provvedimento legislativo in questione,
introdotto con riferimento a patologie di estrema gravita, si riferisce
comunque ad un uso necessariamente terapeutico dei medicinali.

A questo punto, il primo giudice ha affrontato nel dettaglio il tema
dei farmaci piu utilizzati dai giocatori dellaJUVENTUS, ricordando chenel
corso del dibattimento é sortal’ esigenzadi disporre periziatecnicaafronte
degli acces contrasti intervenuti trai consulenti dellapubblicaaccusaequelli
della difesa sulle conclusioni rispettivamente conseguite in base ai dati di
valutazione disponibili (ossia, in breve, gli acquisti di medicinali effettuati
dallasocietaelemodalitadi somministrazionedei prodotti desumibili dalle
dichiarazioni dei calciatori siain occasione dei sorteggi antidoping, sia
nell’ ambito piu strettamente processuale).

In buona sostanza, si € reso necessario effettuare I’ accertamento
peritale <<... soprattutto con riferimento alle sostanze di rilievo numerico
maggiore, quali anti-infiammatori non steroidei (FANS), ormoni
corticosurrenalici, fosfolipidi, donatori di metili, intermedi della glicolisi,
fosfati ad alta energia e creatina. Il perito ha esaminato in particolare una
serie di farmaci e integratori, sui quali ha fermato I’ attenzione,
conformemente del resto aquanto in precedenza era stato fatto dai consulenti
del pubblico ministero e della difesa. Sono stati presi singolarmente in
considerazione, dungue, il Neoton, |’ Esafosfina, il Liposom forte e il
Tricortin 1000, i corticosteroidi in generale e il Bentelan in particolare, i
FANS ed il Voltaren, il Samyr e lacreatina. E’ altresi necessario subito
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chiarire che ogni affermazione tendente a sminuire gli effetti farmacologici
di alcuni medicinali, quali in particolare il Neoton, |'Esafosfina e, per
gualche verso, ancheil Samyr, proposta dalla difesa edai relativi consulenti
tecnici, non puo essere condivisa. S tratta, inrealta, di specialita medicinali
che, per quanto si € gia osservato, non possono trovare un impiego diverso
dalle finalita terapeutiche che risultano autorizzate dal Ministero per le
indicazioni riportate sul foglietto illustrativo contenuto nelle rispettive
confezioni. Seil dottor Agricola, del resto, haritenuto opportuno acquistare
tali prodotti farmaceutici ed ha ritenuto necessario effettuarne la
somministrazione ai calciatori, ha evidentemente inteso perseguire degli
effetti farmacologici che, percio, devono essere verificati senza essere né
esaltati, né sottovalutati...(cfr. la sentenza appellata alla pagina 87)>>.

E opportuno ricordare brevemente cheil perito—ossiail prof. Eugenio
MULLER del Dipartimento di Farmacologia, Chemioterapiae Tossicologia
medica dell’ Universita degli Studi di Milano - ha concluso nel senso che
nellasomministrazionedei farmaci pres in considerazione (ossiaquelli prima
citati, in quanto maggiormente utilizzati dai giocatori dellaJUVENTUYS) il
dottor AGRICOLA “non risulta verosimilmente essersi ispirato a criteri
clinico-terapeutici”; che, inoltre, lasomministrazione del singolo prodotto
“pud aver conseguito effetti diversi dagli effetti terapeutici sperimentati ed
attesi per il tipo di specialita medicinale utilizzata” , nonché effetti correlati
al ruolo bioenergetico della sostanzain esame.

In atri termini, i farmaci in questione vennero somministrati in
condizioni off-label, ovvero nell’ inosservanzadel l e prescrizioni terapeutiche
autorizzatealivello ministeriale.

Quanto a conseguimento di effetti diversi daquelli sperimentati, che
sono stati prospettati come possibili echenell’ ipotes accusatoria presentano
unacorrelazionedirettacon |’ alterazione de risultato agonistico, € opportuno
ricordare che il perito ha concluso nel senso che per tutte le sostanze in
questione non e mai statadataladimostrazione clinicadellacapacitaconcreta
di modificare le prestazioni dell’ atleta a causa di una serie di fattori: <<...
un primo ostacol o é rappresentato dalla difficolta di fornireladimostrazione
dellavalidita della metodologia messa in atto per valutare la variazione di
performance indotta dal farmaco. Un secondo ostacolo é rappresentato
dalla difficolta di attuare un’affidabile valutazione biometria dell’ entita
delle prestazioni in confronto con quelle rilevate in assenza del farmaco.
Unterzo ostacolo e costituito dal Comitati Etici, i quali sono assolutamente
contrari a dare un parere positivo su una ricerca clinica che abbia come
oggetto specifico lo studio degli incrementi surrettizi delle performancein-
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dottedai farmaci. Pertanto, attual mente una sostanza € consider ata capace
di incrementare surrettiziamente le prestazioni solo sulla base del suo
meccanismo d’ azione biochimico e/o bioenergetico, anche senza una
dimostrazione clinica ... (cfr. larelazione scritta del perito ale pagine 8 e
9)>>.

Si deve anche aggiungere che il perito haformulato conclusioni di
tenorediverso per lacreating, di cui S einteressato essenzialmenteinrelazione
al’ attitudine di tale sostanza a provocare I’ aumento del peso corporeo del
fruitore, insintonia, del resto, conil contenuto dello specifico quesito posto
dal giudice.

I Tribunale di Torino ha pienamente condiviso le conclusioni del
prof. MULL ER tramite unamotivazione estremamente approfondita, volta
a realizzare un’ampia discussione delle argomentazioni contenute nella
perizia, nonché aconfutare le numerose obiezioni avanzate dai difensori, le
osservazioni dei consulenti di parte e le spiegazioni fornite dal dottor
AGRICOLA in merito alla somministrazione ai giocatori dei farmaci in
guestione. Al termine di tale analisi il primo giudice ha concluso: <<...
richiamando quanto gia considerato in ordine agli elementi costitutivi del
reato di frode sportiva, dunque, € opportuno ricordare cheil dottor Agricola
ha somministrato i medicinali e le sostanze specificamente presi in
considerazione per finalita diverse dalla rispettiva natural e destinazione:
non certamente per finalita terapeutiche; non secondo le indicazioni
autorizzate dal Ministero e neppure ai fini di una naturale e limitata
Integraz one e supplementazione. Al contrario, egli ha agito sempre con lo
specifico echiarointento di influire sul rendimento e sulla performance dei
giocatori, in modo da poterne surrettiziamente modificare la prestazione
agonistica, con il conseguente effetto di influire e modificare il risultato
della competizione stessa. Tutto cid — come e evidente - integra per fettamente
il reato contestato, sia da un punto di vista materiale, sia sotto |’ aspetto
soggettivo. L'idoneita in concreto a modificare la prestazione agonistica
degli atleti dei medicinali utilizzati, d’altra parte, € attestata dalle
conclusioni del perito ches sono ampiamente richiamate, mentre per quanto
riguarda la creatina, come s € visto, e |'imputato stesso che ben ne ha
mMesso in evidenza tale qualita, riferendosi alla concreta capacita di tale
sostanza di influire sui processi di metabolismo dei giocatori, in sintonia —
del resto — con quanto osservato in ordine al meccanismo d’'azione di tale
sostanza dal medesimo perito, sia pure con le cautele imposte dalla
mancanza di una sperimentazone scientificamente valida e riconosciuta
...(cfr. lasentenza appellataalla pagina 159)>>.
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|| secondo aspetto dell’ imputazione di frode sportivaconcerne, come
sappiamo, I’ acquisizione, ladetenzione e la somministrazione ai giocatori
dellaJUVENTUSdal 1994 a 1998 dellaeritropoietina umanaricombinante,
tenuto conto che il richiamo ale pratiche trasfusionali, di cui si fa cenno
nel’ incriminazione, non hatrovato al cun seguito apprezzabile nellerisultanze
processuali. In buonasostanza, lacontestazione riguardalasomministrazione
di unasostanza proibita—comunemente denominata“epo” —cherappresenta
una pratica illecita, diretta a stimolare la eritropoies ad a realizzare una
innaturale produzione di nuovi globuli rossi, in modo tale da espandere la
capacitadi ossigenazionedei muscoli edi attenuarelasensazionedellafatica
con una ovvia ed evidente ricaduta in termini di miglioramento della
performance.

Anche in relazione a tale secondo aspetto dell’imputazione si é
assistito nel processo ad un forte disaccordo trai consulenti delle parti,
cosicche si € nuovamente presentatala necessita per il giudice di nominare
un perito, nella persona del prof. Giuseppe D’ ONOFRIO, direttore della
Strutturacomplessadi Emotrasfusionede Policlinico universitario “ Agostino
Gemelli” di Roma. Il perito, per rispondere ai quesiti postigli dal Tribunale
di Torino, hautilizzato i referti delleanalisi di laboratorio (in pratica, esami
del sangue) effettuate - negli anni in contestazione e in varie strutture
specidizzate- daventi giocatori dellaJUVENTUS, selezionati <<... inmodo
da comprenderequelli seguiti per periodi tempo pit lunghi o che mostrassero
a una prima osservazione variazioni degne di approfondimento ...(cfr. la
relazione peritale del pro. D’ ONOFRIO allapagina 18)>>.

La valutazione del contenuto e delle conclusioni della perizia in
argomento verraeffettuatain modo approfondito nel prosieguo, masind’ ora
eopportuno ricordare brevementelerisposte date dal prof. D’ONOFRIO ai
tre quesiti affidatigli dal Tribunaledi Torino.

Inprimo luogo, il perito haconcluso nel senso chelasomministrazione
isolata di preparati a base di ferro non e€in grado di modificarei parametri
ematologici in soggetti che non siano affetti da anemia da carenzadi ferro,
nédi fare aumentare gli stessi parametri a di sopradel livello normale. Al
contrario, I’ eritropoi etina esogena (ossia quella chimi camente sintetizzatae
non prodotta dall’ organismo) determina un aumento del parametro
ddlI’ emoglobinain modo costante e dose-dipendente. Tal e effetto € potenziato
dallacontestual e somministrazionedi ferro.

In secondo luogo, il prof. D’ONOFRIO ha affermato che esiste una
stretta e costante correlazione tra emoglobina ed ematocrito (ovvero una
consensualitadi incremento dei relativi valori di laboratorio), conl’ eccezione
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di poche condizioni di carattere patologico che non ricorrono nel caso di
specie. Inoltre, secondo il perito, la stimolazione da eritropoietina puo
determinare dissociazioni solo minime in favore del parametro
dell’ ematocrito, cosicche le dissociazioni riscontrate in due casi tra quelli
osservati, nei quali il valore del predetto paramtro ematologico é risultato
superiore al 50%, appaiono il frutto di errori nelle analisi.

Inrispostaal terzo quesito (quello senza dubbio piu rilevante ai fini
processuali), il perito haosservato che nontuttelevariazioni riscontrate nel
referti di laboratorio sono “fisiologiche e compatibili con I’attivita dei
calciatori”; cio sullabasedi acuni dati di valutazione (indicati come*“indizi”),
che sono rappresentati:

1) darapidevariazioni in aumento del valore dell’ emoglobinariscontrate
negli esami dei calciatori Antonio CONTE ed Alessio TACCHINARDI
nel decorso successivo ad eventi morbosi; tali variazioni in aumento
<<... implicano I’adozione quasi certa di pratiche farmacologiche,
come |’ eritropoietina, o trasfusionali volte a superare una condizione
di anemia lieve o transitoria. Di queste misure terapeutiche non s
ritrova nessuna traccia nella documentazione esaminata. La loro
attuazione non é clinicamente giustificata e pud aver avuto o scopo
di affrettare il recupero agonistico ...(cfr. larelazione di periziaala
pagina71)>>;

2) dal riscontrodi valori piuati di emoglobinain periodi ristretti di tempo
per taluni atleti, ovveroin associazione con anomaliedel dati del bilancio
marziale; o ancoranei centrocampisti (contrariamenteai dati contenuti
inaltri studi pubblicati sull’ argomento);

3) daun andamento stagionale irregolare <<... sia per i valori di
emoglobina che per i parametri del bilancio marzale, con valori piu
bassi nella stagione 1996-97 e piu alti nella successiva e nella
precedente: questo suggerisce I’ influenza intermittente di un fattore
esogeno ... (cfr. larelazione di periziaallapagina 72)>>;

4) dal riscontroin singoli atleti di esami del sangue molto ravvicinati nel
tempo, elemento che appare particolarmente significativo, ove osservato
in concomitanzatemporale con la presenzanel singolo atletadi valori
di emoglobinaalti ovvero in rapidadiminuzione.

Il complesso dei predetti dati di giudizio ha condotto il perito a
formulare le seguenti conclusioni: <<... ritengo di affermare che i dati
ematologici degli atleti della Juventus, oggetto di questa Perizia,
suggeriscono due impieghi differenti di un farmaco atto a stimolare
I”eritropoiesi, come I’ eritropoietina: 1) la somministrazione “ acuta” per
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brevi periodi in almeno dueatleti, per superare momenti critici caratterizzati
da diminuzioni dell’emoglobina, spesso a seguito di eventi morbosi
intercorrenti; la rapidita degli aumenti di emoglobina in questi casi fa
ritenere I’ uso dell’ eritropoietina praticamente certo e non giustificato sul
piano clinico; in alternativa, un effetto simile potrebbe essere stato prodotto
solo da trasfusioni o0 autotrasfusioni non giustificate e non riportate nella
documentazione clinica; 2) la somministrazione “ cronica” a dosi basse,
per sostenere livelli di emoglobina poco piu elevati di quelli naturali,
sopratutto in alcune stagioni ein alcuni periodi, daritenere molto probabile
per la coincidenza degli indizi sopra esposti ...(cfr. larelazione di perizia
alapagina72)>>.

Occorrericordare chetali conclusioni ed il metodo seguito dal prof.
D’ ONOFRIO nell’ espletamento dell” incarico sono stati oggetto di molteplici
ed energiche obiezioni da parte dei consulenti della difesa (il dibattito tra
entrambi i periti edi consulenti di parte occupanumeros volumi con migliaia
di pagine di trascrizione), nonché da critiche spesso molto polemiche da
parte dei difensori. Cosicché possiamo constatare che unaparte consistente
dellamotivazione e statadedicatadal primo giudice alladifesadell’ operato
del prof. D’ONOFRIO ed alla puntigliosa confutazione delle osservazioni
difensive.

Di tutto cid ¢i occuperemo in seguito, ma in guesto momento &
necessario precisare che il Tribunale di Torino, talora arricchendo le
argomentazioni del perito con ulteriori osservazioni anchedi caratteretecnico,
ha ritenuto essere stata raggiunta la prova certa dell’ avvenuta
somministrazioneai calciatori dellaJUVENTUSdell’ eritropoietinaumana
ricombinante, utilizzata, parimenti agli altri farmaci, <<... in modo
fraudolento, al fine di modificare la prestazione agonistica dei giocatori
con conseguente alterazionede risultato della competizione sportiva . .. (cfr.
|a sentenza appellata alla pagina 268)>>.

Sul piano soggettivo laresponsabilitadel dottor AGRICOLA éstata
affermatanon soloinrelazione allaposizioneformale, rivestitanellasocieta,
di dirigente del settore medico, maanchein rapporto a concreto e costante
svolgimento del relativi compiti, che non risultano essere stati mai delegati,
se non con riferimento all’ esecuzione di mere operazioni di carattere
materiale.

Del tutto difforme ladecisionedel Tribunaledi Torino nel confronti
dell’ atroimputato, ossiadel dott. GIRAUDO, amministratore del egato della
societain questione, che é stato assolto dal reato di frode sportiva, per non
avere commesso il fatto.
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A fronte di un articolato contesto di prove logiche dedotte dalla
pubblica accusa, il primo giudice ha riscontrato la carenza di una prova
piena e direttain ordine al coinvolgimento nel reato di frode sportiva del
predetto imputato. Questi, in altri termini, si € sempre dimostrato un
amministratore attento alle vicende della societa con particolare riferimento
all’ aspetto della gestione patrimoniale e sotto questo profilo venne a
conoscenza negli anni in contestazione dell’ aumento del fabbisogno
necessario asostenerele speseper I’ acquisto del medicinali non vietati, dato
che controll0, approvando personalmentei relativi movimenti finanziari. Non
vi epoi dubbio sul fatto chelalogicaportaaritenerecheil dottor AGRICOLA
non avrebbe assunto in viaesclusivae senzaun superioreavallo |’ iniziativa
di effettuare le somministrazioni incriminate, specie per quanto attiene alle
sostanze proibite.

Per contro, le argomentazioni di carattere logico — certamente
suggestive e non prive di significato — appaiono, per cosi dire, bilanciate da
osservazioni di segno opposto non meno rilevanti, che possono essere
sintetizzate nei termini seguenti:

a) sottoil profilo finanziario, unavolta approvata la previsione di spesa
proposta dal responsabile del settore medico, il controllo esercitato
successivamente dall’ amministratore delegato concerneil rispetto del
budget preventivato per il singolo esercizio enon s spingea meritoed
al dettaglio di quanto acquistato;

b) il dottor AGRICOLA é un dirigente ed & un medico, cosicche la sua
autonomiainternaallasocietaderivanon solo dallaqualifica, maanche
dallanaturadei compiti svolti;

Cc) quanto alesostanze proibite, I’ assolutacarenzadi provainordinealle
modalita dei relativi acquisti ed alla provenienza dei fondi utilizzati
rende quanto mai difficoltoso coinvolgerel’ amministratore delegato, il
qual e, predisponendo consapevolmente fondi neri atale scopo, avrebbe
realizzato reati anche piu gravi di quelli per cui si procede;

d) emergedallerisultanzeprocessuai cheil dottor AGRICOLA rispondeva
direttamente a Luciano MOGGI, direttore generale della societa,
anch’egli dotato per il suo incarico di un’autonomia gestionale non
irrilevante, il che rende ancora piu problematico risalire alla persona
del dottor GIRAUDO, tenuto anche conto chelaposizione di MOGGI
e stata oggetto di un provvedimento di archiviazione richiesto dal
pubblico ministero.

L’ imputazione di frode sportivae strettamente collegataaquelle sub
H) ed 1), concernenti leviolazioni dell’ art. 445 c.p., nel primo caso per la
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somministrazione dei medicinali in senso tradizionale e nel secondo caso

per lasomministrazione di sovradosaggi di prodotti abase di creatina.

Il Tribunale di Torino ha osservato che la questione riguarda, in
particolare, lapossibilitadi applicarea caso di specieil delitto in argomento,
anche alla luce del contrario avviso rappresentato dall’ orientamento
consolidato della giurisprudenza di legittimita, che ha delineato il reato di
cui all’art. 445 c.p. come una frode in commercio qualificata
(somministrazione di medicinali caratterizzatadaaliud pro alio).

Il primo giudice haritenuto, invece, applicabileil delitto in argomento,
sviluppando, in sintesi, le seguenti considerazioni:

1) la fattispecie in questione non concerne solo il farmacista o il
commerciante di medicinali, ma, secondo il dato |etterale, anche chi
eserciti seppurein modo abusivo il commercio di sostanze medicinali;
il verbo “somministrare” deve, inoltre, essere interpretato con un
significato molto ampio, che rappresenta un momento successivo a
guello delladetenzione o dellamessain commercio e che s identifica
nellaconsegnadel medicinalea consumatorefinale; nel caso di specie
il dottor AGRICOLA, nello stesso tempo, prescrisse i medicinali eli
forni direttamente ai giocatori fruitori;

2) il comportamento dell’imputato fuingannevolenel riguardi degli atleti,
perché dalle risultanze processuali emerge chei giocatori non furono
adeguatamente informati in merito alla naturadel prodotti, che erano
chiamati a consumare (tanto che quasi sempre pensarono trattars di
semplici vitamine), sicché non si sarebbe trattato semplicemente di
un’informazione generica, bensi di un vero e proprio inganno;

3) eéirrilevantelacircostanzachelasomministrazionefosse gratuita, posto
chelagiurisprudenzahaaffermato che per I’ integrazione del reato non
s richiede il prodursi di un danno patrimoniale in capo a soggetto
fruitore;

4) nonvi édubbio acunoinmerito allapericolositaenocivitade prodotti
in questione, specieinrelazioneall’ utilizzo off-label;

5) quanto alla creating, si tratta di prodotto medicinale secondo la
definizione contenutanell’ art. 1 d.lg. 178/1991, che parladi “ sostanza
da somministrare all’uomo, allo scopo di correggere o modificare
funzioni organiche”; sotto questo profilo non bisogna confondere il
medicinal e dalla specialita medicinal e ed occorre anche ricordare che
I” autori zzazione ministeriale non funge dariconoscimento dellanatura
di medicinaledi un prodotto, maserve per I'immissionein commercio
dello stesso;
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6) inbuonasostanza, lacreatina e un integratore e come tale viene posta
In commercio; tuttaviain relazione ad un utilizzo a dosi consistenti,
che finiscono per influire sulle funzioni organiche dell’ uomo, s deve
parlaredi medicinale;

7) lanocivita della creatina, ove somministrata in dosi massicce come
avvenne nel caso di specie, € stata indicata dal perito e riconosciuta
anche dal consulente della difesa; del resto, trattandosi di reato di
pericolo, non occorre chevi siastataunasperimentazione scientificain
merito.

Anche relativamente alle imputazioni in argomento |’ aspetto
soggettivo rical canellasentenzaimpugnata quanto argomentato e concluso
in ordine al reato di frode sportiva: per il dottor AGRICOLA pieno
coinvolgimento e dichiarazione di responsabilita; per il dottor GIRAUDO
provainsufficiente ed assoluzione, per non aver commesso il fatto.

Nellaparte finale dellapronunciail Tribunale di Torino hapresoin
considerazione leimputazioni residue, anch’ esse ovviamente rilevanti, ma
in qualche modo “minori” rispetto ai reati di frode sportiva e di
somministrazionedi medicinali in modo pericoloso per lasalute pubblica. In
guesta sede ci interessiamo unicamente delle imputazioni, che rilevano ai
fini del giudizio di secondo grado.

| delitti di falso edi ricettazionedi cui ai capi B) ed A) dellarubrica
riguardano I’ approvvigionamento dapartedellas.p.a. JUVENTUSFE.C. del
prodotti medicinali denominati ORUDIS e MEPRAL, realizzato tramite la
contraffazione di ordinativi provenienti dallaclinicaVILLA CRISTINA di
Torino. Inizidmentel’imputazionedi falsitamateriae sub B) venne contestata
unicamente a dottor ROSSANO, titolare della farmacia che provvedeva
allafornituradei farmaci alla JUVENTUS, mentre nei confronti del dottor
AGRICOLA e del dottor GIRAUDO venne contestato il delitto di
ricettazionesubA), inrapporto al’ acquisto dei richiamati prodotti medicinali
provenienti dalla condotta illecita di falso addebitata al ROSSANO.
Successivamente, nel reato di falso (per il quale ROSSANO ha chiesto
I’ applicazione della pena ex art. 444 c.p.) é stato fatto confluire il fatto
ascritto sub A) a GIRAUDO ed AGRICOLA, sul presupposto di un loro
concorso morale nellacontraffazione degli ordinativi provenienti daVILLA
CRISTINA.

Ritenutaampiamente provatalacontraffazione e sussistenteil reato
nonostantelamancanzadel documento originaeelacarenzadi sottoscrizione
da parte del sanitario, il dottor AGRICOLA é stato assolto per la
inadeguatezza della prova sul concorso nella condotta postain essere da
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ROSSANO. In buona sostanza il Tribunale di Torino ha ritenuto esservi
unicamente sospetti sul fatto cheil predetto imputato fosse stato aconoscenza
ed avesse condiviso lasceltadi ROSSANO di approvvigionars dei medicinali
in questione con le modalita illecite gia viste in precedenza. Non pare
necessario illustrare i motivi dell’ assoluzione di GIRAUDO, posto chein
ordine alla posizione di tale imputato non vi &€ impugnazione da parte del
pubblico ministero.

Il reato sub D) concerne lamancata redazione (0, piu precisamente,
I"incompl eta el aborazione) del documento relativo alavalutazionedei rischi
in temadi sicurezza e di salute sul lavoro relativamente ai giocatori nella
loro qualita di dipendenti della Juventus. GIRAUDO (unico imputato) e
stato assolto, per non avere commesso il fatto, poiché esisteva una delega,
cheinvegtivadi tale compito eddlare ativaresponsabilitail dirigente Romolo
Maria GAl, la cui posizione € stata, peraltro, separata ed archiviata nella
fase delle indagini preliminari. Secondo il Tribunale di Torino I’ esistenza
della delega non elimina ogni problema di responsabilita, main ogni caso
incide sull’ elemento soggettivo per quanto concernelaposizione GIRAUDO,
tenuto anche conto che I’ accusa non € stata rivolta iniziamente a tutto il
consiglio di amministrazione, salvo poi enucleare e precisare il ruolo
dell’amministratore delegato, come indicato da alcune pronunce della
giurisprudenzadi legittimita. Il Tribunale ha, inoltre, osservato chesi tratta
comunque di reato estinto per intervenuta prescrizione.

Esauritaladescrizionedegli aspetti salienti dellapronunciaimpugnata,
s prendono in esame le singole imputazioni demandate al giudizio della
Corteinrelazione a contenuto degli atti di impugnazione.

L’ imputazione di falso di cui ai capi A) e B) della rubrica

E stato detto in precedenza che le imputazioni in questione attengono
all’ approvvigionamento da parte dellas.p.a. JUVENTUSF.C. dei prodotti
medicinai denominati ORUDISe MEPRAL, redlizzato con lacontraffazione
di ordinativi provenienti dallaclinicaVILLA CRISTINA di Torino. Si deve
precisare che laconservazione el’ uso dei medicinali in parola, nellaforma
iniettabile di cui allafornitura che ci interessa, erariservata ale strutture
ospedaiereed allecasedi curaechelavenditaa pubblico degli stess prodotti
eravietata.

Come gia detto, inizialmente I'imputazione di falsita materiale sub
B) venne contestata unicamente a dottor ROSSANO, titolare dellafarmacia
che provvedeva dla fornitura dei farmaci alla JUVENTUS, mentre nei
confronti del dottor AGRICOLA e del dottor GIRAUDO venne contestato
il delitto di ricettazione subA) per |’ acquisto dei richiamati prodotti medici-
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nali provenienti dallacondottaillecitaaddebitataal ROSSANO. In un secondo

tempo il fatto di ricettazione é stato configurato invece, come concorso nel

delitto di falsitamaterialein certificato.

Nel presente grado I unicaposizione daesaminare e quelladel dottor
AGRICOLA (assolto, ex art.530, secondo comma, C.p.p., per non avere
commesso il fatto), posto che I’ assoluzione del dottor GIRAUDO non é
stataimpugnatadallapubblicaaccusa.

| fatti materiali sono del tutto pacifici e sono stati descritti con
adeguata cura alle pagine 287 e 288 della sentenza impugnata. In buona
sostanza, aseguito dellarichiestadi fornituradei predetti medicinali daparte
dellaJUVENTUS, lafarmaciaROSSANO diede corso alle due ordinazioni
In questione, utilizzando:

a) unvecchioordineprovenientedallaclinicaVILLA CRISTINA di Torino,
chevenneadyteratotramitelacorrezionedelladatael’ aggiuntaal’ elenco
originario dei farmaci I’ indicazionedi 10 confezioni di MEPRAL fide
eladicitura“urgentissmo”;

b) dueordini del giorno precedente, provenienti entrambi dalla predetta
clinica, che vennero alterati con |’inserimento tramite computer
dell’indicazionedi 15 confezioni di MEPRAL fiale—in un caso—edi
30 confezioni di ORUDISfiale—nel secondo caso.

Attraverso |le suddette alterazioni venne fatto risultare falsamente
che si trattava di medicinali per laclinicaVILLA CRISTINA, mentre, in
realta, tali prodotti confluirono allaJUVENTUS con fatturadatata 11.6.1998.

Nel giudizio di secondo grado —in modo particolare, nel corso della
discussione — e stata posta la questione della qualificazione giuridica da
attribuire alla falsita contestata, poiché la difesa ha sostenuto trattarsi del
delittodi cui all’ art. 485 c.p., sul presupposto chegli ordinativi in questione
non costituissero ricette ma unicamente ordini commerciali, dovendo,
pertanto, essere definiti allastreguadi scritture private.

La Corte osserva che la predetta considerazione difensiva non puo
essere condivisa, tenuto conto che gli ordinativi in questione vennero
confezionati attraverso |’ alterazione di documenti con i quali una casa di
curachiedevaal produttore lafornituradi prodotti medicinali da utilizzare
per le esigenze sanitarie delle persone ricoverate nei suoi reparti. Sebbene
nel caso di specie alla casa farmaceutica fossero state inviate tramite fax
unicamente delle fotocopie degli ordinativi originali non sottoscritti da un
sanitario, I’ avvenutaaterazionedegli stess documenti ottenutacon |’ aggiunta
di alcuni prodotti a quelli gia presenti determina, ad avviso della Corte,
I’esigenza di mantenere inalteratalaqualificazione del fatto operatadalla
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pubblica accusa, in quanto appare prevalente il dato della provenienza del

documento e della piena compatibilita tra i prodotti richiesti e I’ attivita

istituzionale dell’ ente che effettuo |’ ordine.

Resta, dunque, unicamente il problema della attribuibilita del fatto
contestato al dottor AGRICOLA, che il Tribunale di Torino harisolto in
modo negativo, osservando, in via di estrema sintesi, che emergono
unicamente sospetti sul fatto cheil predetto imputato fosse stato aconoscenza
ed avesse condiviso lasceltadi ROSSANO di approvvigionars dei medicinali
in questione con le modalitaillecite giaviste in precedenza.

NI’ atto di impugnazioneil pubblico ministero haposto in discussione
I"assoluzione del dottor AGRICOLA sulla base di una considerazione di
carattere introduttivo e di una serie di indizi concordanti. Il dato iniziale &
rappresentato, a detta del rappresentante della pubblica accusa, dalla
circostanza che <<... proprio I’ORUDIS e il MEPRAL costituiscono un
ulteriore, macroscopico, allarmante, elemento di differenza tra la societa
JUVENTUS e le altre societa. Perché le modalita di acquisizione
dell’ORUDIS e del MEPRAL da parte della societa JUVENTUS sono
contrassegnate dall’ evidente marchio del delitto ... perché le modalita di
acquisizione dell’ ORUDIS e del MEPRAL valgono a porre in risalto,a
confermare, un metodo, una strategia, che non si ferma di fronte al delitto,
pur di conseguire |’ obiettivo preso di mira ...(cfr. I’atto d’appello del
pubblico ministero alla paginadue non numerata)>>.

Quanto agi indizi si éfatto riferimento:

1) agli stretti rapporti che univano il dottor AGRICOLA, il dottor
ROSSANO e la casa di cura VILLA CRISTINA. Il primo ebbe ad
operare al’interno della predetta clinica, non diversamente da alcuni
suoi familiari. Il secondo, oltre ad essere comproprietario di VILLA
CRISTINA, ne eraovviamenteil fornitore di medicinali, cosi comelo
eradellaJUVENTUS. Senzacontarecheil fratello del dottor ROSSANO
all’epoca del fatto lavorava nella clinica, interessandosi degli
approvvigionamenti farmaceutici, tanto dasottoscriveregli originali degli
ordinativi, chevennero alterati per acquisirei medicinali di cui trattasi.

2) Senza una specifica richiesta del dottor AGRICOLA, il dottor
ROSSANO non s sarebbe mai determinato a commettere le falsita
contestate.

3) Poichél’ ordine scritto di fabbisogno dellaprimafornituradi MEPRAL
da parte della JUVENTUS e di pochi giorni successivo ala data che
appare sull’ ordinativo alterato, si deve ritenere che esso sia stato
preceduto daun contatto informaletralaJUVENTUS elafarmacia, un
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contatto che verosimilmente avvenne tra persone in ottimi rapporti di
reciproca confidenza, ossia tra il dottor AGRICOLA e il dottor
ROSSANO.

4) Anchel’ urgente necessitadi acquisirelaprimaforniturarappresentaun
elemento significativo, poiché tale urgenza avrebbe potuto essere
apprezzata solo dal dottor AGRICOLA, allacui personadeve, quindi,
essere attribuita I'iniziativa di ottenere il farmaco in questione e di
concordare con il farmacistaanche le modalitaillecite di acquisizione.

5) Un ulteriore elemento significativo e rappresentato dalla reiterazione
dellacondottacriminosadi approvvigionamento: <<... il metodo diventa
unico disegno criminoso. AGRICOLA sa ormai che ROSSANO ha
trovato il modo di procurargli farmaci a uso ospedaliero. Certo, é un
modo illecito. E, perd, un metodo efficace, e I'illiceita non & stata
scoperta. Una ragione in piu per tornare a bussare alla porta di
ROSSANO ... (ibidem alla pagina sette)>>.

6) Inforzadegli stretti rapporti, di cui si e detto in precedenza, il dottor
AGRICOLA era a conoscenza che la farmacia ROSSANO era in
possesso degli ordini provenienti daVILLA CRISTINA.

7) Poichéi prodotti farmaceutici in questione—con particolareriguardo al
MEPRAL — vennero somministrati a giocatori per evitare i danni
derivanti dall’ utilizzo del FANS, si pud comprendereil ricorso daparte
del dottor AGRICOLA ad un approvvigionamento illecito.

8) Le spiegazioni offerte dal dottor AGRICOLA nel corso del processo
sono apparse ben poco convincenti e in qualche modo persino
controproducenti, dal momento che dalle medesime si dovrebbetrarre
laconvinzione chel’ imputato non fosse neppure aconoscenzadel regime
di prescrizione dei farmaci ad uso ospedaliero.

Orbene, a parte la suggestione un poco retorica promanante dalla
prima affermazione (quella sulla disposizione a commettere ogni crimine,
pur di raggiungere gli scopi illeciti prefissati), le considerazioni sviluppate
dal pubblico ministero rappresentano ipotesi o argomenti logici privi di
univocita. In particolare, si trattadi argomentazioni che non contribuiscono
ascioglierei dubbi che permangono in merito a ruolo rivestito dal dottor
AGRICOLA in questo aspetto della vicenda. In altri termini, esse non
permettono di avere ragionevoli certezze sul fatto cheil predetto imputato
fosse consapevoleddle precisemodditaillecite, attraverso lequali lafarmacia
ROSSANO ottenne lafornituradel medicinali ad uso ospedaliero, e avesse
condiviso I’ iniziativacriminosarappresentata dalla al terazione degli ordini
provenienti dallaclinicaVILLA CRISTINA.
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Non vi é dubbio che per la farmacia ROSSANO la JUVENTUS
costituisse un cliente ottimo e privilegiato e che proprio I’ esistenzadi rapporti
con laclinica e con la famiglia AGRICOLA rappresentasse per il dottor
ROSSANO uno stimolo in piu per accontentare lerichieste provenienti dalla
predetta societa calcistica. E possiamo dare per scontato che il dottor
AGRICOLA nonfossedl’ oscuro siadelladisciplinadi approvvigionamento
del farmaci ad esclusivo uso ospeddiero, sadellacircostanzachenel cassetti
dellafarmaciaROSSANO vi fossero ordinativi di medicinali provenienti da
VILLA CRISTINA. Nello stesso modo, appare evidente che il dottor
AGRICOLA avevainteresse ad ottenere unarapida ed efficiente fornitura
dei farmaci in questione, da utilizzare per la somministrazione agli atleti
sottoposti alle sue cure.

Matutti questi elementi di val utazione non sono affatto sufficienti a
chiarirei dubbi, di cui si €dettoin precedenza, dal momento che non si pud
escludere che |’ approvvigionamento dei farmaci in questione sia avvenuto
con le modalita contestate sulla base di una scelta unilaterale del dottor
ROSSANO, ansioso, comesi édetto, di accontentare ad ogni costoiil cliente
importante. Del resto, I’ acquisizione dell’ ORUDIS edel MEPRAL, chennon
rappresento affatto unasortadi strategiaabitual e visto che venne effettuata
solo duevoltenel corso del cinqueanni pres in considerazionedalleindagini,
furedlizzatanelle due occas oni in argomento con modalitanon perfettamente
coincidenti tradi loro ed avrebbe potuto essere eseguita anche attraverso
uno schema operativo diverso (ad esempio, confezionando un ordine ex
novo provenientedallaclinica, visto cheesistevanotali etanti legami collusivi
trai protagonisti dellapresente vicenda, o, molto pit semplicemente, tramite
una acquisizione “in nero”, che pare arduo ritenere inattuabile). Se, poi, S
considera chei farmaci in questione vennero acquistati dalla JUVENTUS
con regolarefattura, si aggiunge un ulterioretassello di perplessitaalatesi
del coinvolgimento nel reato del dottor AGRICOLA (o addirittura di una
intera societa). Regolarizzare sotto il profilo fiscale |’ acquisto di prodotti
medicinali ad uso esclusivamente ospedaliero € inconcepibile nell’ ipotesi
dellaconsapevolezzadi unaacquisizione non semplicemente non conforme
allanormativasui farmaci, maaddiritturarealizzatacon modalitaillecite. A
meno che non si voglia sostenere che il dottor AGRICOLA intendesse
nascondere alla societa che i farmaci erano stati acquistati illecitamente,
cosicchel’ acquisto dei medesimi venneregolarizzato sotto il profilofiscale,
come ogni altra fornitura, dai dirigenti amministrativi, inconsapevoli dei
retroscena (tral’ atro, soloin questo modo s spiegalamancataimpugnazione
dell’ assoluzione del dottor GIRAUDO dapartedel pubblico ministero). Ma
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in questo caso, oltreacaderel’ipotesi dellasocietadeditaall’illecito, non si
capisce perchéil dottor AGRICOLA ed il dottor ROSSANO non scelsero,
dabuoni amici, lastradapiu diretta, ossiaquelladi far entrarein JUVENTUS
I farmaci in modo occulto, approfittando, se proprio si voleva disporre di
unafattura, dell’ ombrello amico rappresentato daVILLA CRISTINA.

In buona sostanza, ci troviamo in presenza di una situazione
complessivadi incertezzacheancheil Tribunaedi Torino haravvisato, benché
nell’ ambito di unaanalis complessivadellerisultanze processuali, a termine
della quale haritenuto raggiuntala prova della sussistenza di una strategia
sistematicamente diretta alla frode sportiva tramite la somministrazione di
farmaci. Sotto questo profilo, € molto interessante riportare testualmente il
brano della sentenzaimpugnata, in cui sono state delineate, per cosi dire, le
condizioni cheavrebbero potuto giugtificareladichiarazionedi responsabilita
del dottor AGRICOLA per il reato di falso: <<... E’ difficile, pero,
individuare in tali elementi e in tali rapporti la prova piena del concorso
del dottor Agricola nello specifico delitto di falso materiale in certificati
commesso da Rossano. S sarebbe potuto disegnare, inrealta, in un’ ottica
piu allargata, unaformadi accordo tacito e complessivo, basato sui descritti
rapporti trai dueinteressati e, perché no, pure sugli interessi e sui vantaggi
che ciascuno di loro traeva da tale sostanziale legame, in conseguenza del
quale, percio, ciascuno del due protagonisti avrebbe dovuto essere chiamato
arispondere di tutti i reati realizzati, anche se materialmente eseguiti solo
dall’altro. S sarebbe potuto ipotizzare, insomma, che ciascuno del due
fosse perfettamente consapevol e chela propria collaboraz one quanto meno
servisse ad agevolare la realizzazione delle condotte criminose altrui €, in
quest’ ottica allargata, approfondire le indagini anche al fine di verificare
sepurealtri avessero stabilmente e struttur almente collaborato a realizzare
I reati commessi e con quale forma di organizzazione, con quali altri
eventuali coperture, utilizzando quali fondi e cosi via. In tale contesto,
probabilmente, sarebbero state pure individuate le modalita di pagamento
dell’ eritropoieting, il conto dal quale le somme erano state prelevate e via
di seguito. La scelta del pubblico ministero, alla luce degli elementi di
indagine acquisiti, invece, é stata quella di individuare eventuali ipotesi di
concorso di personenel reato conriferimento alle singol e e specificheipotes
criminose contestate. . . (cfr. lasentenza appellataalle pagine 294 e 295)>>.

In definitiva, gli argomenti individuati dal pubblico ministero non
sono sufficienti ad individuare laprovapienae convincente del concorso del
dottor AGRICOLA nel ddlitto di falsitamaterialein certificati postain essere
dal dottor ROSSANO. Rimangono del sospetti edei dati logici di valutazione,
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che impongono di confermare la sentenza di primo grado, quanto
all’ assoluzione del predetto imputato dal reato di falsitd materiale di cui
trattas ex art. 530, secondo comma, c.p.p.

La contravwenzione di cui al capo D) della rubrica

Come si € accennato in precedenza, il reato sub D) concerne la mancata
redazione (0, piu precisamente, I'incompl eta el aborazione) del documento
relativo allavalutazionedei rischi intemadi sicurezzaedi salute sul lavoro
relativamenteai giocatori nellaloro qualitadi dipendenti dellaJUVENTUS.

Il fatto ascritto € del tutto pacifico nella sua materiaita, essendo
provato in modo incontestabile che il predetto documento non conteneva
una adeguata valutazione dei rischi attinenti all’ attivita agonistica degli a
tleti in questione. Come risulta chiaramente dalla deposizione della teste
AnnalisaLANTERMO, medico del lavoro presso laASL n. 1 di Torino, il
documento di valutazione, inizialmente redatto nel corso del 1996 e
aggiornato nell’ agosto del 1997, non riguardava per nullala situazione dei
giocatori e s interessavaunicamentedei rischi connessi con |’ attivitadi altri
dipendenti dellasocieta. Di conseguenza, laASL di Torinoimparti allas.p.a.
JUVENTUSIndata1.10.1999 unaprescrizionein relazione atale carenza,
chevennenatificatail 29.11.1999 al dottor GIRAUDO, nellasuaqualitadi
amministratore del egato dellasocieta. In seguito —lacircostanzaemergein
modo chiaro siadalladeposizione della predettateste che dalle dichiarazioni
dello stesso imputato —las.p.a. JUVENTUS, anche su consiglio dei propri
consulenti, si adeguo alla prescrizione in modo solo parziale, integrando il
documento con lavalutazionedei rischi generici dei giocatori enondi quelli
correlati in modo specifico all’ attivita agonistica. Da quel momento in poi
(I"integrazione parziale pervenne allaASL nel marzo del 2000) lasituazione
non ebbe al cunamodificazione e le posizioni rimasero immutate: daun lato,
la societa calcistica non completo il documento di valutazione dei rischi e,
dall’ altro lato, laASL continud giustamente aritenere carente la situazione
esistente. Tanto e vero che ancora nel corso del giudizio di secondo grado
non & pervenuta alla Corte alcuna notizia su di un adeguamento del
documento di valutazionein argomento.

L e precedenti considerazioni portano, dungue, aconcludere non solo
che il fatto sussiste - da momento che il documento di valutazione era
effettivamenteincompl eto ed avrebbe potuto agevol mente essere compl etato
anchein relazione agli aspetti agonistici dell’ attivita degli atleti, come del
resto venne correttamente operato dallasocieta TORINO CALCIO anch’ essa
sottopostaa medesimi accertamenti da parte dellaASL di Torino - mache
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il reato non é affatto estinto per intervenuta prescrizione, come ipotizzato
incidentalmente dal Tribunaledi Torino ed eccepito dalladifesa.

Si tratta, allora, di verificare I’ attribuibilita del fatto al dottor
GIRAUDO, ricordando cheil primo giudice su questo punto non hacondiviso
I"impostazione accusatoria sul presupposto chel‘ esistenzadi unadelegaal
dirigente Romolo MariaGAl, affinche si occupasse di tutti gli adempimenti
previsti nel decreto legidativo n. 626/1994 nonché nelle atre disposizioni di
legge in materia, pur non risolvendo alla radice i problemi legati ala
identificazione del responsabile, ha un’influenzarilevante nel processo. In
altri termini, secondo il Tribunaledi Torino, <<... sarebbe stato necessario
verificare se la delega di gestione fosse ammissibile anche se rilasciata a
favore di un dirigente e non di un amministratore; verificare selaformula
utilizzata nel verbale del consiglio di amministrazione fosse da ritenersi
sufficienteatrasferirein capo al delegato anchei necessari poteri di spesa
e, infine, verificare perché il delegato non avesse ottemperato all’ indicato
obbligo della valutazione dei rischi e se fossero comungue riscontrabili
residue responsabilita per i singoli componenti del consiglio di
amministrazione. E’ certo, pero, che in siffatta situazione, in cui anche
sotto |’ aspetto soggettivo Giraudo — a torto o a ragione - avrebbe potuto
ritenersi esonerato dall’ obbligo in parola, I'accusa non avrebbe potuto
essere immediatamente mossa solo contro I’amministratore delegato, la
Cui posizione, al piu, avrebbe potuto essere interessata solo in un momento
successivo ed eventuale, in qualita di componente del consiglio di
amministrazione, come stabilito dalla suprema Corte ...(cfr. la sentenza
appellataallapagina2989)>>.

L e predette argomentazioni non possono essere condivise sullabase
delle considerazioni esposte dalla pubblica accusanel motivi di gravame e
nel corso delladiscussione.

Per costante e consolidato orientamento della giurisprudenza di
legittimita, gli obblighi inerenti allavalutazionedei rischi riguardanoinvia
esclusivail datoredi lavoro e non possono formar oggetto di validadelega.
Cio vale ovviamente anche e soprattutto per la redazione del documento,
che costituisce, per cosi dire, labase programmaticadelle strategie aziendal i
in tema di sicurezza sul lavoro. Sotto questo profilo, la circostanza che
I” azione penale non sia stata esercitata nel confronti di tutto il consiglio di
amministrazione, salvo poi indirizzareil “tiro accusatorio” in modo pit mirato
asecondadell e effettive responsabilita specifiche del singolo amministratore,
appare ddl tutto irrilevante ai fini dellaindividuazione dellaresponsabilita
dell’amministratore delegato dellasocieta, potendo talefatto integrare, a
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piu, unaincompletezzadelleindagini e dell’ esito delle stesse.

Occorre aggiungere che sin dall’ epoca della prima prescrizione —
ossiaquelladel 1999 —laASL di Torino ebbe comeinterlocutore proprioiil
dottor GIRAUDO, a qualevenne appunto notificatalapredettaprescrizione.
Tale circostanza, tra |’ altro, permette di risolvere in modo inequivocabile
ogni questionerelativaall’ esistenzadell’ el emento soggettivo richiesto dalla
legge per la contravvenzione ascritta, dal momento che risulta dalle
dichiarazioni dello stesso imputato che egli, oltre ad essere a conoscenza
della prescrizione, ss mantenne informato sugli sviluppi della situazione,
condividendo in primabattutal’ impostazione suggeritadai consulenti, ossia
guelladi integrareil documento di valutazione dei rischi senzail riferimento
all’ attivita agonistica dei giocatori, e non provvedendo in seguito ad
ottemperarealarichiestadi ulterioreintegrazione del documento proveniente
dall’ ASL territorialmente competente.

Indefinitiva, il dottor GIRAUDO nellasuaqualitadi datoredi lavoro,

omise consapevolmente di ottemperare alla prescrizione concernente il
documento di valutazione dei rischi e, di conseguenza, deve esseredichiarato
responsabilein ordine allacontravvenzione sub D).
Valutati tutti i parametri previsti nell’ art. 133 c.p., la Corte ritiene congruo
determinare la pena da infliggere al predetto imputato in EURO 2000 DI
AMMENDA, calcolata nel modo seguente: pena base di euro 3000 di
ammenda, diminuita ad euro 2000 di anmenda per |e attenuanti generiche
concedibili per lo stato di incensuratezza e per il buon comportamento
processuale. 1l dottor GIRAUDO deve, inoltre, essere condannato al
pagamento delle spese processuali di entrambi i gradi di giudizio, relative
al’imputazione in questione (art.535, primo comma, c.p.p.). Sussistono le
condizioni di legge per concedereall’imputato il beneficio dellanon menzione
della condanna sul certificato del casellario giudiziale. Tenuto conto della
specieddlapenairrogata, appare piu rispondente all’ interesse dell’ imputato
non concedereil beneficio dellasospensione condizional e dellapena.

L’ imputazione di frode sportiva
Appare opportuno operare unabrevesintes dell’ ipotes accusatoriacondivisa
dal Tribunale, ripetendo alcune considerazioni giasviluppatein precedenza.
I pubblico ministero hasostenuto chegli attuali imputati, nell’ ambito
dellerispettivequalifichedirigenzidi esercitate nellas.p.a JUVENTUSFE.C,,
S procurarono, detennero e somministrarono ai calciatori della predetta
squadradi calcio dal 1994 a 1998 i medicinali meglio indicati nel capo di
imputazione secondo | a seguente classificazione:
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a) sostanze proibite, in quanto ricomprese nel protocolli e negli elenchi
del C.I.O.invistadellalottaa dopinginambiente sportivo, tralequali
spiccaper rilevanzaovviamente laeritropoi etinaumanaricombinante;

b) specialitamedicinali non vietate, mautilizzate in condizioni off-label,
ossiaal di laed a di fuori delleindicazioni terapeutiche autorizzate dal
Ministero della Sanita;

c) specialitamedicinali riservateagli ospedali ed allecasedi curae, quindi,
non utilizzabili al di fuori delle strutture ospedaliere;

d) prodotti contenenti creatina somministrati in dosaggi superiori a sei
grammi giornalieri, cosi da impiegare il predetto integratore
sostanzialmente come medicinale.

Tali condotte, realizzate tramite modalita a carattere fraudolento e
con il fine specifico di <<... raggiungere un risultato diverso da quello
conseguente al corretto e leale svolgimento di competizioni sportive
organizzate dalla FederazioneItaliana Gioco Calcio, Campionato di calcio
di serie A, Coppa Italia ...(cfr. il capo G della rubrica nella sua parte
iniziale)>>, integrarono, secondo lacontestazione, il delitto di frode sportiva
di cui al’art. 1 dellalegge n. 401/1989.

La questione che € stata posta nel giudizio di primo grado e che
ritornaanchein appello €, innanzitutto, quelladell’ applicabilitaal caso che
Ci occupa — caratterizzato appunto dalla somministrazione di sostanze
medicinali —della predettafattispecie con particol areriferimento allaseconda
parte dell’art.1, in cui il legislatore, dopo avere contemplato (nella prima
parte) una condottadi naturacorruttiva (“ chiunque offre o promette denaro
o altra utilita o vantaggio a taluno dei partecipanti ad una competizione
sportiva organizzate dalle federazioni riconosciute dal Comitato olimpico
nazionaleitaliano (CONI), dall’ Unioneitaliana per I’ incremento dellerazze
equine (UNIRE) o da altri enti sportivi riconosciuti dallo Sato e dalle
associazioni ad aderenti, al finedi raggiungere unrisultato diverso da
guello conseguente al corretto e leale svolgimento della competizione ... &
punito ...), ha sanzionato penalmente — e con la medesima pena - il
compimento di “altri atti fraudolenti volti al medesimo scopo”.

Ad avviso della Corte, |a predetta questione, che é stata affrontata
da accusa e difesa con grande abbondanza di argomentazioni, deve essere
risoltain senso contrario a quello delineato nella sentenza impugnata, dal
momento cheil Collegioritiene chelapredettadisposi zione non possatrovare
applicazione nei confronti dellacondottache e stataascrittaai dirigenti della
JUVENTUS.

Iniziamo con il dire, conformemente aquanto affermato anche dal
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Tribunaledi Torino (cfr. lasentenzaappellataalapagina19), chelaprevisone
normativa di cui ci stiamo occupando non e caratterizzata da “immediata
chiarezza”, tanto daaver dato luogo in passato anotevoli dubbi interpretativi
in campo giurisprudenziale. Del resto, lanormain questione sembra essere
figliadi unatecnicalegidativanon troppo accurata, ma purtroppo frequente,
che consiste nell’ accompagnare |la descrizione di una fattispecie tutto
sommato esauriente e precisa (quelladellaprima parte) con unafigurapoco
chiara, costituita essenzialmente da una formula quasi di stile. In buona
sostanza, I’ interpretazione letterale della norma non consente, dunque, di
giungere ad una soluzione adeguata del problemadi cui trattasi.

Quanto allagiurisprudenza, sappiamo chelaCorte di Cassazione ha
affrontato laquestionein un’ unicapronuncia, enunciando il principio, secondo
Cui <<... non rientra nella ipotes di reato di cui all’art. 1 della legge
13.12.1989, n. 401, I’ assunzione di sostanze dopanti da partedi un corridore.
| comportamenti fraudolenti previsti dalla suddetta normainvero consistono
in attivita proiettate all’ esterno delle persone chele hanno deliberate ed in
gualche modo sinallagmatiche, posto che collegano alla distorsione della
gara, che il soggetto esterno persegue, denaro od altra utilita perseguita
dall’ altro soggetto partecipante alla gara: dette caratteristiche mancano
nel fenomeni autogeni di doping che trovano adeguata sanzione negli
ordinamenti sportivi.>> (Cass. pen. sez. VI, 25.1.1996 n. 3011, imp. OMINI,
CED). Inaltre parole- come massimato in Cass. pen. 1997, 529 - << Scopo
dellal. n. 401/89 e quello di evitarel’irruzione nel mondo dello sport delle
attivita di gioco e di scommesse clandestine. Gli “ atti fraudolenti volti al
medesimo scopo”, di cui all’ ultima parte dell’art. 1 |. n. 401/89 devono
essere identificati alla stregua degli atti espressamente individuati
nell’ offerta o promessa di denaro o di altra utilita o vantaggio a taluno dei
partecipanti ad una competizione sportiva organizzata da alcuna delle
federazioni riconosciute dal Coni. Pertanto |I’ambito di applicazione della
legge non puo essere esteso ai fenomeni autogeni di doping...>>.

Principio che guesto Collegio condivide.

Per contro, i contributi della giurisprudenza di merito sono piu
numerosi, ma non univoci, poiché si alternano pronunce favorevoli
all’ applicazione della citata norma a pronunce che non ritengono possibile
tale interpretazione del dettato normativo.

Fatte queste brevi premesse, € necessario osservare chelanormativa
in questionefu introdottadal |egislatore con lo specifico scopo di reprimere,
in particolare, il fenomeno delle scommesse clandestine e, in generale, il
complesso delle condotte corruttive efraudolente, destinate alederelacorret-
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tezzadelle competizioni sportive anchein relazione alleinfluenze esercitate
dalacriminaitaorganizzata. Giaunaprimaanais dellaratiolegisimpedisce,
dunque, di ritenere che tale normativa fosse destinata, nelle intenzioni del
legidatore, a sanzionare penalmente il fenomeno del doping o comunque
condotte di somministrazione di sostanze di vario genere, volte ad incidere
sul regolare svolgimento delle competizioni sportive. E, di conseguenza, la
valutazionedel primo giudice é statarivoltaanche ad analizzareil contenuto
del lavori preparatori relativi alalegge401/1989, a finedi sondarein modo
pit approfondito lavolontadel legislatore.

Tale esame € stato effettuato anche dalla Corte con un risultato che
non puo esserefavorevoleallates dell’ accusa, cheil Tribunaledi Torino ha,
invece, condiviso.

Scorrendo con attenzionei lavori parlamentari, ci si rende conto, ad
esempio, cheil dibattito svoltos alaCameradel Deputati in meritoa disegno
di legge in questione fu caratterizzato esclusivamente da interventi
concernenti i temi delle scommesse clandestine, dellacorruzioneede ruolo
dellacriminalita organizzata. Al Senato il dibattito fu in qualche modo piu
Interessante rispetto alla questione che ci interessa, anche se il leit motiv
predominante fu quello gia visto per I'altro ramo del Parlamento. In
particolare, nel corso dell’adunanza in data 14.2.1989 della Seconda
Commissioneil senatore MACIS, nel sottolineare acune perplessitasul testo
del disegno di legge, fece un riferimento specifico a doping, segnalando la
necessitadi prevedere sanzioni anchein relazione atale fenomeno.

Si ritiene opportuno riportare testualmente parte di tale intervento
per lasuaindubbiarilevanzaai fini dellapresente decisione: <<...|" oggetto
della tutela deve essere il cittadino scommettitore che giuoca in modo
legal mente riconosciuto; inoltre, dobbiamo tutelareil cittadino fruitore di
uno spettacolo agonistico, garantendogli il diritto che tale spettacolo s
svolga sotto i profili della lealta e della regolarita nell’ambito di quella
che nel disegno di legge é definita“ etica sportiva” . Se questo el’ orizzonte
cui dobbiamo guardare, amio parereassumono rilevanza alcuni degli aspetti
da me precedentemente esemplificati: bisogna quindi far riferimento non
solo alle scommesse clandestine, ma anche ad alcune attivita sportive legali,
ad esempio alla combine sportiva che non viene sanzionata penal mente. ..
Un altro fenomeno che costituisce oggetto di attenzone quotidiana e assume
dimensioni di notevole rilievo, suscitando grande emozone nell’ opinione
pubblica, €quello chedaluogo ad un altrotipo di alterazioneelleregolarita
delle competizioni sportive ... mi riferisco al fenomeno del doping, che é
ormai entrato come un ciclonenel mondo dello sport. Esso altera allefonda-
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menta laregolarita del risultato sportivo. Dobbiamo e possiamo prevedere
delle sanzioni; dobbiamo e possiamo prevedere un intervento penale ...>>.

Occorre aggiungere che, in risposta a tale intervento, il senatore
GALLOebbeaprecisarechel’art. 1 del disegno di leggefacevauno specifico
riferimento alaformula*”altri atti fraudolenti volti al medesimo scopo”. Ma
aquesto punto il senatore MACI S aggiunse: <<non credo chetale previsione
sia sufficiente. Personalmente non ritengo opportuno prevedere sanzioni
penali a carico degli atleti, ma ritengo utile prevederle per coloro che
svolgono attivita medica e sono interessati a questioni concernenti il
doping>>.

Nel corso dellamedesimaadunanzail senatore GALLO propose di
sopprimere |’ aggettivo “altri” dalla seconda parte del citato articolo 1,
osservando che<<...promettere denaro o altra utilita non e atto fraudol ento;
comportamento fraudolento puo essere quello di chi fa uso del sistema del
doping...>>. E a termine della riunione il presidente della Seconda
Commissione puntualizzd: <<...da ultimo debbo precisare che mi ha
preoccupato il contenuto dell’intervento del senatore MACIS, che ha
proposto |’ estensione della normativa ad altra fattispecie, in particolare
alla problematica del doping. Il problema é di grandissimo rilievo, ma
voglio porre all’ attenzione della Commissione che cid implica problemi di
ampliamento del dibattito e quindi di organizzazione del nostri lavori.
Bisogna infatti chiedersi se sia opportuno proseguire i nostri lavori in
Commissionein sede deliberante 0 se viceversa sia piu opportuno costituire
un comitato ristretto per I’ esame preliminare del testo. Invito anz il relatore
a studiare il problema...>>. Infine, nella seduta del giorno successivo il
senatore COCO, nellasuaqualitadi relatore, osservo: <<... altreinteressanti
osservazioni sono state svolte sull’ approccio legislativo alla tutela della
correttezza agonistica. |1 senatore MACI S ha affermato che tale approccio
avrebbe dovuto essere diverso per tutelarein materiaprioritariaegenerale
la regolarita delle competizioni sportive non solo per quanto concerne il
“totonero” oil casoin cui, dietro promessa di denaro o di altra utilita, un
a-tleta s comporta in modo contrario all’ etica sportiva, ma anche per i
casi di doping o per altri interventi estranei che incidono negativamente
proprio sulla correttezza delle competizioni. Se saranno approvati
emendamenti tendenti ad inserire questa previsione nel provvedimento, ci
troveremo di fronte ad una riforma profondamente diversa da quella
presentata dal Governo...>>.

Orbene, I’esame del contenuto del suddetti interventi conduce a
ritenere con ragionevole certezzachei senatori, pur avendo ben presente
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I’ esistenzael’ importanzade fenomeno del doping, decisero di nonintrodurre
taletemanell’ambito di un provvedimento legislativo, che eradestinato ad
interessarsi di avvenimenti del tutto diversi ead approntare unavalidatutela
del cittadino giocatore afronte del verificarsi e del ripetersi di attacchi alla
correttezza delle competizioni sportive determinati dall’ intervento della
criminalita organizzata e da vicende quali quella del “totonero”, delle
scommesse clandestine e dello scandal o del “ calcio scommesse” di qualche
anno precedente. Tanto évero chedi fronte alleinteressanti osservazioni del

senatore MACIS, I orientamento conclusivo della Commissione fu quello
di non coltivaretali indicazioni, in quanto cio avrebbe comportato non solo
un diverso approccio a problema sotto il profilo operativo, ma un vero e
proprio stravolgimento del provvedimento governativo. Giudicare se questa
scelta sia stata positiva o negativa € un compito che non spetta alla Corte,

ma resta il fatto indiscutibile che la legge 401/1989 si formo ed entro in
vigore, per rispondere ad esigenze di tutelacompletamente difformi daquelle
individuate dallapubblicaaccusanel presente processo.

Tanto € vero che il Procuratore Generale nella sua requisitoria ha
introdotto il temadel criterio teleologico di interpretazione delle leggi, a
finedi superarel’ enpasse determinato dallavalutazione dellareale volonta
del legislatore. 1l rappresentante della pubblica accusa ha ricordato, sulla
scortadi autorevoli contributi delladottrina, che <<... lanorma, unavolta
emanata, vivedi una propriaautonomavitaechel’ interpretes devesforzare
di attualizzarlaindividuando il piti congruo oggetto di tutela che puo esserle
assegnato nel momento in cui procede all’ atto interpretativo ...>>. Deve
trattard, inatri termini, di unavalutazione dinamica, nell’ ambito dellaquale
I’interprete pud e deve sviluppare e portare ale estreme conseguenze gli
obiettivi cheil legislatore avevaa momento dell’ emanazione dellanorma,
cosicché, dal momento chelalegge 401/1989 nacque con o scopo di tutelare
lacorrettezzanell o svolgimento delle competizioni sportive, non puo essere
escluso dataleambito di tutelail comportamento di chi somministrasostanze
idonee ad alterare |le prestazioni agonistiche degli atleti.

La Corte ritiene che tale argomento, per quanto interessante e
suggestivo, non possa essere condiviso. Il ricorso al criterio teleologico di
interpretazione dellalegge penal e, introdotto dalla pubblicaaccusa, presta,
infatti, il fianco adue obiezioni fondamentali.

Per un verso, non vi edubbio chetramiteta einterpretaziones finisca
per andare ben al di ladegli scopi, peri quali il legislatore si determind ad
intervenire, e questa operazione non appare corretta, se non di fronte
all’ esigenzaimprorogabiledi espanderel’ ambito di tutela, a finedi ricom-
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prendervi fenomeni di illiceitao di illegalita, che altrimenti ne sarebbero del
tutto privi. In atri termini, se la sensibilita del legislatore non e ancora
intervenutain un determinato contesto abbisognevoledi unatutelache manca
del tutto, puo essere consentito all’interprete di “forzare la mano” a
legid atore medesimo, ampliando quanto pit possibile, |’ operativitaconcreta
di un provvedimento legislativo creato principal mente per altri scopi. Ma,
al’ epoca, il fenomeno del doping o comunque quello dellasomministrazione
di sostanze capaci di modificare la prestazione degli atleti trovava giauna
disciplinanormativanellalegge 26.10.1971, n. 1099, cheall’ art. 3 sanzionava
I’impiego e la somministrazione di sostanze, al fine di modificare
artificialmente le energie naturali del partecipante ad una competizione
sportiva.

Tuttaviala pubblica accusa ha osservato che la predetta fattispecie,
originariamente dotatadi rilevanza penale, venne depenalizzatadall’ art. 32
dellalegge24.11.1981, n. 689, eche, di conseguenza, s sarebbe determinato
un calo o persino un’assenza di tutela, tale da giustificare I’intervento
interpretativo estremo, di cui si € detto in precedenza. Questaconclusionee
inaccettabile, poiché non si deve cadere nell’ equivoco che solo la tutela
penale abbia dignita nel nostro ordinamento normativo. Latendenzaalla
“panpenalizzazione’ (orribile neologismo) trovaindubbiamente non poche
giustificazioni afrontedell’inerzia, vuoi del legidatore, vuoi di chi dovrebbe
amministrarele“giustizie” diversedaquellaordinaria(penaeo civile), ma
rappresentaun errore di impostazione nell’ operadel magistrato, cherischia
di scivolaretalvoltain comportamenti di verae propriasupplenza(beninteso,
non nel caso che ci occupa).

Per altro verso, € la struttura stessa della legge 401/1989 e, in
particolare, dell’art. 1 della medesima, a contraddire la possibilita di una
interpretazione, quale quellasuggeritadallapubblicaaccusa.

In primo luogo, il predetto provvedimento legislativo & privo
dell’elenco delle sostanze vietate, nonché dei metodi di cui viene fatta
proibizione nello svolgimento delle competizioni sportive. La presenzadi
uno o piu elenchi alegati €, infatti, unacostante nellanormativaantidoping,
come si riscontra non solo nella citata legge del 1971, ma anche nei
provvedimenti successivi, dallaConvenzionedi Strasburgo, ratificatadalla
legge 522/1995, allalegge 376/2000, che hafornito concretaattuazionealla
predetta convenzione. Tanto é vero che nel presente processo le parti hanno
molto discusso sugli elenchi in questione, a fine di stabilire sei farmaci
somministrati ai giocatori dellaJUVENTUS - pacificamente non ricompresi
negli elenchi in argomento, ad eccezione dellaeritropoi etina— non potessero
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rientrarvi per affinitd, sul presupposto chegli elenchi medesimi fossero aperti
ed avessero unicamente unafunzione esemplificativa.

In secondo luogo, I'interpretazione teleologica indicata dal
Procuratore Generale trova un ostacol o insormontabile nella disposizione
del secondo commadell’ art. 1 dellalegge 401/1989. Tale norma stabilisce
che le medesime pene previste nel primo comma debbano essere applicate
<<... al partecipante alla competizione che accetta il denaro o altra utilita
0 vantaggio, o ne accoglie la promessa>>. E del tutto evidente che il
parteci pante alla competizione viene punito esclusivamentein relazione d
verificarsi dell’ipotes corruttiva di cui a primo comma, mentre nessuna
sanzioneé previstacon riferimento allasecondafigura, relativaa compimento
degli “altri atti fraudolenti volti al medesimo scopo”.

Ora, il primo giudice hainterpretato tale disciplinain relazione ad
unaprecisasceltadi politicacriminale del legidatore; infatti avendo stabilito
che <<... colui che prende parte alle competizioni non pud essere punito,
se non gquando egli si lasci corrompere con denaro, utilita, vantaggi o
promesse e vada, invece, esente da responsabilita in tutti gli altri casi di
frode sportiva, realizzabili con condotte diverse da quelle di corruzione,
ecco cheladisposizioneintrodotta nel secondo comma si giustifica appieno
ed assume un preciso significato, perché produce appunto |’ effetto
dell’ esclusionedella punibilita per colui che prende parte alle competizioni
sportive nel casi, ad esempio, di doping autogeno, ma anche negli altri
eventuali casi in cui la frode venga realizzata attraverso atti fraudolenti e
non attraver so atti di corruzione, punibilita che—in mancanza del secondo
comma — non sarebbe certamente rimasta esclusa ...(cfr. la sentenza
appellataallapagina3l)>>.

Ma tale volonta del legislatore non traspare in acun modo dal
compl del lavori preparatori dellalegge 401/1989, essendo anzi possibile
ritenere il contrario. Ad esempio, durante la seduta del 20.10.1988 della
Seconda Commissione del Senato il senatore RIZZO, facendo espresso
riferimento alafiguradegli “altri atti fraudolenti”, indico lacondottaconcreta
del fornire ad un atleta una bibita contenente sostanze che ne debilitino le
capacita. E il senatore GALLO nellasedutadel 9.11.1989 ebbe ad osservare:
<<... abbiamo invece ritenuto di dover mantenere la seconda ipotesi di
realizzazione della fattispecie criminosa contemplata nel disegno di legge
governativo; mi riferisco all’ espressione “ ovvero compie altri atti
fraudolenti volti allo stesso scopo”. Ci &€ sembrata opportuna questa
previsione che tende a disciplinare una serie di condotte che, senza
concretarsi in offerta o promessa di utilita, di vantaggio o di denaro nei
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confronti di taluno del partecipanti, rappresenta sempre un momentoillecito
al qualebisogna opporsi ...>>. Appareevidente chei due predetti interventi
sono accomunati dalla considerazione che le condotte criminose previste
nell’art. 1 dellalegge 401/1989 sono rappresentate invariabilmente da atti
posti in essere nel confronti del partecipante alla gara, vuoi sotto |’ aspetto
della proposta corruttiva, vuoi sotto il profilo di unafraudolenza che tocca
e colpisce |’ atletainconsapevole, cosicche s comprende molto bene come
sia corretto sanzionare la condotta del partecipante che risponde
positivamente alla proposta corruttiva, mentre non lo sia prevedere la
punizione di chi viene fatto oggetto di un atto fraudolento (I’ esempio della
bevanda debilitante € molto perspicuo sia in relazione al carattere di
fraudolenza dell’ atto che in ordine ala inconsapevolezza dell’ atleta, non
essendo logico i potizzare che questi acconsentaad assumere volontariamente
lapozione, se non nell’ipotesi cheintendain tal modo dare esecuzione ad un
precedente accordo corruttivo volto afar soccombere la sua squadra).

In buona sostanza, dunque, i lavori parlamentari indicano che la
volontadel legidatore nonfuinacun modo quelaindicatadal primo giudice
e che in questo caso certamente non puod soccorrere il ricorso a criterio
teleologico di interpretazione.

Laconclusione non puo essere, dunque, che quelladi affermare che
lasomministrazione al partecipante ad unacompetizione sportivadi sostanze
idonee amodificarnelaprestazione—siano esse proibite 0 meno - nonrientra
nell’ ipotesi criminosadi cui alasecondaparte del primo commadell’art. 1
I. 401/1989, allorché il medesimo atleta sia consapevole di tale condotta,
che non puo, pertanto, essere definita fraudolenta.

Si tratta, allora, di stabilire le implicazioni concrete di tale
impostazione rispetto all’ imputazione di concorso in frode sportiva sub G)
contestata agli imputati.

La suddetta imputazione s compone sostanzialmente di due parti,
I’una relativa alle specialita medicinali non espressamente vietate, ma
somministrate fuori delle indicazioni contenute nelle autorizzazioni
ministeriali ovvero riservate al’uso esclusivo di ospedali e case di cura;
I altraconcernente alcune sostanze proibite, tralequali spiccalaeritropoietina
umanaricombinante, di cui parleremo piu diffusamentein seguito.

Durante la discussione il Procuratore Generale ha effettuato due
osservazioni importanti:

1) gli elenchi delle sostanze vietate, che, ripartitein classi, sono allegati ai
diversi provvedimenti legislativi emanati per lalotta contro il doping,
non sono “chius” ed hanno, dungue, un contenuto prettamente esemplifi-
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cativo, cosicché devono essere ricomprese nellevarie classi anchetutte
le sostanze dotate di unastrutturachimicasimileaquelleindicate negli
elenchi o comunque capaci di esplicare unaattivitafarmacol ogicavietata
per doping;

2) di conseguenza, tranne poche eccezioni, gran parte delle specialita
medicinali somministrate ai giocatori della JUVENTUS e non
espressamente proibite, devono essere ricomprese negli elenchi delle
sostanze vietate “per affinita’, ossia in relazione al meccanismo
farmacologico d’ azione (biochimico o bioenergetico) rispettivamente
posseduto.

Si tratta di osservazioni di grande rilievo, che appaiono tali da
introdurre nel processo nuovi ed importanti temi di val utazione, pur essendo
necessario osservare chel’ imputazionedi frode sportivacontestataagli attuali
imputati era modulata sulla base di una netta diversificazione tra sostanze
proibite (n. 1 del capo G) e sostanze non vietate, masomministrate off |abel.

L’ impossibilitadi far rientrare nellafattispeciedell’ art. 1 dellalegge
401/1989 lasomministrazione di sostanze capaci di modificarelaprestazione
agonisticadel partecipante ad unacompetizione consente oggi alaCortedi
non affrontare le questioni sollevate dalla pubblica accusa in ordine alla
classificazione delle specialita medicinali detenute nel tempo dalla
JUVENTUS.

Fatta questa precisazione, non vi e dubbio chelacondotta contestata
con riferimento alle specialita medicinali non espressamente vietate venne
postain essere nei confronti dei giocatori dellaJUVENTUS. Invero, risulta
ampiamente provato agli atti del processo (esi trattadi un fatto riconosciuto
ingran parte anche dal dottor AGRICOLA edalladifesadel medesimo) che
dal 1994 al 1998 la somministrazione dei farmaci in questione avvenne
realmente e fu realizzata spesso con modalita off label, ossiaa di fuori del
contesto autorizzativo individuato dal Ministero dellaSalute, ovveroinforme
non consentite (cio con particolare riferimento alle speciaita ORUDIS e
MEPRAL, destinate esclusivamente ad essere utilizzate in ambiente
ospedaliero o presso case di cura).

Di conseguenza, in relazione atal e aspetto dell’ imputazione sub G)
non puo esservi spazio per unaformuladi proscioglimento diversadaquella
derivantedallaimpossibilitadi applicareal caso di specielanormativadi cui
alaleggen. 401/1989.

Cio detto, I'attenzione del Collegio deve trasferirsi sui profili
soggettivi dellamedesimaimputazione. Sappiamo, infatti, cheil primo giudice
inordine a delitto sub G) haassolto il dottor GIRAUDO, per non avere
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commesso il fatto, ed hadichiarato laresponsabilitadel dottor AGRICOLA.

Sulla base del complesso delle precedenti considerazioni quest’ ultimo

imputato deve oggi essere assolto dalla predettaimputazione, perchéil fatto

non é previsto dallalegge come reato.

Ma, nel contempo, € necessario valutare, in presenza dell’impugnazione

presentata dal pubblico ministero, se a dottor GIRAUDO deve essere

applicatalamedes maformuladi proscioglimento o ses deve semplicemente
procedere alla conferma della sentenza appellata.

Gias édetto cheil Tribunaledi Torino haassoltoil dottor GIRAUDO
per lacarenzadi unaprovapienaedirettadel coinvolgimento nellacondotta
di somministrazionedei farmaci attuatadal dottor AGRICOLA. Maafavore
dellates del concorso di entrambi gli imputati esiste unaconsistente serie di
prove logiche, che possono essere sintetizzate nel termini seguenti:

a) tenuto conto che la condotta posta in essere dal dottor AGRICOLA
non vennerealizzata per un interesse esclusivamente personale, bensi a
finedi assicurareil migliore apporto dei giocatori allasquadra, <<... e
difficile ipotizzare che proprio il dottor GIRAUDO non fosse a
conoscenza dei comportamenti del dottor AGRICOLA, anche perché
una strategia sbagliata, per cosi dire, intrapresa in via autonoma dal
medico della societa, senza che i vertici sociali fossero informati e
condividessero le scelte attuate, certamente avrebbe potuto costare
molto cara ad AGRICOLA ...(cfr. la sentenza appellata alla pagina
274)>>;

b) i rapporti trail dottor GIRAUDO ed il dottor AGRICOLA sono stéti
costantementeimprontati apienafiducia, essendo, inoltre, stato il primo
ad affidare a secondo laresponsabilitadel settore medico dellasquadra;

¢) il dottor GIRAUDO, chehasempresvoltoil suoruolo di anministratore
delegato della societa con grande impegno professionale e con
riconosci ute capacitamanageriali, era perfettamente aconoscenzadegli
acquisti regolarmente effettuati dei prodotti medicinali somministrati
nell’ambito della JUVENTUS, acquisti che provvedevaavistare per i
fini autorizzativi dellarelativaspesa;

d) il fabbisogno economico per I’ acquisizione delle specialitamedicinali e
dellacreatinaaumento nel corso degli anni presi in considerazionedalle
indagini eta e circostanzanon pote sfuggiread un attento amministratore,
quale era (ed €) il dottor GIRAUDO, che dungue la condivise
consapevol mente.

A fronte di tale insieme di prove logiche, il Tribunale di Torino ha
individuato, come gia detto, la carenzadella provadiretta, tenuto conto, in
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particolare, che il dottor GIRAUDO, non essendo medico, non avrebbe
potuto interferire nello specifico campo del dottor AGRICOLA, di cui aveva,
del resto, pienafiducia. Inoltre, non si pud escluderedel tutto cheil predetto
medico <<... avesse agito nel modo che si € descritto senza informare e
spiegare bene al coimputato le specifiche modalita di tale modo di gestire
farmaci e sostanze, omettendo di rappresentargli anche sul piano pratico
quali conseguenze ne sarebbero effettivamente derivate ... (cfr. lasentenza
appellata alla pagina 277)>>. Infine, il dottor AGRICOLA, che ha
costantemente dichiarato di non avere mai parlato conil dottor GIRAUDO
di questioni mediche, dipendevagerarchicamentein modo diretto dal direttore
generale della societa, Luciano MOGGI, che godeva, a sua volta, di una
non indifferente autonomiadi gestionefinanziaria.

Nell’atto di appello e nel corso della discussione il Procuratore
Generale ha specificato ed arricchito il quadro degli elementi probatori a
carico dell’imputato con acune osservazioni interessanti. In primo luogo,
ha puntualizzato che <<... la sentenza impugnata incorre in una
sottovalutazione della prova indiretta o logica, che(...) non costituisce uno
strumento meno qualificato rispetto alla prova diretta (o storica), quando
sia conseguita con la rigorosita metodologica che giustifica e sostanzia il
principio del cosiddetto libero convincimento del giudice ...(cfr. I’ atto di
impugnazione della pubblicaaccusa)>>. In secondo luogo, il rappresentante
della pubblica accusa ha proceduto ad una attenta analisi critica delle
argomentazioni contenute nella pronuncia appellata, a fine di dimostrare
che nessuna di esse appare in grado di scalfire la consistente prova logica
individuatanel termini precedentementeillustrati. Nellarequisitoria, infine,
il Procuratore Generale, oltre acircostanziare in modo rigoroso la effettiva
valenza dei predetti elementi di provalogica, ha puntualizzato le seguenti
osservazioni:

1) il dottor GIRAUDO e un profondo conoscitore degli ambienti sportivi
edel fenomeno del doping, controil quale— per suastessadichiarazione
— s e sempre battuto con forza; cid nondimeno egli s é prestato ad
avererapporti (confluiti in contratti di consulenza) con acuni personaggi
molto “ chiacchierati” proprio in relazione al possibile coinvolgimento
nel campo delle pratiche sportive proibite (s trattadi tali LOCATELLI,
LAICH eKRAAIJENHOF, di cui haparlato ancheil Tribunaledi Torino,
in particolare, a proposito dei consumi di creatinatrai giocatori della
JUVENTUYS);

2) il dottor GIRAUDO, pur essendo consapevole dell’incremento della
spesaper i farmaci edei “recuperi affrettati di atleti infortunati derivanti
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dall’uso massiccio di FANS nel tempi immediatamente precedenti la
partita”, evitd di prendere provvedimenti e persino di chiedere
spiegazioni al responsabile del settore medico;

3) il dottor GIRAUDO, allorche divenne amministratore delegato della
JUVENTUS, ricevette |’oneroso mandato di mantenere |’ eccellenza
sportiva della squadra senzarichiedere aiuti economici agli azionisti e
risanando la situazione finanziaria della societa. Tale risultato venne
brillantementeraggiunto in unaseriedi stagioni nellequali laJUVENTUS
consegui, inoltre, risultati sportivi di grande prestigio. Secondo il
rappresentante della pubblica accusa, <<... € ragionevole, a questo
punto, in forza di una collaudata massima di esperienza fondata sulla
paternita dell’interesse a delinquere, una conclusione: lafarmacia della
societa non e un’invenzione isolatamente architettata da AGRICOLA
nel segreto del suo studio, ma risponde a un preciso interesse di
GIRAUDO, risponde alla logica dello specifico mandato rilasciato
dagli azionisti a GIRAUDO: spendere meno, ma egualmentevinceree
cosi aumentarei ricavi ...>>.

Il Collegio concorda pienamente con il Procuratore Generale
sull’importanzadellaprovalogica— peraltro, riconosciutaanchedal Tribunale
di Torino -, nonché sull’ esigenzadi un estremo rigore nellavalutazione della
stessa.

Quest’ ultima considerazione deve, anzi, essere subito utilizzata, al
finedi ritenere ben poco significativi alcuni degli argomenti introdotti dalla
pubblicaaccusa.

Cio vale, in particolare, per quello illustrato da ultimo, che appare
inaccettabile. Sono note le gestioni “alegre’, sotto il profilo finanziario, di
squadre di calcioitaliane appartenenti alle massime divisioni, tanto chesi &
assigtito ancherecentementea fallimento o comunqueal tracollo economico
di alcunedi esse. Altre societa, poi, sopravvivono sol o perché possono contare
sul consistente aiuto finanziario di munifici “ proprietari” . Orbene, lagestione
dellaJUVENTUS negli ultimi anni e statadel tutto diversa: lasocieta e stata
risanata sotto il profilo economico e tale risultato e stato conseguito senza
pregiudicare i successi agonistici della squadra. Ma certamente non puo
essere condivisal’ opinione dd rappresentante della pubblicaaccusa, secondo
cui tali success costituirebbero la cartina di tornasole del doping, essendo
arbitrario ed apodittico |’assunto che I’ unico sistema per coniugare il
risanamento economico al risultati agonistici sarebbe stato quello di utilizzare
lafarmaciadellasquadraper incrementareillecitamente le prestazioni degli
atleti e sfruttarne maggiormente le potenziaita
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Altrettanto privi di consistenza probatoriaappaiono i rapporti trala
JUVENTUS (ed il suo amministratore delegato) coni suindicati consulenti
LOCATELLI, LAICH eKRAAIJENHOF, poichéin questo caso ci troviamo
di fronte asemplici congetture.

Occorre, inoltre, riconoscere chel’ esistenzadi un rapporto gerarchico
diretto trail dottor AGRICOLA ed il direttore generale MOGGI determina
qualche problemadi collegamento probatorio (anche sottoil profilologico)
traleposizioni degli attuali imputati, specie ove s consideri cheleindagini
nei confronti di Luciano MOGGI si sono concluse con un provvedimento di
archiviazione, che ha sancito I’ estraneita del predetto dirigente ai fatti per
Cui Si procede.

Ma, fatte queste premesse, non vi € dubbio che contro il dottor
GIRAUDO militano molteplici dati di valutazione che, pur essendoindiretti,
assumono una rilevanza non comune. Primo fra tutti il ruolo svolto dal
predetto imputato all’ interno dellasocietae, soprattutto, lemodalitaconcrete
della conseguente attivita di gestione. E' del tutto pacifico che il dottor
GIRAUDO non s e interessato esclusivamente della gestione finanziaria
della compagine, ma ha costantemente seguito le sorti della JUVENTUS
anche sotto il profilo dei risultati agonistici, dei rapporti con gli organismi
federdi del calcio, del conseguimento di un rapporto equilibratotrail successo
agonistico e la riuscita economica della squadra. Sotto questo profilo
possibile recuperare, almeno in parte, il ragionamento del Procuratore
Generade: |’adeguamento al difficile mandato ottenuto dagli azionisti non
determind necessariamente I’amministratore delegato a delinquere, come
semplicisticamente si € affermato in precedenza, ma certamente impose a
medesimo di seguire con attenzione tutti i settori operativi della societa,
seppure nel rispetto dell’ autonomiadegli altri dirigenti.

Il secondo importante temaé rappresentato dal ruolo svolto dal dottor
AGRICOLA.Anch’egli estato un dirigente abile ed attento, che hasvoltoil
proprio compito con professionalitd. Ma proprio per tali caratteri e per il
fatto che la somministrazione off label dei medicinali rappresento un
fenomeno non sporadico, ma una pratica che, del resto, si inseri in un
fenomeno di ben piu ampiaportata, che coinvolse molte squadreitalianedi
calcio (solo afini esemplificativi, ricordiamo cheil presente procedimento
inizio con il rinvenimento di una consistente farmacia non solo presso la
JUVENTUS, maanche presso il TORINO CALCIO), elogico concludere
che determinate strategie, acausadellaloro importanza, non fossero adottate
tramiteunilaterali iniziative del dirigentedi un singolo settore. Del resto, gli
atti del processo non delineano il dottor AGRICOLA come un soggetto
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avvezzo dl’individualismo ededito a conseguimento di ambizioni personali,
bensi come un medico ben inserito in una gestione societaria derivante
dall’ attivita concorde e combinata di piu soggetti.

Resta da prendere in considerazione un terzo elemento di una certa
rilevanza. Come vedremo meglio in seguito, laCorteritiene che agli atti del
processo non vi siala prova della sussistenza del fatto, relativamente alla
condotta di somministrazione delle sostanze proibite con particolare
riferimento allaeritropoi etinaumanaricombinante. Di conseguenza, vengono
a cadere (0 comungue perdono gran parte della loro importanza) alcune
tessere dell’iter logico percorso dal Tribunale di Torino, per giungere
all’ assoluzione del dottor GIRAUDO.

In particolare, seai dirigenti dellaJUVENTUS puo essere addebitata
unicamente la condotta di somministrazione di specialita medicinali
pacificamente non ricomprese negli elenchi delle sostanze proibite, ci
troviamo in presenzadi un fenomeno certamente deprecabile sottoil profilo
sportivo, chetuttaviaall’ epocadel fatti rappresentavaunapratica purtroppo
molto diffusa negli ambienti del gioco del calcio in Italia. Questa
considerazione non deve assumereil valoredi unascusante, mapermette di
osservare cheintal modo perdeefficacial’ argomento del Tribunaledi Torino,
secondo cui I’acquisto della eritropoietina umana ricombinante avrebbe
determinato I’ esigenza di utilizzare risorse finanziarie occulte con il
conseguenterischio per I’ amministratore del egato dellasocietadi incappare
nella commissione di gravi illeciti (come sappiamo i farmaci non proibiti
vennero, invece, acquistati allaluce del sole e con regolarefattura). In buona
sostanza, I’insussistenza del fatto concernente la somministrazione della
eritropoi etinaumanaricombinante, riconducendo lavicendaentro un contesto
di minoregravita, finisce per rendere maggiormente plausibilel’ esistenzadi
unastrategia allargata, che coinvolse non solo il medico sociale, maanche
I’amministratore delegato dellasocieta.

Indefinitiva, laCorteritienechegli el ementi relativi a coinvolgimento
del dottor GIRAUDO nella condotta di somministrazione dei farmaci non
proibiti debbano essere maggiormente apprezzati e debbano, di conseguenza,
condurre alla equiparazione di entrambi gli imputati sotto il profilo della
formula di assoluzione adottata in merito a delitto di cui al’art. 1 della
legge 401/1989.

Il secondo aspetto della imputazione di frode sportiva sub G)
concerne, comegias éavuto modo di direin precedenza, I’ ipotesi accusatoria
della acquisizione, detenzione e somministrazione ai calciatori della
JUVENTUS, dapartedegli attuali imputati, di sostanze espressamentericom-
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presenegli e enchi di legge, con particolareriguardo allaeritropoietinaumana
ricombinante.

In prima battuta, & opportuno svolgere una breve considerazione di
carattereintroduttivo. Nel capo G) dellarubricalapubblicaaccusahaindicato
- oltre alla eritropoietina umana ricombinante, frutto della contestazione
effettuata il 15.7.2004 — altre sostanze vietate, quali il LIPOSOM, la
LIDOCAINA, la XYLOCAINA, il DEPO-MEDROL fiae (anche nella
preparazione ottenuta con aggiuntadi lidocaina), il BENTELAN (infideed
in compresse), il DEFLAN compresse, il FLANTADIN compresse, il
FLEBOCORTID fide, il SOLU-MEDROL fialeedil TRICORTIN 1000.In
realtd, la presente vicendaprocessuale si einteressata, in modo particolare,
dellaeritropoi etinaumanaricombinante, mentrele altre sostanze proibite di
CUi sopra sono state praticamente ignorate. Piu precisamente, la ricordata
periziafarmacologicadel prof. MULLER hapreso in esame unicamenteil
TRICORTIN 1000 ed il LIPOSOM, valutato tuttavianellaversione FORTE
che, priva di lidocaina, non rientrava tra le specialita vietate, nonché il
BENTELAN, per il qualeesisteil divieto di somministrazione assol uta per
viaorale, essendo invece consentito, previanotificaal’ autoritacompetente
primadellacompetizione, lasomministrazioneper iniezionelocae. Lerestanti
sostanze non sono state, invece, valutate dal predetto perito. Occorre
aggiungere che anche nell’ambito dell’ approfondita requisitoria del
Procuratore Generale |’ attenzione della pubblica accusa si € soffermata
unicamente sulle specialita medicinali prese in considerazione da prof.
MULLER.

Il motivo di taleimpostazione derivadalle caratteristiche del materiale
probatorio a disposizione degli inquirenti, confluito in seguito nel
dibattimento. Occorre, infatti ricordare che leindagini ebbero come punti di
riferimento: @) gli acquisti di farmaci effettuati dallaJUVENTUS conregolare
fattura; b) i verbali relativi alledichiarazioni del giocatori in sededi sorteggio
antidoping; ) ledichiarazioni resedai giocatori dellaJUVENTUSnel’ ambito
dellevariefas processuali.

Ora, per quanto attiene ale sostanze vietate — ad eccezione del
capitol o concernente laeritropoi etina umanaricombinante, che rappresenta
un caso a parte nel processo -, I’unico indizio riferibile all’avvenuta
somministrazione é rappresentato dall’ acquisto dei relativi medicinali, dal
momento che non risultano dichiarazioni dei giocatori in merito al consumo
di tali prodotti echenonsi pud escludere chei suddetti farmaci fossero stati
utilizzati per lasomministrazione agiocatori nonidonel (ossiafuori attivita
agonistica per infortunio o malattia), oppure ad altri soggetti operanti a
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contatto con la squadra (in particolare, dipendenti della societa o
accompagnatori dell’ equipe). | limiti dell’ indagine emergono in modo molto
evidente dalla consulenza BENZI/CECI, laddove i consulenti, dopo avere
correttamente osservato cheinlineadi principio <<... i farmaci in questione
non dovrebbero mai essere presenti in un locale “ sanitario” annesso a
strutture che sono strettamente connesse con | espletamento di attivita
motorie, siano esse allenative od agonistiche ...>>, ossia—in parole piu
semplici —nellafarmaciadi unasguadradi calcio, hanno, poi, tratto datale
affermazione alcune conclusioni inaccettabili siasotto il profilo logico che
probatorio, affermando: <<... considerato che la loro presenza non é
richiesta da alcuna norma sanitaria, Si deve necessariamente evincere che
la loro presenza presuppone la disponibilita ad essere somministrate ai
calciatori conl’intento di incrementar ne surrettiziamente le prestazioni per
raggiungere un risultato sportivo diverso da quello conseguente al corretto
efisiologico svolgimento dell’ impegno agonistico, con cio rientrando nella
“disponibilitd” a porrein essere gli “ atti fraudolenti” indicati dall’art. 1
della legge 401/89 ...(entrambe le citazioni sono state tratte dalla pagine
169 dellarelazionedel 20 maggio 2000, depositataall’ udienzadibattimentale
del 20 gennaio 2003)>>.

Considerazioni sostanzia mente anal oghe devono essere svolte per il
BENTELAN compresse, per il LIPOSOM eper il TRICORTIN 1000, per i
quali agli atti del processo non emergono indicazioni concrete di una
somministrazione in favore di atleti idonel. Per quanto attiene, invece, a
BENTELAN fiae, chevennesomministrato a giocatori senzaaver effettuato
preventivamente |la prescritta notifica all’ autorita competente, |0 stesso
Tribunaledi Torino hariconosciuto cheta einosservanzaderivo dal falimento
generalizzato del sistemadellenotifiche.

In definitiva, cid cheinteressaribadire € chein merito alle sostanze
vietate, in quanto espressamente ricomprese negli elenchi di cui s é gia
detto, I’interesse del processo (e, quindi, anche quello attuale della Corte)
deve essere focalizzato esclusivamente sull’ acquisizione, detenzione e
somministrazione della eritropoietina umana ricombinante, ossiasu quelle
condotte che rappresentano il vero punto focale della presente vicenda
processuale echelaCorteritienedi dover valutaretramite un esame concreto
del merito.

Appare opportuno, in primo luogo, ricostruire brevemente le tappe,
che hanno portato alla formulazione della predetta ipotesi accusatoria, in
ordinealaqualeil dottor AGRICOLA é stato condannato dal Tribunale di
Torino.
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Inizialmenteil pubblico ministero aveva addebitato ad entrambi gli
imputati, tral’ altro, laseguenteimputazione sub G/7): “ometterel’ adozione
delle necessarie misure precauzionali — in particolare, controindicazoni
anche temporanee alla pratica dell’ attivita professionale, sospensione o
restrizione dell’ attivita agonistica, svolgimento di specifiche indagini
diagnostiche clinico laboristiche — in presenza di situazioni cliniche
anomale, evidenziatesi in alcuni determinati calciatori e consistitein intensi
incrementi dei valori di ematocrito (sino a 8/9 punti percentuali e con punte
oltre il 50%) associato ad aumento del volume medio dei globuli rossi,
riduzione della concentrazione emoglobinica media e assunzione di ferro
non giustificata dall’ evidenza clinica di una anemia da carenza da ferro,
essendo tale condizione compatibile con una stimolazione farmacologia
del midollo eritroide e la conseguente necessita di assunzione di preparati
a base di ferro ai fini della sintesi dell’emoglobina per i globuli ross in
€ccesso’.

L acontestazione della suddetta condotta omissivarappresentavauna
conseguenzadirettadelle conclusioni, allequali erano pervenuti i consulenti
dellapubblicaaccusa, ossiail prof. Gianmartino BENZI elaprof.ssaAdriana
CECI. Ed &, dunque, utileriproporre, seppure in modo sintetico, gli aspetti
fondamentali degli accertamenti svolti dai predetti consulenti e gli esiti, ai
quali sono approdati.

In primo luogo, occorre precisare che la consulenza disposta dal
pubblico ministero concernevaessenzialmentel’ utilizzo del farmaci acqui stati
nel tempo e/o rinvenuti presso laJUVENTUS ed avevalo scopo di verificare
I’ eventualeinsorgenzadi aterazioni o disturbi associati ai farmaci medesimi
0 genericamente ai prodotti somministrati ai giocatori dellapredetta societa
cacistica

Nell’ambito di taleindaginei consulenti hanno valutato, tral’ altro,
I” aspetto riguardante la somministrazione di preparazioni a base di ferro,
desumibile senzapossibilitadi dubbio dalledichiarazioni effettuate daal cuni
atleti della predetta squadra siain occasioni dei sorteggi antidoping, siain
sede processuale. A questo punto gli esperti nominati dal pubblico ministero
hanno svolto un’analisi approfondita sulla distribuzione del ferro
nell” organismo umano, sul bilancio marziale (con particolareriguardo ale
vicende che portano all’ assorbimento o alla perdita del ferro in soggetti
dediti allo sport con modalitaprofessionistiche), nonchéallebas diagnostiche
per il trattamento dellacarenzadi ferro. Sotto quest’ ultimo profiloi consulenti
hanno richiamato I’ attenzione sull’ importanzadelle variazioni del parametri
ematologici, riscontrabili nello stesso soggetto siain tempi medio-lunghi
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che in tempi brevi; cio con particolare riguardo alle variazioni
dell’emoglobina, dell’ ematocrito e dellaconcentrazione emoglobinicamedia
(usualmente definita con |I'acronimo MCHC). Occorre aggiungere che,
secondo i consulenti, le variazioni nel tempo dei parametri ematologici edi
quelli del bilancio marziale devono essere valutate con grande attenzione
primadi formulareunadiagnosi di carenzadi ferro o di anemiasideropenica,
tenuto conto che in alcuni cas la presenza di valori bass di ferritina (che
indicail ferro depositato nelle cellule), associataavalori normali o persino
in aumento del parametri ematologici, non é ricollegabile ad uno stato di
anemia, bensi ad altre cause determinate dall’ aumentata produzione di
eritropoietinaalivello endogeno (come segnale di gravi patologie anche a
carattere tumorale) ovvero a livello esogeno, a motivo dell’ avvenuta
somministrazionedi farmaci atti astimolarel’ eritropoies (ossialaproduzione
di globuli rossi), quali I’ eritropoi etina umana ricombinante, |lasomatotropina
egli anabolizzanti. In buonasostanza, I’ attenzione nelladiagnos deve essere
accompagnata dall’ attenzione nell’ utilizzo della terapia marziale, poiché
I"impiego appropriato dei preparati a base di ferro & quello che serve a
combattere la forma patologica della carenza di ferro rappresentata
dall’anemia sideropenica. | consulenti hanno, inoltre, ricordato che &
improprio edannosoil trattamento “allacieca’ abasedi ferroin soggetti, ai
quali sono stati somministrati farmaci corticosteroidi o farmaci
antinfiammatori non steroidei (FANS), posto che in tal modo il rischio
concreto e quello di sovrapporre nuove lesioni gastroenteriche aquelle gia
insorte aseguito dellasomministrazione dei predetti farmaci. Infine, é stato
ricordato che<<... |’uso dei preparati di ferro e attuato in caso di dosaggio
con eritropoietina rappresentando il proseguimento della pratica dopante
ddll’ emotrasfusione, poichés basa sull’ipotesi che, incrementandoil numero
di globuli rossi e la quantita di emoglobina, s aumenterebbe il trasporto
dell’ ossigeno ai muscoli e, quindi, la capacita di fornire una migliore
prestazione. (...) In condizioni di forte stimolazione da somministrazione
di eritropoietina diventa necessario fare sintetizzare I’ emoglobina negli
atleti ad un ritmo piu elevato che di norma e cio necessita di un adeguato
rifornimento di ferro per mantenere I’ efficienza eritropoietica ...(cfr. la
relazione scritta20.5.2000, depositataall’ udienzadel 20.1.2003, alapagina
136)>>.

Fatte queste premesse, i consulenti della pubblica accusa si sono
soffermati sullasituazionedi acuni giocatori dellaJUVENTUS, cheavevano
dichiarato di essere stati trattati con preparati abase di ferro inrelazione a
problemi di anemia, effettuando specifiche valutazioni comparativetraledi-
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chiarazioni del singolo atleta e quanto rinvenibile nelle relative cartelle

sanitarie.

In modo particolare, tali valutazioni hanno interessato i giocatori
Alessandro DEL PIERO, Moreno TORRICELLI, ZinedineZIDANE, Didier
DESCHAMPSeAnNngelo DI LIVIO, facendo conseguire al cune conclusioni
comuni atutti i predetti atleti, che possono essere sintetizzate nei seguenti
termini:

a) assenza di una diagnosi, che potesse giustificare un appropriato
trattamento abase di ferro (in buonasostanza, non si trattavadi soggetti
affetti daanemia);

b) assenza di qualsivoglia dato relativo al dosaggio ed alle modalita di
trattamento con i preparati abase di ferro;

c) di conseguenza, una somministrazione di ferro ingiustificata ed
impropria, in quanto non legata ad esigenze terapeutiche derivanti dalla
diagnos di una patologia anemica, ovvero effettuata nel confronti di
soggetto talassemico (ZIDANE).

Per i giocatori DESCHAMPS e TORRICELLI il trattamento abase
di ferro é stato definito anche dannoso, in quanto associato alla
somministrazione di farmaci corticosteroidi (BENTELAN fiale) o
antinfiammatori non steroidei (FANS).

Mal’ attenzione dei consulenti del pubblico ministero é stataattirata
in modo particolare dalla valutazione dei dati clinici dei giocatori
DESCHAMPS e DI LIVIO per i seguenti motivi:

1) il primo presentavalasituazione anomalacostituitadavalori di ferritina
inferiori allanorma, accompagnati davalori dei parametri ematologici
normali (quanto all’emoglobinad), o inferiori alla norma (quanto al
MCHC), ovvero superiori alla norma (cio con particolare riferimento
all’ematocrito, in due occasioni tendente abruschi e consistenti aumenti);

2) il secondo presentava unaferritinanormale, associataalladiminuzione
del MCHC (concentrazione globulare media di emoglobina) e ad un
aumento consistente e repentino dell’ ematocrito.

Secondoi consulenti, lapresenzadi tali anomalienel suddetti giocatori
avrebbe dovuto, in primo luogo, indurrel’ equipe medicadellaJUVENTUS
ad effettuare serie indagini cliniche, a fine di stabilire le cause di quanto
desumibiledalleanalisi del sangue (iniziativache non risultavaessere stata
posta in essere). Inoltre, in assenza di elementi di valutazione tali da
comprovare |’ esistenza in entrambi gli atleti in questione di un’anemia
sideropenica o di atre patologie comportanti una maggiore produzione
endogenadi globuli rossi, laconcomitanzadelle modificazioni appenaillu-
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strate <<... & compatibile con una stimolazone farmacol ogica del midollo
eritroide che, se porta ad incrementare la produzione dei globuli rossi,
lascia tuttavia al ferro un ruolo molto importante quale substrato per la
sintes dell’emoglobina dei globuli ross stessi. La somministrazionedi ferro
e compatibile, quindi, con le caratteristiche di un co-trattamento dopante
...(ibidem, pagina154)>>.

Queste le conclusioni dei consulenti della pubblica accusa sulla
somministrazionedel preparati abasedi ferro ad acuni giocatori, conclusioni
che hanno determinato il pubblico ministero a contestare agli imputati il
reato di frode sportivaanchein relazione allacondottaomissivagiaricordata
in precedenza. In buonasostanza, |’ ipotes accusatoriascaturitadalleindagini
preliminari, confluita nel rinvio a giudizio e mantenuta sino ad una fase
inoltrata del dibattimento, non prevedeva un addebito commissivo
direttamente legato alla somministrazione della eritropoietina umana
ricombinante, ma unicamente una condotta omissiva, volta ad attribuire ai
dirigenti della JUVENTUS la mancata adozione di misure precauzionali —
siadi carattere sanitario che di natura sportiva— afronte di un contesto di
anomalienei risultati delleandisi di alcuni atleti, compatibile con unapratica
di doping.

Come sappiamo, leinsanabili divergenze sorte nel dibattimento trai
consulenti della pubblicaaccusae quelli della difesa, hanno correttamente
indotto il Tribunale di Torino a nominare un perito nella persona del prof.
D’ONOFRIO.

Si egiafatto cenno alle conclusioni cui egiuntoil perito sullascorta
di una metodologia e di argomentazioni, che hanno dato origine ad
interminabili discussioni tecnichetragli esperti ed apolemiche molto accese
trail perito stesso e le difese, nonché, talvolta, persino trai difensori ed il
giudice. Appare, pertanto, utileripercorrere brevementel’iter argomentativo
seguito dal prof. D’ONOFRIO, precisando che la presente trattazione
cercheradi essereil piu possibile semplice e schematica, a fine di rendere
maggiormente comprensibile una materia estremamente specialistica e
complessa.

Il perito haricordato, in viadi premessa, che |’ eritropoietina & una
molecola proteica, che, in caso di diminuzione dell’ emoglobina, stimolale
cellule del midollo osseo in modo da accelerare la produzione dei globuli
ross e riportarli ad un quantitativo adeguato. Occorre aggiungere che una
funzione anal oga e svoltaanche dalla somministrazione esogenadi sostanze
destinate ad aumentare laeritropoiesi, qual e appunto laeritropoi etinaumana
ricombinante.
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Altro elemento indispensabile per |a formazione delle molecole di
emoglobinae costituito dal ferro, che nell’ organismo é presente sotto forma
di ferro funzionale (quello posto nei globuli rossi, che interagisce con
I’ ossigeno), di ferro di deposito (posto in organi come il fegato ed
Immagazzinato in molecole di grandi dimensioni, tra cui laferritina) e di
ferro circolante nel plasmaetrasportato daunaproteinachiamatatransferrina.

Alla base degli accertamenti destinati a dare risposta ai quesiti si
pongono, in modo particolare, gli esami di laboratorio rappresentati, quanto
al sangue:

1) dal’emoglobina, principale misuratore del livello di produzione del
globuli rossi;

2) dall’ematocrito, che esprime in percentuale la proporzione del sangue
composto daglobuli ross rispetto alla parte liquida;

3) da numerodei globuli rossi;

4)  dagli indici eritrocitari, costituiti = a) dal volume corpuscolare medio
dei globuli rossi (MCV); b) dalla concentrazione globulare media
dell’emoglobina(MCHC);

e, quanto a ferro:

5) dalaferritina, che esprime la quantita di ferro presente nel depositi
dell’ organismo;

6) dallasideremia, cheindividualaquantitadelle molecole di ferro che
circolano nel plasmalegate allatransferring;

7) dalatransferring, cheindicalaquantitadelle proteine di trasporto del
ferro nel sangue;

8) dalla percentuale di saturazione della transferrina, che esprime la
proporzione di molecole di transferrina saturate dal ferro, dovendosi
precisare chetalevalore scendein presenzadi carenzadi ferro, masolo
dopo chelaferritinas eridottasottoil livello minimo.

Il perito ha, poi, osservato che |’ esaurimento dei depositi di ferro
nell’ organismo —ossialacarenzamarziale—, determinatadamolteplici cause
(perditemestruali per ledonne, frequenti donazioni di sangue, perdite dovute
alesioni gastrointestinali,....), puo sfociare in una malattia, che attraverso
quattrofasi conduce progressivamente al’ anemiasideropenica, caratterizzata
dal fatto chelaformazione dei globuli rossi € ormai compromessaechecio
determinaunacons stenteriduzione del parametro dell’ emoglobina. Secondo
il perito, <<... la somministrazione terapeutica di ferro &€ necessaria nella
guartafase, ma éopportuna anche nellealtrefasi, per prevenirelo sviluppo
di anemia.

Assolutamente fondamentale, tuttavia, & accertare la causadella
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sideropenia prima dell’inizio del trattamento (...). Anche malattie molto
gravi, infatti, possono causare sideropenia e la somministrazione di ferro
puo ritardare la diagnosi clinica ...(cfr. larelazione scritta di perizia alla
pagina 6)>>.

Si e precisato, inoltre, che in due casi specifici la percentuale di
saturazione dellatransferrinadiminuisce, anche selaferritinanon e calataa
minimo e, dunque, i depositi di ferro non sono esauriti. | casi in questione
sono rappresentati dallapresenzadi stati patol ogici infiammatori di grande
importanza (di regola, non rilevabili negli atleti in attivitd) e dalla carenza
funzionale di ferro. Appare opportuno riportare testualmente alcune
proposizioni dell’ elaborato scritto, in virtu dellaloro rilevanza e chiarezza:
<<... qQuesta condizione si verifica quando il ferro non arriva a sufficienza
al midollo osseo per la produzione dei globuli rossi anche se presente in
buona quantita nei depositi: la carenza non € quindi reale, ma solo
“funzionale” . Il laboratorio dimostrain questi casi chela saturazionedella
transferrina & diminuita, mentre la ferritina plasmatica é nella norma o
addirittura elevata (Cazzola ecoll. 1997). Cio awiene quando laformazione
dei globuli rossi étalmente accelerata chele* barche”, cioéle molecoledi
transferrina, non riescono atrasferire efficacementeil ferro dai depositi al
midollo, perché vengono svuotate (per il rapidissimo utilizzo del ferro da
parte del midollo 0sseo) a una velocita maggiore di quella con cui riescono
a riempirs i depositi. Questa condizione e stata descritta per la prima
volta nel pazienti con anemie da malattie renali croniche trattati con
eritropoietina. Per evitarla, laterapia con eritropoietina viene molto spesso
associata a somministrazione di ferro per bocca o per via endovenosa, allo
scopo di fornire per altra via il ferro che la transferrina non fa in tempo a
trasportare. Il test migliore e piu precoce per diagnosticare la carenza
funzionale di ferro e considerata ormai da tempo la percentuale di
saturazione della transferrina, che in questi casi scende al di sotto di 16-
20% (...). Piu recentemente e stato descritto ancheil valore diagnostico di
altri parametri eritrocitari e reticolocitari, che non sono tuttavia stati
analizzati negli atleti in oggetto e non verranno quindi considerati in questa
sede ...(ibidem, pagina7)>>.

Fatte queste premesse, il perito ha proceduto a dare risposta ai tre
quesiti postigli dal Tribunale. In ordineai primi due, vaprecisato che qui s
riferiscein modo molto sintetico, tenuto conto del sostanziale accordo sulle
conclusioni esistentetragli esperti delle parti.

Conil primo quesito il giudice hachiesto a perito di accertare sela
somministrazionedi ferro, eritropoietina o altre sostanze, determini lavaria-
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zione dei principali parametri ematologici. Il perito ha, in primo luogo,

risposto che la somministrazione isolata di prodotti a base di ferro non

produce a cun effetto ematol ogico su soggetti non anemici, mentreinfluisce
sui contesti di carenzadi ferro ed, in particolare, sui pazienti daanemia. La
somministrazionedi ferro determina, invece, unamodificazione significativa

di tutti i parametri del bilanciomarzide. S deve aggiungere che somministrare

ferro a soggetti con depositi marziali normali o addirittura aumentati e

dannoso, mentre la medesima pratica € utile nei soggetti con depositi di

ferro ridotti, anche se non ancorain stato di anemia, posto che in tal modo

s realizzaunaterapiapreventivadirettaascongiurarel’ insorgeredell’ anemia

medesima. || perito haprecisato chelasomministrazione preventivadi ferro

emolto praticatanello sport agonistico sullascortadel laerroneaconvinzione

di combattere la cosiddetta “ anemia dell’ atleta”, che costituisce, in realta,

una <<... falsa anemia da emodiluizione legata all’aumento del volume

plasmatico ches verificanella prime settimane dell’ allenamento ... (ibidem,

pagina 9)>>. Il prof. D’ ONOFRIO haaggiunto che la somministrazione di

ferro produce, secondo le risultanze di un’ampia letteratura, I’ effetto di

favorirel’ eritropoiesi duranteil trattamento con eritropoietina. Altri fattori

producono modificazioni del parametri ematologici etraquesti devono essere
annoverati:

1) lasomministrazione di eritropoieting, che, stimolando la produzione
dei globuli rossi, determinaun aumento dei reticolociti, dell’ emoglobina,
dell’ematocrito e dei globuli rossi, mentre molto modeste sono le
modificazioni degli altri parametri, trale quali deve essere segnalata
unalieveriduzionedi MCHC;

2) lasomministrazioneddlavitaminaB12, dell’ acidofolico - limitatamente
al soggetti affetti daanemia- edegli ormoni androgeni, cheados elevate
stimolano I’ eritropoiesi con aumenti dei parametri dell’emoglobina e
dell’ ematocrito;

3) il soggiornoinaltitudine (alle condizioni meglio precisate allapagine 11
dellarelazione e comunqueirrilevante ai fini dellapresente decisione);

4) |’emotrasfusione e I’ autotrasfusione (cfr. sempre la pagina 11 della
relazione).

Conil secondo quesito il giudice hachiesto al perito di accertare: a)
sel’incremento del parametri ematol ogici in seguito allasomministrazione
del preparati di cui al primo quesito e parallelo o consensuale; b) quali sono
| parametri che variano, indicandone i limiti e le percentuali. Il perito ha
precisato che nel caso di trattamento con eritropoietina — anche in
associazione con preparati a basedi ferro - I’aumento dell’emoglobina e
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dell’ ematocrito &€ contemporaneo e parallelo (potendosi, dunque, parlare di
consensualita), mentre lareticolocitosi € modesta. Nella somministrazione
di eritropoietinaé, peraltro, ravvisabile un minimo profilo di non consensuaita
del valori di emoglobina e di ematocrito, con riduzione molto modesta di
MCHC, veros milmente dovuto all’ aumento dei reticolociti (ossiadei globuli
rossi di piu recente produzione) ed alla formazione di globuli rossi aventi
unaconcentrazione di emoglobinalievementeinferiore (occorre comungue
precisare che anchein guesto caso permane la sostanziale consensualitatra
emoglobinaed ematocrito, machegli aumenti del predetti parametri possono
talvolta non essere perfettamente paralleli con un leggero “vantaggio” per
I’ematocrito). E stato, tuttavia, precisato dal prof. D’ONOFRIO che tale
non consensualita parziale (o, piu precisamente, tale consensualita non
perfetta) non e sufficiente a spiegare, da sola, talune risultanze di non
paralelismo riscontrate nel parametri ematici di giocatori dellaJUVENTUS,
nelle quali, peraltro, non pud essere escluso I'intervento della variabilita
analitica.

Per completezza, il perito ha, infatti, puntualizzato che, in accordo
coni consulenti di parte e per i motivi meglio indicati nellarelazione, sono
stati esclusi dallavalutazione peritale alcuni risultati delleanalisi, che sono
appars il frutto di errori di laboratorio. Cio concerne, in particolare, il referto
di unemocromo del giocatoreAngelo DI L1VIO eseguitoin data28.8.1997,
mentre per il referto dell’ esame emocromocitometrico del giocatore Didier
DESCHAMPS effettuato il 22.3.1995 (ovvero, 23.3.1995 secondo i
professori BENZI e CECI) s é parlato espressamentedellapresenzadi “indici
significativi di erroreanalitico”. Laprecisazione éimportante e deve essere
citata, poichéi duereferti in questioneriportano |’ indicazionedi valori molto
elevati di ematocrito (anche superiori alla soglia del 50%), che aveva
costituito la base principale per le conclusioni assunte dai consulenti del
pubblico ministero, secondo le quali gli aumenti abnormi e repentini
dell’ematocritoin atleti, ai quali erano stati somministrati preparati abase di
ferro, dovevano considerars compatibili con unastimol azione farmacol ogica
del midollo eritroide.

Con il terzo quesito il Tribunale di Torino ha chiesto al perito di
accertare, <<... seleriscontratevariazioni nei valori di alcuni degli indicati
parametri slano da considerarsi fisiologiche e siano compatibili con la
normale e intensa attivita fisica svolta dai calciatori negli allenamenti e
nelle partite ovwero siano invece indicative del fatto che tutti o soltanto
alcuni dei calciatori pres in esame possano aver assunto eritropoietina,
preparati a base di ferro o altre sostanze ovvero possano aver posto in es-
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serealtre pratiche per ottenerel’incremento dei valori in parola>>. S tratta
contuttaevidenzadel’ interrogativo piuimportante, poiché concernein modo
diretto I’ addebito rivolto ai dirigenti della JUVENTUS di avere posto in
esseredelle pratiche vietatetali daindividuare un contesto di doping sportivo
rivolto amodificare I’ esito delle competizioni agonistiche affrontate negli
anni dal 1994 al 1998. E, come sappiamo, larispostadel prof. D’ONOFRIO
atale quesito hadeterminato lamodificazione dell’ imputazione da parte del
pubblico ministero nei termini giaindicati in precedenza, laddove unacondotta
omissivanon pit adeguatamente sostenutadalle conclusioni (errate, nel senso
sopra esposto) dei consulenti della pubblica accusa ha lasciato il posto ad
unacondotta—commissivae piu esplicita- di somministrazione dellasostanza
vietata.

Inviadi premesss, il perito hadescritto il metodo seguito nella sua
valutazione. Sono tati utilizzati i referti originali presenti agli atti del processo
e non i tabulati sequestrati presso la sede della JUVENTUS, in quanto
costituenti (questi ultimi) un sottoinsieme solo parziale degli esami effettuati.
Sono stati, poi, esaminati indettaglioi referti di venti calciatori dellapredetta
squadra, selezionati in modo dacomprendere<<... quelli seguiti per periodi
di tempo pit lunghi 0 che mostrassero a una prima osservazione variazioni
degne di approfondimento ...(cfr. la relazione peritale alla pagina 18)>>.
Sono stati, infine, presi in considerazionei principali parametri ematol ogici
e, tra questi, in primo luogo quello dell’emoglobina, <<... parametro
principale su cui € stato basato lo studio della variabilita, essendo meno
suscettibile ad oscillazioni della qualita analitica...(ibidem)>>, nonché i
parametri del bilancio marziaerappresentati dallaferritinae dallapercentuale
di saturazione dellatransferrina. Provenendo i referti da strutture sanitarie
diverse, in caso di discrepanze s éfatto riferimento aquelli eseguiti presso
la clinica torinese FORNACA. Sempre in via introduttiva, il perito ha
riscontrato, <<... a fronte dell’ esuberante susseguirsi di indagini di
laboratorio, la sommarieta delle documentazioni cliniche e la mancanza
quasi assoluta di prescrizioni terapeutiche... (ibidem, pagina20)>> (s deve
ricordare che una osservazione analoga € stata fatta dai consulenti della
pubblicaaccusaedal prof. MULLER nellaperiziafarmacol ogica).

AttraversoI’analisi di 480 referti, riguardanti i venti atleti di cui si é
detto, il perito ha delineato alcune elaborazioni statistiche generali sia sui
dati ematologici chesul bilancio marziae. Insintesi, e stato accertato quanto
segue: per i parametri del sangue =
1) ivaori medi dell’emoglobinaedell’ ematocrito degli atleti in questione

sono sostanzialmente conformi allamediadellapopol azione generale;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

I coefficienti di variazione — che esprimono in percentuale I’ ampiezza
dellevariazioni dei parametri ematologici rispetto al valore centrale della
distribuzione — nei giocatori della JUVENTUS appaiono lievemente
superiori Siaper quanto attiene all’ emogl obinache per quanto concerne
I’ematocrito; si tratta, tuttavia, di un eccesso di variabilita <<...
prevedibile e accettabile, inrapporto conil ricorso adivers laboratori,
con |’ampiezza dell’ arco temporale analizzato e con |’intervento di
altri elementi di variabilita, stagionali e non, caratteristici di atleti
professionisti ...(cfr larelazionedi periziaallapagina23)>>;

sono state riscontrate due determinazioni di emoglobina di livello
superioreal7,0 g/dl eduedi ematocrito di livello superiore a 50%, tra
cui deve essere annoverato ancheil dato contenuto nel referto DI LIVIO
del 28.8.1997 eliminato dallaval utazione (n.d.e.: occorre precisare che
lasecondadeterminazionein eccesso di ematocrito e quelladel 22.3.1995
di DESCHAMPS, in ordine alla quale il perito ha parlato di “indici
significativi di erroreanalitico”); d tratta, secondoil perito, di un numero
di valori in eccesso inferiore alle attese;

il conteggio dei reticolociti compare solamente nel referti piu recenti e
in numero inadeguato arealizzare unavalida elaborazione statistica; il
superamento del valore di riferimento € comunque riscontrabile in un
soloreferto concernenteil calciatore PESSOTTO;per il bilancio marziale

I valori medi dellaferritina e della saturazione della transferrina sono
sostanzial mente nellanorma con poche eccezioni non significative,
lavariabilitamediadellaferritinae dellasaturazione dellatransferrina
€, per i giocatori presi in esame, considerevole, sia da un soggetto
al’atro, sianello stesso soggetto, dovendosi segnalare chealcuni atleti
presentano unavariabilitamolto spiccata;

sono state rilevate numerose determinazioni singole di saturazione di
transferrina a di sotto del limite del 16% o a di sopra del limite del
45%, dovendosi precisare che in tali casi non sono state, invece,
evidenziate differenze nei parametri ematologici dell’emoglobina e
dell’ ematocrito;

il prof. D’ONOFRIO, preso atto che dalle dichiarazioni di alcuni
calciatori emerge I’ avvenuta somministrazione di preparati a base di
ferro, ha osservato che tale trattamento, molto diffuso nello sport
agonistico, <<...pu0 aver contribuito in maniera sostanziale
all’ eterogeneita dei risultati delle determinazioni, rendendone piu
difficilel’ interpretazione sotto un profilo generale ... (ibidem, pagina2
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28)>>,

9) infine, estato osservato chelacarenzafunzionaledi ferro, qualeindizio
di stimolazione esogenadell’ eritropoieting, <<... deve essere presain
seria considerazione in quei calciatori della JUVENTUS in cui é
frequente il riscontro di percentuale di saturazione della transferrina
inferiore al 16% a fronte di valori di ferritina superiori a 30, indicedi
depositi marziali ben rappresentati ... (ibidem)>>.

Il perito ha, poi, preso in considerazione il tema della variabilita
stagionale dei parametri ematologici e marziali, precisando chetale aspetto
viene influenzato, seppure in modo non rilevante, dall’ avvicendarsi stesso
delle stagioni, dallediversefasi di allenamento dell’ atleta, dall’ entita degli
sforzi fisici posti in essere nel corso dell’ attivita sportiva e dall’ eventuale
verificars di infortuni o di altre cause di inidoneita. Per quanto concernela
situazione dei calciatori presi in considerazione, deve essere registrato, in
primo luogo, un andamento atalenante ed irregolare, nonché una vera e
propriaanomalia, rappresentatadallacircostanzache nellastagione agonistica
1996/97 i valori medi di emoglobinarisultanoinferiori aquelli delle stagioni
immediatamente precedente ed immediatamente successiva, mentre per i
valori dellaferritinasi assistea fenomeno contrario. Haosservato il perito:
<<... non é possibile individuare una spiegazione semplice per queste
evidenti irregolarita del ritmo stagionale. Il calo della ferritina in
corrispondenza degli aumenti di emoglobina, e viceversa, puo riflettere
una deplezione del depositi nellefasi di aumentata eritropoiesi, che poteva
in teoria verificars senza necessariamente implicare I’ intervento di una
stimolazione esogena. Piu strano e meno spiegabile sotto il profilo
fisiopatologico € il diverso comportamento dei parametri nelle diverse
stagioni: se per la ferritina si pu0 supporre un variare della
supplementazione con preparati di ferro, meno agevole e immediata é
I"identificazione del motivo per cui i livelli medi di emoglobina nel 1997-
98 erano costantemente piu elevati rispetto ai valori medi del 1996-97 ...
(ibidem, pagina31)>>.

Altro tema affrontato dal prof. D’ONOFRIO e stato quello della
variabilitaper ruolo, inordinealaqualegli studi effettuati sullabasedi una
casistica molto elevata hanno consentito di stabilire che i centrocampisti
hanno valori medi di emoglobinapiu bassi dei soggetti dediti ad altri ruoli
calcistici, verosimilmente per il fatto di svolgere un lavoro di resistenzache
favorisce I’emodiluizione. Nei giocatori della JUVENTUS, a contrario, i
valori medi di emoglobina dei centrocampisti sono risultati lievemente
maggiori rispetto aquelli dei giocatori di diverso ruolo, macon livelli di fer-
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ritinapiu bassi.

Il perito ha, ancora, rilevato un dato ritenuto significativo. Per la
maggior parte degli atleti esaminati i valori piu elevati di emoglobina e di
ematocrito sono coincidenti e concentrati in periodi ristretti di tempo,
individuabili —quanto all’ emoglobina- daaprile agiugno del 1996, nonché
da dicembre 1997 a marzo 1998. Questa concentrazione, non legata a
modificazioni di carattere stagionale, <<...pud essere nel primo caso
attribuita almeno in parte a una possibile sovrastima analitica
dell’ emoglobina stessa (n.d.e.: rilevabiledal valori di MCHC, comeprecisato
dal perito medesimo). Nel secondo caso (dicembre’97 — marzo ' 98), non
essendo rilevabile alcuna variabile strumental e, potrebbe essere chiamato
in causa con maggiore verosimiglianza un effetto di stimolazione
eritropoietica esogena. ... (I1bidem, pagina 34)>>.

Una sezione rilevante della perizia del prof. D’ONOFRIO é stata
riservataalle considerazioni sui singoli atleti ed essainiziacon unapremessa
metodol ogicamolto importante sullarilevanzadella“ somma della variabilita
biologica intraindividuale e della variabilita analitica legata alla
riproducibilita del laboratorio”. Di qui I’elaborazione di un criterio di
valutazione, significativo sotto il profilo statistico, rappresentato dalla
“differenzacritica’, chend breveemediotermine (ossadaungiornoal’ atro
e daun mese all’ atro) e rappresentata per I’ emoglobina dalla percentuale
del 13% e per |’ematocrito da quella del 12%, mentre nel lungo termine
(ossiaoltrei duemesi enell’ ambito dell’ anno, tenuto conto dellavariabilita
stagionale), si attesta sul 16% per I’ emoglobinae del 15% per I’ ematocrito.
Cosicche ogni differenza fra due successivi valori osservati nello stesso
paziente, in tempi diversi, che superi il valore previsto dal concetto di
differenzacritica<<... pu0 essereattribuita, quindi, con buona probabilita,
a una modificazione non fisiologica intervenuta nel paziente: ad esempio
I’insorgenza o |’ evoluzione di una malattia, oppure !’ assunzione di farmaci
(...). Per quanto riguarda i parametri ematologici, se non intervengono
fattori esterni, comeerrori di laboratorio (comenel duecas primadescritti)
I’emoglobina si modifica significativamente solo per effetto di malattie o
dellaloro cura(emorragiedi varianatura, carenzegravi di ferroodi alcune
vitamine), oppure per |’assunzione di eritropoietina (e in misura meno
definita di ormoni androgeni) o per I’ esecuzionedi trasfusioni. Diver samente
dall’emoglobina, il calcolo delle differenze critiche per i parametri del
bilancio marzale in questo contesto appare inadeguato a fornire risultati
interessanti, a causa sopr attutto dell’ accertata assunzionedi ferro da parte
di divers atleti, peraltro con modalita, tempi e dosi imprecisati. Per il fer-
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ro si deve soprattutto fare riferimento alle determinazioni in cui viene

superato il valore minimo o massimo dell’ intervallo di normalita ... (cfr. la

relazione di periziaalle pagine 35 e 36)>>.

All’ esplicitazione del criterio di metodo segue nellaperizial’ esame
dellesituazioni analitichedei singoli giocatori presi in considerazione conla
puntuale segnalazione dei casi di manifestazione della differenza critica,
nonché delle risultanze ritenute comungue significative. Al termine di tale
puntigliosaed ampiavalutazioneil prof. D’ ONOFRIO egiunto, comegiasi
e accennato, alla conclusione che ai giocatori della JUVENTUS la
eritropoi etina umana ricombinante sarebbe stata somministrata:

- in forma acuta e per brevi periodi ad Antonio CONTE ed Alessio
TACCHINARDI <<...per superare momenti critici caratterizzati da
diminuzioni dell’emoglobina, spesso a seguito di eventi morbosi
intercorrenti; la rapidita degli aumenti di emoglobinain questi casi fa
ritenerel’ uso dell’ eritropoietina praticamente certo e non giustificato
sul piano clinico; in alternativa, un effetto simile potrebbe essere stato
prodotto solo da trasfusioni o autotrasfusioni non giustificate e non
riportate nella documentazione clinica...>>;

- Informacronicaeados basse anche ad altri atleti, <<...per sostenere
livelli di emoglobina poco pit elevati di quelli naturali, sopratutto in
alcune stagioni e in alcuni periodi, da ritenere molto probabile per la
coincidenza degli indizi sopra esposti...(cfr. larelazionedi periziaala
pagina72)>>.

Si tratta, a questo punto, di prendere in esame i risultati
dell’ accertamento peritalede prof. D’ONOFRIO edi valutarli in modo
rigoroso, evitando, quanto piu possibile un errore di fondo che ha
caratterizzatoil giudiziodi primo grado. Nel processo svoltos avanti il
Tribunaledi Torino |’ operade predetto perito éstata sottoposta ad un
fuocodi filadi criticheed obiezioni dapartedeladifesaedel consulenti
della stessa, che talora é apparso francamente eccessivo. Tale
sovrabbondanza di censure tecniche — sul metodo seguito, sui dati
raccolti, sul numero di giocatori presi in esame, sul mancato rispetto
delle premesse metodol ogiche concor date con i consulenti e cosi via —
ha in qualche modo fatto perdere di vista I’ obiettivo principale della
vicenda processuale, ossia quello della corretta valutazione delle
risultanzesottoil profilodel regimeprobatoriovigente. In altri termini,
edel tutto evidentechein unamateria estremamente specialistica, come
quella che ci occupa, |I'opera degli esperti € fondamentale ed
insostituibile, ma deve essere altrettanto chiaro che, una volta messe
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insieme tutte le tesser e del mosaico tecnico, la valutazione del fatto va
oper ata unicamente sotto il profilo giuridico e sulla base delle regole
del sistemalegalein temadi prova. Cio costituisceforseun’ ovvieta, ma
a questo Collegio pare che tutte le parti s siano, per cosi dire, fatte
prenderelamanodai profili tecnici, scaturiti dalleconclusioni del perito
e dei consulenti e dalle interminabili discussioni svoltes tra gli stessi
esperti, assegnando un ruolo menoincisivo al trasferimento di tali dati
sul piano dellavalutazionegiuridicadel materiale probatoriodisponibile
ed utilizzabile.

Si tratta, allora, di fare acune premesse.

In primo luogo, € necessario puntualizzare che nelle stagioni agonistiche
presein considerazione dalle indagini — ossianegli anni dal 1994 al 1998 —
ed anche successivamente non venne riscontrato alcun caso di positivitaa
sostanze dopanti in nessuno dei giocatori in forzapresso la JUVENTUS.

I n secondo luogo, non esisteagli atti del processo alcun elemento
probatorio concernente I’avvenuto acquisto, la detenzione e la
somministrazionedellaeritropoietina umanaricombinanteai predetti
atleti. L’ osservazione puo apparire scontata, manonlo éallalucedi quanto
rinvenibile in altre vicende processuali. Nell’ affrontare la questione
dell’ applicabilita a caso di specie dellanormadell’art. 1 dellalegge 401/
1989, la Corte ha preso visione di una serie di note pronunce della
giurisprudenza di merito, che in passato si sono interessate alla medesima
guestione (solo per esemplificare, ricordiamo le sentenze: a) del Tribunale
di Trento in data2.10.2003 sul caso PANTANI; b) del Tribunale di Ferrara
in data 19.11.2003 sullavicenda del prof. CONCONI; c) del GIP presso il
Tribunaledi Romaindata21.2.1992 sul caso dei giocatori CARNEVALE e
PERUZZI; d) del Tribunale di Bolognain data 1.10.2004 sulla vicenda del
medico sportivo FERRARI; f) della Corte d' Appello di Bologna in data
23.10.2001 in merito ad altra vicenda coinvolgente il ciclista PANTANI).
Orbene, intutti questi casl, ed anchein altri venuti allalucenegli ultimi
anni specie negli ambienti del ciclismo professionistico, il materiale
probatorio messo adisposizionedd giudice, oltread esserer appresentato
dall’esito degli accertamenti posti in essere da periti e consulenti, fu
invariabilmente costituito anche da elementi probatori di carattere
diretto (dichiarazioni di atleti coinvolti; rinvenimento delle sostanze
dopanti ovverodi traccein merito all’acquisizionedellemedesime; veri
e propri archivi informatici costituenti il diario delle avvenute
somministrazioni; valori ematologici di gran lunga superiori ai limiti
fissati nei diversi protocolli emanati dalle autorita sportive per lalotta
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a doping). In atri termini, il contesto probatorio € stato formato da un
sostrato di dati diretti, che gli esperti sono stati chiamati a chiarire, ad
arricchire, ad integrare, aporrein correlazione: in unaparola, ad interpretare.
Nel caso di specie nulladi cid e avvenuto e, se per gli aspetti puramente
farmacologici s é dettoin precedenzacheleindagini hanno trovato unlimite
nella circostanza che tutti i dati di valutazione provenivano dalla squadra
sottoposta a controllo, per i profili di natura ematologica il limite &
rappresentato dalla circostanza che il perito si e trovato a confrontarsi con
esami di |aboratorio effettuati anche molti anni primae non sempre contenenti
tutti i valori che avrebbero potuto risultare utili per un accertamento piu
completo. Il giudice, poi, non hapotuto fare affidamento per lasuadecisione
su nessun atro el emento probatorio, senon quelli derivanti dalle conclusioni
del perito.

Di conseguenza, laprimaguestioneches poneéquelladelavaenza
di un quadro probatorio che, a di ladi quanto verra detto in seguito sulla
sua effettiva consistenza, si fonda esclusivamente su elementi probatori
indiretti. Ed é del tutto evidente che tale situazione, oltre a richiedere un
estremo rigore nella valutazione del materiale disponibile, non avrebbe
comunque potuto condurreil Tribunaledi Torino ad affermarel’ esistenzadi
una prova certa in merito all’ acquisizione, detenzione e somministrazione
della eritropoietina umana ricombinante ai giocatori della JUVENTUS da
partedi dirigenti dellasocieta.

Del resto, non € possibile ignorare che il prof. D’ONOFRIO ha
individuato la somministrazione della predetta sostanza dopante in termini
certamente difformi dalla sicura evidenza, che é stata ritenuta dal primo
giudice. Come gia e stato detto in precedenza, il perito ha, infatti, concluso
nel senso che la somministrazione cronica di eritropoietina umana
ricombinante ad un certo numero di giocatori appare “molto probabile”,
mentre quella asseritamente effettuata nei confronti di CONTE e
TACCHINARDI sarebbe stata “praticamente certa”. Sotto questo profilo,
enel giustoil Tribunale di Torino nell’ osservare che<<... il perito fornisce
al giudice lerisposte ai quesiti, mentre la valutazione di tali risposte e la
conseguente decisione di assegnare ad esse la qualita di semplici elementi
indiziari ovvero di prova piena della responsabilita dell’imputato sono
operazioni che spettano al giudice e non certo al perito, senza dimenticare
owiamente che élaperizia stessa che havaloredi provaei risultati in essa
emergenti sono rimessi alla libera valutazione del giudice come qualsiasi
altra prova. Il linguaggio utilizzato dal perito, che in questo caso ancora
una volta ha messo solo in mostra la prudenza ela pacatezza con cui egli S
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€ comportato ed ha operato, non puod vincolare il conseguente giudizio del
giudiceche, invece, sl attieneai risultati tecnici ottenuti enona commenti o
al linguaggio con cui gli stess vengono presentati ... (cfr. lasentenzaappellata
alla pagina 273)>>. Ma proprio per questo non € possibile non nutrire
perplessitasullacircostanzache unaval utazione espressadal peritointermini
di probabilita e non di certezza, e non corroborata da elementi probatori
diretti, possacondurre ad unaconclusione di evidenzadellaprovain merito
alla sussistenza del fatto contestato. Anche perché non pare possibile
ipotizzare che il perito non sia consapevole della consistente differenza
concettuale cheintercorretralaprobabilitaelaquasi certezza, daunlato, e
lasicuraevidenza, dall’ altro lato. Se, poi, il perito avesse ritenuto di poter
ragionare e concludere in termini di certezza, lo avrebbe sicuramente
affermato con lachiarezza, che hacostantemente caratterizzato lasuaopera
nel presente processo.

Ma, al di ladi questaconsiderazione, € necessario procedere ad una
rigorosa valutazione della periziadel prof. D’ ONOFRIO, per verificare se
le conclusioni della medesima siano pienamente condivisibili 0 se, invece,
possano assumere una valenza almeno parziale le numerose obiezioni
avanzate dai consulenti di parteedalledifese.

In precedenza, é stato sottolineato che nel nostro caso non sono
stati riscontrati valori analitici di laboratorio superiori ai limiti fissati
nel vari protocolli che le autorita sportive hanno applicato in tempi
diversi, al fine di arginare e reprimere il fenomeno del doping. Ma é
possibile andare oltre tale dato, poiché, in realta, gli accertamenti del
peritohannopostoin luceche, siaconriferimentoai valori ematologici
medi, sia in relazione a quelli del bilancio marziale, la situazione dei
giocatori della JUVENTUS non si discostava dalle medie della
popolazione. Analoga conclusione é stata formulata anche per i dati
relativi alla variabilitaindividuale degli atleti presi in consider azione.
Questarealtaincontestabile é stataval utatadal perito e postacorrettamente
inrisalto nellarelazione scritta, nellaquale, tuttavia, si €andati allaricerca
di altri dati di giudizio, sia di carattere generale (ossia concer nenti la
situazionecomplessivadegli atleti valutati), siadi carattereparticolare
(ossia attinenti alla situazione del singolo giocatore), che, esaminati
congiuntamente, hanno condottoil perito aformularele conclusioni di
Cui S égiaparlatoin precedenza.

Ora, talemetodo di verificaé stato severamente posto in discussione
dalledifese, chelo hanno efficacemente definito unaricercadell’ anormalita
nellanormalitd, poiché, tramitel’ esame comparato di unaseriedi valori as-
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solutamente nellanormaedellerelazioni intercorrenti trai medesimi, il perito
haindividuato taluni caratteri di anormalita, chelo hanno portato aconcludere
per |” avvenuta somministrazione della eritropoi etinaumanaricombinantein
formaacuta o in formacronica.

Lecritichedelladifesasullasostanzadi tale metodo di verificasono
state recisamente respinte dal Tribunale di Torino sul presupposto che gli
accertamenti ele conclusioni del peritofosseroin sintoniaconi quesiti posti
dal giudiceed, in particolare, conil terzo di , chenonimponevaal perito
<<... di individuare se fossero stati superati negli esami dei giocatori i
valori comunemente ritenuti normali, essendo stato richiesto al perito,
invece, di dare una valutazione delle variazioni eventual mente riscontrate
nei valori ematologici di tutti o di alcuni giocatori ...(cfr. la sentenza
appellataallapagina252)>>.

L’ osservazione del Tribunale di Torino e sicuramente corretta, nel
senso cheil perito si @mosso all’ interno del quesito postogli, che, del resto,
era sufficientemente ampio daconsentirgli ampio margine di manovra. Ma,
agiudizio della Corte, I aspetto da valutare con grande attenzione non €
quello dellacorrettezza o dellacapacitaprofessionaledel perito, che appaiono
fuori discussione, quanto piuttosto quello di stabilire I’ effettiva valenza
probatoriadi unrisultato peritale, che e giunto ad individuaretaluni caratteri
di anormalita partendo dall’ esistenza di valori ematologici assolutamente
nellanormadellapopolazioneecollocandoi dati “anor mali” comunque
all’interno del range di nor malita.

Occorre, dunque, ripercorrerel’ iter seguito dal perito, per verificarne
il realeimpatto probatorio, dovendosi ricordare che tale valutazione dovra
tenere conto non solo del contenuto dellarelazione, maanchedel dati entrati
nel processo aseguito dell’ approfonditadiscussione dell’ elaborato peritale,
svoltas durantel’istruzione dibattimentale del giudizio di primo grado.

Il prof. D’ONOFRIO ha, in primo luogo, indicato unaseriedi elementi
di valutazione di carattere generae, che sarebberotali daindividuare“indizi”
della presenza di un contesto non fisiologico di variabilita. Si tratta, piu
precisamente, delle considerazioni svolte nellarelazionedi periziaaproposito
dellavariabilitaper stagione, dellavariabilitaper ruolo, dellaconcentrazione
di valori piu elevati di emoglobinain due periodi particolari, ossiadaaprile
agiugno del 1996, nonché da dicembre 1997 a marzo 1998, nonché della
frequente reiterazione degli esami nei confronti di buona parte dei giocatori
inguestione. Poichéle osservazioni del peritoin merito atali aspetti dei suoi
accertamenti sono giastateriepilogatein precedenza, non s ritiene opportuno
ripetere cose gia dette.
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E’ interessante, piuttosto, ricordare che o stesso perito con grande
correttezzaha precisato, nel corso delle udienze dibattimentali dedicatealla
discussione del suo operato, cheil dato dellavariabilita per ruolo possiede
unavalenzamolto limitata(cfr., in particolare, leintegrazioni allaperiziain
data 2.9.2004 dla pagina 9). Ricordiamo brevemente che il perito aveva
notato come nella JUVENTUS i centrocampisti presentassero valori di
emoglobinapiu alti rispetto ai giocatori di altri ruoli, adifferenzadi quanto
osservato di regola. Lapuntualizzazione del perito e stataopportuna, specie
ove s consideri che nel calcio moderno le differenze tra acuni ruoli sono
evanescenti, cosicche appare arduo trarne validi elementi di giudizio. Del
resto, le difese sono state in grado di dimostrare che le anomalie segnalate
dal perito in tema di variabilita per ruolo trovavano una conferma non
completa nei risultati di laboratorio. Del resto, anche il Tribunale ha
giustamente osservato a questo proposito che <<...non si ritiene di poter
considerare decisive le differenze rimarcate a tal riguardo, sulla base
dell’individuazione astratta e schematica per ruolo ...(cfr. la sentenza
appellataallapagina258)>>.

Per quanto concerne, inoltre, il problema della concentrazione di
valori elevati di emoglobinain due periodi specifici, e stato nuovamenteil
perito a riconoscere che le spiegazioni fornite dal dottor AGRICOLA (e
legatealediversitadelle caratteristiche degli allenamenti in vistadi impegni
agonistici particolarmente onerosi) meritano di essere ritenute attendibili,
ameno per quanto attiene a primo del due periodi incriminati (cfr., in
particolare, le note 7.10.2004 alla pagina 4, occorrendo aggiungere che il
prof. D’ ONOFRIO hacontinuato, invece, ad attribuire un valoreindiziario
inalterato al dati concernenti il secondo periodo, quello intercorrente traiil
dicembredel 1997 ed il marzo del 1998).

Per quanto attiene, infine, al numero rilevantedi controlli edi esami,
ai quali vennero sottoposti i giocatori dellaJUVENTUS spesso con cadenze
temporali brevi, il perito nelle note 7.10.2004 (pag. 3) ha precisato che le
osservazioni svolte dalle difese e dai consulenti di parte hanno recato utili
chiarimenti “per un buon numero di prelievi rawicinati”, ancheseil giudizio
critico— ed il conseguente valore indiziario — permane per altri cas molto
indicativi.

Cio premesso, la Corte osserva che, a di 1a dell’ uso inappropriato
del termine“indizio” per definirei dati di valutazione esaminati in precedenza
(a perito non érichiesto di conoscereil significato giuridico di determinati
termini tecnici), il valore probatorio di quanto accertato dal prof.
D’ ONOFRIO é francamente molto modesto. Intanto, occorrericordare
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che le anomalie segnalate dal perito appaiono tutte circoscritte in

quell’ambito di normalita di valori, di cui s & parlato in precedenza.

Inoltre, 1o stesso prof. D’ONOFRIO haridimensionato lavalenzade dati

osservati, adeguandos amenoin partealle spiegazioni ed aleopinioni giunte

dal versante delle difese. Non si puo, poi, ignorare che il dato della
concentrazione temporale di valori alti di emoglobinaconcerne un numero

molto limitato di giocatori, ovelo s intendariferito ad entrambi i periodi di

tempo presi in considerazione. Senza contare che il perito per

I’elabor azionedi taledato hautilizzatoi valori di emoglobina piu el evati

di ciascun giocatorene periodi in osservazione, enon quelli medi come

suggeritodai consulenti delladifesa. Lasceltanon pare condivisibileanche

alaluce delle ragioni che I’ hanno determinata, avendo il perito precisato
testualmente che <<...il sospetto di stimolazione eritropoietica deriva
proprio dall’accumularsi intali periodi dei valori piu elevati: €logico che

i valori riportati intabella’5 sianoi piu alti, dal momento che questo non &

uno studio epidemiologico né una valutazione statistica di medie, ma la

raccoltadi dati specifici rilevati inun periodo specifico. Proprio per questa

coincidenza puo essere loro attribuito uno specifico valore indiziario. E’

anche logico che siano stati esclusi da questa valutazione gli atleti in cui

questi indizi apparivano assenti: il fenomeno riguarda * una maggioranza

di atleti” , nontutti...(cfr. leintegrazioni allaperizia2.9.2004 allapagina9,

precisando che latabella5 compare nella successiva pagina 10)>>. Non e

possibile dimenticare che il dato della concentrazione temporale della

maggiore emoglobinaéstato utilizzato come*indizio” dellasomministrazione
cronicae generalizzatadellaeritropoietinaumanaricombinante a compl
dei giocatori dellaJUVENTUS presi in considerazione, cosicchenon sembra
corretto costruire il dato probatorio utilizzando solo gli elementi
maggior mentein sintonia con I’ipotesi accusatoria senza tenere conto

di quelli favorevali. Infine, in ordine al’ andamento stagional e altalenante

dei valori dell’ emoglobinaedd laferritina, non s pud fareameno di osservare:

a) chelo stesso perito haritenuto che non € possibile <<... individuare
una spiegazione semplice per queste evidenti irregolarita del ritmo
stagionale ... (cfr larelazione scrittaalapagina 31)>>;

b) chelaquestionerisentedellecritiche e delle perplessitagiaespressein
merito a problema della concentrazione di valori piu elevati di
emoglobinain periodi specifici;

c) ches trattacomunque di andamenti che rientrano nellanormadei dati
generai dellapopolazione.

Per quanto concerne, invece, I’ambitoindividualedei singoli atleti



Giurisprudenza Nazionale 211

tenuti in osservazione, il perito ha utilizzato il criterio della “differenza
critica”, giasinteticamentedescritto in precedenza, tramiteil quale haritenuto
di individuare unaserie di anomalienei valori ematologici dei giocatori della
JUVENTUS (spesso anchein rapporto alerisultanze del bilancio marziae),
cherappresentano una sortadi dato probatorio “cerniera” tragli “indizi” di
carattere generale appenaillustrati e la situazione particolare di due atleti -
CONTE e TACCHINARDI - peri quali lasussistenzadi casi di variabilita
spiccata dei valori ematologici hanno condotto |o stesso perito aparlare di
unasomministrazione di eritropoi etina umanaricombinante “ praticamente
certa”. In altri termini, il criterio della differenza critica e stato applicato a
tutti i giocatori presi in considerazione, conducendo il perito a delineare
anomalie, che, per un verso, lo hanno determinato a ritenere confermata
I’ipotesi dellasomministrazione cronicae generalizzatadellaeritropoietina
umana ricombinante e, per altro verso, hanno consentito di ipotizzare per i
due predetti atleti un uso “acuto” dellamedesima sostanzain periodi tempo
ben determinati e caratterizzati dall’ esigenzadi ottenere un pronto recupero
degli stessi giocatori aseguito di gravi infortuni subiti.

Comesi edetto, anchel’ utilizzo del criterio delladifferenzacriticae
stato oggetto di forti censure da parte delle difese, soprattutto per il fatto
checi s troverebbein presenzadi unametodologiadi accertamento nuova
e mai utilizzata nell’ambito dei protocolli, che le Autorita sportive hanno
elaborato nel tempoinvistadellalottacontroil doping. Critichealtrettanto
consistenti sono state rivolte al perito in merito alle scelte operate
nell’individuare il numero di giocatori da valutare e I'identita dei
medesimi in relazioneal periodo di permanenzanellaJUVENTUS; nel
prendere in considerazione anche valori analitici relativi ad esami
effettuati al di fuori del periodoin contestazione; nell’ utilizzarein modo
altalenanteenon coerenteil rapporto esistentetrai valori dell’ emoglobina
(considerati molto significativi anche a causa della stabilita di tale dato
analitico) ed alcuni di quelli del bilancio marziale (con particolareriguardo
alaferritinaed alla percentuale di saturazione dellatransferrina). Occorre
aggiungere chelecensuredelledifese s sono concentrate anche sullasentenza
del Tribunale di Torino, che, oltre a sviluppare una difesa dell’ opera del
perito, avrebbe in qualche modo sovradimensionato le conclusioni del
medesimo, nonostante che quest’ ultimo nel corso dell’istruzione
dibattimentale avesse, a fronte della numerose obiezioni sollevate dai
consulenti delladifesa, talvoltaoperato correzioni eridimensionamenti delle
affermazioni contenute nellarelazione scritta.

Il capitolo relativo ale polemiche sorte nei confronti dell’ operadel
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prof. D’ ONOFRI O rappresentaun aspetto deprecabile dellapresente vicenda

processuale, dal momento che spesso I’ansia di svolgere con efficacia

obiezioni di carattere difensivo hagenerato atteggiamenti vicini al’ acrimonia

e comunque acritiche non giustificate nei confronti del perito. Quest’ ultimo,

peraltro, nel pieno rispetto dell’ ampio quesito ricevuto dal giudice, haritenuto

opportuno utilizzare un criterio — quello appunto della differenza critica

-, chenon rappresenta una novita priva di validita scientifica. Sta, poi,

al giudicante interpretare le conclusioni del perito evalutare seil criterio &

stato applicato correttamente e quale nesia, in definitiva, I’ effettivavalenza
probatoria. Occorre ancora aggiungere che in questa sede non s ritiene
opportuno descrivere nuovamente le caratteristiche salienti del criterio
utilizzato dal perito, dovendos operare un richiamo integrale a quanto
illustrato, seppure in modo sintetico, in atra parte della motivazione. Del
resto, il criterio delladifferenzacriticaé stato ampiamente esposto e spiegato
sia nella sentenza di primo grado che nella relazione scritta del prof.

D’ONOFRIO.

Cio che piuttosto interessa alla Corte € effettuare, innanzitutto, una
verificageneraledel risultati applicativi del criterio medesimo e sotto questo
profilo si rendono necessarie alcune considerazioni.

In primo luogo, occorre ancora ribadire che i valori analitici utilizzati dal

perito nell’ambito del criterio delladifferenzacriticarientravano nei limiti

della media generale della popolazione, cosicché tutte le modificazioni
individuate nellaperizia(ossiaprincipalmentelevariazioni inaumento oin
diminuzionede dati concernenti I’emoglobinael’ ematocrito) rappresentano

sostanziadmente dei casi di asseritaanormalitacircoscritti in un contesto di

normalita.

Questa prima osservazione € rilevante di per se stessa, ma appare
tanto piu significativa, ove si consideri che il prof. D’ONOFRIO ha
individuato situazioni di spiccataanomalianell’ applicazionedd criteriodella
differenzacriticasoloin relazione ad un numero molto limitato di giocatori.
Se, infatti, S prescindedallavautazionedel cass CONTE eTACCHINARDI,
di cui s tratterain modo piu approfondito nel prosieguo, ¢i S trovain presenza
di un panorama ben poco indicativo sotto il profilo probatorio acausadelle
seguenti circostanze:

1) perlamaggior partedegli atleti in questionei dati analitici, ingenerale,
equelli dei parametri ematologici, in particolare, non hanno registrato
anomalie di sorta o comunque alcuna anormalita concretamente
indicativa in senso accusatorio (s confrontino, sia nella relazione di
periziachenell’istruzione dibattimentale, i casi dei giocatori DI LIVIO,
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2)

3)

FERRARA, IULIANO, PADOVANO, PECCHIA, PERUZZI,
RAMPULLA, VIALLI e ZIDANE, dovendos osservare che talvolta
nella sentenza di primo grado s assiste, relativamente a tali atleti, ad
unasortadi enfatizzazione in senso accusatorio delle osservazioni del

perito).

Almenoinun caso deve essere evidenziatalapresenzadi unava utazione
erratadapartedd perito, il qualend corso dell’ ampiadiscussionesvoltas

nell’ istruzione dibattimental e ha correttamente riconosciuto |’ errore. 1

riferimento &, in particolare, alasituazione del giocatore AMORUSO:

nellarelazione di perizia e stato indicato un solo caso di superamento
delladifferenzacriticain forzadell’ aumento dell’ emoglobinadel 14%
induemes, individuato inrelazione a valoredi 15,4 di tale parametro
nell’ esame del 5.6.1997, mentre e stato chiarito cheil predetto valore
era, in reata, di 14,5 e che, di conseguenza, non vennero superate le
percentuali indicate dal perito. Solo per completezza, si deverilevare
chea Tribunaedi Torino esfuggital’ esistenzadi tale errore (cfr., infatti,
guanto scritto a pagina 259 della sentenzaimpugnata).

In altre situazioni ladiscussionetrail perito ed i consulenti di parte ha
permesso di giungere ad un ridimensionamento dei risultati dellaperizia,

come nel caso del giocatore BIRINDELLI. In ordine a questo atleta
nellarelazione il prof. D’ONOFRIO ha segnalato genericamente che
<<... la differenza critica é superata in almeno cinque occasioni ...

(cfr. I’elaborato scritto ala pagina 38)>>, precisando tuttavia che il

dato piu significativo <<... risiede nella coincidenza del punto di

massima escursione dell’ emoglobina (da 12,9 a 15,1 pari al 17,1%in
due mesi) con il pit basso valore di saturazione percentuale della
transferrina, al giorno 29.12.1997. In questa data la ferritina era 112.

Un dato isolato, ma peculiare, nel contesto di una discreta variabilita
ematologica ...(ibidem)>>. Durantel’istruzionedibattimentaleladifesa
haevidenziato cheil campionedi sanguerilasciato daBIRINDELLI il

10 ottobre del 1997, oltre ad essere stato analizzato dalla clinica
FORNACA di Torino, venne esaminato anchedal |aboratorio dellaBanca
del Sangue presso |’ ospedale MOLINETTE del capoluogo piemontese,

risultando un valore di emoglobina superiore a quello preso in esame
dal perito (piu precisamente: 13,4 anziché 12,9). Utilizzando, dunque,

il dato della Banca del Sangue, la percentuale di differenzarispetto a

successivo valoredi riferimento di 15,1 del 29.12.1997 sarebberisultata
del 13% circaenon s sarebbeverificato il superamento delladifferenza
critica. Occorre precisare che nellasentenzaimpugnatarel ativamente
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4)

al giocatore BIRINDELLI s & semplicemente osservato da parte del
Tribunale di Torino che <<... la differenza critica risulta superata in
almeno cinqueoccasioni ... (cfr. lasentenzaappellataallapagina259)>>.
Non é chiaro se il primo giudice non ha colto il significato della
precisazioneintrodottadalladifesa, oppure se, piu verosimilmente, non
hadato rilievo alamedesima a causadel fatto chei duevalori presi in
considerazione dal perito (12,9 e 15,1 di emoglobina) derivavano
entrambi daanalisi svolte presso il medesimo laboratorio (quello della
clinicaFORNACA), mentrelaricostruzione delladifesapresupponeil
riferimento arisultati di laboratori divers (Bancadel Sangueper il valore
di 13,4 eclinicaFORNACA per quellodi 15,1). Un’ osservazioneintal
senso ddl primo giudice compare, del resto, nellatrascrizioneddl’ udienza
del 28.6.2004 (lacitazionesi ritrovaancheallapaginal74 dell’ appello
presentato nell’ interesse del dottor AGRICOLA). Resta comunque il
fatto incontestabile che, utilizzando i dati analitici secondo il criterio
del favor rei (al di ladellaconsiderazione sulladiversitadei |aboratori
di provenienza, che sembrapiu chealtroformalistica), I’ unico episodio
significativo concernente il giocatore BIRINDELLI avrebbe dovuto
essere | etto in modo difforme da quanto risultanella perizia

Nelleintegrazioni allaperiziadd 2 settembre 2004 il prof. D’ONOFRIO,
rispondendo ad alcune censure avanzate dalle difese e dai consulenti di
partein merito alavaliditadel metodo delladifferenzacritica, hasvolto
alcune interessanti osservazioni, che meritano di essere citate
testualmente per laloro chiarezza: <<... il ricorso alla differenza critica
e stato introdotto nella Perizia come elemento di guida, di riferimento,
per mettere a disposizione del Giudice un criterio generale, il piu
possibile obiettivo e clinico, per I'interpretazione delle variazioni. Il
mutare del valore di emoglobina, al di fuori dei due casi particolari
analizzati successivamente, non € mai stato segnalato nella Perizia
come elemento isolato di sospetto sia che fosse inferiore o superiore
alladifferenzacritica: inaltri termini, al di fuori dei duecasi di CONTE
e TACCHINARDI, non € il singolo aumento che viene quantificato e
giudicato, ma I’andamento degli aumenti e delle diminuzioni, il loro
peculiareraggrupparsi nel tempo, il loro associarsi con modificazione
del parametri del ferro o con I’ effettuazione i controlli rawvicinati.
(...) Non e sostenibile, né mai da me affermato, che I’uso di
eritropoietina determini di norma modificazioni dell’ emoglobina
superiori alla differenza critica. Né, di conseguenza, che se é superata
la differenza critica si possa escluderel’intervento dell’ eritropoietina.
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(...) L’ obiezioneriguardante la non consecutivita degli esami trai quali
la differenza critica & superata non é fondata, in quanto la differenza
critica si definisce come differenza tra valori successivi non
necessariamente consecutivi. La consecutivita &€ ovwiamente funzione
del numero e della frequenza degli esami effettuati. Nel caso teorico di
un soggetto che passa da 13 a 16 g/dl di emoglobina in due settimane,
effettuando controlli ogni pochi giorni la differenza critica potrebbe
non esser mai superata in esami consecutivi. Quello che conta invece
e cheinun mesg, tra il primo e I’ ultimo controllo della sequenza, si
sarebbe verificato un aumento molto consistente. Naturalmente sono
importanti non solo gli aumenti, ma anchele diminuzioni di emoglobina
(...)- Uno stimolo crea una situazione in un senso, la sua cessazione
determina una variazione nel senso opposto: e sono entrambe degne
di considerazione ... (cfr. le suindicate integrazioni alle pagine 6, 7,
8)>>.
Comesi puo vedere, s tratta di affermazioni molto chiare e dotate di
un contenuto logico ineccepibile. Nel contempo, pero, si tratta di
osservazioni chedelineano i limiti del metodo utilizzato dal perito.
Infatti, le considerazioni appena riportate portano ad osservare: a) che i
singoli aumenti dell’emoglobinanon possono esseregiudicati veramente
significativi, se non in casi del tutto peculiari; b) che é rilevante
I’andamento degli aumenti come quello delle diminuzioni dei valori
ematologici, masolo seabbinati ad dtri elementi (i vaori del bilanciomarzide
— peraltro, soggetti a grande variabilita -, la reiterazione delle andig, il
raggrupparsi nel tempo,...), che non sono predeterminati, ma che, di volta
in volta, possono venire impiegati come elementi di ulteriore sospetto a
fronte delle variazioni dell’emoglobina; c) che non é possibile fare
riferimento al rapporto esistente tra valori consecutivi, a causa delle
motivazioni chiaramente spiegatedal perito, machenon vi eunaregola
precisa neppure in relazione ai valori successivi, poiché e del tutto
evidente che, disponendo di un numero elevato di esiti di laboratorio
effettuati nei confronti del medesimo soggetto in un arco di tempo
considerevole, la possibilita di andare a “pescare” senza una regola
definita due valori successivi superiori alla differenza critica influisce
enor memente sull’ esito della valutazione.

In buona sostanza, non vi e nessun dubbio che il metodo della differenza
critica non rappresenti un invenzione del perito e che questi 1o abbia
correttamente utilizzato nel contesto dell’ ampio quesito posto dal Tribunale
di Torino. Malavaliditain concreto di tale metodo — specie seriferito alle
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esigenze probatorie del processo penale — esce ridimensionata sulla base
delleaffermazioni dello stesso prof. D’ ONOFRI O, che, del resto, haval utato
il metodo stesso solo comeun criterio di carattere generale per il giudicante,
unaguidaper I’ interpretazione dei dati eventualmente adisposizione. E fino
aguesto momento, come abbiamo visto, il criterio fornito dal perito non ha
contribuito ad individuare nessun elemento di provadotato di una qualche
consistenza

Rimanendo ancora nell’ambito dell’ipotesi di somministrazione
cronicadellaeritropoietinaumanaricombinante formulatadal perito, appare
opportuno esaminareil caso del giocatore PESSOTTO, al qualeil Tribunae
di Torino e soprattutto il Procuratore Generale hanno attribuito unarilevanza
particolare.

Nellarelazione di periziail prof. D’ ONOFRIO ha osservato chela
situazione ematologica del predetto atleta, anche se connotata da una
variabilita generale apparentemente modesta e da una media ampiamente
nellanormaper emoglobinaed ematocrito, presentadivers elementi sospetti
legati a picchi di emoglobina, alla conta dei reticolociti ed alla ridotta
percentuale di saturazione della transferrina, precisando: <<... in tre
occasioni I’emoglobina arriva a un livello piu elevato della media: il
13.6.1995 (16,2), il 27.4.1996 (15,9) eil 14.10.1998 (16,2 con una salita di
1 g. in meno di tre settimane in piena stagione agonistica). Quest’ ultimo
picco di emoglobina potrebbe essere collegato con una conta di reticol ociti
particolarmente elevata (2,7%) registrata 40 giorni prima, il 7.8.1998.(...)
Dopo il picco del 14.10.1998 I’ emocromo viene ripetuto a distanza di soli
tredici giorni el’emoglobina risulta diminuita di 2 g/dl (14,1%), un calo
veramente importante, superiore alla differenza critica e non legato
apparentemente a variazioni dell’ attivita agonistica. Puo essere qui lecito
il dubbio della possibile sospensione di uno stimolo esogeno, prescritta in
seguito al riscontro di un valore eccessivamente alto. (...) La percentuale
di saturazione dellatransferrina éridotta a meno di 16% in 4 occasioni, in
cui la ferritina &€ sempre normale. Questo quadro pud essere indicativo di
insufficienza funzionale di ferro, come si verifica nelle condizioni di
eritropoies stimolata ...(cfr larelazione di periziaale pagine 59 e 60)>>.

Il Tribunale, commentando le risultanze della perizia, ha posto
I” accento soprattutto sull’ elemento della reiterazione in tempi brevi degli
esami del sangue di PESSOTTO, osservando: <<... il contestuale e
consistente aumento di emoglobina e di ematocrito, la inspiegabile
ripetizionerawicinata degli esami del sangue, la caduta di notevolelivello
registratain pochi giorni del valori di emoglobina e di ematocrito ela pro-
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gressiva riduzione della percentuale di reticolociti sono tutti elementi che
concordemente possono trovare adeguata spiegazione solo con la
somministrazionedi eritropoietina al giocatore nellafase della preparazione
estiva, somministrazione interrotta successivamente, magari proprio in
presenza del dato elevato di reticolociti. Soltanto cosi, oltretutto, si spiega
larichiesta di tale parametro nelleanalisi del 7 agosto e solo cosi si spiega
I’andamento di tutti i parametri interessati, prima consensualmente e
sensibilmente rivolti verso |'alto, secondo i tempi richiesti perché
I’ eritropoietina potesse esplicare i propri effetti e, dopo la sospensione
della stimolazone, tutti vel ocemente tendenti verso il basso. Il tutto seguito
dalla assidua monitorizzazione del giocatore, attraverso i tanti esami del
sangue rawicinati ...(cfr. la sentenza appellata alla pagina 263)>>.

Occorreaggiungerecheil primo giudice ha, inoltre, attribuito grande
rilievo alledichiarazioni del dottor AGRICOLA, secondo le quali, essendo
stato riscontrato nell’emocromo del 14.10.1998 un valore di ematocrito
piuttosto el evato (49,9%, ossiamolto prossimo al 50% previsto comelimite
massimo nel protocollo CONI “lo non rischio lasalute”), si provvide —su
consiglio del consulente ematologico prof. CAZZOLA — ad effettuare una
nuova verificadi laboratorio il 27.10.1998, acquisendo anche il parametro
della creatininuria. Contestualmente il dottor AGRICOLA consiglio
all’amministratore delegato della JUVENTUS di non aderire a predetto
protocollo del CONI, in quanto fondato sui valori di due parametri
(ematocrito ecreatininuria) ritenuti del tuttoinefficaci. Di conseguenza: <<...
se eévero quanto I’ imputato ha dichiarato e se & soprattutto vero che egli, a
distanza di circa sei anni, ancoraricordi esattamente come si erano svolti
i fatti a proposito delle analisi di Pessotto dell’ ottobre 1998 e comunque le
associ nel ricordo alla asserita inutilita ed inefficacia dei parametri sui
quali si basavala campagna del CONI sulla quale veniva chiestal’ adesione
delle societa calcistiche, vuol dire che non vi € una spiegazione diversa da
guellaindicata dal rappresentante della pubblica Accusa: Pessotto aveva
fatto uso di sostanze vietate e, cio nonostante, dai risultati relativi ai
parametri della campagna “ 1o non rischio la salute” egli risultava in
regola...(cfr. lasentenza appellataalapagina 267)>>.

Il Procuratore Generale nellasuarequisitoriaharipreso eribadito le
predette considerazioni, affermando che il caso di PESSOTTO individua
un’ipotes di somministrazione acutadi eritropoietinaumanaricombinante.
In particolare, rilevano sialanotevolereiterazione degli esami di laboratorio,
sialagiaaccennatarichiestadi ricercareil parametro dellacreatininuria. In
particolare, tale ultimo aspetto pud essere spiegato unicamente con riferimen-
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to adue scenari: <<... 1) AGRICOLA sospetta cheil calciatore sia dopato
e vuole vedere se si &€ emodiluito; 2) AGRICOLA sa di aver dopato il
giocatore e vuol e verificare come s comporta questo parametro menzionato
nella campagna ...(cfr. laterza parte dellarequisitoria alla pagina 57)>>.
Inoltre, laconsapevolezzade |’ avvenutasomministrazione dellaeritropoietina
umana ricombinante a PESSOTTO indusse il dottor AGRICOLA a
denunciare comeinefficaceil suindicato protocollo del CONI.

La Corte osserva che nel caso PESSOTTO si registra una evidente
sopravvalutazione dei risultati della perizia. Come abbiamo visto in
precedenza, il prof. D’ONOFRIO ha posto I’ accento sui seguenti aspetti
dellavicenda
1. I'atletapresenta costantemente valori ematologici nellanormacon una
variabilitamediamodesta;

2. il picco del valore dell’emoglobina del 14.10.1998 potrebbe essere
collegato conil valore alto di reticolociti del 7.8.1998;

3. I’emocromo vieneripetuto adistanzadi soli 13 giorni, facendo emergere
un calo dell’ emoglobina superiore alla differenza critica, in modo tale fa
rendere lecito il dubbio della possibile sospensione di una pregressa
stimolazione esogeng;

4. inquattro occasioni viene evidenziataunariduzionedellapercentualedi
saturazione della transferrina, situazione che pud essere indicativa di
insufficienzafunzionaedi ferro.

Comessi puo vedere agevolmente, il perito haindividuato unaserie
di dati, che giustificano, a piu, un sospetto di somministrazione cronicadi
eritropoi etinaumanaricombinante. Questo quadro di sospetto divienenella
sentenzaun contesto di utilizzo certo della predettasostanzavietata, mentre
nell’impostazione della pubblica accusa si giunge a parlare di
somministrazione acuta, cosicché e evidente chend primo caso leconclusioni
del perito sono state sopravval utatein modo consistente, mentre nel secondo
caso sono state persino stravolte. Cio € stato operato — nel primo e nel
secondo caso—non sullabase di elementi oggettivi e concreti di valutazione,
bensi sulla opinabile interpretazione logica dell’iniziativa del dottor
AGRICOLA di ripeterein tempi brevi I’emocromo dell’ atleta, effettuando
la monitorizzazione del parametro della creatininuria, che usualmente non
veniva mai controllato. In definitiva, il caso PESSOTTO deve essere
necessariamente ridimensi onato, in quanto appare caratterizzato unicamente
dagli elementi di sospetto che sono stati rilevati, in viagenerale, per tuttele
Ipotesi per lequali il perito haparlato di possibile somministrazione cronica
dellaeritropoietinaumanaricombinante.
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Veniamo, infine, ad esaminarei duecas piurilevanti, ossiaquelli dei
giocatori CONTE e TACCHINARDI, per verificare sein relazione a tali
atleti le conclusioni del perito, che ha parlato di uso praticamente certo di
eritropoietina umana ricombinante, possano essere condivise e in quale
misura.

Nellarelazionedi periziail prof. D’ONOFRIO haricordato, in primo
luogo, cherelativamente allasituazione del centrocampista CONTE é stata
osservata, in generale, <<... una variabilita ematologica globalmente
modesta, con valori medi di emoglobina ed ematocrito compatibili con la
norma, anche se stabilmente al di sopra della media generale. Il bilancio
marzale, con le eccezioni di cui si trattera subito oltre, mostra valori medi
di ferritina e saturazione percentuale della transferrina generalmente nel
limiti, in presenza pero di una variabilita significativamente superiore a
guella intraindividuale di un adulto maschio normale ...(cfr. I’ elaborato
scritto allapagina 39)>>.

Fattagquestapremessa, il perito hapresoin cons derazione due episodi
specifici, caratterizzati entrambi da una rilevante diminuzione iniziale
dell’ emoglobinaedell’ ematocrito e daun recupero rapido e consistente dei
predetti valori ematologici, ritenuto non fisiologico anche perché
accompagnato daanomalie nel dati del bilanciomarziale.

In particolare, il 23.5.1996 i giocatore in questione vennericoverato
all’ ospedale San Giovanni Battistadi Torino aseguito di un graveincidente
di gioco, cheavevadeterminato I’ insorgeredi un vasto ematomaal muscolo
quadricipite della coscia sinistra. Nel corso della degenza ospedaliera si
assistette ad una condizione di anemizzazione del soggetto, segnalatadalla
discesa dell’emoglobinadal valore di 14,3 g/dl (relativo alla primaanalisi
effettuata il giorno del ricovero) aquello di 12,8, g/dl del 24.5.1996 ed a
quello di 11,1 g/dl del 28 maggio, datain cui il giocatore venne trasferito
alaclinicaprivataFORNACA, presso laquale venne emessa una diagnosi
di “anemiada perdita ematica per versamento emorragico (circaun litro e
mezzo) intramuscolare”. Il perito ha precisato che <<... nella fase
immediatamente successiva a questo episodio si osserva un brusco
incremento della ferritinemia a 144, nettamente al di sopra dei valori medi
di questo soggetto. Sorprendente € in questa circostanza soprattutto il
recupero del livello di emoglobina, che passa da 11,1 (emocromo eseguito
al S Giovanni Battista il 28/5, prima del trasferimento) a 13,0 il giorno
successivo alla Clinica FORNACA. (...) Nei giorni successivi I’ emoglobina
resta costante sino al 4/6, poi passa a 16,2 il 20/6, con un aumento di 3 g/
d (22,7%) in duesettimanecirca ... (cfr. larelazione scritta alapagina
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40)>>. S etrattato, secondo il perito, di un aumento dell’ emoglobina non

riscontrabile come spontaneo e fisiologico della pratica clinica, cosicche,

<<...non essendo questo soggetto anemico, né carentedi ferro o di vitamine,
questo ulteriore aumento rapido e consistente fino a valori superiori alla
sua media precedente puo essere spiegato soltanto da uso di eritropoietina

(associata a ferro) o trasfusioni di globuli rossi ... (ibidem)>>.

Il secondo episodio concernente il giocatore CONTE si verifico il
6.12.1996, allorchei valori ematologici registrarono una diminuzione con
particolareriguardo all’emoglobinaches ridussea 13,1 g/dl rispetto ad un
valore di 14,6 g/dl ottenuto nell’ esame effettuato il 16.11.1996. A dettadel
perito, tale diminuzione non trovaal cunacausanelladocumentazioneclinica,
anche se esiste una corrispondenzatemporal e con un intervento chirurgico
a menisco, che avrebbe potuto favorire una perdita ematica (in effetti, il
9.10.1996 CONTE nel corso di una partita della Nazionale riportd una
distorsione a ginocchio, alla quale fece seguito I’intervento di cui sopra
eseguito il 15.11.1996). Il prof. D’ ONOFRIO ha aggiunto che nel caso di
specievenneregistrato anche un aumento molto consistente del valoredella
ferritina, dato veramente anomalo che indica la possibilita di una
somministrazionedi ferro per viaendovenosa. In questa secondaoccasione,
inoltre, <<...I’aumento della ferritina si associa a un vistoso calo di
sideremia e, soprattutto, della percentuale di saturazione dellatransferrina,
che scende a un valore di 3,8%: fenomeno apparentemente inspiegabile,
che potrebbe chiamare in causa un rapidissimo consumo di ferro per
stimolazione acuta dell’ eritropoies, quales verificanel pazienti con carenza
funzionale di ferro durante trattamento con eritropoietina...(ibidem alle
pagine 41 e 42)>>.

A proposito dell’ ultimaosservazioneriportata, € opportuno ricordare
cheil perito nellaparte generale del suo elaborato hatrattato ampiamenteil
temadellacarenzamarziae, distinguendo dueipotes ben diverse:

1. lacarenzarededi ferro, ches verificacon |’ esaurimento effettivo del
depositi del ferro e con il calo a minimo dellaferritinaplasmatica; in
tale ipotes si determina anche una diminuzione della percentuale di
saturazionedd latransferring, cherappresentaunindicatore molto valido
delladisponibilitadi ferro per laeritropoiesi, esprimendo laproporzione
di molecoledi transferrinasaturate dal ferro;

2. lacarenzafunzionale di ferro, che si verificaseil ferro, pur essendo
presente nel depositi dell’ organismo, non arrivaasufficienzaa midollo
0sseo per la produzione dei globuli rossi (pertanto, la carenza non é
reale); in questaipotes, di regola, lapercentuale di saturazione della
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transferrina diminuisce, mentre la ferritina assume valori normali o
persino elevati, dissociazione di valori che indica come il ferro, pur
essendo presente, non riesce ad essere tempestivamente trasportato
dal depositi al midollo.

Il perito ha aggiunto che la condizione rappresentata dalla carenza
funzionae di ferro e stata descritta per la primavoltain campo scientifico
nei pazienti con anemiadamalattierenali cronichetrattati con eritropoietina,
e che il test migliore per la diagnosi della carenza funzionale di ferro
costituito dallapercentual e di saturazione dellatransferrina.

Questag, insintesi, laricostruzione operatadal perito relativamente
a due episodi concernenti il giocatore CONTE. Si tratta, ora, di esaminare
le obiezioni difensive ele argomentazioni contenute nellasentenzaappel lata,
avendo curadi ignorare quanto piu possibiletutte e annotazioni polemiche
eriportare laquestione ai suoi caratteri essenziali.

Ma prima ancora € necessario ricordare che il perito nel corso
dell’istruzione dibattimental e haintrodotto un ulteriore dato di val utazione,
chein precedenzanon erastato rilevato. Il prof. D’ONOFRIO haaccertato
che in un esame del sangue di CONTE in data 29.5.1996 risulta un valore
del parametro dei reticolociti pari al 6%. Tale parametro € destinato a
calcolare la percentuale dei globuli rossi piu giovani e piu recentemente
prodotti dal midollo osseo (detti, appunto, reticolociti), che aumentano per
primi in caso di sollecitazione della funzione eritropoietica sia a livello
endogeno che esogeno. Ora, il perito al’ udienzadel 7.10.2004 haosservato
che una conta di reticolociti nella predetta percentuale in un soggetto con
un valoredi emoglobinapari a13 g/dl non & pensabile e rappresentaun atro
elemento di confermadelle conclusioni indicate nellaperizia.

Ledifeseedi consulenti di parte hanno sviluppato unalungaseriedi
obiezioni ai risultati dell’ opera peritale, che possono essere riepilogati nei
seguenti termini.

1. E’ necessario premettere che tutti i valori individuati dal perito
relativamente a CONTE rientrano nelle medie dei dati della
popolazionein generale.

2. Nellasuaanalis il perito non ha tenuto conto in modo adeguato
della circostanza che il giocatore in questione aveva subito un
infortunio molto grave ed un lungo periodo di inattivita, fattori
cheinfluirono certamente sull’andamento dei valori ematologici.

3. Neéllostesso modo non si évalutato che CONTE venne curato con
cortisonici, terapia che ebbe anch’ essa influenza sulle variazioni
dei dati concernenti, in particolare, I’emoglobina el’ematocrito.
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10.

Nel corso dell’istruzione dibattimentale sono state portate
all’attenzionedel Tribunalelerisultanzedi trecas clinici di soggetti
affetti da anemia, nel quali é stato possibile riscontrare aumenti
della emoglobina analoghi a quelli di CONTE e determinati in
modo certo ed esclusivo da una eritropoiesi endogena.

In uno del tre casi in questione, inoltre, i risultati delle analis
effettuate in due diverse occasioni evidenziano un valore del
parametro dei reticolociti superioreallapercentualeriscontratail
29.5.1996 per il giocatore CONTE, cosicche perderebberilievo il
dato di valutazione legato a tale parametro, che, del resto, non
avrebbe potuto essere utilizzato, poichéil relativorefertod’ analisi
non risultava sottoscritto e poiché concerneva un parametro
ematologico diver so da quello dell’emoglobina, cheil perito aveva
assunto come il piu rilevante ai fini della risposta ai quesiti del
giudice.

Il perito, contrariamente a quanto aveva fatto per altri giocatori, non
haritenuto di eliminare gli emocromi di CONTE effettuati tral’ aprile
ed il maggio del 1996, nonostante che recassero un valoredel parametro
MCHC (concentrazione eritrocitariamediadi emoglobina) fuori range
(inparticolare, superiori al valoredi 35) e, quindi, verosimilmentefrutto
di errori analitici dovuti aproblemi di calibrazione delle apparecchiature.
L’ incremento del valore dellaferritinariscontrabile nel primo episodio
che concerne CONTE appareriferibileal riassorbimento dell’ ematoma,
come riconosciuto anche dal Perito nel corso dell’istruzione
dibattimentale (udienzain data 1.7.2004).

Sempre relativamente al primo episodio occorre osservare chelo staff
medico della JUVENTUS non aveva comunque alcun interesse a
somministrare la eritropoietina umana ricombinante al predetto
giocatore, poichélastagione sportivavolgevaa termineel’infortunio
di CONTE avvenne proprio durante la partita finale della Coppa dei
Campioni, che era destinata a chiudere gli impegni agonistici della
squadra.

Per quanto concerne, invece, il secondo episodio relativoaCONTE, le
anomalieriscontrate nel dati delleanalis trovano unavalidaspiegazione
nel fatto cheil predetto giocatore poco dopo I’ infortunio venne col pito
da una grave forma di artrite settica, che determind un processo
infiammatorio cospicuo, come é stato riconosciuto anche dallo stesso
perito.

Esiste una insanabile contraddizionetrale conclusioni del peritoela
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sentenza impugnata per quanto concerne la collocazione nel tempo
della ipotizzata somministrazione al giocatore CONTE della
eritropoietina umana ricombinante. Il prof. D’ONOFRIO ha
costantemente fatto riferimento ad una somministrazione successiva
agli infortuni con finditadi accelerazionede recuperoinvistadi impegni
agonistici futuri. Il Tribunale di Torino ha, invece, ritenuto preferibile
collocarelasomministrazione dellasostanzaproibitain epocaanteriore
agli infortuni e per esigenze connesse ancheallo svolgimento dellegare
incui s verificarono gli infortuni in questione.

Occorre aggiungere, prima di procedere alla valutazione degli
argomenti in discussione, cheil perito, ad eccezionedel profilo concernente
I’ artrite setticadi CONTE nel secondo episodio, harespinto |e osservazioni
dei consulenti delle difese ed haconfermato, nellasostanza, lavaliditadelle
conclusioni contenute nella perizia, osservando, in particolare, che<<... il
sospetto di utilizzo di eritropoietina (o, in seconda ipotesi, di trasfusioni)
comesupporto“ acuto” insingoli episodi € stato rafforzato sia dai contributi
della Difesa, che hanno definitivamente dimostrato la differenza tra gli
andamenti osservati in questi specifici casi e quelli noti dall’ esperienza
clinica edalla scienza medica, sia dall’ approfondimento di analisi che
hanno consentito ... (cfr. le* Note sui documenti prodotti dallaDifesadurante
I’ Udienza del 20 settembre 2004" alla pagina 18)>>.

Come si e visto, la difesa ha proposto numerose obiezioni alle
conclusioni del perito in merito allasituazione del giocatore CONTE etali
censure hanno avuto riguardo sopratutto a primo del due episodi presi in
considerazione, che appare indubbiamente il pit significativo in relazione
alarilevanza delle anomalie riscontrate nell’ ambito della perizia. Si deve
aggiungere che gli argomenti introdotti dalle difese sono stati oggetto di
lunghe discussioni tra gli esperti, nonché di un’ampia analisi da parte del
Tribunale, che le ha totalmente respinte riconfermando piena fiducia
nell’ opera del prof. D’ONOFRIO. E, dunque, opportuno riesaminare gli
argomenti principali, a finedi verificarnel’ eventua erilevanza.

In primo luogo, € necessario osservare che non puo essere attribuita
particolare rilevanza ai tre cas clinici presentati dalla difesa nel corso
dell’istruzione dibattimentale, al fine di dimostrare che il recupero di
emoglobinaevidenziato in CONTE rappresento lareazione dell’ organismo
ala condizione di anemia, in cui il predetto giocatore era caduto dopo
I’infortunio, e che la stessa venne determinata da un meccanismo di
eritropoiesi endogena, riscontrabile anche nei tre soggetti di riferimento
certamente non curati tramite somministrazione esogenadi eritropoietina.
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Come é stato osservato correttamente dal perito, dal Tribunale e dal
Procuratore Generale, € impossibile (o comunque molto difficile) stabilire
unavalidacomparazionetrale situazioni dei pazienti in questione equelladi
CONTE. In buona sostanza, I’ argomento della difesa, pur non essendo del
tutto privo di significato, assume sostanzialmente un val ore neutro, poiché
I”impossibilitadi comparazione non consente nédi considerarlo favorevole
dlates difensiva, nédi utilizzarlo in senso accusatorio.

Molto piuinteressante &1’ argomento che concernei valori fuori range
del parametro MCHC, che, essendo presenti intutti gli esami di CONTE nel
periodo incriminato, avrebbero dovuto - secondo ledifese—indurreil perito
anon prenderein considerazione gli emocromi in questione, come del resto
venne fatto per atri giocatori. Questi tesi difensiva é stata respinta dal
Tribunale di Torino sulla base di due considerazioni: a) in primo luogo,
CONTE presentava costantemente valori di MCHC superiori allanorma, il
che fa pensare non ad un errore di laboratorio, bensi ad una caratteristica
peculiare dell’ organismo del predetto atleta; b) ancheipotizzando un errore
di calibrazione delle apparecchiature eriducendo i valori del 4,4% indicato
dal perito come percentuale massmadi sovrastima, ci s dovrebbe comunque
confrontare conincrementi di emoglobinanon spiegabili in modo fisiologico.
Tali osservazioni sono state riproposte dal Procuratore Generale nella
requisitoria, laddove ha osservato che <<... il perito non ha affatto detto
cheil valore alto di MCHC rende inutilizzabile |’ esame: ha precisato che
essendo I’MCHC un parametro di stabilita analitica valori alti possono
ripercuoters sull’ emoglobina chenerisulta pit 0 meno sovrastimata. . ... (cfr.
larequisitoriaalla pagina 32 dellaterza parte)>>.

Ora, laCorteosservacheleargomentazioni delladifesa sui valori
fuori range del parametro MCHC non possono essere liquidate
frettolosamente. Scorrendoi valori del predetto parametronella“tabella
dei dati ematologici e del bilancio marziale” di CONTE, chefa parte
dell’allegato 2 della perizia D’ONOFRI O, si pu0 vedere come vi siano
anchenon pochi valori nellamedia, cosicchenon parecorretto sostenere
chel’atletain questione avesse costantementeun MCHC fuori nor ma.
I'n secondo luogo, risponde al vero la circostanza cheil perito, allorche
s einteressato della questione legata alla concentrazione di valori alti
di emoglobinain determinati periodi tempo, ha esplicitamente escluso
dalla suavalutazionei dati relativi ai mes daaprile a giugno del 1996,
in quanto verosimilmente caratterizzati da errori analitici (cfr. la
relazionedi perizia, nonchélenotedel 7.10.2004 alla pagina 4). Non ¢,
pertanto, chiaro il motivo per il quale non sia stata adottata una solu-
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zione analoga nel caso di specie.

Se, dungue, i valori del parametro MCHC del periodo checi interessa
non sono attendibili, tanto chei relativi emocromi non sono stati presi in
considerazione dal perito per la individuazione di uno degli “indizi” di
somministrazione cronica della eritropoi etina umana ricombinante, non ha
alcun senso e, soprattutto, alcun valore probatorio utilizzarli per laprovadi
un caso di somministrazione acuta, giungendo persino a rifare i calcoli
dell’ emoglobina, come é stato fatto nella sentenzaimpugnata

Il secondo argomento di grande rilevanza € quello che concerne
I"interessedellaJUV ENTUSalasomministrazione dellaeritropoietinaumana
ricombinante ad un atleta a stagi one agoni stica terminata.

Ricordiamo brevemente cheil perito nelleintegrazioni del 2.9.2004
harisposto al’ obiezionedifensiva, osservando che<<... il calciatore CONTE
al momento dell’infortunio del mese di maggio 1996 era in procinto di
partecipare ai Campionati Europel con la Nazionale ed era considerato
una pedina molto importante per |’ allenatore SACCHI, che auspicava, come
risulta dalla stampa sportiva, un suo recupero rapido ...(cfr. le suddette
osservazioni ala pagina 15)>>. E sulla scorta di tale puntualizzazione il
prof. D’ONOFRIO ha concluso che in questo, come negli altri cas di
somministrazione acuta, laeritropoi etinaumanaricombinante venne utilizzata
dopo I'infortunio al fine di conseguire un rapido recupero dell’ atletain vista
di impegni agonistici futuri.

Come sappiamo, su questo aspetto dellavicendail primo giudice si
ediscostato in partedalle conclusioni del perito. Facendo, infatti, levasulla
considerazione del prof. D’ONOFRIO che la eritropoietina umana
ricombinante <<... non provoca reazioni organiche immediate e comincia
a produrre i suoi effetti dopo alcuni giorni e inizialmente soltanto con
I’aumento dei reticolociti ...>>, il Tribunale di Torino ha sostenuto
<<...come non sia affatto detto che Conte, che cingue o sei giorni dopo
I"infortunio, ecioétrail 27 eil 29 maggio, aveva giaregistrato un fortissmo
incremento di emoglobina di grammi 3.4, dovesse necessariamente aver
cominciato ad assumereeritropoietina solo dopo I’ infortunio. Gli studi citati
dal perito, anzi, dimostrerebbero il contrario, salvo ad ipotizzare un
trattamento a dosi massiccedi eritropoietina alquanto improbabile, e percio
il giocatore potrebbe aver iniziato la “ terapia” ben prima ein previsione
della finale della Coppa dei campioni ed aver continuato a risentire degli
effetti delle somministrazioni di eritropoietina anche dopo I’infortunio,
magari proseguendo in tale pratica vietata per accelerare i tempi della
ripresa, essendos intanto verificato |’ evento emorragico. ...(cfr. lasentenza
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appellataale pagine 220 e 221)>>.

Sul punto devono essere registrati anche i contributi ulteriori della
difesaedellapubblicaaccusa.

In particolare, i difensori del dottor AGRICOLA hanno fatto presente
che CONTE nel primo esame del sangue effettuato dopo il ricovero
al’ ospedae MOLINETTE il 23.5.1996 presentavaun vaore di emoglobina
di 14,3 g/dl, del tutto rientrante nella norma. Tale esito analitico si pone,
dunque, in netto contrasto con la tesi del tribunale, secondo cui la
somministrazione della eritropoi etina umanaricombinante sarebbeiniziata
molto tempo primadell’ infortunio e in vista degli impegni della Coppadei
Campioni, perche, secosi fosse, il 23 maggio dd 1996 —giorno ddl’ infortunio
avvenuto proprio durante la finale di Coppa — I’emoglobina di CONTE
avrebbe dovuto presentare un valore molto piu alto a causa del prolungato
utilizzo della sostanzavietata.

Dal canto suo, il Procuratore Generale haritenuto di introdurre un
ulteriore motivo di riflessione, osservando testualmente: <<... secondo la
difesala prova della non somministrazione di eritropoietina si ricaverebbe
dal fatto che quando CONTE fa ingresso all’ ospedale — dopo I’ incidente e
dopo il versamento di sangue— ha valori di emoglobina normali. La difesa
tecnica dell’imputato sostiene, d' altra parte, che I’ entita dell’ ematoma s
aggiraintornoaunlitro emezzo di sangue(...). Maci s chiede: € normale
che CONTE abbiavalori “ normali” dopo un siffatto ver samento di sangue
guando arriva in ospedale? Le ipotesi sono due: o questo litro e mezzo di
sangue era molto meno (...) e poi ha continuato a sanguinare fino ad
anemizzars in ospedale, oppure era vero il litro e mezzo e allora quando
arriva in ospedale i valori “ normali” dimostrano che senza I’ ematoma
I” emogl obina doveva partire da almeno 19 gr./dl. L’ argomento della difesa
e una fantastica prova della somministrazione di EPO perchéil valore 14,3
non scaturisce da un normale esame di controllo della idoneita, ma é il
risultato di una anemizzazionein corso. E sel’ emoglobina era cosi alta da
attestarsi su valori nella norma a seguito dell’emorragia e il valore dei
reticolociti era basso slamo in una situazione off owero di stimolazione
avvenuta almeno tre settimane prima ...(cfr. larequisitoria alla pagina 31
dellaterza parte)>>.

Sequesto éil quadro, assai variegato, delle posizioni edegli argomenti
delleparti, non si puo fareameno di osservare chelapovertaprobatoriadel
metodo indiretto di accertamento dei fatti conduce allaformulazione delle
ipotesi piu varie, proprio perché mancano delle delimitazioni concrete ed
oggettive acui fareriferimento.
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Il Procuratore Generale, ad esempio, forzando i risultati dellastessa
perizia, ha sostenuto non solo che la somministrazione della eritropoietina
umana ricombinante avvenne in epoca antecedente all’ infortunio, ma che
primadi taleeventolesivoil valoredell’ emoglobinadi CONTE dovevaessere
fortemente fuori norma, tanto da attestarsi verosimilmente sui 19 g/dl. S
trattadi un’ipotesi del tutto sfornitadi conforto scientifico, indimostrataed
infondata. Il processo di anemizzazione di CONTE é stato, infatti,
compiutamente ricostruito dal prof. D’ONOFRIO, valutando che il
versamento di sangue e laformazione dell’ ematoma determinarono il calo
dell’emoglobina dal valore di 14,3 del giorno dell’infortunio, a quello di
12,8 del giorno successivo, aquellodi 12,3 del 25 maggio €, infine, aquello
di 11,1 del 28 maggio. Si deve aggiungere cheil 27.4.1996, ossia meno di
un mese primadel’ infortunio, I’ emoglobinadi CONTE presentavaun vaore
di 15,3, cosicche appare arduo ipotizzarein modo serio chetale val ore possa
essere effettivamente lievitato a 19 e crollato a 14,3 nel giro di poche
Settimane.

Anche le ricostruzioni del perito e del Tribunale di Torino
prestano il fianco ad alcune critiche soprattutto di caratterelogico. In
particolare, la prima non tiene conto che le grandi squadre di calcio
vedono quas con fastidio gli impegni del propri giocatori in favore
della Nazionale e che ben difficilmente sarebbero disponibili ad
intraprendere pratiche illecite nell’ esclusivo interesse di competizioni
aloroestranee. Senza contarechein uno scenario comequelloipotizzato
dal prof. D’ONOFRIO sarebbe inevitabile intravedere un
coinvolgimento dei vertici della Nazionale italiana di calcio nella
somministrazione della eritropoietina umana ricombinante,
coinvolgimento che non fa assolutamente parte dell’impostazione
accusatoria. Proprio per questo motivo il Tribunaledi Torino haritenuto di
collocare I’ utilizzazione della sostanza proibita in un epoca antecedente
rispetto all’infortunio. Ora, questa soluzione €& indubbiamente tale da
risponderein modo logico all’ obiezione appenaformulatanei confronti della
ricostruzione del perito, ma, nel contempo, non tiene conto del fatto cheil
giorno dell’infortunio I’emoglobina di CONTE aveva un valore del tutto
normale, il che non &€ compatibile con la tesi della somministrazione
antecedente e prolungata della eritropoietina umana ricombinante. Tanto &
vero cheil Procuratore Generale nellasuarequisitoria, come abbiamo visto,
ha ipotizzato (senza fondamento) un precedente valore di emoglobina
estremamente alto, per giustificare gli esiti ematologici del primo esamein
data 23.5.1996.
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A benvedere, il temarappresentato dal primo episodio del giocatore
CONTE é caratterizzato da un coacervo di incongruenze, che lo rendono
particolarmente difficile dainterpretare.

La tesi della somministrazione della eritropoietina umana
ricombinantein epocaprecedented |’ infortunio s scontracon laconstatazione
cheil valore dell’ emoglobinadel 23 maggio € normal e e chetale parametro
registraaddiritturaunadiminuzionerispetto al’ emocromo precedente, ossia
quellodel 27 gprile. Tale ultimacircostanzasembra, inoltre, in contraddizione
con |’ affermazione, secondo laqualel’ azione lentadellaeritropoietinaumana
ricombinante presuppone unastrategiadi utilizzazione programmatain tempi
lunghi.

Lates dellasomministrazionein epocasuccessivaall’infortunio (ea
scopi di pronto recupero) sconta, invece, la mancanza di un interesse ad
agire, sia per quanto gia detto in precedenza in merito ai rapporti tra le
squadre di club e la Nazionale, sia perché la previsione di unainidoneita
piuttosto prolungata dell’ atleta in questione non concedeva molto spazio
allapossibilitadi unaripresaacceleratadell’ attivitaagonistica.

Rimane, in definitiva, un unico dato davalutare con attenzioneed e
quello concernenteil valorede parametro dei reticolociti, che nell’ emocromo
effettuato da CONTE in data 29.5.1996, secondo il perito, appare <<...
troppo el evato per essere spontaneo, sia pureinfasedi recupero ematologico,
per un soggetto che nello stesso referto ha 13,0 g/dl di emoglobina ... (cfr.
le note del 7.10.2004 alla pagina 12)>>. Occorre ricordare che il dato in
guestione é stato ritenuto estremamente importante dal Tribunale di Torino,
che, dopo aver ricordato in proposito che nel protocollo CONI “lo non
rischio la salute 2000” veniva considerato patologica una percentuale del
reticolociti superiore a 2%, ha affermato testualmente: <<... il parametro
del reticolociti riportato nelle analisi del giocatore Conte del 29 maggio
1996, dungue, indica con innegabile evidenza che il calciatore era stato
sottoposto a stimolazione eritropoietica esogena e solo in questo modo s
spiegal’ enorme quantita di reticolociti prodotta dall’ organismo. Tale dato
dei reticolociti, oltretutto, a dimostrazione ulteriore che non vi e stato alcun
possibileerrore, eindirettamente confermato dalla altrettanto straordinaria
risalita di emoglobinafatta registrare da Conte nel periodo immediatamente
successivo, perché dal valore di 13 g/dl del giorno 29 maggio, il giocatore
ha fatto solo un piccolo passo avanti dopo cinque giorni (13.2 g/dl il 4
giugno), ma nei 16 giorni successivi ha realizzato un balzo davvero
prodigioso, comesi €ampiamente chiarito...(cfr. lasentenzaappellataalla
pagina224)>>.
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Inrealtd, il dato in questione assume un’importanzamolto minore di
guellaindividuatanellasentenza, tenuto conto che s trattadi un elemento di
val utazione che non e stato sottoposto ad adeguataverifica, a finedi stabilirne
I’ attendibilita. Tanto & vero che lo stesso prof. D’ONOFRIO sul punto
fornisce un giudizio molto piu prudentedi quello del primo giudice, parlando
genericamente di ulteriore indizio di stimolazione eritropoietica non
fisologica S tratta, in altri termini, di undatoisolato, a qualeverosmilmente
estato attribuito unrilievo eccessivo in considerazione del fatto chelaconta
dei reticolociti non rappresentavaall’ epocaun esamedi routine, cosicchela
suapresenzanell’emocromo di CONTE hadeterminato il sospetto chefosse
il frutto di unainiziativaanomaladi controllo afronte dell’ esercizio occulto
di una praticavietata.

Per quanto attiene al secondo episodio in ordine di tempo,
I’interpretazione dei dati processuali appare molto meno problematica.

Comesi éaccennatoin precedenza, CONTE riporto in data9.10.1996
un infortunio in una partita della Nazionale di calcio; dopo un periodo di
tempo, in cui vennetentataunariabilitazione, in data15.11.1996 il predetto
giocatore venne sottoposto ad un intervento a menisco in artroscopia. |l
giorno successivo |’ esame del sangue evidenzio un valore di emoglobina
pari a 14,6 g/dl, che diminui fino araggiungere il valore di 13,1 g/dl nel
successivo esame del 6.12.1996. Gia s e detto cheil perito haindividuato
indici di somministrazione acuta di eritropoietina umana ricombinante in
talune anomalie del bilancio marziale (piu precisamente: in un aumento
notevole dellaferritinaassociato ad un calo dellasideremia).

Ora, laCorteritiene chel’ argomentare ddl perito non sia, innanzitutto,
in linea con lametodol ogia posta alla base dell’ accertamento peritale. Nel
casodi specie, infatti, il punto di riferimento é stato individuato esclusivamente
nel valori di alcuni parametri del bilancio marziale (tral’ altro, soggetti a
spiccata variabilita) e non in quelli dell’emoglobina, posto cheil calo del
valori di tale parametro dal 16 novembre al 6 dicembre non fu neppuretae
dasuperare ladifferenza critica, ossia quella percentuale del 13% indicata
dallo stesso prof. D’ ONOFRIO (peraltro, non venne neppure superata la
percentuale del 12% relativa all’ ematocrito). In secondo luogo, nelle
conclusioni della perizia s afferma molto chiaramente che nelle ipotesi
concernenti CONTE e TACCHINARDI I’ asserita somministrazione acuta
di eritropoietina umana ricombinante sarebbe desumibile in modo
praticamente certo dallarapiditadegli aumenti di emoglobina. Manel secondo
episodio riguardante CONTE si assiste, al contrario, ad un calo
dell’emoglobina, il che non sembracompatibile con lasomministrazione eso-
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genadella predetta sostanza proibitain modalita acute.

Occorre aggiungere che lo stesso perito ha pienamente concordato
coni consulenti delladifesanel senso cheleanomalie del dati del bilancio
marziale potrebbero essere spiegate con I’ insorgere di una grave forma di
artrite settica, che, secondo le dichiarazioni del dottor AGRICOLA, colpi il
giocatore successivamente all’intervento al ginocchio. Nella sentenza
impugnata il Tribunale di Torino ha espresso alcune perplessitain merito
alla effettiva sussistenza di tale patologia, di cui non esiste una
documentazione medica, nonché sulla credibilita del dottor GIOANNINI,
che ebbe in cura CONTE per tale forma inflammatoria e che ha deposto
nell’istruzione dibattimentale di primo grado confermando la versione
dell’imputato. Ora, laCorte osservachelerisultanze processuali confermano
con ragionevole certezza I’ insorgenza della complicazione rappresentata
dall’ artrite settica, di cui, del resto, il dottor AGRICOLA parld anche
nell’udienza del 17 giugno 2003, ossia in un momento decisamente
antecedented |’ effettuazione dellaperizia, alorchel’ attenzione dellapubblica
accusa e dei suoi consulenti non era per nulla appuntata sugli esiti degli
esami di CONTE, ma semmai su quelli df DESCHAMPS e di DI LIVIO.
Inoltre, il Tribunaledi Torino non haritenuto di tacciaredi falsatestimonianza
il prof. GIOANNINI, che all’ epocadel fatto era Direttore della Clinica per
le malattie infettive dell’ Universitadi Torino e che, fino a prova contraria,
non sembra essere un soggetto disposto a mettere in gioco la propria
reputazionedichiarandoil falsoin un processo pende. Infine, poiché CONTE
ripresel’ attivitaagonisticasoloil 13.4.1997, appare problematico i potizzare
una somministrazione acuta di eritropoietina umana ricombinante afini di
pronto recupero dell’ atleta.

Si tratta, a questo punto, di affrontare I’ esame della posizione
concernente il giocatore TACCHINARDI, la cui situazione ha attratto
I attenzione del perito e del giudicante in relazione a due episodi specifici.

Nel primo caso s éfatto riferimento ad un calo dell’ emoglobina, che
dal 10 gennaio a 2 febbraio del 1996 passo da 14,5 g/dl a13,4 g/dl con un
successivo recupero molto consistente, posto che in dieci giorni il valore
dell’emoglobina aumento a 15,9 g/dl con superamento della soglia della
differenzacritica. Secondo il perito, <<... una siffattaripresadi 2,5g/dl in
dieci giorni non efisiologica né natural e, neanche come eventual e risposta
ad una terapia marziale: anche nei pazienti con gravissima anemia
sideropenicatrattati con dosi massimali di ferrolarisalitaedi 2grammiin
3-4 settimane. Per spiegarla si puo ipotizzareil ricorso a una terapia con
eritropoietina a dos piene o atrasfusioni di globuli rossi: la prima ipotesi
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sembra piu coerente con la stabilita dei risultati ottenuti nei mesi successivi
...(cfr. larelazione di perizia alla pagina 64)>>. Sempre nell’ambito
dell’ elaborato scritto il prof. D’ONOFRIO ha ricordato che |'atleta in
guestione venne colpito da una broncopolmonite virale, diagnosticata il
7.2.1996, che ne determino I'inidoneita agonistica, concludendo che la
predetta patol ogia e la sospensione degli allenamenti non rappresentd una
causadi anemizzazione, mentrelaterapiaabasedi cortisone (chefu effettuata
nei confronti del giocatore) pote determinare emorragie gastriche in un
Soggetto gastroepatico.

Il secondo episodio individuato dal perito come degno di nota si
verificoil 15.10.1997, dlorche TACCHINARDI vennericoveratoin ospedae
con unadiagnosi di “melena ed ematemesi dopo assunzione di FANS’. In
data17.10.1997 I’emoglobinadel predetto atletaavevaunvaoredi 13,7 g/
dl, che aumento sino araggiungereil livello di 15,3 g/dl il 4.12.1997.

Ora, la Corte osserva che il secondo episodio non assume alcun
significato sostanziae, tenuto conto chenon s assiste neppure a superamento
delladifferenzacritica, cheil perito haposto allabase dei suoi accertamenti.
Del resto, lo stesso prof. D’ ONOFRIO non ha annesso soverchiarilevanza
al fatto sotto il profilo dell’ entita del recupero, tanto & vero che nelle note
del 7.10.2004 ha precisato che I’aumento dell’ emoglobina avvenuto
successivamente <<... al sanguinamento gastroenterico é effettivamente
contenuto, ma, osservando |’intero quadro clinico e laboratoristico,
interessante la simultanea rapidita del recupero agonistico ...(cfr. le note
citate allapagina 16)>>. Ed ancheil Tribunale di Torino ha posto I’ accento
sul recupero dell’ atleta, che, pur essendo stato dichiarato non idoneo per il
periododi dieci giorni, preseparte attivaad unapartitadi Coppadei Campioni
disputataallaJUVENTUSII 22.10.1997.

Inrealta, il recupero agonistico di TACCHINARDI nonfu, poi, cosi
fulmineo ed anomalo, mal’ episodio e stato sopravval utato verosimilmente
anche per altri aspetti. In primo luogo, perchéil ricovero ospedaliero del 15
ottobre fu determinato da un abuso di farmaci, il che ricollega il fatto al
primo profilo dell’imputazione di frode sportiva. In secondo luogo, nella
sentenza di primo grado é spiegato in modo molto esauriente che I’ atleta,
esaminato nel corso delleindagini preliminari, ebbeadichiararecheil malore
era stato la conseguenza dell’ ingestione di una bibita ghiacciata. Ma, se &
vero che contalerispostaTACCHINARDI volevanascondere qual che cosa,
e altrettanto evidente che I’ obiettivo della falsita riguardo, semmai,
I"assunzionedi FANS.

Ancheinordineal primo episodioritornail temadel rapido recupero
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agonistico, poiché TACCHINARDI, dichiarato nonidoneo fino a 5.4.1996,
riprese |’ attivitail 20 marzo occupando lapanchinain unapartitadi Coppa
dei Campioni. Main questo casoil fatto meritaun approfondimento maggiore
per la presenza, come € gia stato ricordato, di un aumento del valore
dell’ emoglobinatale dasuperareladifferenzacritica.

Il Tribunale di Torino haattribuito granderilevanzaallacircostanza
chele spiegazioni forniteda consulenti delladifesain merito allasituazione
riscontrata nel primo episodio di TACCHINARDI non hanno trovato
adeguate conferme nellerisultanze processuali. Occorrericordare brevemente
che i predetti esperti avevano spiegato le anomalie del caso, facendo
riferimento, per un verso, allasomministrazione di preparati abasedi ferro
In un soggetto affetto daanemiasideropenicae, per atro verso, al’ assunzione
di un prodotto cortisonico qualeil BENTEL AN nel corso dellaterapiacontro
labroncopolmonite. Il primo giudice haosservato, in viadi estremasintes
(maatale proposito |a sentenza € ampiamente motivata):

1. chel’utilizzodel BENTELAN non appare nelladocumentazioneclinica
dell’ atleta e non giustificherebbe comunque la risalita del valore
dell’emoglobinariscontratanei referti di laboratorio;

2. cheTACCHINARDI non eraaffetto daanemia sideropenica, posto che
negli emocromi dell’ epoca risulta normale il parametro MCV (valore
globulare medio), come é stato precisato anche dal perito nelleintegrazioni
del 2.9.2004;

3. che, di conseguenza, lasomministrazionedi ferro avrebbeinciso sul valore
della ferritina e non su quello dell’emoglobina e che in ogni caso anche
I’ assunzionedi ferro in un soggetto anemico non avrebbe potuto determinare
unarisalitacosi consistente del valore dell’ emoglobina.

In buonasostanza, € possibile dire cheil primo episodio concernente
TACCHINARDI é stato caratterizzato daintense discussioni trail perito ed
i consulenti delladifesa, tanto évero chel’ eco di tali dispute riappare anche
nell’ atto d’ appello presentato nell’ interesse del dottor AGRICOLA enella
requisitoria del Procuratore Generale (ovviamente con considerazioni del
tutto discordanti tra loro). In realta, non vi & dubbio che ci troviamo in
presenzadi unasituazione di non facile definizione, che haportato il perito
ad esprimersi nel seguenti termini: <<... € uno dei cas piu difficili da
ricostruireeinterpretare per la presenza di condizoni morbose sovrapposte
che possono aver modificato il quadro ematologico. E’ perd anche uno dei
piuricchi di anomalieinteressanti inrapporto al terzo quesito del Giudice.
| valori ematologici di questo atleta, pur non superando in media quelli
della popolazione normale di riferimento, mostrano diverse peculiarita,
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per I’ alternanza di brusche diminuzioni ripetute etransitorie di emoglobina
e risalite subitanee e mantenute, come anche per la frequenza delle
alterazioni del bilancio marziale e per un andamento diversificato nelle
diverse stagioni agonistiche. L’ atleta pud essere considerato periodicamente
affetto da sideropeniain fase pre-anemica, latente o pre-latente, da attribuire
con verosimiglianza almeno in parte a perdite ematiche da lesioni gastriche
(...)irilievi piuimportanti riguardanoi cali di emoglobina, chenonarrivano
mai a livelli di anemia conclamata, e le successiverapiderisalite, di cui la
documentaz one clinica fornisce spiegazioni limitate e parzali. Dal punto
di vista del bilancio marzalela valutazione é difficile, perché sicuramente
episodi di sanguinamento gastrico si sono succeduti a somministrazioni di
ferro, le quali comunque, per il loro potenziale effetto gastrolesivo,
presentano problematiche particolari in pazienti con patologie dello
stomaco, Una considerazione analoga vale per la somministrazione
terapeutica di cortisonici e anti-infiammatori non steroidei ... (cfr. la
relazione scrittaalapagina62)>>. E persinoil Tribunaledi Torino, riferendo
in merito alle osservazioni dei consulenti delladifesa, hadovuto riconoscere
di trovars in presenzadi unasituazione* fortemente confusa” (cfr. lasentenza
appellataalapagina240).

Una forte confusione complessiva che, come abbiamo visto, ha
determinato gli esperti aformulare ipotesi diverse, in ordine ale quali si &
sviluppataun’intensadiscussione. Un esempiotrai molti appare significativo.
Nell’ atto di impugnazione presentato nell’ interesse del dottor AGRICOLA
s eosservato chenell’ emocromo del 16.2.1996 i1 valore dell’ emoglobinadi
TACCHINARDI, chein precedenza era salito in modo consistente, risulta
diminuito, seppuredi poco (dal5,9 a15,6), circostanzaritenutaincompatibile
con lafase di carico derivante dalla somministrazione della eritropoietina
umana ricombinante. Nella requisitoria il Procuratore Generale, a questo
proposito, hascritto chelacircostanzasegna ataaladifesanon esignificativa,
<<... posto che dovrebbe completarsi con la specificazionedi questa “ fase
di carico” in termini di — quantita di epo somministrata, - modalita di
somministrazione, - tempi e frequenza della somministrazione, - in presenza
di somministrazione di ferro, di emodiluizione ecc... (cfr. la requisitoria,
parteterza, pagina47)>>. Ora, selacircostanzanon apparesignificativa, in
guanto non si conoscono alcuni dati di valutazione che appartengono con
ogni evidenzaal versante accusatorio, € consequenzialerilevarechein questo
processo s hanno ipotesi indimostrate. In atre parole, il primo episodio che
concerne TACCHINARDI é caratterizzato da un’anomalia di difficile
interpretazione, che le parti egli esperti hanno tentato di spiegare tramite
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I’utilizzo di ipotesi contrapposte, che non sono suffragate da elementi
probatori adeguati.

In definitiva, anchei casi del giocatori CONTE e TACCHINARDI
Sono caratterizzati unicamente da sospetti pit 0 meno consistenti, che non
assurgono avalore di provaneppure sotto il profilo indiziario. Un contesto
efficacemente rappresentato siadalle parole del prof. D’ ONOFRIO quando
ha parlato espressamente di “sospetto di utilizzo di eritropoietina” (cfr. le
note del 7.10.2004 alla pagina 18), sia dal tenore stesso della sentenza
impugnata, allorcheil Tribunaledi Torino hautilizzato I’ avverbio “magari”
per esprimerel’ipotes di unasomministrazione dellasostanzaanchein epoca
successiva al’infortunio di CONTE (cfr. la sentenza appellata alla pagina
221).

Nella sua requisitoria il Procuratore Generale ha affermato che il
concetto di anormalita nella normalita rappresenta “I’ obiettivo di tutti i
dopatori”. L’ affermazione € corretta nella sua franca durezza, ma, se lo
scopo di chi praticail doping € quello di farlo senza dare nell’ occhio, lo
scopo di chi combattele praticheillecite nello sport in campo penae équello
di costruire una prova convincente, che consenta di disvelare I'illecito e
provarlo in modo efficace.

In definitiva, la Corte ritiene che AGRICOLA RICCARDO e, per
effetto estensivo, GIRAUDO ANTONIO debbano essere assolti dal reato
di cui a capo G) dellarubrica- nellaparterelativaalla contestazione avente
ad oggetto “eritropoietina umana ricombinante o pratiche di tipo
trasfusionale” -, perchéil fatto non sussiste.

| reati di somministrazione d medicinali in modo pericoloso per |a salute
pubblica

Leimputazioni di cui ai capi H) ed I) dellarubricaconcernono dueipotesi di
violazione dell’ art. 445 c.p.: nel primo caso per la somministrazione dei
medicinali in senso stretto (reato sub H) e nel secondo caso per la
somministrazione di sovradosaggi di prodotti a base di creatina (reato sub

).

Nellaparte dellapresente motivazione dedicataaladescrizionedelle
argomentazioni contenute nellasentenzaimpugnatas € giadato brevemente
atto dello sviluppo logico che hacondotto il Tribunaedi Torino ad affermare
la responsabilita del dottor AGRICOLA in ordine ad entrambi i suddetti
reati, nonché a pronunciare |’ assoluzione del dottor GIRAUDO in ordine
alle medesime imputazioni, per non avere commesso il fatto. In questasede
non resta, pertanto, che operare un rinvio aquanto scritto in precedenza,
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avendo cura di precisare che la questione di maggiore rilievo consiste nel
verificare se nel caso di speciesiaconfigurabileil delitto contestato. In altri
termini, s deve stabilire selacondotta postain esseredal dottor AGRICOLA
- rappresentata dalla somministrazione off label del medicinali indicati nel
capo di imputazione (con la ovvia esclusione della eritropoietina umana
ricombinante, che non risulta essere stata distribuita ai giocatori della
JUVENTUYS) —siastatatale daintegrareil delitto di cui al’ art. 445 c.p.

Il primo giudice harisposto in modo positivo atale quesito, superando
I’ orientamento consolidato della giurisprudenza di legittimita con una
motivazione molto ampia, che appare opportuno riportare testualmente
almeno in parte. Hasostenuto il Tribunale di Torino che: <<... le modalita
e i tempi di somministrazione e la quantita e il tipo dei medicinali
somministrati ai giocatori dal dottor Agricola si sono gia ampiamente
descritti e non € il caso di ritornare sull’ argomento, se non per ribadire
come s sia sempre trattato di somministrazioni off-label, effettuate per
scopi non terapeutici e per conseguire effetti farmacologici diversi daquelli
indicati nell’autorizzazione al commercio delle rispettive specialita
medicinali e si € abbondantementerilevata la gravita e la pericolosita dei
descritti comportamenti. Occorre, cid nonostante, qualche precisazionesia
in diritto che in fatto, perché la difesa ha sostenuto I’ inapplicabilita del
reato previsto dall’ articolo 445 del codice penale a casi come quelli ches
esaminano, conformemente del resto anche ad una decisione della suprema
Corte intervenuta proprio con riferimento a cas analoghi (Sez. 5 — sent.
2681 del 24 gennaio 2002 — ud. 22 novembre 2001 - imp. Vasario piu
altre). La Corte di cassazione, invero, € sempre stata orientata nel ritenere
che la norma in parola descriva un’ipotes di aliud pro alio nell’ambito
dellasomministrazionedi medicinali. S tratta, inaltri termini, di un’ipotes,
in parte, piu ristretta della frode in commercio, perché applicabile
esclusivamente ai medicinali, ma per altro verso, nello specifico settore dei
medicinali, pitl ampia della frode in commercio stessa, perché si riferisce
alla condotta di chi somministra. L’ interpretazione secondo la quale la
fattispecie in parola non sia limitata ai soli farmacisti o commercianti di
medicinali, del resto, appare pacificamente condivisa. Quando il legislatore
ha voluto far riferimento al commerciante o al farmacista o ha
espressamente stabilito, come si evince da numerose disposizioni alcune
dellequali contenute proprio nell” articolo 23 decreto legislativo 29 maggio
1991, n. 178, che si e gia richiamato. Anche il dato testuale, inoltre,
contribuisce a rafforzare tale interpretazione, perché il reato puo essere
commesso da chiunque eserciti, “ anche abusivamente” , il commercio di
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sostanze medicinali. Se a cio, poi, si aggiunge il testuale dettato con il
guale viene descritta la condotta, che consiste nel somministrare sostanze
medicinali in specie, qualita o quantita non corrispondente alle ordinaz oni
mediche, o diversada quelladichiarata o pattuita, s hal’ ulteriore conferma
che non s tratta di ipotes di reato applicabile solo al farmacista owero
solo a colui che professionalmente eserciti il commercio di specialita
medicinali, perché il complessivo tenore della disposizione induce ad una
correlazione diretta tra soggetto attivo del reato e condotta tipica. Anche
la giurisprudenza della suprema Corte, d’altra parte, € orientata in tale
direzione; basti considerare che da tempo viene equiparato alla sostanza
medicinale ancheil sangue umano per uso trasfusionale. Se é vero, dungue,
che non solo il commerciante autorizzato pud commettereil reato, perché
esso trova applicazione pure nei casi di commercio abusivo, allora il
problema inter pretativo deve essereindividuato erisolto conriferimento al
significato da assegnare al verbo “ somministrare” . Occorre stabilire, in
altri termini, che cosa si intenda per somministrazione di medicinali
nell’ambito di tale fattispecie e una prima indicazione deriva proprio dal
fatto che, pur avendo il legislatore con I’ articolo 445 previsto un’ipotesi
speciale di aliud pro alio, non abbia limitato peraltro il campo di
applicazione della disposizione in parola alla sola ipotesi della consegna
del medicinale, come € invece previsto per la frode nell’ esercizio del
commercio, disciplinata dall’ articolo 515 del codice penale. In questa ottica,
il verbo somministrare deve essere interpretato nel significato pit ampio
possibile e cioé nel senso di fornire, distribuire ovwwero, come é stato
autorevol mente affermato in Dottrina fin dall’ entrata in vigore del codice,
nel senso di “ dare altrui cio che gli fa bisogno” . La somministrazione, in
altri termini, deve essere intesa come “ un momento SUCCESSIVO e piu
progredito di quello della semplice detenzione o della messain commercio” ;
I attivita del somministrare, insomma, € da ritenersi perfezionata quando
il medicinale viene consegnato al consumatore finale. Nel caso in esame,
peraltro, non € neppure necessario aderire ad un’ inter pretazione cosi ampia
— ancorché corretta a giudizio di chi scrive — del significato di
“somministrare” eci si puo persino limitare ad un’inter pretazione per cosi
dire “medica” del termine, perché il dottor Agricola, da una parte, ha
agito come medico, si che la stessa difesa, proprio in tale qualita, ne ha
pretesala capacita di somministrazionedi farmaci, addirittura senza alcuna
forma di documentazione, come si € visto e, dall’altra parte, egli ha
provweduto a propinare se non direttamente, comunque in via definitiva i
farmaci ai calciatori, che sono da considerarei consumatori finali della
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somministrazione, con la collaborazionedi altri medici della societa dalui
diretti. L' imputato, in altri termini, ha sommato in sé la doppia funzione di
prescriverei medicinali quale medico sociale addetto alla cura dei calciatori
e di fornirli ai fruitori finali, somministrandoli direttamente ai giocatori
(peraltro in modo ingannevole). Come si vede, risulta integrata in questo
caso I'ipotesi della somministrazione di sostanze medicinali in specie,
quantita o qualita diverse da quelle dichiarate o pattuite, proprio per la
diretta relazione tra I'imputato e i giocatori ai quali é stata effettuata la
somministrazione. Néatal riguardo si possono condividere le osservazioni
proposte dalla difesa con |’ autorevol e conforto della giurisprudenza citata,
secondo le quali riferire la diversita in specie, qualita o quantita delle
sostanze medicinali da quelledichiarate o pattuite non necessariamente ad
un’ attivita strettamente o professionalmente commerciale, bensi all’ atto
del somministraretali sostanze, risulterebbe operazionevietatadal principio
di stretta legalita in quanto attuerebbe un’indebita estensione analogica,
perchéinvece essa sembra rispondere ad un corretto criterio interpretativo
del dettato letterale della disposizione stessa nella quale, come si e visto,
non é stato utilizzato il verbo consegnare per descrivere la condotta, bensi
il verbo somministrare. Tale scelta del legislatore non troverebbe
praticamente spiegazione alcuna se interpretata in modo comunque
necessariamente ancorato ad una struttural e attivita commerciale. Nel caso
che qui interessa, oltretutto, occorre ricordare che il dottor Agricola ha
scaval cato persino lafarmacia, procurandosi anticipatamentei medicinali
es écomportato, oltre che come medico, anche da farmacista, prelevando
e fornendo direttamente i farmaci nell’ambito della somministrazione di
cui s tratta ... (cfr. lasentenzaappellatadallapagina279 allapagina281)>>.

Si deve aggiungere che il Tribunale di Torino ha precisato che il
comportamento del dottor AGRICOLA fu ingannevole nel confronti del
giocatori della JUVENTUS, poiché gli stessi atleti hanno dichiarato nel
processo di non essere stati aconoscenzadellaeffettivanaturadelle sostanze
loro somministrate, dovendos aggiungere cheledichiarazioni effettuate nei
casl di sorteggioinvistadel controlli antidoping non appaiono significative,
poiché si trattd di indicazioni fornite in realtd dai componenti dello staff
medico, che accompagnavano i giocatori intali occasioni.

Nell’atto di impugnazione presentato nell’interesse del dottor
AGRICOLA ladifesahasviluppato unaseriedi argomentazioni, che possono
essere sintetizzate nel seguenti termini per laparte che maggiormenteinteressa
in questo momento:

1. nellafattispeciedi cui al’ art. 445 c.p. non rientralasomministrazione di
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farmaci da parte del medico in favore del paziente ed il riferimento a
chi si comporta abusivamente da farmacista non puo estendersi
al’ipotes del sanitario nel suo rapporto fiduciario con il soggetto
sottoposto alla cura;

2. non risponde al vero che i caciatori della JUVENTUS non fossero
informati in merito a medicinali somministrati, come risulta dale
dichiarazioni antidoping, ancorché tale documento fosse redatto
material mente dal medico, che accompagnaval’ atletaal controllo;

3. il discorso, del resto, non cambierebbe neppure di fronte ad una
Inadeguatezzadellainformazionefornitada medico a fruitore, carenza
chenonintegralapericolositainsitanellafattispecie.

Il temadell’ applicabilitaal caso in argomento dell’ art. 445 c.p. ha,
poi, trovato ulteriore sviluppo nel corso delladiscussione, specieinrelazione
agli argomenti svolti dal Procuratore Generale nella sua requisitoria. 11
rappresentante della pubblica accusa ha osservato cheil reato in questione
non e stato contestato in via esclusiva a dottor AGRICOLA, bensi a
guest’ ultimo in concorso conil dottor GIRAUDO e, soprattutto, conil dottor
ROSSANO (quanto a capo H) econfornitori dellacreatina (quanto al capo
), ossiacon soggetti pacificamente esercenti attivitadi commercio nel settore
del prodotti farmaceutici. Se s ritiene, pertanto, di esserein presenzadi un
reato proprio, s deve anchericonoscereches trattadi unaipotes di concorso
dell’ extraneus nel reato posto in essere dal soggetto qualificato. Sotto questo
profilo &, poi, rilevante aggiungere e precisare che il dottor ROSSANO
<<... é stato giudicato separatamente per I'ipotesi di cui all’art. 445 c.p.
indicata nel capo H) con sentenza di patteggiamento pronunciata dal
Tribunale di Torino in data 26 novembre 2004 e passata in giudicato I’ 11
gennaio 2005>>,

Inoltre, il Procuratore Generae, facendo riferimento alla sentenza
dellaCortedi Cassazione citataanche nell’ ambito dellapronunciaimpugnata
(sl tratta della nota sentenza della Corte Suprema 28.11.2001 n. 2681,
ricorrente VASARIO), ha osservato che nel caso che ci occupa,
contrariamente aquanto rilevabile nellafattispecie oggetto del giudizio della
Corte medesima, € stato addebitato al dottor AGRICOLA e ai suoi
concorrenti qualificati lasomministrazione di specialitamedicinali <<...in
specie e qualita diverse da quelle dichiarate ovwero di prodotti contenenti
creatina, in specie, qualita, quantita, diverse da quelle dichiarate ...>>,
cosicchés éin presenzadi quell’ elemento costitutivo di naturafraudolenta
che caratterizza il delitto di cui al’art. 445 c.p. e che s sostanzia nella
somministrazionedell’ aliud pro alio. Inoltre, in presenzadi un reato di peri-
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colo quale quello in esame, lapericol ositadella sostanzamedicinal g, intesa
come possibilitadi cagionare danno allapersona, deve essere presuntainvia
assoluta. Infine, il Procuratore Generale ha giudicato inconsistenti le
considerazioni contenute nell’ appello delladifesain merito dledichiarazioni
resedai caciatori dellaJUVENTUS sulleinformazioni ricevuterelativamente
alle sostanze somministrate, nonché in merito alle modalita di formazione
delledichiarazioni resedagli atleti in occasionedel controlli antidoping.

In buona sostanza, I'intervento della pubblica accusa in sede di
requisitoria ha posto |’ accento su due aspetti rilevanti della questione. Per
un verso, il tenore della contestazione consente di recuperare lafattispecie
concreta nel contesto del reato proprio, permettendo, nel contempo, di
vincerele evidenti difficoltaincontrate dal Tribunale nel tentativo di superare
I’ orientamento consolidato della giurisprudenza di legittimita in tema di
interpretazione del reato di cui all’ art. 445 c.p. Per altro verso, il passaggio
in giudicato della sentenza di patteggiamento nel confronti del dottor
ROSSANO determinerebbe laconfermae, per cosi dire, lacristallizzazione
del dato rappresentato dal concorso del dottor AGRICOLA con il soggetto
qualificato.

Sotto quest’ ultimo profilo, occorre precisare che le difese degli
imputati hanno replicato osservando come la sentenza di patteggiamento
non costituisca pronuncia di condanna sulla base degli orientamenti
consolidati della giurisprudenza di legittimita. Osservazione adla quale la
pubblica accusa haopposto il riferimento allarecente riformadell’ art. 445
C.p.p., che, attraverso I’inserimento del comma 1bis, ha determinato
I’ equiparazione dellasentenzadi patteggiamento allapronunciadi condanna.

Esposti sinteticamentei termini dellaquestione, la Corteritiene che
le argomentazioni del Procuratore Generale, sebbene interessanti e
suggestive, non possano essere condivise.

Innanzitutto, occorre osservare che |I'impostazione della pubblica
accusa, per quanto ricollegabile al tenore della contestazione sub H) ed 1),
non corrisponde allareataconcretadei fatti accertati nel corso del giudizio.
Nellapresentevicendail percorso del farmaci edel prodotti abasedi creatina
dal soggetto qualificato (farmacista o fornitore) al medico sociale e da
guest’ ultimo agli atleti si sviluppd in duefasi nettamente distinte. Laprima
fase fu rappresentata dal rapporto commerciale venutos ad instauraretrail
soggetto qualificato el’ acquirente (ossialaJUVENTUS rappresentata dagli
odierni imputati): i farmaci e la creatina vennero ordinati dalla societa
calcisticaal farmacistao a fornitore e daquesti ultimi consegnati efatturati.
Nonvi @motivo alcuno per sostenere cheintali occasioni i soggetti qualificati
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abbiano consegnatoi farmaci edi prodotti abasedi creatinain modo difforme
rispetto agli ordinativi commerciali ricevuti dall’ acquirente sullabase delle
indicazioni del medico sociale. La seconda fase della presente vicenda fu
caratterizzata dalla somministrazione dei farmaci e della creatina da parte
del dottor AGRICOLA ai giocatori e cio avvenne spesso in condizioni off
label nel termini gia indicati in precedenza. Ora, € pacifico che il dottor
ROSSANO edi fornitori dellacreatinanon presero parte atale condottané
sotto il profilo materiale, né sotto quello psicologico o morale, in quanto si
trattd di un rapporto chesi svolseinviaesclusivatrai dirigenti dellasocieta
ed i giocatori. Tanto & vero chei predetti soggetti qualificati non sono stati
incriminati per il delitto di frode sportiva, come avrebbe dovuto avvenire nel
casodi unloro coinvolgimento nell’ attivitadi somministrazione delle sostanze
agli atleti o comungue nell’ ipotesi di unapartecipazione a progetto nel suo
complesso. Sotto questo profilo, non & consentito i poti zzare unadimenticanza
da parte della pubblica accusa (del resto, molto scrupolosa), ma si deve
parlare di una impostazione corretta e precisa, nell’ambito della quale la
responsabilita per la frode sportiva non prevedeva il coinvolgimento dei
soggetti, che si erano limitati ad effettuare forniture del tutto regolari di
prodotti specifici senza, poi, partecipare in alcun modo alla successiva
gestione delle sostanze vendute.

In buonasostanza, appare del tutto evidente che nel reato proprio in
questione il soggetto qualificato, oltre a non avere posto in essere
material mente lacondottaincriminata (ossiaquelladi somministrazione off
label delle sostanze medicinali), non vi prese parte neppure sotto il profilo
del concorso moralenellastessa, cosicchéci s deve domandare seil contenuto
formale dellacontestazione sub H) ed |) possainfluire sullaposizione degli
attuali imputati o se, invece, non sia doveroso superare |’ ostacolo
rappresentato da una contestazione non perfettamente aderente ala reata
dei fatti tramite I’ interpretazione concreta delle risultanze processuali. La
risposta a tale quesito deve essere positiva, tanto e vero che il Procuratore
Generae hadovuto, allafine, arroccars dietro I’ argomento rappresentato
dallavalenza del giudicato scaturito dalla sentenza di patteggiamento nei
confronti del dottor ROSSANO, valenza determinatadallarecente riforma
dellaprocedurain temadi patteggiamento alargato.

Taleargomento apparerilevante e, ancoraunavolta, suggestivo. Ma
lasuarilevanzarisultainficiatadallaconsiderazione chelapredettariforma
esuccessivaal patteggiamento fatto dal dottor ROSSANO; e, comunque, Si
deve osservare che, anche riconoscendo ala sentenza di patteggiamento il
valore elasostanzadi unapronunciadi condanna, non pare potersi condivi-
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derel’ affermazione secondo cui il giudicante sarebbe total mente vincol ato,
nella valutazione della posizione di un imputato, dall’ esistenza di un
precedente giudicato nel confronti di altro soggetto ritenuto concorrente
conil primo nellarealizzazione del medesimo reato. Sembraal Collegio che
tale conclusione non siaconformeconi principi espress dallagiurisprudenza
dellaCorte Supremanei termini seguenti: <<... il giudicato penaleformatosi
nei confronti di taluno per un certo fatto non vincola il giudice chiamato a
rivalutare quel fatto in relazione alla posizione di altri soggetti imputati
quali concorrenti nel medesimo reato; il che comporta, tra |’altro, che
qgualora il giudicato sia stato di assoluzione, il giudice del separato
procedimento instaurato a carico del concorrente nel medesimo reato puo
sottoporre a rivalutazione il comportamento dell’ assolto all’ unico fine -
fermo il divieto del “ ne bisinidem’ atutela della posizione di costui - di
accertare la sussistenza ed il grado di responsabilita dell’imputato da
giudicare. (Nella specie, in applicazione di tali principi, & stato ritenuto
che I’assoluzione definitiva di taluni ufficiali tedeschi dall’accusa di
concorso nell’ eccidio delle Fosse Ardeatine, avwenuto in Roma nel marzo
del 1944, per aver essi ritenuto di dover obbedire ad un ordine non
manifestamente criminoso loro impartito dal superiore gerarchico, non
impedisse che, affermandosi invece la riconoscibilita del carattere
manifestamente criminoso di quell’ ordine, venisse affermata la
responsabilita, a titolo di concorso nel suddetto eccidio, di altri ufficiali
cheavevano operato nella stessa condizione di tempo edi luogo del primi)...
(Cass. pen., sez. |, 16.11.1998 n. 12595, GP, 1999, 111, 408)>>. Nel nostro
caso, i termini dellaquestione sono invertiti, macio non toglie applicabilita
al principio sopraaffermato.

Nel caso di specie, poi, lacondottapostain esseredai dirigenti della
JUVENTUS ed, in particolare, dal dottor AGRICOLA non fu tale da
costituireil delitto di cui all’art. 445 c.p., poiché, contrariamente a quanto
ritenuto dal Tribunale di Torino edal Procuratore Generale, venneamancare
I’ elemento dell’ inganno nel confronti dei fruitori delle sostanze somministrate.
Infatti, le risultanze processuali non consentono di ritenere provato chei
medicinali ed i prodotti abase di creatinavennero somministrati in specie,
gualita o quantita non corrispondenti rispetto alle dichiarazioni ed
informazioni fornite dal medico socialeai giocatori.

Ci troviamoin presenzadi un argomento che é stato molto dibattuto
in tutte le fasi del processo, tanto € vero cheil Tribunale di Torino ritenne
opportuno procedere al’ esame dibattimentale di numerosi giocatori della
JUVENTUS, nonostante |’ accordo raggiunto trale parti per I’ acquisizione
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al fascicolo per il dibattimento dei verbali relativi alledichiarazioni resedagli
stessi soggetti nellafase delleindagini preliminari. Nellasentenzaimpugnata
estataeffettuatal’ analisi criticadi tali deposizioni, per concludere che quasi
tutti gli atleti furono ingannati in merito ale sostanze utilizzate e che le
dichiarazioni effettuate in occasione dei sorteggi antidoping non sono
significative, in quanto confezionate dall o staff medico dellasquadra.

Ora, laCorteritiene chetaleanalisi non siacondivisibile.

In primo luogo, non mancano nelle dichiarazioni rese dai giocatori
della JUVENTUS indicazioni, che fanno ritenere come gli stess atleti
fruissero di unainformazionetutto sommato sufficientein merito ale sostanze
somminigtrate. Unainformazione veros milmente non capillare, macomunque
non troppo dissimile daquellache viene usualmente impartita, ad esempio,
dal medico di famigliaai propri assistiti e che certamente non € mai cosi
compl etaed esauriente rispetto aquellacontenutanel c.d. “bugiardino”. Se,
poi, non devono essere ignorati taluni atteggiamenti di incertezza e di non
ricordo da parte dei predetti testimoni, che denotano talvolta una scarsa
volonta di collaborazione, non si devono neppure sottovalutare gli effetti
del lungo lasso di tempo trascorso e del rapporto di fiducia esistente tra il
fruitore ed il medico. In altri termini, la circostanza che i dati forniti dal
medico al singol o atletasulle sostanze somministrate non fossero minuzios
non deve essere confusa né con la carenza di informazione, né tanto meno
con|’inganno.

D’ altro canto, non vi @ motivo di ritenere chei giocatori di calcioin
questione (professionisti ed operanti in una squadra di serie A) fossero
sostanzialmente degli ignari burattini nelle mani dei dirigenti dellasocietadi
appartenenza. Si tratta, invero, di soggetti per i quali laformafisicaela
durata negli anni di un elevato standard di prestazioni rappresentavano un
vero e proprio capitale da non disperdere, il che presuppone I’ esigenza di
non affidarsi in modo completo ed acritico alle scelte dei “datori di lavoro”.
Del resto, proprio I’ aspetto concernente le dichiarazioni rese in occasione
del sorteggi antidoping rappresentano lamigliore confermadi quanto appena
sostenuto. Tali dichiarazioni, sebbenefossero stilate material mente dal dottor
TENCONE (collaboratore del dottor AGRICOLA), venivano rese alla
presenza del giocatori, cosicche o si continua a pensare che questi ultimi
fossero degli inconsapevoli fantocci oppure non si pud fareameno di ritenere
cheledichiarazioni in questione costituissero un aspetto rilevante di un piu
generale contesto di informazione. Senza contare che, essendo ben noto
comel’uso el’ abuso dei farmaci rappresentasse negli anni checi interessano
un fenomeno purtroppo frequente (se non addiritturageneralizzato) nelle
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squadre di calcio della massima divisione, risulta, per un verso, illogico
ritenere chetutto cio avvenisseingannando costantementei diretti interessati
e, per atroverso, inverosimile chel’ inganno fosse perpetrato esclusivamente
dai dirigenti juventini. Si deve quindi ritenere che, in realta, gli atleti erano
informati, magari in modo non perfetto, ed accettavano consapevol mente di
prendere parte ad una pratica censurabile ma comune.

In definitiva, il dottor GIRAUDO ed il dottor AGRICOLA devono
essere assolti dai reati sub H) ed 1), perché il fatto non costituisce reato.

L a sentenza appellata deve essere confermatanel resto.

A causa della delicatezza e della complessita delle questioni insite
nel processo, il termine per il deposito della motivazione vieneindicato in
novantagiorni.

P Q.M.

Visti gli artt. 592 - 593 e seg.ti; 599 e 605 c.p.p.;

inparziaderiformadell’ appellata sentenza,

dichiaraGIRAUDOANTONIO colpevole dellacontravvenzione di
cui a capo D e, riconosciute le attenuanti generiche, lo condannaalla pena
di euro 2000 di ammenda, oltrealle spesedi entrambi i gradi relative al reato
suddetto; egli concedeil beneficio di cui al’art. 175 c.p.;

assolve AGRICOLA RICCARDO e, per effetto estensivo,
GIRAUDO ANTONIO dal reato di cui a capo G, nella parte relativa alla
contestazione avente ad oggetto “eritropoietina umana ricombinante o
pratiche di tipo trasfusionale’, perchéil fatto non sussiste;

assolve entrambi i predetti imputati dai residui fatti addebitati nel
capo G, perchéil fatto non e previsto dallalegge come reato;

ass0lveAGRICOLA RICCARDO dai reati di cui ai capi H ed | perché
il fatto non costituisce reato.

Confermanel resto.

Indicail terminedi giorni 90 per il deposito della sentenza.

Torino, 14.12.2005
Il Consigliereest.
(Pietro Capello)

Il Presidente
(Gustavo Witzel)





