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settanta e stato fra i promotorn del Convegno leert roga" tenuto a Roma nel 1‘973 All fine d

International Joumal of Drug Policy" di Liverpool. Ha pubblicato numerosi articoli '.
libri: "Rapporto sulle droghe" (1976 Erba proibita - Rapporto su hashish e mari na |
Rapporto sul tabacco - il dilemma eroina" (1985) (tutti dlyi?lﬁ’elh Milano) "Pr0|b|to d
controllo sociale" (1990). EGA Tonno; co-autore con Manconi, L. (a cura di ): "Leg
di sperimentazione" (1991), Feltrinelli. Milano: "Cocaina e crack; usi, am’hcostuml" (19¢

1.1 DEFINIZIONE B N\
PEFFETET - A
1.3 MOTIVAZIONI DELL‘USO

1.4 TOLLERANZA E DI‘PEMDENZ'

2 LAPIAN J e ‘
PR 17 I PSICOA TV




-

~ 5.2.6 Apparato respiratorio

3.1 TOLLERANZA E DIPENDENZA
3.2 EFEETTI FISICI

3.3 EFFETTI PSICOLOGICI S
3.3.1 PERCEZIONI SENSORIALI 3t
3@ 2 RIFERIMENTI SPAZIO- TEMPORALI
3.3.3 PROCESSI MENTALI _
3.3.4 EMOZIONI L
3.4 EFFETTI COMPORTAMENTALI ‘
3.4.1 Premessa

3.4.2 Interazione sociale . N
3.4.3 Sessualita , w"\ » ,n '
3.4.4 Guida dei veicoli

3.5 QUADRO COMPLESSIVO DEGLI EFFETTI
3.6 UNA TEORIA SUGLI EFFETTI DELLA CANNABIS

motlvazmm)

4.1 MOTIVAZIONI DELL'USO
4.2 DATI EPIDEMIOLOGICI e '3

breve e lungo termine)

5.1 TOSSICITA"ACUTA O
5.1.1 REAZIONI NEGATIVE FISICHE
5.1.2 REAZIONI NEGATIVE PSICHICHE

5. Z 2 Tessuti cerebrali P “\ . - ‘3
5.2.3 Azione immuno-depressiva :

5.2.4 Effetti sul sistema riproduttivo 4
5.2.5 Apparato cardio-circolatorio

5.2.7 Sindrome amotivazionale e

Sl e
6 L'ERBA TERAPEUTIC
terapeutici della cannw e

7 LA OUEST NE DELL
(D1scuss10ne _ esunto pas




8.1. PREMESSE

8.2 TOSSICITA ACUTA
8.2.1 Fattori di rischio

8.2.2 Rischi comportamentali
8.3 TOSSICITA' CRONICA

9 LA QUESTIONE POLITICA

9.1 I PRIMI TREMILLENNI _ . ¥
9.2 LA PROIBIZIONE "m% s &
9.2.1 Le origini ;
9.2.2 USA 1937: la storia di Harry Anshnger

9.2.3 La cannabis al'ONU

9.3 PROPOSTE DI RIFORMA

9.4 ESPERIENZE DI RIFORMA

9.4.1 Decriminalizzazione in USA; 1973-1980
9.4.2 Legalizzazione in Alaska: 1975-1990

9.4.3 Depenalizzazione In Olanda P
9.4.5 Decrtminalizzaztone in Sud-Australia =~ <

—

1 SULLE DROGHE

. i Py : -
La cannabis ¢ in assoluto la "droga" illegale piu usata nel mondo. Un 1ibfo"s
quindi iniziare senza qualche accenno ai concetti generali sulle "drogh ‘ : COmMe .V
perché vengono usate, che effetto fanno. - oy -

Dal punto di vista farmacoloﬁ‘to,“él 'dq‘%no "droghe" tutte le$s an che '
psicologia o l'attivita mentale" (definizione dell' OM@I&: modifica e d
psicoattivo". Il termine "droga" ¢ spesso sostituito 1lo .di v”’p' za st
"narcotico"), di cui ¢ considerato equivalente. Il si ‘Qﬁto di questo t ; ne
T seconda del contesto. In senso strett@ente scientifi inten on&p E

li 0

serie di sostanze che hanno effetti Farmacologiei apaloghi cﬁlelﬁu
stato stuporoso, sonno. Nel linguaggio lega

C( QO
> e burocr ﬁe adottato spesso anche dai 15 k- |
media, il termine "stupefacente" non ha.aleun significato tivo de : j acologici, ma
¢ semplicemente una definizione applicata a tutte-le ; a quest A\ cmantico
deriva un equivoco concettuale. InQEVlan parte dell %:3 corr(:i alcune sostan: .
(le "droghe") siano siate messe fuori"legge pe S rgo ne una fondam t&

u&dd invece ¢ e_:r(s

farmacologica, quella cioé di essere "stupefacent
definite "stupefacent£010 perché. go 1llé’ga11

Négh ultimi decenni Sl -5 ta ell . o e -.‘v',# 3 ) e fra di o@

"pesanti di qu e‘eiult me si confat nag 1C1H | possib
a cannapis eI

tossicodip | tra _ : ef O % 'ﬁrog
.c&ia d g pesanti". Questa cl n i
Epstanze ; come 1'a co ain



che pure provocano tossicodipendenza. Puo essere accettabile soltanto in quanto sottolinea la
diversita della cannabis da altre sostanze p1u S 3

W
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1.2 EFFETTI

o

i\ s e B S

A seconda degli specifici effetti (modifiche dell'att1v1ta mentale) le droghe Wo statei c| ssificate in
tre fondamentali categorie farmacologiche: , >
sonniferi, alcolici, ecc. - Wi 3 a
b) PSICOANALETTICI (stimolanti che eccitapq*ttivité mentale: co&;' caffe pmfeté)ine,
Ecc; ) ‘ -
caratterizzata da un modo diverso di interpretare le percezioni: funghi allucinogeni, LSD,
mescalina. "ecstasy", ecc. In questa classificazione, la collocazione della caaabls € 1ncertg se né’

& parlera al paragrafo 3.5. i 4£.

i g N ‘,

a) PSICOLETTICI, che hanno un effetto calmante [ -F\- presswo. oppiacei, sedatl i
?: B c) PSICODISLETTICI (psichedelici), che determinano una modifica dell'att%erebx‘ale

_ 1éiére nella

Va peraltro chiarito che gli effetti stimolanti, depressivi e 1chedehc1 ’§on '
stessa sostanza. Gli effetti delle sostanze non Vengonﬂ*ﬁa | soltan t
farmacologiche, ma anche dalle condizioni

N
m

: ; 9 e
MODALITA D'USO: dosaggio, via‘di a‘sﬁzione (per bocca, per -iniezicz\ge, P
fumo, ecc.) . : R ol

CC?’) o i ‘ <
. t i 3 ‘ — .
¥ \a (ﬂ-ﬂ o
Per quale motivo la gente assume le droghe? Le motwaw ) ess
modi di uso: "

a) Uso sperimentale: motivato dalla curiosita o dal de 1d di nuove eS|
b) Uso sodale-ricreativo: per acqu1s1Kun0 stato pslqb datto al Qd
(musica, conversazione, balli, ecc.) ¥

¢) Uso strumentale: per affrontare una spe01f a situa 1

la tensione (tranquillanti), per migliorarele
dormire meglio (sonniferi), ecc. 5

d) Uso espressivo: motivato dalla Wa di esy
Questi diversi modelli sono spesso coesistenti. .

1.4 TOLLERANZA’DI

.

Gli effetti delle

"dipendenza". -
N
TOLL'E
- - d1 consegu

s ’y .
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- un ridotto effetto psicoattivo. N

. marytg t
P

dosi. Il fenomeno Si estingue dopo wun certo periodo di interruzione dell'uso.
T & ¥ i

‘continuato (per cui il corj b0 umqno non
), la sospensione dell'uso dete a una serie di

riesce a metabolizzare completamente la sostan:
disturbi fisici: la crisi di astinenza

‘q-
DIPENDENZA FISICA COMPORTAMENTALE%‘eﬁnomeno farmacologlco per curia sospensione
dell'uso determina disturbi psicologici, tra cui la compulswne (desiderio incont bile) all'uso
della sostanza. In certi casi, l'uso ripetuto della sostanza detemn una ~cond izione di
tossicodipendenza, in cui l'uso di dr@ E‘ﬁVenta indispensabile nell'esistenza 1 soggetto '
g "IE" a4 ‘3\
‘ AR
2 LA CANNABIS
"Cannabis" ¢ il nome della pianta da cui derivano le "droglﬁihﬂeonoscmte ] ltura occidentale
coi nomi di "hashish" e "marijuana”. In questo i;;apltolo ven, i dati essenziali sulle :
varieta botaniche della pianta, e sulla farmacologia dei suoi derivati ‘a@vi' ; $iin g2
' ; 1 Silts u

2.1 LA PIANTA ¥ ! RN 2 b

- v e 8 i s’ ‘h .

Dal punto di vista strettamente botanico, esistono tre specie di cannabi
Asia), la c. sativa (che cresce in America ed Europa,) e la c. rud _
generale, ¢ piu usata la classificazione della cannabis in due varieta:
-~ e
- cannabis indica, che cresce spontaneamente nei paesi del sud, ¢ - alta cit
fitto ed ¢ ricca di resina; »

f '
X

FEs

bis sativa, che cresce nei pae;

La cannabis sativa (canapa) ¢ stata usata per secoli perl ; one dite
semi sono usati come mangime per gli uccelli e anche psu.produrre 3110 3
varieta usata come droga ¢ tipicamente la cannabls 11ﬂgc'a Anche g )

2.2 1 PRODOTTI PSICO-ATTIVI

II "principio attivo" (cioe l'elgmenn@mi'
9-tetraidrocannabinolo (delta-9THC 1
determini gran parte degli effetti psico- -atti SQOn - .essere 4;‘
equivalenti a quelli dftta lat p1anta - O - - ‘:§

-+

cresmta
eSSerq_ pre
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- ganja (usata in India): sommita fiorite;
il X

- sinsemilla: marijuana coltivata in maniera g ‘contiene semi (non utilizzabili)

- olio di cannabis: concentrato alcolico.

convenzionalmente si attribuisce alla marijuana un contenuto dell'l1%, all'hashish del 5% (Canad.
Comm. 1972,p.31). In realta, la marijuana puo raggiungere (in determinate condizioni di crescita,
specie se coltivata in serra) contenu%i*THC tino al 10%, I'hashish fino-al 15%; 1'olio ha contenuti
tra il 20 e il 55%. Il contenuto di THC decresce col tempo: in media del 3-5% al mese; il
deterioramento ¢ accresciuto dal calore e dalla luce. Marijuana ¢ hashish vengono generalmente
fumati. Con questa modalita di assunzione, parte del THC viene distrutta d calore, el pplrhoni:{ie
assorbono circa la meta. i dt’ - - \
2t

" .
Gli effetti iniziano qualche minuto dopo l'assunzione, raggiungono il massir J.,_do* 0 ci
cominciano a diminuire dopo un'ora e svaniscono dopo cife e_;‘\%r Weil-Zinberg 19
cannabis puo essere anche ingerita, generalmente. impastata in cibi dolci ("space cal
casi l'assorbimento del THC ¢ molto inferiore (1/3) a quello polmonase; tto i
45' a stomaco vuoto, dopo un paio d'ore a stomaco pieno, e dura‘da 6 a*l ore.
del fumo, sono necessari quantitativi%nagg&'a parita di effetto; d'altra parte, a _
fumo, ¢ praticamente impossibile una somministrazione graduale, cﬁé permetia un conti lo e‘. -

|

livello degli effetti. h., vl

IT decotto di cannabis (cio¢ il liquido che residua da ebollizione pq;‘glnil‘
India con il "bhang"; I'ebollizione prolungata sembra.determinare, u

5

I prodotti della cannabis presenti su mercato{ﬂlegale non. sono J ¢
eccezione 1'olio, che sul mercato USA & spesso tagliato con sostanze
un tranquillante per uso veterinario, piuttosto tossico).

St ¢
I trattati sulle droghe danno generalmeﬁ%e; -'
fuori di quelli tossici. La conosc i questo aspetto bile per impo
< A . J -
approfondire 1l problema. In questo 1t01'o"'Ve 0 annabis su
sulla psicologia e sul comportamento. Gli ef ,.,»; 10 tosSicivengono: trattati,a
capitolo 5, e quelli teffeutici nel capitolo 6. " - R ) i g :




TOLLERANZA - Con uso continuato di canna
(necessita di aumento delle dosi). La tolleran:
paio di giorni (cfr. N.A.S.1982,p.26) :

s, ¢ dimostrato un certo livello di tolleranza
gue dopo una interruzione dell'uso per un

DIPENDENZA - Non ¢ dimostrata con l'uso di cailgnabls una vera € propr1a d1p
problema si € cosi pronunciata I'O.M.S. nel 1965: A

-\ B
"[...] assenza di dipendenza fisica, cosi che non.émste una deﬁnlta &c&ﬁterlstpa snﬂrome di

astinenza" (W.H.O., 1965). Qg,

La questione della dipendenza psichica ¢ stata cosi riassunta dalla Commissione Canadese del 19’7 2:
...Molti consumatori trovano evidentemente la cannabis demderabﬂ&e p @e e spes
per acquistarla, a rischio di severi provvedimenti legali ...tuttavia, ,ﬂ&t
l'insaziabilita e l'urgenza della dipendenza da opplacel barb1tur101 alco e
Comm.1972,p.124). = 3 e SLY
La cannabis ¢ usata spesso assieme ad altre persone in crrcostanze i ' “" altfi fattori é g F
essenziale al raggiungimento della gratlﬁcazwne musica, un" certONti i abbigli
consumi, ecc.. In questo contesto, la d1pendenza psichica da eannab
dipendenza dagli altri fattori.

3.2 EFFETTI FISICI

' arrossamento degh occh1 e la d1m1nu1ta sahvaz1one (che si trad

3.3 EFFETTI PSICOLOGI%;--‘:? i

Schematlcamente gli effetti ps1cologlcl d;e'ﬂ'%nnabw siconcretano mEl
sensoriali; b) riferimenti spazio-temporali; ¢) processi alizid).
studiati a fondo da alcuni autori statunitensi (cfr. Anony 969,

brevemente descritti ¢ analizzati, corredandoli | conalcune - testi

3.3.1 Percezioni sensoriali - e

Con l'uso di cannabis, le percezioni non'veng _ engon B fen:

possono essere interpretate in maniera dive 110 st to \di it n: ér.ﬁ‘s iversita. -
puod essere meglio compresa con%’fﬁmp - gugno un oggetto ester ua f e
viene riprodotta come immagine 'organo occhiO' I'imt
interpretata dal cervello, che te attribuisce un significato preciso; 1'ocghio agls > 1180
macchina fotograﬁo} ¢ l'elaborazione entale traduce I'immg ine nell dea_ di
riconoscibile. Quando 1'i g

mr “alterata, ‘81 ha _‘ inazione" La ..
l'immagine, ?pué alterar ione a livello mentale L

“ IR

N . ....i W
E&gi /i - di cannabis si Bl?o
dei colori ellc im glnl‘ in
. . < =
significati
- r t 2




~ (cfr. Canad. Comi 1972,p. 54)

1 s 1t: icolarmente apprezzata quahta

dei suoni, e in certi casi vengono percepiti nelle he Significati particol Hoc]%man ha W
egpresso una interessante teoria secondo cui la musica verrebbe 1nterpre%:irr aniera
"professionale" (cfr. Hochman 1972, pp. 69- 70) -

Riportiamo qui un paio di testimonianze personali di consumatori: . &

. "
’ ? . ,{"’5, » "
"la musica non si limita a riempirti le orecchie, ma ti esplode dentro in un diseorso che, ha una ferrea
logica narrativa, dove ogni strumento un personaggio che vive e ra,@ta la,, sua storla
(testimonianza raccolta dall'autore). - s
A -

"la melodia [.. ] si trasforma in una vasta operazione arltmetlca i 11 %a 1 genierano
numeri, € voi ne seguite le fasi e la generazione [...] con una agrhta ug a quel esecutore
(Baudelalre 1970,p.43). -
g ;}&"\w&
* ; \____',_..-\-““}\‘
. . oq . . . -w; .
Percezioni tattili, gustative, olfattive - Vengono incrementate rispet

.

l'effetto di aumentare 1'apprezzamento per i sapori dei cibi, che'¢ co
anti-emetico (cio¢ ad azione contro iivom‘ﬂ*& stimolante dell'appetito. >y
e ih -
P.‘ -‘a ."‘"

3.3.2 Riferimenti spazio-temporali

passato e col futuro. Ne deriva una particolare concentrazione in tutto ci0 che

UW = i oy
{ i

i {’q-r‘ .1 . # .‘

3.3.3 Processi mentali

e

Memoria - Un effetto tipico ¢ quello di indeboliment
non ricordare 1'inizio della conversazione. Questo e;ffet@' stato rg on

Ny ¥

U A
Attivita intellettuale - Gli effetti piu frequ > rifl ﬁnsum tori's i sono: R e B

Nt . -,‘,:s\ T
- la maggiore accettazione delle cwgg ni e dell’ ? mag&rx
delle situazioni; Y

A » -

- significati diversi ,pro ondi in situazioni fam ' > _sconte a-mais - ; cosi
descrive la sua esperienza i ba lﬁ qaffe di Marsiglia: s pr(‘)d
visione mi avesse sfiorato e acchetta magica facendom dare in ur 1
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- pensieri Vagant1 associazioni vivaci e spontanee, sensazmne di aumento dell'immaginazione:"puo
[...] aversi una produzione addirittura tumul 082 ( ini, indipendentemente da ogni restante
fissazione e impegno della nostra attenzione. [.. e.dell hashish per presentarsi‘dinanzi a
noi le immagini non hanno alcun blsog no della nos attenzione" (Benjami op.c%.,p.90).
L'esperienza del "jamais vu" pud provocare, in dosi forti e/o in soggetti impi%ati,.'ad uno
spiacevole senso di "depersonalizzazione" e di perdita dell'identita. ' - '

a) la modifica delle percezioni sensoriali si concreta in una attenzmne chcle aumes «
ma con un minore raggio di estensione; ne derlvaép tendenza ad occuparsi di unzycosaﬁer volta,
come per es. ascoltare la musica (h)ure parlare, anziché ascoltare e parlare allo stesso tempo;
b) a dosaggi bassi e medi, la percezione di tempo rallentato, determinando una maggiore
concentrazione sul presente, puo aiutare a concentrarsi su determinati stimoli intellettuali; ad alti
dosaggi, I'aumentata produzione di associazioni e fantasie puo rendere dlfﬁﬂe la concent;aiioneléu

un soggetto predeterminato. i d‘. "
SN

3.3.4 Emozioni : f ‘5’1

A ix
In linea generale, sembra che la cannabis abbia un effetto intrins
determinando rilassamento, serenita, tendenza al ridere. La facilita a : ‘
irrefrenabile), riferita spesso dai cong‘umato niziali, meno da quelli abltuah‘r L . €mozioni ( >y
essere amplificate, ma anche in senso negativo: cio pud provocare reaz1@ ve di ur B -

gravita. | N . . .

3.4 EFFETTI COMPORTAMENTALI -

3.4.‘1 Premessa

gl : . k.
Gli ettl comportamentali S]él Nno so rattutto alle modalita c! c tfgtl pswolo iél della
sostanza influiscono sul compcsrtamqptoQ rsone. <+
~
Su questo argomento occorre chiarire subito una qME
corrente la tendenza a confondere le condizioni dei consumatori qua
sostanze con l'aspetto complessivo e permanente a ’ alita. 10 : SN
pubblicitario antidroga USA del 198 B”ch_ledev : blico s stato di \ si ope . b
da un chirurgo che fumava marijuana. In rea rbitrari re o de sicazi -
acuta a tutta l'esistenza del consumatore
necessariamente sempre in stato

di intossica: 2 ‘
Va quindi ribadito che gli effetti comportamentaliydell S S0N0 “strettame
periodo dell'intossicazione. \ - \f
Dopo questa doverosa pre A ) Mo trattare :-'_' cttirde Ci 1s sul on %5

relazione ad alcuni aspetti § i sembrano fondamen appoLti sociali, I
guida di -~ ; ' : ;e
:

Y

3.4.2 Inte
"4 i

o

Y



U S

EAS

5

{gf:*

Secondo una analisi accurata di Tart (che si riferisce ai consumatori USA degli anni 60), la cannabis
ha un effetto "disintegratore" sui "ruoli sociali" i ostl- dalle convenzioni; l'uso della sostanza

determinerebbe i consumatori una mlnore disy & ttare le regole;non serie dei rapportl
"formah" (Tart 1971, p.289). -

4 |
oo i “Ea_f.r &
Altrl effetti considerati tipici: tendenza a d1m1nu1re la chiassosita (coll ggata alla diminuzione
dell'aggressivita); maggiore solidarieta di gruppo. ’ﬁ o w g

La intensificazione dei rapporti con gli altri pud essere un fattore positivo se'i 1 apporti sono
tendenzialmente buoni. In caso contrario, puo es traumatico: nell ,St%dl enﬁrme ﬁnsmlhta
prodotto dall'hashish ogni sensan&e “di non \igr compresi minaceia trasformars1 In una
sofferenza" (Benjamin 1975,p.89).

Per meglio chiarire la questione, ¢ opportuno un confronto con l'alcol. La annabls ha n comﬁne
con l'alcol l'effetto di indebolire le inibizioni. Per l'alcol, leffetto s1n1 puo 'lver51 nel
superamento di regole sostanziali di etica collettiva, e quindi in una in¢ t‘rollahm a degli impulsi
aggressivi e violenti: l'alcol ¢ infatti considerato in assoluto come la so__»_ co-attiva pi

frequentemente collegata a comportamenti violenti. Pé}‘fg un supe #
inibizioni che riguardano il modo di comurﬂ_‘ggre con il ] pross1 ttpsto ce' gli 1mpuls1 .
aggressivi: "Tutte le ricerche [...] hanno smentito che 1'uso di fnar&I ( i
aggressivita. [...] la marijuana ha un effetto sedativo e pud in qu ‘
possibilita di comportamenti aggress?vi Ver'ﬁltre persone (NAS 1982, p.128). 4.
LY 5 -
3.4.3 Sessualita . h ¥ =

Tra gli effetti piu frequentemente descritti dai consumatori, vi sono quelli di aun
sessuale, di un orgasmo piu piacevole di maggiore contatto fisico ¢ Spi it
angosc1a che si trasforma 1n de51der10 di contatto e mesco"lamento fisic
' con carezze che dai ¢ senti conten
e a_tutte le parti del co
o -

e

'\i ~ ' -

e senza dbnﬁn‘l‘W

e’
:

(tesﬁmomanza raccolta dall'auf?fre).

Gli effetti della cannabis sull'attivita sessuale sonp stﬁ"'anahzz%
soggetti seguiti fra il 1970 e il 1977 Rlsultatl 1n smtgs‘ e
- la durata dell'atto sessuale tendeva a
PR .'
- la qualita dell’orgasmo veniva percej
dal 32% delle femmine:

- il desiderio del/la partner abitualé veniy 3 C: tgp' per il.50%
donne; rlsultaflnvece dimi glto ‘una’ t‘l“" minoranza; .

i e LW

- in misura minore e tato il desiderio"d
¥ 3 -3 e e
per il 14% e

= W

iz _ 1 mti e",@ i .; 0 90 .
'mité%&'ﬁspetti\;dm ¢ 51% @ 56¢
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Degno di nota appare l'effetto di "aumentato desiderio per il/la partner abituale", che ¢
confermato da questa testimonianza di onsumatore 60ennc, ‘sposato da 27 anni:
"dopo aver fumato, sembrava di avere: 1 1¢ un'avventura ballavamo al suono dei
dischi rock, recitavamo o addirittura gloc : 1e due ragazzini" (Avanti, 11 agosto 1988).
Secondo un avvocato USA di 44 anni (cohsmatore quotidiano di cannabis), "la marijuana
aveva reso possibile una attivita sessuale "eccellente anche negli ultimi anni del matrimonio

nonostante I'aumento delle tensioni e dei risentimenti” (cit. da Haas-Hendin 1987, 39). D'altra
parte, la cannabis non ha un effetto specificamente afrodisiaco vale a dire di eccitazione diretta
sulla fisiologia del sesso; al contrario dosi forti (come avviene tlplcamente per '. col) puo avere
un effetto negativo sull'orgasmo. . 3
g g s & o \‘&& ¥
¥ 3.4.4 Guida di veicoli \

.

In linea generale, gli effetti farmacologici della cannabis rendorm

durante la guida dei veicoli. >

o«

I livelli di rischio dell'uso di cannabis, in confronto,a‘“qﬁ"i H‘ i "" s __': stati oggett‘p

di diverse ricerche. Generalmente, l'uso di alcol ¢ risultato pill p ol .
(diversamente dalla cannabis) determina un aumento dei terﬁplx ?_ clllaggressivita €

quindi della tendenza alla Ve1001ta) (cfr. NAS 1982, p.1) Al'eontratio, I'uso di ¢ : nabis in c%f-* g
generalmente a una minore velocita. T N, 48 8,

D'altra parte, diverse ricerche hanno riscontrato che gli effetti, del
cannabis sono piu rischiosi della somma di ciascuna delle due‘,%gépg
questo avviene spesso, ¢ un rischio che va tenuto presente. v,.‘, '
- .
Come si ¢ gia accennato, l'alterazione della capacita di guidare stre
dell'intossicazione. E qu1nd1 assolutamente priva di fondamento la pra di tog
'soggetti che fanno uso di ca sulla basq dei test delle urine; cheiprow

O
ﬁltosswazmne in atto (al éo essi gossono essere addiritfuray ncgati al mom

intossicazione), ma una 1ntoss1ca21011e assato: nel €aso dell ab1§r il test p i
positivo anche un mese dopo I'ultima assunzione.

-

ﬁ

"

L 3:’ ‘E%

3.5 QUADRO COMPLESSIVO\OEGLI EFFEEDTI {*"“

La collocazione della cannabis nel con
Qualcuno la considera "psicodisletti
inseriscono in nessuna delle tre categori

In realta, si puo convenire che mﬁi effetti ¢

ricercati dai consumatori negli anni '60 e 70 in‘un contesto di
seppure molto p1ﬂ)land1 a qu% dell€ sost ;v ' ps ichedcli€
sostanza che veniv. _ e, nella ‘medicina r_a' onale  asi tlca
occidentale del secolo. artengono piuttosto ‘all itopdec| "pswp

stesse proprieta si sgnno i o es: .,7 7 q cﬁm Isi te tici id._

g - lIIEgll M ‘Mmeglio ne I_"‘- (1€0). Daltra .. - qud . » £

l&ﬂj‘fs ( pa oolare quelh che
‘culf aaite%atlva") G oW
C. D! 2

pFO D

s

i



'attivita mentale,
@ sé,queua delle
8 g

- b) un effetto calmante anti-ansia, rllassa
" ._'r@onsumaton

una ricerca eseguita a New Yorl
ultimi sei mesi),‘

La ricerca Hahkas riguarda soggetti giovani all'inizio degli anm
riferire gll effetti che considerano piu piacevoli o comunque;
eseguita in un contesto diverso (soggetti adulti, anni 80). empo i
ontribuisce a completare il quadro cmplesswo degh elictii e L

B
{, i
4 TABELLA I - EFFETTI SOGGETTIVI DE MARIHUANA ot
(A~ CONSUMATORI ABITUALI O ~ CONSUMATORI OCCAS&G?L‘I)“ L% }‘
LE % INDICANO I SOGGETTI.@HE H O P PITO ABIT MENTE (A O O( C w
RELATIVI EFFETTIL. s, o
. % P
EFFETTO Abituali Occasionali ¥
- | EUFORIA 82% 17% 30
RILASSAMENTO 79% 76% |t
PIU ACUTA PERCEZIONE DEI SUONI 76% 21% |5 =
PACE 74% 25%
AUMENTATA SENSIBILITA 74% 23% |4
3 AUMENTO DELLA FAME 72% 24% &
RALLENTAMENTO DEL TEMPO 62% 35%
SETE 62% 32%
| BOCCA E GOLA SECCHE 61% 38% o
j SENSO DI FLUTTUAZIONE 45% 49% [
PIU LOQUACITA 37% 51% (R
FAME DI DOLCI 37% 43% | SN
TENDENZA AL RIDERE 36% 60% |1
AUMENTATA SENSIBILITA AL SESSO 34% 59% |
AUMENTATO DESIDERIO SESSUALE 3% 59%

(FONTE: GOOODE lr Q

n:
—"

;a
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serie di esigenze esistenziali (cfr. Siegel 1989). Potremmo affermare che, a dispetto del diffuso
stereotlpo che equipara l'uso di droga a "fuga dall real a'"(vale a dire dal "mondo esterno"), la
"realtd" non ¢ univoca, ma ¢ mediata e co molti fattori; 'uso di droga, beninteso se
controllato, influisce su questi fattori. | . |

caratteristica: quello di "decondlzlonamento culturale". Per condizionamento cu (ura _
un fenomeno per cui l'attivita mentale si §Volge attraverso schemi prefissati;@assorbiti

dall'educazione e dal contesto culturale, che sfuggono al controllo cosciente; ess soneretano in
"modalita di interpretazione e di comunicazione" (sgg Arnaol982.p. 60)% |98 i ﬁ
R ™ . : 4
i Questi condizionamenti hanno peraltro una loro funzione, laddove agevolano i rapporti degli
¢ individui nel contesto della attivita "normale" e produttiva. Accade perd spesso che vengano
adottati in maniera automatica, al di fuori delle circostanze che li rendono necessari: L'automatlsfno
si manifesta nella tendenza a riprodurre nel contesto delle attivita rlcieaggz " delle pause di riposo,
moduli di comportamento che sono tipici dell'attivita produttiva. W B

Il concetto di "condizionamento culturale & confermato dal fat a.t‘
ciclica dei condizionamenti e una costante della condiziol

momenti e luoghi in cui la gente "si lascia a andare" o addirittura
tipico il caso del Carnevale. Sul p1an0 biologico, 1'e51genza del dwond

}
Fra 1 condizionamenti culturali ci sembra interessante accennare a,,gueg i effet
percezioni sensoriali, il rapporto col tempo e l'esperienza degli oggetti... gl '
- ; g
a) PERCEZIONI - Potenziamento del momento interpretativo e a un 2
- diretto degli stimoli sensoriali: un colore, una tig uno scenarjo

10 sottoposti'ad tin =~
~ processo di 1nterpretazﬂ)" osto che di osservazione delle 30 qua

1ntr1nsech€L o

s W,
b) TEMPO - Tendenza a vivere nél presente 1dof un ' coni
(passato) e alla anticipazione/pianificazione (futur 4 S

l “’ ™
) ;‘._g-‘-‘ ."'_".! . 3
iti!%a e alle laro !
T

¢) OGGETTI - Gli oggetti Ven\‘ono per
loro qualita.

Come si ¢ visto ai paragrafi precedenti, 1 del _ , \
temporali, sull'attivita mente?fé’ﬂ&iscd% "in' direzio - Opposta. a .'7; A
condizionamenti. o 2 - -

b,
L'effetto della carﬁbis,_,_nella nisura in‘cui elimina una serie'di‘Gondi i-Oﬁé.é‘l
crescita e I'adattamento alle :i.gnnz,e i socigta 3 swc stato al re upe'ro

" L

P
g

"infantil ; TN, I e -
VR (kb otto gli effetti ‘cannabis, pergepisce i Saii ]
un bamb; et;ag C Wn mente igny nzione, i « _
- piu chiari /i enuovi valori possono essere SCOpe al 'w cmbra -

. L ] . ,
avere cato "Ql DOON- B:’:ll‘ér 1993
2l “* < & B - ol



- La fruizione degli effetti della sostah‘za varia g 1nd1i Secon! -

con qua151as1 cosa io stia facendo, s'_'
~ insomma un rapporto con la realta che r in manicra precisa quello che ayevo da
~ bambino. Per me il fumo non fa "fuggire dalla realtd"", ma mi permette di starci dentro ¥bero da
tutte le incrostazioni accumulate con 1'eta. Per questo trovo assurdo c’he‘g_lmino ]
(testimonianza raccolta dall'autore). A % o .

41 CONSUMATORI | ._ "3 =

Nel capitolo destinato all'analisi dei consumatori, verranno chiarite un serie !11 questioni: quali
sono le motivazioni per cui viene usata la sostanza, e quindi 11 effetti plu L i

la tipologia dei consumatori; la frequenza e l'evoluzmne dé'l s&‘ F :
..ni- 4 . * -
4.1 MOTIVAZIONI DELL'USO : - , .
e EE
Le motivazioni dell'uso di cannabis rientrano generalmente (nel nosfm c 5t0. SOC le) : s@. »

sociale-ricreativo. Gli effetti della cannabis non vengono graditi in _‘ .
persona li sperimenti. Secondo Becker, gli effett1 possono essereﬁp

processo di apprendimento, che consiste in: - -

—

a) imparare a fumare in modo che la sostanza venga assorb,ita;

&

) Flmparare a riconoscere g

I’t

c)‘ 1mparare ad utlhzzar'.xg ff%ﬁ"ﬂl ‘modo_ piu placevgg
"interpretazione in positivo" di esperienze che Ono essere
addirittura negative (cfr. Becker 1966,pp.40 58). Y

‘,

predisposti ad apprezzarli € molti non li apprezzan 0 af
hanno smesso I'uso I'hanno fatto perchq no .
motivazioni piu frequenti sono riportate alle tab .
riguarda studenti californiani dai WS i 2
meta degli anni 80. Le differenze sone-evidenti. Fi
ricreative (divertirsi, stare con gli amici) _' 0 1 e¢(c mbiare ms‘p

conoscere sé stessi). Fra gh adulti, sono «freq nti istanze che ‘hanno un. certo cara‘
medicazione (per dormire irritazione a depre sione) € Sonolcgate adef otti




I : -~
MOTIVAZIONE Abituali Occasionali |
PER DIVERTIRSI E STARE BENE 72% 56% :

| PER STARE CON GLI AMICI 47% 38% * : . ’
| PER RILASSARSI 41% 30% ' .’, a ﬁ
PER CAMBIARE PROSPETTIVA 28% 15% | !
PER UN RAPPORTO PIUSTRETTO CON QUALCUNO  28% 12% » i ;
| PER VEDERE IL LATO POSITIVO DELLE COSE 24% 11%
PER CONOSCERE SE'STESSI 22% 12%
- | PER MIGLIORARE IL SESSO 16% 6%
| PER L'ISPIRAZIONE CREATIVA 16% 6%

| PER CAPIRE GLI ALTRI 15% 6%
PER SFUGGIRE ALLA REALTA 10% 9%

(TABELLA "‘-S.:E..'MPLIFICATA FONTE: HOCMMAN1972,P.120) ey e

BELLA 2 - EFFETTI PIU' APPREZZATI DA Q%ORIA UL )

CONSUMATORI ADULTI, ETA 20-56, MED 31, CO ALME O 1‘ sﬁNEL"LI

(

o MEZZO AL GIORNO)
£ - s , ot «;‘ |
AUMENTATA POSSIBILITA Di RILASSARSI E GODERE LA VITA 6% . y .;;g '
AUMENTATO GODIMENTO DEI CIBI 73% | = ., Ly “
POSSIBILITA DI DORMIRE MEGLIO 62% : - - '? sq‘
POSSIBILITA DI EVITARE LA NOIA 61% [N S .y rf
AUMENTATO GODIMENTO DEL SESSO 60% |
% POSSIBILITA DI EVITARE L'IRRITAZIONE 58% |
- | AUMENTATO GODIMENTO DELLE ATTIVITA' RICREATIVE 57%
MIGLIORAMENTO DEI DISTURBI FISICI 54%
POSSIBILITA DI EVITARE LA DEPRESSIONE 50%

HAAS-HENDIN 1

Una ricerca eseguita .
"correnti", (chiunqu
risultati sono rin te

501" s,




.'  nel 1976);

uso p evalenti sono inferiori @ uella quotldlana (74% Ii*ﬁ ’
I - meta) equenze che si

: \za relatlva piu 0 1 §1 attestava §

no definire "para- mana" (da un: olta alla settir 2 2300 p—
1975 48% nel 1976 v . | IR £ i Z

LIVELLI DI USO) 5 MDEHE CONSUMATORI CO%&Eﬁ

1975 1976 VARIAZIONE |
| P10 DI UNA VOLTA AL GIORNO 8,0% 13% 15%
| CIRCA UNA VOLTA AL GIORNO 18% 6% -12%
| QUALCHE VOLTA ALLA SETTIMANA 20% 22% 2%
| CIRCA UNA VOLTA PERSETTIMANA 14% 14% 0%
| 2-3 voLTE AL MESE 19% 12% -7%

UNA VOLTA AL MESE O MENO 18% 31% 13%

OLAND.

I dati piu recenti proveng [

risultati sono riassunti alle tabelle 4
di fatto legalizzata (vedi par.9.4.3);
diffuso che nel resto del Paese. "y

ETA'
12-15 2,6 2,6 1,9
16-19 23,2 17,8 11,2
20-24 36,8 21 11,5
25-29 42,4 19,3 11,9
30-34 44 15,3 9,7

35-39 43,4 13 9,1
40-49 26,3 3,9 3,6
50-59 7,9 1,6 0,9
60 + 3,5 0,9 0,9
TOTALE 24,7 0,6

USO OCCASIONALE



s J...-: ,_z-l‘
1 -4 VOLTE AL MESE (FINO A UNA VOLTA PER SETTIMANA) 47,0%
5-8 VOLTE AL MESE (FINO A DUE VOLTE LA SETTIMANA) 13,1%

| 9-14 VOLTE AL MESE 8,2%

15-20 VOLTE 8,2% “’;d
20 VOLTE O PIU »

(FONTE: SANDWIJK ET AL 1991 ,P.28)

I consumatori piu frequenti (pit di 2 i -
correnti (cfr. Sandwijk et al 1991, p.28 "dell‘l 3% della popolq
L'incidenza di uso per la popolazione f ile & leggermente superiore-al’
~ occasionali, leggermente inferiore per i consumatgrl recenti, attorno al 4
correnti. Sembra quindi che le donne siano meno predlsposte a rlpetei'es

er ico urﬁatort |
2% per 1 co%m_g‘@'r

plessivamente, i dati mostrano che un uso frequente (p1u di 2Qwol!’e | mese) i
consumatori recenti ¢ il 5.2% dei consumatori occasl ' o SR

I dati relativi all'alcol sono i seguenti:. : %

g consumatori occasionali = 86% d o —
consumatopﬁ centi = 77,8% E B ’
Py 5

consumatori correnti = 69,1% = =
consumatori frequenti (20 o piu giorni al mese) =13,8% L
1l consumo frequente interessa 1l 20% dei consumﬂ?orl recﬁntl,

1

il “ . ~ o ST
FREQUENZA D'USO ALCOL CANNABI
, OCCASIONALI 79,3% 23%
? RECENTI 71,9% 18%
CORRENTI 56% 11%
| FREQUENTI 11% 2%

B. 7 - EVOLUZIONE W‘L U\bgo

e o . s
SU 188 CONSUMATORI FREQUENTI ALCOL CANNABIS
OCCASIONALI 14,1% 10%
RECENTI 16% 14%
CORRENTI 20%

»

Daquestidati emerge cher

. ‘ N : 2 I“ a ¥
' ’ - 4 dl SO dI canna
\ < l. [T uent
4 1 h.. 4
b .

. & 2 3

-

i » o po e
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2) La tendenza all'aumento dei livelli di uso ¢ complesswamente di poco 1nfer10re per la
cannabis che per I'alcol. ¢ = 3

5 LA TOSSICITA' - -

e
v -
- 4
il by

che vengono determinati anche da una singola dose e si manifest o dura s
intossicazione. Gli effetti cronici %a%:) dall’ﬁs*&olungato della sosf&n 1n01Hon0 sullo stato
psico-fisico dei consumatori anche al di fuori dello stato di intossicazione. @ L

5.LA TOSSICITA' ACUTA

5.1.1 Reazioni negative fisiche

"Nonostante la lunga storia del suo uso e il
esistono reperti medici credibili da cui risulta ¢
di morte. Al Contrario, una medicina di uso comune come l'aspgap
di morti" (D.E.A. 1988, p.57). 3 * s
A : -
La dose letale della cannabis non si & potuta valutare neppure ne h h @ Jﬁ' ento. I@
L b
teoria, la dose letale negli umani ammonterebbe a 20.000- 4 il@ ) 18 ng 13’.* #
(considerando come tale uno spinello di marijuana di 900 mg). e R ; =

motorla
R
Con che frequenza avvengono queste reazioni?
qualche sintomo negativo ¢ stati riscohtrto
5 4

gli effetti pin frequenti erano: na alment una \
giramenti di testa (11,3%), mal di testa (4,8%), -
senso di freddo (2,7%) (cfr. Berke-Hernton 1974, |

Questi disturbi _hanno ‘ 1 suf p ido dell‘
particolarmente gravi p C S aticon rimedi sintomati oiché sono
con (e fors | psichi =0 '
necessari '_.,c me §i v
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Le piu frequenti reazioni negative acute da cannabis riguardanti t'aspetto pswhlco sono
essenzialmente due: T N | &

‘ ‘mo . a talvolta diventa un vero e‘proprlo
senso di angoscia, di perdita di controllo e di deperso nahzzazwne di timore di non poter piu tornare
allo stato normale; raramente ¢ stata segnalata una psicosi tossica (%_ranma, allii€inazioni,
confusione mentale), che comunque non va oltre il %fno_do dell'intossicazio S

b) depressione, che dipende essenzialmente da condizioni emozwnahﬁmigatlvf eesistenti o da
condizioni ambientali (abbiamo visto che la ca 1S puo ampllﬁcarqc% emozioni ﬂgatlve)

L'incidenza statistica di questi dlsmﬂ& ¢ stata 1nd‘;ga dallo studio di Berke-Hernton. Una reazione
negativa psichica € stata sperimentata almeno una volta dal 25,5% dei cons@torl mentre il 73%
dei soggetti non ha mai avuto alcun disturbo; i
-

1 (5244%).

I sintomi piu frequentl erano: paranoia (almeno una volta dall 8 170 gett
depressione (5,44%), ansia (3,30%), derealizzazione (2,72%), aHucmaﬂfm (2 52%,
comunicazione (1,94%), confusione (1,75%), dlssoc1a21one & 14%), pe‘
(cfr. Berke-Hernton 1974,p.280). e R e e A
£ e
IT quadro degli effetti negativi acuti della cannabis puo apparire“pre Ba te; &
giustificare i timori di chi attribuisce alla cannabis 1'etichetta di una droga
Sotto questo profilo, pud essere utile un confronto con una sostanza legale > com
nostra cultura viene usata in maniera analoga alla cannabis. Fra le reazm,nl ne
alcol puo provocare uno stato di coma che puo talvolta essere m al al ! dellE 1 eaz1on1 A~
psichiche, 1'alcol puo determinare gravissimi effetti sul comportame si traduGono inatti di -
aggressivitd su sé stessi e gli altri (¢ una delle cause piu freqqutl dI. i1, 1, Vi lenze
sessuali e di altro, genere) (vedi tab.1). o v . el i

9 i :
Le reazmm negatlve p51ch1che della cannabis richiedono. di rado_un V 10"

di tipo "psichiatrizzante" potrebbg
_' stato_di anormalita mentaIe PO
angoscia. L'intervento piu ef'ﬁcaqg o@m pluttost(;.\nell'alutar
sdrammatizzare il contenuto della sua esperienza, e tt
comunque destinato a risolversi da sé in breve tempo.

. L;“
TAB. 1 - TOSSICITA COMPARA‘TA ALC -CA w 'ﬁ

s

ALCOL CANNABIS
SINDROME ASTINENZA DELIRIUM TREMENS NO

% DEI TOSSICODIPENDENTI SUI 6% -

CONSUMATORI (ITALIA)

INTOSSICAZIONE ACUTA NARCOS| COMA NAUSEA ANSIA

TACHICARDIA SVENIMENTO =

INTOSSICAZIONE CRONICA CIRROSI, ATROFIA DISTURBI POLMONARI (PER |
CEREBRALE, NEVRITE FUMO)

COMPORTAMENTO AGGRESSIVO SI NO

OVERDOSE MORTALE SI NO

1/10

DOSE EFFICACE/DOSE LETALE 1/20000-40000
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5.2 TOSSICITA' CRONICA

cennl un dlbattlto 501ent1ﬁco che ha
Verranno analizzate separat"lmente

l

Sugli effetti tossici cronici della cannabis
individuato una serie di ipotesi di

AR )

5.2.1 Cromosomi ﬂi 3

Effetti tossici sui cromosomi sono stati ipotizzati da diverse ricerche ne& ® 1 60 q7 0 'ﬁli effetti
sono stati smentiti da tutti i Rappoh Nazionali e, nel 1982, da quello della N.A.S. (cfr N.A.S.
1982, pp.3-4). Non ¢ dimostrato un effetto nocivo della cannabis sul feto. €6 non toglle che I'uso
della sostanza sia da sconsigliare in gravidanza, per le stesse ragioni prudenziali per cui va evitato

I'uso di alcol, di tabacco e di una serie di farmaci di uso comune. , ‘:
5.2.2 Tessuti cerebrali " 4 A5
7 iR o & &
Le ipotesi di danni permanenti al tessuto cerebrale (si ¢ parlato sul ra di "atrofia 5 X
<

cerebrale") sono state rifiutate dai Rapporti nazionali USA e Canad
N.A.S. e da quello dell'A.C.M.D. (1982). Analoghe conclusioni sono
cannabis, intesa come malattia mentaqe pen&iente -

stati sottoposti a forti dosaggi di THC, equivalenti (per il I gruppg) al“cor
giorno per 30-40 anni e (per il 1) a 136 spinelli al g101:ﬂb danni ce ra

5.2.3 Sistema immunitario {ﬂ . o g, 3 )

" ;
Una azione depressiva del sistema immunitario (cioe dmg*n
agenti patogeni) ¢ stata dimostrata per una lunga serie difarmaci
alcol e tabacco.

Diverse ricerche hanno individuato, con studi d
depressiva del THC, .ma senza alcuna,consegu
consumatori di cannabis siano pit facilme" D
1982, p.105). Secondo studi pit r&aﬁ\a quest
di sviluppi interessanti (cfr. Hollister 1988, p.

di recente anche in Italia) che l'uso di cannabis
HIV-positivi. ‘ "

L icerche o rileva ; 1abis pro un & amentc ] {,5. Jck live

alcuna cc
"4 i
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5.2.5 Apparato cardio-circolatorio

f’h‘
Alcuni studi hanno rilevato un effetto abbass M' della” pressmne "posturale” Q:loe in
posizione eretta), il che spiega svenimenti € capogi 1 in caso di abuso. Altro efi tipico ¢ una

leggera tachicardia (accelerazione del polso), "comparabile a quella provocat@ da un esereizio fisico
vigoroso ma non estremo o da uno stress emozionale prolungato" (A.C.M.D. 1982 Gli effetti
sull'apparato cardio-circolatorio non provocano alcun danno in individui no Mz‘ono
aggravare la situazione di soggetti ipertesi, affetti da malattia cerebro-vascolare o da arteriosclerosi
coronarica, (cfr. N.A.S. 1982,p.3). & f: ﬁ A
Ricerche piu recenti hanno chiarito che alcuni effetti sull'apparato cardio- circolatorio sono
determinati dall'assunzione per via polmonare: Lo sviluppo di oss1d0 d1 carbonio (CO) e uno dtfgh
effetti collaterali della combustione di qualsiasi sostanza che venga O, a c

sangue, si lega con l'emoglobina, formando carb0551emoglob1na (C
fattore di rischio per la malattia coronarica.

e 0-“"“
#" -
Comparando gli effetti della cannabis fumata con quelll delle 81garet ( ffetto
di uno spinello era complessivamente quattro volte superiore a‘qhello una'sig an 'oni1
dovuto alla sostanza, ma alla tecnica con cui Viene fumata: la marijuana Vleng aspirata @) e ¥
pit a lungo del tabacco. Poich¢ d'altra parte uno degli effetti del THC & uello arc lag W

frequenza delle pulsazioni, vi € un aumento di rischio di crisi ae&ta . . Hanno unéi"_a_'
preesistente situazione di sofferenza delle arterie coronariche. . y

- o a
Il rischio di effetti cronici (cio¢ una presenza permanente di CQHb nel'sa
per la cannabis rispetto al tabacco C10 dlpende essenzialmente dalla _
fumatori di tabacco, a differenza di quelli di eannabis, fumano  ad m
pegﬁ‘ettere uno smaltimento ael 1b. La possibilita di aumentar

pratico, l'unico rischio realmente 1m(;st:fa 'uso di cannabis fumr
affetti da patologia coronarica, (cfr. Tashkin 1988,pp 2%

-~

5.2.6 Apparato respiratorio N

Non sono dimostrati effetti specifici dei T C risp ' alla gia eﬁl s1ste ‘ k.
AM.C.D. 1982,p. 15). La cannabis fumata-determina gli wrischi dei p ood ~_- d
B 0 .-

altre sostanze. Questo significa che vanno rif 1e fesi op] ﬁ; '3“? 4y

. \ﬁ' e 2 : “ ” r
a) da una parte, quella secondo cti 1a ca ént{lns* PO enznale t0Ss160 Su
quello del tabacco; .

b) dall'altra, la d#usa_g inionwer cuf fumare ca -_ ¢ o peri Olos C‘Iﬁfuma
" - i : "_' : J - - W i

lita-di ris ',&'-2;&. annabis ale a quella del

" A . & LW ) ;‘ 4

) « ] ‘ "d: - adS ”

a sanitarie

“di rischio del fumo di ca
o a delle sigare
g



~ CONSUMATORI FREQUENTI: usE)\ difganna" i upa @ pi vofte ﬂe ¢

A parita di sostanza fumata, si diceva: ma va ricordato che, a parita di effetti, la quantita di sostanza
fumata dai consumatori di cannabis puo essere mo
"spinello" medio (100 mg di hashish mist"' :
sigaretta di tabacco, € che viene spesso usato ¢ _ rsona Qumdl l'equazu?éidl l*a 4 puo

) vari bile va considerato ad esempio che uno

essere sostanzialmente ridimensionata.

5.2.7 Sindrome motivazionale % - 8 '-7
Fra le possibili conseguenze dell'uso cronico di ca abls sulla personaﬁa 1 c.E)'n?yr'natcl) (al di la
quindi dello stato di 1ntoss1ca210ne):&ee ‘parlato molto negli anni 70 della sindrome amotivazionale,
proposta da diversi autori nei decenni scorsi. . ;

Secondo tale 1pot651 l'uso prolungato di cannabls provocherebbe una mo 'ﬁca della personaﬁta,
i si- riticne

collegata con una generale mancanza di motlvazmm" (Canad. Comm. 19;72,p . Questa
sindrome deriverebbe da modifiche permanenti di strutture o_funzioni biologick ocate dall'uso _
prolungato della sostanza. i “QJ‘ o ‘ N ‘f a?**

= % i

i
L'esistenza della sindrome amotivazionale ¢ stata negata dai Rappo
stesso parere ¢€ stato formulato nel 1982 dalla N.A.S. statumtensﬁ‘dal
circostanze attuali, non si puo trarre%lcun&nclusmne sulla questione se lq sindrome e

una interpretazione scorretta di alterazioni del comportamento di cui ‘lusg di cam
una conseguenza" (A.C.M.D. 1982, p.84) ; h_' )

Sugli effetti della cannabis nei giovanissimi, € interessante una r-u;grca de
su 100 adolescenti che sono stati seguiti dall'eta di 5 fino ai 18 anni. .

~ R
1 soggetti  sono | stati

: it

NON CONSUMATORI; .

Rispetto  all'uso di  cannabis

CONSUMATORI CASUALI: uso di cannabis fino a M‘m;ﬁ‘
piu di un'altra droga illegale; b 3
,

o

piu di un'altra droga illegale.

- £ M |F' O
I soggetti, sottoposti a test psicologici, hann rilevare se %

ici, h |
w '.v‘h‘- ] in’ f Jt
a) i consumatori casuali erano i piu psicologica @ i d

S

b) 1 consumatori fre& )
controllo degli impulsi e €

'\1_'.

sso disadattati. - i ‘advalienazione étiaersﬁn

tbi emoti

c)._i non-

if;@erso '
N :
a cio cl

erano preesist
- 'y '
P
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correlate al tipo di rapporto coi genitori. Paradossalmente, la ricerca ha anche evidenziato una
spiccata somiglianza fra i non-consumatori € i consu atoi frequenti per il'tipo di rapporto con la

madre nell'eta infantile. Gli autori ne dedu: roblematico di droghe ¢ sintomo, non
causa di disagio personale e sociale" (cfr. Shedle ,pd612). "

L ey : g1 ¢
Come per gli alcolici, 1'uso di cannabis non ¢ 1ncompat1blle con una vita: 5001a|§ produttiva ed
integrata. Una ricerca USA su 150 consumatori pesantl (una media di 3 joint e me: iorn

alcuni anni) di eta fra 20 e 56 anni ha riscontrato che i soggetti conducevano una vita profess onale
e sociale integrata (cfr. Haas - Hendiin 1987). ! "\ o e
" 2 #, N e :
: R Y

6 L'ERBA TERAPEUTICA

-

i

Pit di ogni altra droga, la cannabis evoca nell'opinione corraitqﬂ immagine di sostanza
"yoluttuaria", diametralmente opposta a quella di strumenti "utili". quali le mec’hcln “In realtay la
cannabis ha una serie di effetti terapeutici, alcuni dei qgalphanno avuto anti conferme ._éu}e #
piano scientifico. P o . o

L - — . .
La cannabis € stata usata per secoli nella medicina tradizio difalcuni, p: come 1'{116{{5
In Occidente, € stata usata fino all'inizio del secolo XX come antidolorifico,.ai avulsi | "8

calmante. Successivamente ¢ caduta in disuso, rimpiazzata dai derivati

La rivalutazione della marijuana come strumento terapeutico ¢ ce
Randall. ¥
Nel 1972, il dr. R. Randall di Washington, gravemente mglato d’i*‘glaucorn
dovuta ad aumentata presswne endo oculare, e che puo portare alla ceci

culista. Deciso ad ottenere la sua "medigci
\trapreso una lungai: difficile iniziativa polit
d1 process1 ha obbligato 11 Governo USA a fornirgli legalment

glorno (cfr. Randall 1988). A partire dal 1978, l'us%%mﬁlabls C

autorizzato in USA per:

a) il trattamento del glaucoma, \
b) l'inappetenza provocata dai tamnam che;mlotérap clﬁs%tl (&1
¢) l'asma bronchiale. L 'y

L'autorizzazione ha stabilito un 1mportante

sia accessibile ai malati. L'acces
speciali, che all'inizio del 1993 non st T
lo stesso Randall (che aveva ne frattempo fon 0 laA.C.T, Allianee anzléfns The v n{l_\

alcune organizzazio rlvate USA (Drug Polie; uﬂaation e NlO.R.M hanno,

n
O.E.A. (polizia ant1<f uﬁlarm sulla ,'qrﬂcriv bl marl] w come

la cannabis h
b

'chemioter‘ Yia

-
A



Il documento ha rivelato che alcuni malati di sclerosi multipla, costretti alla sedia a rotelle, hanno
riacquistato la mobilita e il controllo degli arti dopo aver fumato uno spinello (cfr. DEA 1988)
Ciononostante, il Governo USA ha rifiutat inclu a cannabis nella,categoria det farmaci
liberamente prescrivibili dai medici privati. _ tuttora n corso. La questlone dell'uso
medico della cannabis ¢ diventata cruciale con sione dell’AIDS che viene ¢ {o con tarmaci
chemloteraplcl Nel 1992, un referendum nella citta di San Francisco ha approva 'con una
maggioranza del 79,5% una proposta di legahzzare l'uso medico di cannabis. ’ '

Un recente libro di Grinspoon-Bakalar ha aggiornato la casistica dei possibili usi er%;ella
cannabis. Ne forniamo qui un elenco completo, con qualche notat,suﬁ hve1103,d1 conoscenza
sull'efficacia terapeutica. Va ricordato che per nessuno di questi casi si & potuta fare un ricerca
organica, analoga a quelle che si usa per i tarmaci industriali, a causa della illegalita della sostanza.

L'efficacia terapeutlca ¢ stata provata su base empirica, cio¢ sulla constata@ne pratlca del rlsul{atl
in una serie di casi. R 4 l{, ‘

%
a) INAPPETENZA DA FARMACI CHEMIOTERAPICI In sost1tuz1opc d1 inali molto
forti o difficili da somministrare (fleboclisi). Eff“é'éc i i ‘
routine; centinaia di migliaia di dosi di-THC sintetico &P )
anno dagli oncologi USA (cfr. Grinspoon 1993, p.26 ¢ p. 3‘8)5‘
b) GLAUCOMA. In sostituzione di tarmaci molto tossict (cfr
cannabis ¢ stata provata da molti anni in numerosi casi.
c) EPILESSIA. In sostituzione di (armaci anticonvulsivi, c¢he hanno
anche sull'umore (cfr. cit.p.58). Efficacia provata in qualche e ) s
d) SCLEROSI MULTIPLA. In sostituzione di farmaci tranqulc%hn alte dosigeon rischi di -
letargia e dipendenza fisica. Efficacia sperimentata in moltl_,gam e DD y =
e) PARAPLEGIA E QUADRIPLEGIA . In sostituzione di opplengl 0 U
sperimentata in molti casi (cfr 01t ,pp- 92 106) -

t.p.46)

B ' DEE"E%MORE IIL sost1tuz1o d antﬂepresm
anti-MAO, fluoxetine (Prozac), carbonato d1 osso re anche’k
collaterali. &

3

La cannabis era stata proposta per le depressmm fin ;dhl

non esistono ricerche sistematiche sull'argomer _
1.¢a p1u che

diversi casi di pazienti che si sono glovau
e uti lg:}?éattr ersOla "‘),- inistraz
asi, la. nj fu*ta a avuto rlsult i

medici.
.E

Gli effetti terapeutici della cannabls@o

THC sintetico per via orale. In gran parte del

quelli dei THC Sintetico (cft.eit., p.39).

Un dato importante, ch Lo relattﬁ aid

C ﬁalla cas1'
pOSsono essere vantaggio ' t1 1prod

la dlll} - .\" -- 1 d | "
iti : . g  un noteyale rischio d: Gipehdenza. L li
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Paradossalmente, cio ha impedito una alternativa al trattamento con altre "droghe che, rispetto alla
cannabis, determinano un maggiore livello d1 rischi '

Uno dei motivi principali che Vlene portato per mantenere la.preibizione legale ‘ is ¢ la
teoria della "droga di passaggio", secondo cui chi usa cannabis, samblﬁ 1ndotto attr?werso un
meccanismo in qualche modo autom%.t_lco al successivo uso di eroina;

Qual'¢ la reale fondatezza di questa teoria? han

gran parte dei consumatori di eroina ha fatto in precedenza uso di canﬂab

Va subito chiarito che, in linea di principio, la consequ@nz.lahta tempora

dimostra un rapporto di causa-effetto. Se l'evento A precede llev no
causa di B. A 3 '3 .
S i . o
Sta di fatto che la maggior parte dei consumatori di eroina ha usato in precedenza eannabis. Ma | "R

ampiamente dimostrata, fra questi soggetti, una analoga incidenza di precedente us
tabacco (cfr. Mattonai Commission 1972, p.109; Canad. Commission- L97 'ppﬁ

associazione statistica ¢ riportata fra l'altro anche dai sostenitori d S

O'Donnel - Clayton 1982. p. 230: O'Doneli 1985, p.149; Jaffe 1987, p. _

2

- . & i

Dal punto di vista della associazione statistica, quindi, non esiste salcuna

come droga di "passaggio" all'eroina risulta sc rsamente significativo. ) realts onevole
orre che le persone dest nﬁﬂcercare 311 effetti dell'eroipa x gatterlzzate )
ten enza a far uso di sostanze psi vg_e.aﬂgsperimgnjt_a}zione di s_taﬁd- cosgienza alt:rﬁ st
tipo di persone si rivolgeranno in prima istanza alle sostanze psicoattivgilegali (alcol, by &
alla sostanza illegale piu diffusa e meno. pericolosa (c%uq‘p ‘ _; 0 ohe 4
esse non corrispondono alle loro esigenze, saranno spinti all'uso’ df ero in
dell'incidenza di precedente uso di cannabis fra i cons@ om&erogl )
\ Vg s
Sul piano del rapporto di causahta, una—elab i isti
valore di prova) & quella che parte dai consl
passino successivamente all'uso di eroina. S
aumento della diffusione della m%'j)is

dell'eroina. v
Un'analisi della correlazione statistica fra uso
dati epidemiologia sgiconsumo di droghe ille A tenendo presente che I
succede all'uso di ¢ ' certo in 3 fiodo di | te 3

fenomeni ¢ stato stimato r édl du -1 1 (ef ,.' apl - ' M juana',
261). Fa mku 1 ur Jati relatun _pet 011 cui | al ng,‘b*s .'
eroina di'due-ti - £ - - " % o

i el ¢

nabis e uso_di croina pu%essere ela
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Consumatori abituali di marijuana: 8 milioni nel 1972, 15 milioni nel 1976 (fonte: N.ILD.A.) =
AUMENTO DEL'87% Tossicodipendenti a :‘c__-_ 570.000 nel 1975, 380. 000 nef 1978 (fonte:

R .-‘ ﬂ"
Per questo periodo, la diffusione dell'eroina viene dedotta dai dati sulla mo ?l
un indice attendibile del fenomeno. Consumatori %tuah di marijuana: 22 8,2
milioni nel 1985 = RIDUZIONE DEL 19,4%.
Mortalita da eroina: 659 casi nel 81 1572 nel ?7 (fonte N.L D A&%UM NTO éL 93%.
Come si vede, quando la diffusion: f!a marlju a € aumentata, quel]sa 'eroina ,$1 ¢ ridotta, e
viceversa. -
Altrettanto significativi sono i dati rilevati da una ricerca dell'Universita del Mlchlgan §u11'uso' di
droghe da parte degli studenti USA (di 17-18 anni) negli anni fra'&w il ‘ ‘
riferiscono alla prevalenza di uso "corrente" (almeno una volta nell'ulti: \fnese)e J
tabella 1. Sl %
TAB 1 - PREVALENZA di USO CORRENTE ___(_11 CANN‘ABIQB‘ TRt 8.5
o
\ Y ‘l'.. #

Anno CANNABIS - 2 v o
1975 27, 1548 * 0,4%. wg{li >
1976 32,2% 0, 2 a0 e
1974 35, 4% o, iR e »
1978 37,1% L 02N >,
1979 36,5% ‘ Y0, 2% N . .
1980 33,7% ® oy
1981 31, 6% oy
1982 28,5% G

20 0 L O

25g2e R 0,38

‘ 0,3%

(f& o

3 3 i 0,
R ey
0

Ak -
! 16,7% .0,
(FONTE: UNIV. OF MICHIGAM, 1990) ¢ - %

1978, diminuisce poi del 55.%)¥dal 1978 al 19 ; nel frat -’- evaler
sostanzialmente stabile, con piccole esaltazioni f e e

Alcuni dati interessanti sono emeﬁ?he' legan
ricerca su 317 consumatori di crack in USA. ha di tr ]
in precedenza (cfr. a 1992,p. 270) Una S -_ ori di ‘Cocaina asTof
rilevato che appena %_0 i " na gaina (c‘f @tl&

Cio dimostra che il 12 ¢'le

intrinsect ve 1spett ,_ e di v ' " ‘_ te lcont
socialc. E—_ : | .
%‘- J ! " . A

.

.L&e 3 a i pill i rtan‘r@gtto que?ﬁp ?‘ it cHE ecom il N
il merca abis auello d ‘ A, f
gompone della | ;," S ‘ at1 C d .. ]
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legalizzazione della cannabis (cfr. Canad.Comm. 1972). La legalizzazione di fatto della cannaabis
del governo olandese (adottata nel 1976) ¢ stata appunto motivata dalla esigenza di separare il

11'e n effetti, nell'ultimo decennio il numero dei
consumatori di eroina in Olanda ¢ aumentato in u iong inferiore a quella degh algrl pae31
europei, e il numero dei morti per eroina ¢ andato diminucndo.

e

e
La teoria della droga di passaggio, basata sulla correlazione statistica, € stata soste Ticercatori
USA; significativamente, essi sono arrivati alle seguenti conclusioni: ANy (y
i b l. L!&l

"L'uso regolare di marijuana (...) rende piu probabgf; il contatto con spax;cﬂxorl e cgn la beultura
della droga. Tale contatto porta in certi casi alla frequentazione di consumatoti di altre droghe che,
a sua volta, aumenta la probabilita di usare questa altre droghe" (O'Donnel 1985,p.149).
"Una politica che miri a ridurre 'uso di eroina dovrebbe (...) almeno considerare una disponibilita
legale di marijuana, per rompere il collegamento fra le due droghe" (O'Bonnel - Clayton 1982,
p-239). In altri term1n1 1 sostenitori della teorla del passagg10 ammettggo : del passaggio

E o
8 LA RIDUZIONE DEL DANNO S
% '.tf:'- J’ 4

I danni dell'uso di cannabis sono limitati rispetto a quelli di altre droghe,
possono avere gravi conseguenze. Il luogo comune, diffuso fra i consumat
della cannabls e stato paradossalmente confermato dalle 1nformaz1oﬂg

sostanza, sia soprattutto le misure pratiche per ridurne il rischio. - ;

-

-

8.1 PREMESSE __
Laﬁ‘llosoﬁa della "r1du21one ﬁ - Waffermata nelle 1st1tu

pubbhca alla fine degli anni 80, 1n121a1mente in Oland ran Bre a
principio cardine di questa filosofia sta nell'impostare l dell

alternativa secca fra uso e astinenza, ma in termini 'relativ ", 010e nella fo lazi
priorita, secondo cui l'obiettivo dell'astinenza va suw
(sanitari e/o sociali) ai consumatorixIn termini concr. tl‘l 301 ca
propone innanzitutto di modlﬁcare i_comportanm nti ‘ sumatorl

rischi maggiori. : :

Rimandiamo ad altre fonti per rofo ento
riduzione del danno ¢ stata prop:;ta%'praﬁtata SO] .
cocaina). Se ne ¢ trattato poco rispetto alla cannabis;fii li'rischi sanltar 0
basso, e i problemi swah dei consumatorisnon & aticd U gpza%h quelli
altre sostanze. & A '

Come si ﬁo, il punto’

impostazione sSolutista”

e{hfs mere_ un: loc

chieb
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Partendo da questo concetto, occorre innanzitutto fare una premessa di ordine generale: cio¢ che la
valutazione dei danni della cannabis va inquadrata in un contesto piu vasto, in cui l'uso di cannabis
viene considerato parte di una dinamica p é@o =culturale piu complessa. Pur senza
entrare nel merito delle motivazioni che spin;  gente a farc uso di agenti psico-attivi (111ega11 e
legali), va riconosciuto che queste motivazioni sono condivise da un vasta porzione dell'umanita: di
conseguenza, l'alternativa "assolutista" che impone l'astinenza al consumatg’{e della drc
in realta una alternativa tra usare la droga (illegale) X e non usarla, ma fra usare | axe usare

la droga (illegale) Y o la droga (legale) Z. L

Ovviamente, se e quando l'alternativa ¢ in questi t?nm i "danni" della s so@anza X‘la caﬁlabls nel
nostro caso) vanno valutati in confrontaci danni delle possibili sostanze al&rnatlve c inducono a
considerare con attenzione l'entita del rischio di una sostituzione. +2N

o

essere considerata in una certa misura "alternativa" all'alcol. Partendo da ]
1975 le autorita sanitarie e giudiziarie dello stato dell'Alaska hanno legalizzato di fatto.e di diritto il
possesso e la produzione di cannabis. In questa ottica, a Nostro parere, vanno c nsiderati, i rischi
sanitari dell'uso di cannabis descritti al capitolo 5. - U “”;ghﬁ e L 'd :
> e o -
Queste considerazioni hanno peraltro un caratte—f:generale e valgon
di una politica sulla cannabis. Sul piano concreto, ¢ utile individuare i rischi dell y
.modalita per annullarli o per diminuirli: essi verranno analizzati separatan}ent - secon
riferiscano alla tossicita acuta o a quella cronica.

Abbiamo visto che la cannabis viene usata in circostanze analoghe a que;‘le@iell'alcol 3 puo qulhdl

8.2 TOSSICITA ACUTA —

8.2.1 Fattori di rischio (e \ .

I fattori di rischio della tossicita acuta s

; Tl
a) dosaggio, b) set, ¢) setting. .
- ./ {

DOSAGGIO - II dosaggio puod essere controllato qu&ﬂdo la- can;
l'accortezza di attendere che gli effetti si mamfestm'b' 1n, 0 (1%

distanza di circa mezz'ora); piu difficile il contre 10§ lla ca i
del dosaggio coincide con la capacita di fermarsi al mq
che nella nostra cultura viene fatto per 'usod

Un dosaggio eccessivo pud scatur?r%ﬁ_ a v rav et %g.

il caso ad esempio in cui il consumatore aumenta ' r’e ritiene. d1 poter
sostanza un effetto che non ¢ realizzabile, ad"esém i nente di una situazion
esterna) che ¢ oggettivamente immodificabile. € #E as0_in.cui SHpL tende dalla cannabis
stimolante "puro (che n nelle sue sroprieta farm ( aument
ottengono i . TN W

S -‘-I d1,
adolesce

sia 1nopp
tendono
- 2

TS



Disturbi psichici sono possibili anche in personalita rigidamente strutturate, in cui l'azione
farmacolog1ca della cannabls sull'att1v1ta me ale ¢ ig consciamente rifiutata: il rifiuto puo

-vengono riconosciuti) o in reazioni di

! la sostanza. In effetti, gran pagfe delle
reazioni negatlve psichiche si sono realizzate  consumatori inesperti. La preesistenza di una
psicosi (anche latente) puo essere un elemento di rischio per l'1nso_r&_enza 1 una psicosi.

setting negatlvo I consumatori esperti scelgono ]gblente e soprattu h,compagma di persone
con cui vi ¢ il massimo di sintonia. Una sintonia che non ¢ automaticamente: acqulslta dal fatto di
essere in compagnia di altri consumatori.. 229

b

& R Sae

8.2.2 Rischi comportamentali ' X d‘.. .
e 10

t)

%

I rischi maggiori della intossicazione acuta sono quelh ‘ngportamen ali. prevenirli, ¢

indispensabile considerare e limitare le circostanze di uso, ‘€V1 0_quelle’in ¢ 'qcessaria_ una '-""_
completa lucidita, prontezza di riflessi ¢ integrita dellepercezioni, come. suida di Veico?a e F
A questo proposito va ricordato che i rischi comportamentali sono a ‘ i dall'uso -(ngluntq,d*

cannabis e alcol. In particolare, l'effetto anti-emetico della cannabis ssere e@ﬂtﬁ

ulteriore rischio in presenza di intossicazione alcolica grave, in quanto Potr pe 4.

reazione di vomito.

8.3 TOSSICITA' CRONICA o

DETO essergewtatl usando la sosta 1

dei dosa gl. = j

< -
I danni cardio-circolatori rlguardano esclusivamente s ti esi,

-
vascolare o da arteriosclerosi coronarica. . W

aaopf

a) Per chi fuma sigarette di tabacco, ilui

quantitativi rilevanti, ad es. mediamente pi
significativo. : l\!&'

b) II rischio, essendo proporzionale alla quant1 « : 1ata. n d‘erirminato it
di cannabis mista a tﬂo ﬁ super,;%e a quello ell SSoiqU i dica elbd da so

- A ¢ o

c) A parita di effetto, il € st periore per i prodotti a : entrazion

Grinspoor a ) | .

: :
d*(&p bile che l'effetto irritante del fl}ll' :
adotta‘u da cull ui luseydi cannabis ¢ abitug

ne1 paem I
- L 4 s




Pakistan e Afganistan), che riducono la temperatura del fumo (cr, N.A.S. 1982,p. 62). Studi sul
tabacco hanno infatti provato che la r1du21on  della temperatura del fumo diminuisce i suoi effetti
irritanti sui tessuti polmonari. o :

.1_

9 LA QUESTIONE POLITICA%;;, "

Quale politica per la cannabis? Per affrontare l'argomento, occorre (ﬁe no ardo alla storia
antica della sostanza, e analizzare %’ﬁgu,ga le Vlceée che hanno portato  all sua praib*m ne. Ma la
questione cannabis € oggi piu che mai controversa: riforme anche radicali sg&o state proposte da
numerose autorita scientifiche e politiche, e in qualche caso concretamente realizzate. )

.‘, '

g

9.1 I PRIMI TREMILA ANNI

»
Sl R o
di canapa per

II luogo di origine della cannabis ¢ probabilmente I'Asia @Qmﬂtle Luso C 112
p le (e quindi

la fabbricazione dei tessuti € dimostrato in Cina 5000- 6000 armf:‘

come "droga") ¢ documentato da uno scritto dell'Imperatore Shen- dqtatb.tt o,‘%l 2700 a.C.
Secondo altre fonti, risale invece alla preistoria. ¢ 9! N ’”ﬁ
¥ % ) ey R
L'uso della cannabis ¢ passato poi all'Asia Occidentale, e all'lndia, attraver!io 1 b 1“ -
.‘. - by !

L'uso sacro di cannabis & descritto da Erodoto in Assiria, Babilonia e PSaIe ‘

Nei primi secoli dopo Cristo i mercanti arabi hanno diffuso la canha' J
e i

~
Nelle Americhe la cannabis sarebbe stata introdotta dagli schiavi afrie

cannabis gia conosciuto dagli Ind1an1 aborigeni. "

occidentale. ——

La cannabis come droga voluttuaria si ¢ diffusa’ nell'y
I'O.M.S., i consumatori erano circa 300 milioni nel li’

9.2 LA PROIBIZIONE

9.2.1 Le origini

La cannabis ¢ stata pr01Q1ta a livello di Smgo
Egitto nel 1879, in Grecia nel 1890 n Jamalq
1928 (cfr Arnao 19 p. |
Grecia,
del 1972 afl
(Canad. Comux 19

e ’l'*‘ '
P Sk
la fine del X1 1;1‘11 o del

913, in Canadd _1_19% nel Sud
i a causa di pa

#7



9.2.2 USA 1937: la storia di Harry Ansling&r d

Secondo diversi studiosi, la vicenda che ha de ; ﬁzrommone legale della cannabls in USA
¢ il tipico esempio di una legge che viene direttamente promossa dalle 1st1tuzu§u destinate ad
applicarla, con il risultato (intenzionale o no) di accrescere la loro sfera d& 1nﬂuenza . Young
1971, p. 103; Dickson 1968, pp. 143-156: Becker 1966 p. 138).
% 3

La vicenda va collegata a quella del pr01b1210nlsm0 sugli alcolici, che era stato in vigore in LISA
fra il 1919 e il 1933. Quando la legge sugli alcolici viene abolita, ne demv!b»una brgsca cﬁata delle
operazioni del F.B.N. (Federal Bureau of Narcotic, la polizia antldhga dell'epoca), e di
conseguenza una riduzione del suo budget di circa il 25% in quattro anni (¢fi. Young 1971, p.103).

E proprio negli anni immediatamente successivi alla fine del pr01b1210nlsng‘) che 1 1n121a negh USA
una grande campagna di opinione per l'inserimento della cannabis ﬁell lhsta degl ‘pefacentl
nonostante che 1'uso di cannabis non costituisca un problema ne per I'o

forze di polizia (cfr. Becker 1966, p. 137).

o (RN

Significativamente, il protagonista assoluto dellﬁ:_gampagna &l ’
dedicato alla repressione del traffico di alcolici durante il proibizi ITY
campagna di Anslinger per sensibilizzare l'opinione pubblica“sul "peticolo ma

attraverso un lavoro 1ntenso e caplllare sui mass media, che egll stesso cosi f,_;: P

operatori sociali e p011t1c1 Nelle reti radiofoniche io ho descritto l'elﬁnoo Te!

cui assassini e stupri. [...].

che la proteggevano" (cit. da Shofield1971,p.46). .

oA

In un articolo pubblicato sull’American Magazine" (luglio 1937), Ansh%‘ 1ve 1l
giovane, normalmente tranquillo, dopo aver fumato marijuana amigaz :lpl di scu
madre, due fratelli e una sorella. Una sintesi Si dei contenuti della cam dlﬂnshng

da questa sua dichiarazione sugli effetti della maruu%@roga :

tradizione di assassinio, rapine, stupri, demoralizzazio chica’
schedati della polizia provano che il suo uso ¢ associatowd‘n pazzise*-cri
punto di vista dell'attivita di pohzla ¢ una droga olos

Whitacker 1987,p.219).

Il problema della marijuana viene affron Co 1t ¢
dibattito viene fornita in gran parte dal E.B. ) ste ’i i;_;m OORm 4% La "
legge che proibisce l'uso e il traffico" ' ap ovata il 1 ot bre 1937. '
Le attivita del F.B.N. nprendono ad e m ntldroga che ten
declinare, risalgono: gia nel 1938, un arresto su qua 10 P a ¢ " callegato al Marihuang
Young 1971 .,p. 103) ﬁllla fondate 1_" tazionivdi’ A ‘-? 'Vale‘apqpa dir
1e 19 che h to. che la”ro

decretata -nessu erca seria e eomplete fsSe stat ,;1 >
rlglana & sostanza veniva ac di essere di-i are dipendenza
e crimi ] tionalC IS¢ p 16 ! . . :H




L'influsso determinante degli USA sulla politica della droga da parte dell'lO.N.U. ¢ stato
ampiamente documentato. Esso ¢ ulteriormente dlmostrato dal fatto che Harry Anslinger viene
nominato rappresentante degli USA alla C ony e"Umca (C.U.).dell'O.N.U. Anslinger rimane
poi nella Commissione O.N.U. per le droghe stuj 10l 1970. Le risoluzioni per mettere la
cannabis nella lista degli stupefacenti hanno motivazioni analoghe a quelle del Marrhuana Tax Act.
Gia nel 1955 la Commissione O.N.U. decide di inserire la cannabis neua lista H’ sostanze
proibite sulla scorta di un rapporto di P.O.Wolff dell'O.M.S. secondo cui la S ha effetti

criminogeni: un documento che la Commissione Canadese ha giudicato "sci poco
documentato sulla connessione fra cannabis e criminalita" (Canad. Comrms,smn 1

Nel 1961, nel corso della Conferenza che ha portato alla ratifica della Conveklone Un1ca gh effetti
criminogeni della cannabis vengono denunciati dal rappresentante dell'Interpol = che evidentemente
non ha alcuna qualifica per esprimere un parere che dovrebbe essere scientifico (cfr. A.C.D.D.
1968, Appendix 2, par.20) e da quelli di Ghana. Brasile, Venezuela (cfr.cit. ar 22). L'allmeamehto
alle tesi americane trova alcune notevoli eccezioni. Il rappresentante fiug ese fa motare come.il
problema cannabis non possa considerarsi pegglore di quello dell'alcol (efr.cit., pat. 20); quello
indiano, che del problema ha una vasta esperienza (la cannabls € usata tradizion er
come intossicante voluttuario ¢ come medicina) smentisce c cl gﬁt@zf- '
sociali; quelli di. Francia e Gran Bretagna, dove la cannabis &_quasi 1gnota, stengono che
l'eventuale proibizione dovesse essere decisa dai g governi nazionali (cﬂ\pq‘r Q}), T e

agh . < g

comprende anche I'eroina) con questa motlvazmne

e LR o

"particolarmente adatta a determinare abuso ed effetti n0c1v_1* questa
compensata da alcun sostanziate vantaggio terapeutico". .. .

Vale la pena di analizzare in dettagho questa formulazione.

s i

11 termme abuso non ha un s1gf11 ¢ chlaro €ss0 non viene deﬁnlt‘b
¢ stato successivamente criticato alla sfesS% O.M.S. .perche "pi
oggettivita in quanto indicativo di un comportamento da al
sbagliato (illegale o immorale)" (Kramer-Cameron, 1975

Quanto agli effetti nocivi, nel dibattito generale de],lak 'eﬁ“ eraﬁo

termini di comportamenti criminali- e mal: tle. I@l 11. Taliv e
documentazione scientificamente 1nadeguat &
successivi. o

. i ' £ ; '. v & . el o ) e (S #
Resta il discorso sull'uso terapeut‘i?@egl_ii ni 50, e.l“ r&_i_s come farmaco
abbastanza o diffuso nella medicina tradizionale d i I *e li (eome I'India)

occidentali, dove 1'uso era comunque 11m1ta N s tuito $a1 tarma

_ . _ to di i terapeu“o
_A*‘:lsq'y Co nc1l ig¢ Dependen
1 bl{V 51 " X
edi s o1 ef@ttlw perlco’h
b

capnabis
pratica
"abuso"
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Sta di fatto che, nel 1961, la cannabis non viene
voluttuario da centinaia di m1110n1 di perso
debba essere giudicata secondo il parametr ell eutico™ e non di quello di 1nto§s1cante
voluttuario. Il parametro di "uso non medico' ;—'rpphcato surrettiziamente ad ‘alcune sostanze
piuttosto che ad altre, ¢ il trucco semantico che consente alla C.U. di selezmpare arbi
categoria delle cosiddette "droghe". . &

é

Se tale parametro fosse usato per l'alcol, la C.U. non potrebbe ignorare che.,

usata come farmaco, ma come intossicante
! d1 chiaro il motivo per cui la‘cannabis

a) fin dal 1954 l'alcol era stato &assrﬁcato da%O M.S.. come una sost&za che provoca una
condizione di dipendenza (cfr. Bruun 1975,p.176); 239

!s__,

b) ¢ notoriamente in grado di "provocare effetti nocivi", in partrcolare rlaetto ai comportarnéntr

aggressivi; K d‘»

¢) non ha alcun uso medico. II confronto fra alcol ¢ cannabls dlventera m r" ancora piu .
imbarazzante, alla luce delle definizioni delle dlpendenzé‘ CCI qJ ;S nel 19‘6?; r
laddove la dipendenza da alcol verra quahﬁcata"éome una-vera e pr%
g

tale assai piu grave di quella da cannabis.

argomentazioni della C.U. circa l'obsolescenza dell'uso medico
clamorosamente smentite negli ultimi anni dal r1conosc1rnento u,ﬁfr
della cannabis (vedi cap.6).

Conferenza" (Ofﬁ01al records II, 1961:94 cit. da Bruun 1975,p. 2 R |
cia

[~ e

proﬂaxre la cannabls sono tutti scientificamente i sostenibili, e non sono auti neppute da chi
ogﬁ’msmte a proibirla. L'atteég 0 dell'O.N.U. non ha subito 4l : ento ﬁno af‘grorﬁ'
nostri. Al contrario, documenti anc he reCe’ﬁ'ﬁanno ribadito il pr1nc13rl la“issoluta :
della cannabis alle altre droghe, arrivando al punto di Vw dell'ﬁmne "dr le
(cfr UN 1987 p.49). 5 s e ol

9.3 PROPOSTE DI RIFORMA

Proposte di riforma delle leggi proibizi
occasioni da istituzioni mediche, scientific
organismi statali o governativi. :

e

nitatc ’Wo racco
legahzzare la cannabis Sa z1on1

spaccio nvél mesi di pri : a fino a 10( sterline '—,_ D Ree
oy, N ‘r‘"

Ni 1972 : omtms _ ata dal Pres i_zte
al Z ompl a1strib {.’«2 ¢ di marijuar II1Va . ' “h
] : 4 ” - N .
100 dollariy 1Zione ingpubblic le (
Quantlta per uso in e igo ( _‘ al 1 19 oo B
- - ; o . &
O'-* ] v-|



* minore, pumto con una multa fino a 100 dollari. In pratica,

Nel 1972, la Commissione del Governo Olandese propone la cancellazione della cannabls dalla lista
degli stupefacenti (cfr. Baan - Van Galen1972_.\ ; :

one i depenahzzare il posse*o e la
~ (cfr.  Canad. Comrn 1972, p.302).

Nel 1972, la Commissione del Governo 'ev nades
coltivazione di cannabis per uso personale

Da queste proposte si dissociano due dei sei me r1 della Commissione: ?%co - ampbell,
l'uso personale va punito con una multa fino a 1 ) dollari (cfr.cit. pp. 310-31€ A. Be
propone invece una legalizzazione completa del traffico ¢ dqll'u’sg _(cfr._"-‘.
Nel 1977, il Comitato Parlamen% *ﬂustraliaig propone di &ecrifﬂi&zare' coltivazione ¢
possesso per uso personale, sottoponendoli ad una multa fino a 150 dollari (¢it. da The Journal,
aprile 1978). , Nel 1989, al culmine del furore repressivo della "guerra alla droga" di Bush, il
Comitato Consultivo di Ricerca dello Stato della California propone legahzzaznone délla
coltivazione e del possesso (fino ad un'oncia) di-marijuana per SO jgs Research
Adv1sory Pa-nel1989,p.233). W

¥ ’ e
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9.4 ESPERIENZE DI RIFORMA & — - & F YRR 4
Le riforme alla politica della cannabig si sono _concretate in tre livelli: . '

a) decriminalizzazione: il comportamento (uso produzione o Vend1ta)‘ ¢ equiparato ad inf 1Z10ne:. -
minore, punibile con la multa; ‘ _‘-“*— B j =

b) depenalizzazione: il comportamento ¢ forma/mente un reato, ma.di fatte
e St

—

¢) legalizzazione: il comportamento ¢ legalizzato di fatto e di diritto.

5

4.1 ?ecnmmahzzaznone in | 73-1980 ’
La cannabls ¢ stata decrlmln"eﬁ‘izza{‘a f@ﬁﬁ e il 1-978 n dleelit 1
Colorado, Ohio (1975), California, Maine. Minnesota ), Mississi
(1977). Nebraska (1978). " ‘ i
-

In questi stati, il possesso per uso pc\sonale di marglh1

rado. Se poi si considera che la coltivazione
che per un certo periodo I'uso di marijuana s

La situazione ¢ poi radicalmente cw con la
coltivazioni sono state progressivamen € e11m1
annullata da una serie di provvedimenti eX
consumatori di tutte l%ro ghe.

y I .-_...l‘ ‘--- ‘ ?
dﬁagan&
riminal one. dell'uso & stata
.

zerl’ad t 1 go rno U

Sono peraltro i teressanti le
sostanza, ne rqon si are' At



- aumento dei consumatori correnti (quelli che hanno usato la sostanza almeno una Volta nell'ultimo

mese) dal 9 al 12%. & W
Icoffentit era la seguente: ,’." i
‘ e e o .
- uso aumentato nel 9% dei soggetti; ' " '
- uso inalterato nel 50%; 4

- uso diminuito nel 39% (cfr. Drug Abuse C(%cﬂ 1977. p.92).

; . ;I' . . ‘*j,;'. i N - ', i . ﬁ
3 - g ‘?_" : g = ¥ " i B
gV . - & & £

Vi ¢ quindi un aumento (seppure contenuto) del numero dei consumat@ma u,na r1du21one
complessiva del livello di uso. 3 L=

eyﬁopol dulta, ‘ma
W e 4

L'evoluzione del livello di consumo fra i const
%

In California, si € registrato un aumento dei consumatori: dal 9 al 14%d
si e avuta una diminuzione complessiva dei livelli di uso: g

- uso frequente (circa una volta al giorno o piu): 7% e ,‘ o ; f 4 ;
- uso medio (da una a qualche volta la settimana): 2% < '
- auso sporadico (meno di una volta alta settimana): +6% 1 "

4}

erenza che negli altri Stati USA, in Alaséa vi & statauna 16
fatto", ma anche "di diritto": nel 1975, la ¢ Suprema ha sanei
cittadini di coltivare, possedere e usare marijuana (fin L 0 '2;13
personale, in aperta e clamorosa contraddizione con la € zione
del caso dell'Alaska ¢ che il provvedimento ¢ stato iqyﬁto su-bas
~ considerato che le conseguenze prgyocate dall'alcol :

~ violenza su familiari, abuso di- minori e erimi 1ta. eranc adlﬁraﬁlu ;
di marijuana (cit. da Trebach 1987, pul C

vantaggiosamente sostituire quello di alc

Non risulta che la decriminalizzazi lell nana ‘E t‘ c r quindic
provocato effetti negativi. Nel 1982, Ia prevale ' t1 o d maruuana f
dell'Alaska era del 4&cbntro il 6,3% degli st ‘ t Al ntrarlo

1982-1988 I'uso di coeaina fra 1teegere 1mit

York Times, 24 ottobre 19
\L. -

Nel novembre QO la e
f ale U “ anziato

risting
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lav ’;dita al E

L. b E % = -
:gartire dal 1976, il governo olanﬁese ( fattoﬁuso il possess

aglio della cannabis; la legge prevede fo naln 91l v-» anzioni per questi compo a non ot
viene apphcata in base a motivi di prlorlta stab ‘t1 dal Mlmstero della 'G ma
cannabis avviene in piccoli bar, chiamati " ' shop" i A
richiami pubblicitari, a vietare l'uso di altre \;‘
- A distanza di quasi un decennio, la prevalenza
- evoluzione: k. -
' S R P
- -15-16enni: 3% nel 1976, 2% nel 1985; G L
¥ "
- 17-18enni:10%nel1976,6% nel 1985; -
RS iy
S@ondo un'inchiesta eseguita nel 1984 nelle scuole, la prevalenza degil studer a 'canﬁzﬂ@i; . ; e
tidi te ¢ dell'l per 1000 (cfr. Engel 1987'1555“5& F LW,
quotidianamente ¢ dell'l per (cfr. Engelsman i\.__.-"‘“‘é‘ ’ . _‘.;f_ 45
9.4.5 Decriminaiizzazione in Sud Austra . _— el %
i - Aa
In Sud-Australia (uno Stato a governo laburista) vige dal 1987 la s 5 -

(C.E.N.), secondo cui le "infrazioni semplici per cannabis" sono ph&
rientrano nella C.E.N. sono:

gy >
- possesso di marijuana fino a 100 grammi e di hashish fino a 20 grammi;
- coltivazione fino a mille piante: N . 3
- - possesso di accessori per uso € coltivazione. Wy ; ¥ a
£ 5 ! i - ¥ R
Non rientra nella C.E.N. I'uso di cannabis in Bubb lico o in veicoli.. * v

Altri comportamenti relativi a possesso o coltivazione
La legge ¢ in vigore nello Stato della Sud-Australia, ed ¢
.,319@0 quando 1'opposizione ha presentato emendaWr

¢determ1nato un aumento di consu atorl nella po

" .579-590),



