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Canapa. Culture e pratiche di regolazione
sociale e di limitazione dei rischi.

Introduzione

Il processo di normalizzazione della canapa - nella sua pit ampia accezione per come suggerito
da Zinberg - ci pone non da oggi di fronte alla necessita di innovare sguardi e competenze.
Quella della canapa € una scena in rapida e profonda transizione, a piu dimensioni: sono mutati
o sono in movimento la percezione sociale attorno al suo consumo, gli stili di consumo - quelli
giovanili in modo particolare, le pratiche naturali dei consumatori in prospettiva di autoregolazio-
ne e controllo e le nuove modalita di autorganizzazione, le politiche e i passaggi legislativi che in
diverse parti del mondo hanno imboccato la strada della legalizzazione e delle diverse forme di
regolazione, investendo anche lo scenario delle strategie globali. Si & aperta una stagione che e
anche fatta di ambivalenze: se da un lato infatti cresce socialmente e culturalmente la prospettiva
della normalizzazione, in cui perde terreno la centralita del sistema dei controlli formali e legali a
favore di contesti e dinamiche di governo sociale del consumo, con un nuovo protagonismo dei
consumatori e delle loro pratiche, dall'altro lato emergono nuove problematiche legate a modelli
di consumo definito “intensivo” e alla produzione di canapa modificata che, ad esempio, portano
I'EMCDDA a promuovere per il 2015 un‘azione mirata al trattamento dei problemi correlati. Un
dibattito ancora aperto, su cui gli osservatori, le conoscenze e le esperienze sia degli operatori sia
dei consumatori hanno sguardi che & oggi reciprocamente significativo sviluppare e confrontare.
Lo scenario che si prospetta, infatti, pone questioni che sono indubbiamente ma non esclusiva-
mente di “politica delle droghe” o di architettura legislativa: di piu, esso interroga e intercetta da
vicino le pratiche professionali che sono influenzate da “un diverso setting” del consumo desti-
nato ad avere ricadute tanto sulle strategie dei consumatori quanto sui modelli operativi degli
interventi.

La domanda che poniamo al centro del percorso di quest'anno é: la normalizzazione del consu-
mo di canapa e la direzione che si sta prospettando a livello globale e locale in ambito regolativo
e di governo sociale del fenomeno, disegnano un contesto favorevole a interventi efficaci di pro-
mozione di consumo controllato, di prevenzione dei rischi e dei danni correlati, e di trattamento
dei consumi intensivi? Quali sono i vantaggi e gli svantaggi di questi trend dal punto di vista delle
pratiche professionali? E quali sono oggi i punti di convergenza e accordo tra consumatori e ope-
ratori? E, ancora: cosa suggeriscono le pratiche e gli osservatori di chi lavora in questo campo?
L'obiettivo della conoscenza e del confronto che il percorso vuole perseguire & individuare sce-
nari praticabili di innovazione dei modelli operativi e delle prassi relative ai consumi di cannabis,
con attenzione ai consumi giovanili e alla valorizzare delle pratiche naturali dei consumatori

Le aree che il percorso propone:

-un aggiornamento sui risultati della ricerca internazionale e nazionale attorno agli stili di consu-
mo della canapa, con il coinvolgimento degli “osservatori” sul campo di ricercatori, operatori e
consumatori;

-apprendimenti dalla pratiche professionali, nei diversi ambiti del trattamento dei consumi inten-
sivi, del sostegno all'autoregolazione e alla limitazione dei rischi

-apprendimenti dalla pratiche naturali e/o organizzate dei consumatori e confronto sulla loro ri-
caduta in termini proattivi

- analisi e confronto su forza/debolezza delle prassi attuali (degli uni e degli altri)
-aggiornamento su norme e trend -legislativi in atto o che si prospettano

- identificazione comune dei possibili trend di innovazione

Come da tradizione, la Summer School 2015 intende valorizzare le competenze e i saperi dei par-
tecipanti, offrire ai corsisti 'opportunita di rivedere i modelli operativi esistenti alla luce dei nuovi
trend, ampliare lo sguardo sui fenomeni grazie al pluralismo dei contributi di relatori di diverse
discipline e sguardi ed ad una prospettiva internazionale.
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Cannabis e scienza
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Cannabis, i rischi alla guida
di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto del 4 aprile 2012
Parlando per I'ennesima volta di cannabis, va di nuovo ribadito che un conto & la nocivita della sostanza
in se e per sé, un altro conto sono i rischi che essa puo creare in particolari situazioni (guida di automez-
zi, lavori e attivita del tempo libero che esigono un buon coordinamento psicomotorio, ecc.). Sul primo
aspetto si & gia tornati piu volte, sottolineando come la tossicita acuta della sostanza sia praticamente zero;
e come occorra distinguere tra I'assunzione saltuaria e moderata, i cui effetti negativi sono stati piu volte
smentiti, e 'assunzione pesante e continuativa, che puo far danni. Sul secondo aspetto appare opportuno
un aggiornamento basato su di una recente meta-analisi dei dati sul rischio di incidenti stradali dopo as-
sunzione di cannabis (M. Asbridge e coll., British Medical Journal, 2012; 344: doi: 101136/bmj.e536), la
quale integra i dati dell'ormai classico rapporto della Beckley Foundation (R.Room et al, Cannabis policy,
Oxford University Press, 2010). (Va chiarito che una meta-analisi € diversa dalla semplice rassegna dei
lavori precedenti: parte infatti da una spietata selezione dei lavori piu affidabili e tra loro direttamente con-
frontabili, in questo caso solo una decina sui quasi tremila originariamente considerati. Poi, con raffinate
tecniche statistiche procede a combinare i risultati, a scontare il ruolo dei fattori confondenti - in questo
caso, per es., la assunzione contemporanea di altre sostanze - sino a ricavare una stima della significativita
e dell'entita di un dato fenomeno. Insomma, per dirla col Gargantua di Rabelais, sino a “rompere 'osso [in
questo caso le poche ossa di prima scelta] per succhiarne il sostantifico midollo”). | risultati sono in parte
prevedibili, in parte invece di notevole interesse. Primo, 'aumento di rischio prodotto dall'assunzione di
cannabis resta significativamete inferiore a quello creato dagli alcolici anche quando il tasso ematico alco-
lico e di poco superiore al nostro limite (0,5 g/l), cioe pari a quello che comporta solo una multa (0,8). Se-
condo, un effetto negativo allarmante si ha invece nel caso di incidenti catastrofici, mortali e/o con lesioni
gravi, con un raddoppio del rischio per gli assuntori rispetto ai non assuntori laddove le evidenze cliniche
e analitiche dimostrano un consumo pesante e vicino nel tempo alla messa al volante. Terzo, piu incerta &
la situazione negli incidenti meno gravi, per i quali la metanalisi non trova differenze statisticamente signi-
ficative tra i “puliti” e gli assuntori (in genere con tassi ematici corrispondenti a dosi moderate e/o con un
piu lungo intervallo rispetto alla messa alla guida). Questo non equivale alla dimostrazione di un‘assenza
di rischio: infatti, proprio negli incidenti meno gravi i fattori confondenti assumono un ruolo piu pesante
(per esempio, la minore prontezza e completezza delle indagini cliniche e analitiche). Insomma, se vi gira
di farvi qualche canna, fatelo con moderazione e mai prima di guidare, di manovrare un muletto o un
macchinario di movimento terra, di arrampicarvi su di un traliccio o su di una parete di roccia, eccetera.
Questo, si, & assai rischioso e potenzialmente mortale o invalidante a vita per voi e per i vostri sfortunati
accompagnatori.

Cannabis, smentite dei danni

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 8 febbraio 2012

In questa rubrica si sono spesso commentati lavori che apparentemente mostravano danni neuropsico-
logici di lungo termine o aumentata insorgenza di disturbi mentali dopo consumi anche moderati di can-
nabis. In sintesi, si & sottolineato: 1. come in tali lavori non fosse adeguata la analisi dei fattori confondenti
(diversi status economici e culturali, sofferenza psichica non riconosciuta a monte dell'uso di droga, ecc.);
2. come i risultati di studi osservazionali pur ampi e ben controllati siano spesso azzerati, o addirittura
capovolti, dagli studi randomizzati in doppio cieco (come e avvenuto nel caso dei trattamenti ormonali
di donne in menopausa), studi ovviamente non fattibili nel caso delle droghe. Ora una ricerca australiana
(Tait et al, Addiction, ottobre 2011) ha analizzato ripetutamente, lungo l'arco di otto anni, le performance
cognitive di oltre 2000 soggetti, inizialmente di 20-24 anni, distribuiti in sei classi a seconda dell'entita del

non "o

consumo di cannabis e del suo andamento temporale (“antecedente leggero”, “costante leggero”, “ante-
nou " ou nonu

cedente pesante”, “costante pesante”, “solo antecedente”, “mai”). Scontati gli effetti del livello di educa-
zione, del sesso di appartenenza e delle interazioni tra detti fattori tra di loro e con i successivi tempi dei
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test - una valutazione particolarmente sofisticata dal punto di vista statistico, rispetto agli studi precedenti,
questa delle interazioni - tutti i gruppi sono risultati indistinguibili tra loro: salvo un deficit in uno solo dei
test (quello che misura il ricordo dell informazione recentemente acquisita) nel gruppo “pesanti costanti”;
un danno peraltro relativamente modesto rispetto alle caratteristiche, comunque fermamente sconsiglia-
bili, di tale stile di consumo. Per quanto riguarda i meno giovani, un altro studio britannico (Dregan e Gulli-
ford, “American Journal of Epidemiology”, febbraio 2012) ha valutato in circa 9000 soggetti |'associazione
tra vari stili di consumo di droghe (per lo pit, ma non solo, cannabis) a 42 anni e le performance in test
cognitivi 8 anni dopo, riscontrando deterioramenti del resto non drammatici solo nei consumatori pesanti
e inveterati. In tale studio si & addirittura dovuto “scontare” coi fattori confondenti - in particolare il piu
elevato livello di educazione - I'apparente relazione mediamente positiva tra consumo di droga remoto
e/o recente e successiva performance nei test. Cioé essendo la percentuale di consumatori piu elevata tra
i soggetti di miglior livello socioeconomico ed educativo, e non riportando essi danni accertabili - salvo
il solito caso di uso pesante e prolungato - questi performano meglio dei consumatori loro coetanei di
categorie meno fortunate. Infine un terzo studio statunitense (Pletcher et al, “Journal of the American Me-
dical Association”, gennaio 2012), oltre a verificare per I'ennesima volta il deterioramento della funzione
polmonare nei fumatori di tabacco, ha riscontrato un certo miglioramento della medesima nei fumatori di
cannabis; ma manca qui lo spazio per riassumere l'interessante discussione sui possibili meccanismi che
potrebbero esser responsabili di tale beneficio. E per chiudere: notino i lettori lo status elevato di tutte e
tre le succitate riviste.

L] L
Canapa, la scienza asservita
di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 27 luglio 2011
Chi cerca trova: anche se talvolta non trova niente, talvolta invece trova qualcosa di diverso e magari di piu
importante di cio che cerca - donde il termine serendipity nella letteratura scientifica, derivato dall'acume
del principe “ricercatore” di Serendip nel classico racconto di Walpole. Simmetricamente, chi impedisce
di cercare impedisce anche di trovare (ma non sempre - v. oltre): cosi, per esempio, spesso si afferma con
supponenza che non ci sono le necessarie prove scientifiche (trial clinici randomizzati in doppio cieco,
ecc.) per legittimare le azioni terapeutiche dei derivati della cannabis. Ma facciamo un passo indietro. Ne-
gli ultimi 50 anni - cioé all'incirca dalla convenzione di Vienna del 1961 - & calata una condanna senz'ap-
pello di qualsiasi sperimentazione sull'uomo con sostanze proibite illecite. Ma attraverso il progressivo e
ormai massiccio accumulo di informazioni tratte da osservazioni informali, si & diffusa la convinzione che
la cannabis sia efficace nel glaucoma, nel dolore neuropatico, nella sclerosi multipla, negli stati di grave
malessere indotti da terapie oncologiche, per citare solo i casi piu evidenti. E allora subito si & corso ai
ripari: cioé quando la diga anti-cannabis ha cominciato a mostrare qualche crepa, si sono messi a punto
prodotti industriali purificati, identici a quelli naturali o in vario modo modificati, al fine di “spiazzare” gli usi
dei prodotti naturali in forma di fumo o di “integratori” alimentari.
E’ una vecchia storia: in passato alcuni medici, per esempio, sapevano come usare, nei casi di dolore
grave, la tintura d'oppio - ricca di tutto il mix di sostanze del prodotto naturale - per via orale (diluita nel
te, nell'aranciata,...). Istruivano i pazienti ad “autotarare” le assunzioni secondo necessita (cioe a farsi un
sorso quando incominciava a tornare il dolore): in modo da evitare quei “picchi e valli” di principi attivi nei
liquidi dell'organismo che sono in buona parte responsabili di tolleranza e dipendenza nei soggetti trattati
con le iniezioni ripetute del principio attivo puro, la morfina. Nel caso degli oppiacei, metodi analoghi si
sono fatti strada - poco poco, piano piano, soprattutto in Italia - nell'armamentario della medicina ufficia-
le; ma per carita, sempre e soltanto con prodotti forniti dall'industria, nel rispetto della biblica condanna
viennese dei prodotti naturali.
Per i derivati della cannabis siamo ancora al paleolitico, anche se “c’eé qualcosa di nuovo oggi nel sole, anzi
d'antico” (Carlo Erba aveva iniziato la sua scalata avviando nel 1849 il commercio di preparazioni galeni-
che a base di canapa nella sua farmacia milanese). Negli Usa, la Dea (Drug Enforcement Administration )
ha autorizzato 109 ricercatori a svolgere studi sulla marijuana e sui suoi derivati : di questi, solo 14 sono
autorizzati a studiare gli effetti della marijuana fumata sugli esseri umani - una vera miseria rispetto agli
eserciti armati di tutto punto che battono a tappeto ogni minimo aspetto del rapporto droga-cervello,
onde legittimare i modelli medico-riduzionistici delle tossicodipendenze. E infatti la gran parte dei ricer-
catori autorizzati svolgeranno studi su modelli animali per verificare gli effetti negativi della canapa, non
per verificare quelli terapeutici. E da pil parti si incomincia a pensare a quale possa essere la via d'uscita
da questa situazione balorda, che penalizza gravemente un gran numero di potenziali beneficiari degli usi
medici della cannabis
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Scienza e droga, le forzature medico patologiche

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo il Manifesto, 27 aprile 2011.

Proviamo a tastare il polso della pilu recente letteratura scientifica pertinente ai problemi della droga, sia
nel campo della neurobiologia biochimica che in quello epidemiologico. Indubbiamente la qualita di
molti lavori & buona o addirittura eccellente: ma ci si chiede perche non di rado gli autori - e pil spesso i
commentatori - si appiglino a questo o quel dato decontestualizzandolo, promuovendo nel meno peg-
giore dei casi una visione medico-patologica del fenomeno droga, ammucchiando in un unico calderone
le varie tipologie di consumo pit o meno problematiche. Prendiamo allora due esempi. Il gruppo canade-
se di Steven Laviolette pubblica da qualche anno su importanti riviste ottimi lavori che riguardano il ruolo
della trasmissione cannabinergica - cioé i fenomeni innescati dall'attivazione o dal blocco dei recettori
cerebrali dei cannabinoidi - nella elaborazione delle memorie associative rilevanti per le esperienze affet-
tive, in particolare di quelle delle esperienze che suscitano paura. (L'ultimo lavoro, dal quale si risale anche
ai precedenti: Huibing Tan et al, The Journal of Neuroscience, 6/4/2011, vol. 31, pp. 5300-5312). Perche
gli autori estrapolano strizzando I'occhio alla letteratura clinica ed epidemiologica che sostiene un ruolo
determinante dei cannabinoidi “nei disturbi psicopatologici come la schizofrenia, che sono caratterizzati
da profondi disturbi nelle regolazioni emozionali”, dato che da tempo immemorabile tale tipo di estrapo-
lazioni sono state fatte a pezzi dagli esperti pit qualificati? Si tratta di una inconsapevole introiezione di
messaggi ideologico-politico demonizzanti, o di trucchetti per “vendere” meglio i propri prodotti peraltro
eccellenti, o di altro ancora? Ai posteri.... ; ma regolarmente c'é subito chi scende in picchiata per amplifi-
care la forzatura, come per esempio nel lancio di un importante sito delle universita canadesi.

Andiamo all'altro polo, cioé ai lavori epidemiologici gia spesso commentati in questa rubrica, secon-
do i quali 'uso anche moderato di cannabis durante l'adolescenza accrescerebbe il rischio di gravi di-
sturbi mentali, in particolare quello di schizofrenia. (L'ultimo: R. Kuepper et al., Britsh Medical Journal,
2011;342:d738 - doi:10:1136). In primo luogo va notato che anche gli studi meglio controllati - cioe pro-
spettici di lunga durata, di coorte con numerosissimi soggetti, con particolare attenzione per il possibile
ruolo di fattori confondenti - sono sempre studi osservazionali da prendere con le molle. Ne testimonia
per esempio il caso tristemente famoso e alquanto imbarazzante degli studi osservazionali che mostra-
vano “inoppugnabilmente” i benefici degli estrogeni in menopausa, ma i cui risultati furono non solo
smentiti, ma addirittura ribaltati quando finalmente si condussero vere e proprie sperimentazioni cliniche
(con gruppo di controllo, randomizzate, in “doppio cieco”). In secondo luogo, non si pud non tener conto
della entita dell'aumento di rischio: cioé se e di parecchie volte, & meno probabile che venga smentito
dagli studi sperimentali (che per ovvii motivi di etica medica non si possono fare nel caso di droghe); ma
se & piu limitato, invece, resta a forte rischio di smentita. Nel caso del rapporto cannabis-psicosi, gli studi
osservazionali meglio controllati danno in media un aumento di rischio intorno a 1,4, mentre secondo il
rapporto della fondazione Beckley (Cannabis Policy, Moving beyond stalemate, da poco pubblicato dalla
Oxford University Press), nessuno studio ha potuto tener conto di tutti i possibili fattori di confondimento.
L'ultimo, del British Medical Journal, conclude per aumenti di rischio di 1,9 e di 2,2 rispettivamente per
I'insorgenza e la persistenza di sintomi psicotici dopo uso di cannabis, ma con limiti fiduciali inferiori - cioe
quelli ai quali il valore puo scendere tenendo conto della probabilita statistica - rispettivamente di 1,1 e
1,2: cioé un super-piuma rispetto al non-rischio, che facilmente volerebbe via (o addirittura potrebbe ro-
vesciarsi) se si dovesse tener conto di qualche fattore di confondimento non identificato, o se fosse lecito
ed eticamente accettabile procedere a veri e propri studi sperimentali come nelle prove sui nuovi farmaci.
La morale di questa brutta favola la possono agevolmente trarre i lettori.

Cannabis, parla il Ministero Scienza e Propaganda

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 2 febbraio 2011.

A pochi mesi dalla chiacchierata Relazione 2010 al Parlamento sullo Stato delle tossicodipendenze in Ita-
lia, il Dipartimento politiche antidroga (DPA) rilancia la sua Intifada contro le canne con il megarapporto
Cannabis e danni alla salute - di oltre 500 pagine. Ovviamente & impossibile confrontare in breve spazio
questo opus magnum con i molti altri rapporti sullo stesso argomento che unanimemente approdano

a conclusioni assai diverse (tra i piu recenti ed eccellenti va segnalato Cannabis Policy. Moving beyond
stalemate, curato dalla Beckley Foundation, appena pubblicato dalla Oxford University Press). Restrin-
geremo quindi il campo a un aspetto particolarmente spinoso, cioé I'apparente associazione tra uso di
cannabis e successiva comparsa di gravi patologie mentali. Ripetuti studi, tra i quali alcuni di indubbia
affidabilita, hanno mostrato che la correlazione tra i due fenomeni é statisticamente significativa. Tutta-
via, volendo rispettare le regole metodologiche piu autorevoli, spiegate da Marco Bobbio nel suo libro
(I Malato immaginato. | rischi di una medicina senza limiti, Einaudi, 2010) &€ d'obbligo verificare se una
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associazione sia meramente casuale (come quella statisticamente significativa tra le vittorie della nazio-
nale gallese nel torneo delle sei Nazioni e le morti dei Papi), ovvero indiretta (quella tra dita ingiallite e
cancro polmonare, ovviamente conseguenze tra loro indipendenti del tabagismo), ovvero effettivamente
causale (quella tra ipertensione e infarto e/o ictus). Comunque, associazione causale non & sinonimo di
causa - come nel caso del meningococco causa della meningite - poiché non puo distinguere tra causa e
fattore di rischio, che ¢ tutt'altra cosa (cioé un aumento della probabilita di un evento provocato da una o
piu vere cause).

Il capitolo sull'uso di cannabis come fattore di rischio per le malattie psichiatriche e la dipendenza da
altre droghe & in apparenza uno dei piu equilibrati del rapporto DPA. Prende il via con una gran mole di
dati ottenuti con modelli animali (spesso assai controversi), poi avverte che I'associazione cannabis-psi-
cosi deve fare i conti con molti possibili fattori confondenti, non tutti sufficientemente approfonditi.
Tuttavia questo largo imbuto piano piano si restringe sino a una conclusione che suona quasi apodittica:
“| dati ad oggi disponibili indicano che un consumo pesante di cannabis in adolescenza € in grado di
modificare permanentemente alcuni circuiti neuronali in specifiche aree cerebrali e tali modifiche posso-
no aumentare la probabilita di sviluppare disturbi psichiatrici in eta adulta.” Invece, il rapporto Beckley,
mette soprattutto in evidenza un contrasto tra I'assenza o la debolezza di evidenze dirette di danni neu-
ronali strutturali ed evidenze indirette di alterazioni funzionali in genere modeste (in particolare nei lobi
frontali, nell'ippocampo e nell'amigdala): evidenze ottenute soprattutto con quelle tecniche di imaging

i cui risultati vanno notoriamente presi cum grano salis sotto il profilo del loro significato, a meno ovvia-
mente di danni maggiori come per es. dopo un ictus o in caso di tumore.

Comunque i dubbi non cessano di crescere, come mostrano due recenti articoli in Psychological Medi-
cine. Il primo (Schubart et al.), mostra che parte dei consumatori precoci di cannabis presentano segni
subclinici di sofferenza psichica - da qui l'ulteriore aumento della probabilita che 'associazione canna-
bis-psicosi sia indiretta, cioé che i due fenomeni siano in alcuni soggetti indipendentemente provocati
da una patologia mentale non ancora dichiarata. Il secondo articolo ( Harley et al) tocca un tasto doloro-
so: cioe la maggiore probabilita di ricorrere alla cannabis di coloro che hanno subito un trauma infantile.
Qui la faccenda si complica, come in tutti i casi di interazione: infatti il trauma infantile di per sé accresce
la probabilita di successiva patologia mentale, mentre il consumo di cannabis sembra potenziare tale
effetto. Ma i traumi infantili (luttuosi, sessuali, e altri) costituiscono un dramma cosi grave che sarebbe
per lo meno cinico puntare il riflettore su una droga di gran lunga meno nociva di altre - lecite e illecite

- per scontare le conseguenze di una delle maggiori disgrazie che possano colpire una persona umana.
Insomma, caro curatore-capo del Rapporto DPA dottor Serpelloni, gli esami non finiscono mai.
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Tra scienza e politica.

Using evidence to talk about cannabis (2015)
a cura di International Centre for Science in Drug Policy (ICSDP) % INTERNATIONAL CENTRE

FOR SCIENCE IN DRUG POLICY

Il testo intende fare chiarezza attorno ad alcuni luoghi comuni o que
stioni controverse relativi alla canapa, con argomentazioni scientifiche
e basate sui risultati della ricerca. Affronta due ambiti, quello degli ef-
fetti della marijuana (Common Claims on Cannabis Use), in riferimento:

a proprieta additive, effetti sulla salute, disturbi cognitivi e psichiatri- .
ci; e quello delle politiche, con attenzione particolare alle ipotesi di : USING
legalizzazione e alle loro conseguenze (Common Claims on Cannabis EVIDENCE

Regulation). | contenuti dell’articolo sono tratti da una pit ampia pub- TO TALK ABOUT
blicazione, State of the evidence. Cannabis Use and Regulation. CAN

-
Link al testo integrale:
http://formazione.fuoriluogo.it/formazione/summer-school/la-sce-
na-della-canapa/documentazione/

TABLE OF CONTENTS
INTRODUCTION 1
COMMON CLAIMS ON CANNABIS USE 2
e “Cannabis [is] as addictive as heroin.” 3
¢ “[Dlid you know that marijuana is on average 300 to 400 percent stronger than
it was thirty years ago?” 4
* “I'm opposed to legalizing marijuana because it acts as a gateway drug.” 5
e Cannabis use “can cause potentially lethal damage to the heart and arteries.” 6
e Cannabis use lowers |Q by up to 8 points. 7
e Cannabis use impairs cognitive function. 8
e “[Cannabis] is a drug that can result [in] serious, long-term consequences, like
schizophrenia.” 9

e |egalization / regulation increases the availability of cannabis. 11
e “[I]f marijuana was legalized, the increase in users would be both large and

rapid...” 12
e Regulation will not reduce drug crime. 13
e “We are going to have a lot more people stoned on the highway and there will

be consequences.” 14
® Regulation promotes drug tourism. 15
* Regulation leads to a “Big Marijuana” scenario. 16
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INTRODUCTION

Since its inception, the International Centre for Science in Drug Policy (ICSDP) has sought to ensure that
policy responses to the many problems posed by illicit drugs are informed by the best available scientific
evidence.

Given the robust global conversation around the regulation of recreational cannabis markets, claims about
the impact of cannabis use and regulation are increasingly part of the public discourse. Unfortunately,
though, these claims are often unsupported by the available scientific evidence.

Using Evidence to Talk About Cannabis is the ICSDP’s contribution to the growing global conversation
on cannabis. The response guides in this report will equip readers with quick, easy, and evidence-based
responses to commonly heard cannabis claims.

Using Evidence to Talk About Cannabis is comprised of two sections: Common Claims on Cannabis Use
and Common Claims on Cannabis Regulation.

Common Claims on Cannabis Use presents response guides with evidence on frequently heard claims
about cannabis use, including claims on the addictive potential of cannabis, cannabis as a “gateway” drug,
the potency of cannabis, and the impact of cannabis use on the lungs, heart, and brain (in terms of 1Q, cog-
nitive functioning, and risk of schizophrenia).

Common Claims on Cannabis Regulation presents response guides with evidence on frequently heard
claims about the impacts of cannabis regulation, including the impact of regulation on cannabis availability
and use, drug crime, impaired driving, drug tourism, and “Big Marijuana.”

These response guides should be read in tandem with State of the Evidence: Cannabis Use and Regulation,
a longer report that more fully details the scientific evidence on cannabis use and regulation.

Readers of these response guides will notice three repeating themes emerge through the discussion of the
scientific evidence on common cannabis claims.

First, many of the claims confuse correlation and causation. Although scientific evidence may find associa-
tions between two events, this does not indicate that one necessarily caused the other. Put simply, correla-
tion does not equal causation.

Second, for several of these claims, the inability to control for a range of variables (“confounders”) means
that we often cannot conclude that a particular outcome was caused by cannabis use or regulation.

Third, many of the claims cannot be made conclusively as there is insufficient evidence to support them.
This is especially true of claims related to cannabis regulation, as not enough time has passed since the
regulation of recreational cannabis in Colorado, Washington State, and Uruguay to examine many of the
impacts of these policy changes.

These three common pitfalls are important to take into account when reading media reports and advocacy
materials that suggest scientists have conclusively made some finding related to cannabis use or regula-
tion.

We hope that the evidence contained in these response guides meaningfully contributes to the global
conversation around cannabis policy and helps policymakers, as well as general readers, separate scientific
evidence from conjecture.

i dossier di FUORILUOGO.it 10
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COMMON CLAIMS ON
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CLAIM RESPONSE

“[D]id you know that e Scientific evidence suggests that cannabis potency, as measured by
marijuana is on aver- levels of THC, has increased in recent decades in some jurisdictions. In
age 300 to 400 percent the United States, recent studies have cited average increases of 3% to

12% in THC content over the past three decades (El Sohly, 2014), which
is equivalent to a 300% increase. Significant increases have not been
detected for European countries other than the United Kingdom and

stronger than it was
thirty years ago?”

_,Health Canada adver- the Netherlands (McLaren, Swift, Dillon, & Allsop, 2008).
tisement (Daro, 2014)

® THC levels alone paint an incomplete picture of the impacts of can-
nabis potency. Other factors, such as the preparation and method of
consumption, complicate our understanding of the effect of cannabis
potency. For example, the common practice of mixing cannabis with
tobacco effectively dilutes potency to levels below what would be ex-
perienced if it were smoked pure.

e Concerns over increases in cannabis potency are rooted in the assump-
tion that higher levels of THC are harmful to health. However, the harms
of increased cannabis potency are not yet fully understood by scien-
tists. Perhaps counterintuitively, some research suggests that higher
cannabis potency may actually lead to a reduction in health harms
(especially related to smoking), as consumers might reduce the volume
they consume (Van der Pol et al., 2014).

e |t is important to remember that increases in cannabis potency in the
United States have taken place despite increased efforts in reducing the
illegal cannabis supply (Werb et al., 2013). Moreover, because stronger
strains provide higher profits per unit weight, trends towards increasing
potency are primarily a result of criminal-market economics. Prohibition
has not been able to keep cannabis potency down, and has arguably
contributed to driving it up.

e Importantly, under prohibition, illegal cannabis markets face zero qual-
BOTTOM LINE: Although ity control requirements. A strict, legally regulated market for cannabis
this claim overstates the would put the regulation of THC levels in the hands of governments
existing evidence, studies do and public health officials, not criminal entrepreneurs. In the case that
suggest that there have been cannabis potency is found to be associated with greater health harms,
increases in THC potency the regulation of cannabis markets by governments becomes even
over time in some jurisdic- more vital.

tions.
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CLAIM RESPONSE

“I'm opposed to legaliz- * Scientific evidence suggests that cannabis use often pre-
ing marijuana because it cedes the use of "harder” illicit drugs, such as cocaine and
acts as a gateway drug. heroin (W. Hall, 2014). However, there is no evidence to

- Enrique Pena Nieto,
President of Mexico

(Khazan, 2013)

suggest that the use of cannabis causes or increases the
risk that an individual will move on to use other drugs.

e Scientists have explored alternative explanations for why
cannabis use tends to take place before the use of "harder”
substances. For instance, people who use cannabis may be
more likely to use other drugs because they have entered
an illicit drug market that features cannabis alongside other
drugs, or because of personality traits (e.g., sensation seek-
ing, impulsivity) that make them more likely to try drugs
in general (W. D. Hall & Lynskey, 2005). Regardless of the
reason, studies have not been able to convincingly remove
these and other possible major explanations and thereby
prove that cannabis acts as a “gateway” drug.

* Interestingly, in some countries, use of alcohol and tobacco
use has been shown to be more strongly linked than canna-
bis to the later use of other illicit drugs (Degenhardt et al.,
2010).

BOTTOM LINE: Evidence
to date does not support

the claim that cannabis use
causes subsequent use of
“harder” drugs.

REFERENCES:
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Review 24, 39-48.

Khazan, O., 2013. Mexico's president opposes legalizing marijuana, calls it ‘a gateway drug’. Washington Post, Washington, DC.

www.fuoriluogo.it



Summer School 2015

CLAIM RESPONSE

Cannabis use “can cause ¢ Claims asserting that cannabis use causes “lethal damage” to the heart
potentially lethal dam- are overstating the existing scientific research. Given major gaps in the
evidence, research is needed to understand the potential cardiovascular

age to the heart and harms of cannabis use.

arteries.”

- quld Federation * The impact of cannabis use on heart health is currently not well understood
Against Drugs (World (Volkow et al., 2014). Cannabis use has been found to be associated with
Federation Against Drugs, acute effects that can trigger events like heart attack or stroke (Jouanjus,
2015) Lapeyre-Mestre, & Micallef, 2014; Thomas, Kloner, & Rezkalla, 2014), par-

ticularly among older adults (W. Hall, 2014). However, clear causal linkages
have not been established.

With respect to the broader impact of cannabis use on physical health,
studies have found that low, occasional cannabis use does not adversely
affect the lungs (Pletcher et al., 2012). However, the impact of long-term
cannabis smoking on respiratory function is less clear (W. Hall, 2014). Some
studies have reported that smoking cannabis is associated with various
respiratory-related problems (Gordon, Conley, & Gordon, 2013; Tashkin,
2013; Tashkin, Baldwin, Sarafian, Dubinett, & Roth, 2002), whereas others
have found no strong association with several lung conditions (Tashkin,
2013). The impact of cannabis smoking on lung cancer, in particular, re-
mains unclear (Hashibe et al., 2006).

It is worth noting that the risks of iliness and death associated with the use
of tobacco and alcohol are much higher than those associated with can-
nabis. For example, evidence has found far greater risk of lung problems
among tobacco users compared to regular cannabis users (Tashkin, 2013).
Hence, the legal status of a drug should not be interpreted as meaning that
it poses lower health risks than illegal drugs. This is useful to remember
given that calls to sustain the prohibition of illegal drugs, like cannabis, are
often accompanied with assertions about their health harms.

BOTTOM LINE: There is

little evidence to suggest that e Harm reduction strategies that substitute smoking cannabis with other
cannabis use can cause lethal routes of administration can be effective at decreasing the negative health
damage to the heart, noris consequences of cannabis use, particularly on the lungs. Compared to
there clear evidence of an what is possible under prohibition, a regulated market in which cannabis is
association between cannabis purchased from licensed dispensers can allow for a greater range of harm
use and cancer. reduction strategies such as “vaping” or edible consumption.
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CLAIM RESPONSE

Cannabis use lowers I1Q
by up to 8 points.

BOTTOM LINE: There is little
scientific evidence suggesting

that cannabis use is associat-
ed with declines in |Q.

REFERENCES:

e There is little scientific evidence suggesting that cannabis
use lowers general intelligence, as measured by IQ. A sin-
gle study (Meier et al., 2012) is frequently cited to support
the claim that cannabis use is associated with declines in 1Q
of 8 points. Basing any general claim on one study is prob-
lematic, especially when the 8-point drop in IQ was found
only among a very small subsample of participants (i.e., 38
participants), representing 0.037% of the total sample. Ad-
ditionally, a more recent review of this same data suggests
that the findings linking cannabis use to 1Q declines may
actually be the result of unmeasured socioeconomic factors
(Rogeberg, 2013).

* Interestingly, a more recent (and larger) study found that
alcohol use was associated with declines in |Q rather than
cannabis use (Mokrysz et al., 2014). The scientists also
suggested that early-onset substance use more generally,
rather than cannabis use specifically, may lead to lower I1Q.
In short, the evidence that cannabis use is associated with
declines in 1Q is very weak.

e |t is worth highlighting that different people are impacted
by cannabis use differently. Research suggesting that can-
nabis use can have certain impacts on the brain will not
apply to all cannabis users in all situations.

Meier, M.H., Caspi, A., Ambler, A., Harrington, H., Houts, R., Keefe, R.S.E., McDonald, K., Ward, A., Poulton, R., Moffitt, T.E., 2012. Persistent cannabis users show neuropsychological
decline from childhood to midlife. Proceedings of the National Academy of Sciences 109, E2657-E2664.

Mokrysz, C., Gage, S., Landy, R., Munafd, M.R., Roiser, J.P., Curran, H.V., 2014. Neuropsychological and educational outcomes related to adolescent cannabis use, a prospective
cohort study. European Neuropsychopharmacology 24, S695.

Rogeberg, O., 2013. Correlations between cannabis use and IQ change in the Dunedin cohort are consistent with confounding from socioeconomic status. Proceedings of the
National Academy of Sciences 110, 4251-4254.
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CLAIM RESPONSE

Cannabis use impairs * While there is moderate evidence that early-onset and
cognitive function. sustained cannabis use is associated with impairments in
cognitive function, there are gaps in the scientific evidence
on the full range of effects and their reversibility. Hence,
this general claim requires clarification, as well as further
research. Moreover, even where research suggests that can-
nabis use can have certain impacts on the brain, this will not
be the case for every cannabis user in every situation.

e Unsurprisingly, evidence has shown that during intoxica-
tion, cannabis use has acute effects on cognitive functions,
such as learning and memory (Crane, Schuster, Fusar-Poli, &
Gonzalez, 2013). Some scientific studies have found associ-
ations between heavier, long-term cannabis use and im-
pairments in cognitive areas such as memory, attention, and
verbal learning, particularly when use is initiated during ad-
olescence (W. Hall, 2014; Volkow, Baler, Compton, & Weiss,
2014). However, these studies have reported different
outcomes with respect to the permanence of these impair-
ments. Given the current state of the scientific research, the
simple assertion that cannabis leads to reduced cognitive
function is misleading.

e Claims about the impact of cannabis use on cognitive func-
tioning are at times accompanied by assertions that use
leads to school failure, later unemployment, problems with
life satisfaction, and other poor outcomes or psychosocial
harms. However, scientists have not been able to remove
all other possible explanations, and as such the evidence

BOTTOM LINE: While the

evidence suggests that can- is weak in clearly establishing associations between can-
nabis use (particularly among nabis use and these outcomes (Fergusson & Boden, 2008;
youth) likely impacts cognitive Townsend, Flisher, & King, 2007). It's also noteworthy that
function, the evidence to date t ti . falll itudinal scientific studi
remains inconsistent regard- a systematic review of all longitudinal scientific studies on
ing the severity, persistence, this topic found that the evidence did not support a causal
and reversibility of these relationship between cannabis use by young people and
ol s, various psychosocial harms (Macleod et al., 2004).
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CLAIM RESPONSE

[Cannabis] is a drug that
can result [in] serious,
long-term consequenc-
es, like schizophrenia.”
- Kevin Sabet, Smart
Approaches to Marijuana
(Baca, 2015)

BOTTOM LINE: While sci-
entific evidence supports an
association between canna-

bis use and schizophrenia, a
causal relationship has not
been established.

REFERENCES:

* While some studies point to a link between cannabis use and
an increased risk of symptoms associated with schizophrenia
(Fergusson, Horwood, & Ridder, 2005; Zammit, Allebeck, Andre-
asson, Lundberg, & Lewis, 2002), a recent study concluded that
cannabis use by itself did not increase the risk of schizophrenia
(Proal et al., 2014). Scientists have repeatedly noted the difficulty
of establishing causality in studies about cannabis use and men-
tal illness (Moore et al., 2007; Volkow et al., 2014). This means
that while people who develop schizophrenia may have previ-
ously used cannabis, it is difficult to unequivocally state that this
use is what caused them to develop the condition (Pierre, 2011).

e |f cannabis use caused schizophrenia, we would expect to see
increases in incidence as rates of cannabis use have increased,
but this trend has not been observed (Hall, 2014). One UK-
based study reported that, given that cannabis use has increased
fourfold among the UK population between the early 1970s and
2002, there should be a corresponding 29% increase in cases
of schizophrenia among men, and 12% increase among women
between 1990 and 2010 (Hickman et al., 2007). Instead, during
this time period (1996-2005), it was found that annual cases of
schizophrenia in the UK were either stable or declining (Frisher
et al., 2009). These findings strongly suggest that cannabis use
does not cause schizophrenia.

e Scientific research has suggested that young people who are
genetically predisposed to schizophrenia may have their risk of
developing this condition increased by using cannabis (Caspi
et al., 2005). However, scientific findings are inconsistent on the
magnitude of risk posed by cannabis use, as well as the fre-
quency of use that is associated with mental illness (Andréasson,
Engstrom, Allebeck, & Rydberg, 1987; Caspi et al., 2005; Moore
et al., 2007).

Andréasson, S., Engstrom, A., Allebeck, P., Rydberg, U., 1987. Cannabis and schizophrenia: A Longitudinal Study of Swedish Conscripts. The Lancet 330, 1483-1486.
Baca, R., 2015. Here's anti-legalization group Project SAM's response to CNN's ‘Weed 3. http://www.thecannabist.co/2015/04/20/weed-3-cnn-project-sam-kevin-sabet/33728/

Caspi, A., Moffitt, T.E., Cannon, M., McClay, J., Murray, R., Harrington, H., Taylor, A., Arseneault, L., Williams, B., Braithwaite, A., Poulton,

,2005. Moderation of the effect
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of adolescent-onset cannabis use on adult psychosis by a functional polymorphism in the catechol-O-methyltransferase gene: ongltudmal evidence of a gene X envi-
ronment interaction. Biological psychiatry 57, 1117-1127.
Fergusson, D.M., Horwood, L.J., Ridder, E.M., 2005. Tests of causal linkages between cannabis use and psychotic symptoms. Addiction 100, 354-366.
Frisher, M., Crome, I., Martino, O., Croft, P, 2009. Assessing the impact of cannabis use on trends in diagnosed schizophrenia in the United Kingdom from 1996 to 2005. Schizo-
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Hall, W., 2014. What has research over the past two decades revealed about the adverse health effects of recreational cannabis use? Addiction 110, 19-35.

Hickman, M., Vickerman, P., Macleod, J., Kirkbride, J., Jones, P.B., 2007. Cannabis and schizophrenia: model projections of the impact of the rise in cannabis use on historical and
future trends in schizophrenia in England and Wales. Addiction 102, 597-606.
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Pierre, J.M., 2011. Cannabis, synthetic cannabinoids, and psychosis risk: What the evidence says. Current Psychiatry 10, 49.
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CLAIM RESPONSE

Legalization / regulation

increases the availabili-
ty of cannabis.

BOTTOM LINE: Evidence
suggests that the supply of
illegal cannabis has increased
under a prohibition mod-

el, and that availability has

remained high among youth.
Evidence does not suggest
that cannabis availability
among youth has increased
under regulatory systems.

REFERENCES:

* Evidence suggests that prohibition has been generally
unsuccessful in reducing the availability of cannabis. In the
United States, research indicates that since 1990, the price
of cannabis has decreased while potency has increased,
despite increasing investments in enforcement-based sup-
ply reduction efforts (Werb et al., 2013). Given that we can't
measure the underground market directly, these indicators
act as proxy markers, suggesting that the supply - and by
extension the availability - of cannabis has likely increased.

* The perceived availability of cannabis among young peo-
ple has remained high, notwithstanding increases in drug
control budgets. For the past 39 years, between 81% and
90% of twelfth graders in the United States have reported
that they could obtain cannabis “fairly easily” or “very easi-
ly” (Monitoring the Future, 2014). Similarly, in the European
Union, research from 2014 indicates that 58% of young
people aged 15 to 24 believe it would be either very easy
or fairly easy to obtain cannabis within 24 hours (European
Commission, 2014).

* By allowing governments to set legal age restrictions, the
strict legal regulation of cannabis markets could actually be
more effective than prohibition at restricting the availability
of cannabis to young people (Rolles, 2009), as has occurred
with tobacco regulation (Johnston, O'Malley, Bachman, &
Schulenberg, 2012).

European Commission, 2014. Young People and Drugs Flash Eurobarometer 401. Directorate-General for Communication, European Commission.
Johnston, L.D., O'Malley, PM., Bachman, J.G., Schulenberg, J.E., 2012. Monitoring the Future: Overview of key findings, 2011. Monitoring the Future. Institute for Social Research/

National Institute on Drug Abuse, Ann Arbor.

Monitoring the Future, 2014. Monitoring the Future: a continuing study of American youth. http://monitoringthefuture.org/data/data.html.

Rolles, S., 2009. After the War on Drugs: Blueprint for regulation. Transform Drug Policy Foundation, London. p. 23

Werb, D., Kerr, T., Nosyk, B., Strathdee, S., Montaner, J., Wood, E., 2013. The temporal relationship between drug supply indicators: an audit of international government surveil-
lance systems. BMJ Open 3, 8.
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CLAIM RESPONSE

“[1}f marijuana was
legalized, the increase
in users would be both
large and rapid...”

- (DuPont, 2010)

BOTTOM LINE: Evidence
suggests that the policy
environment (specifically
legal status and enforcement
policy) has at most a marginal

impact on the prevalence of
drug use, thereby suggesting
that regulating cannabis mar-
kets will not inevitably cause
higher levels of cannabis use.

REFERENCES:

® The assertion has been made that the higher prevalence of alcohol and
tobacco use under a regulated market implies that cannabis use would
also increase if regulated. However, World Health Organization data
suggests that countries with more punitive drug policies do not ex-
hibit lower levels of drug use compared to countries with more liberal
policies (i.e., regulation) (Degenhardt et al., 2008). Hence, causal claims
between the prevalence of drug use and the policy environment are
misguided. Simply put, the evidence suggests that prohibition has at
most a marginal impact on the use of illicit drugs.

e Comparing the prevalence rates of cannabis use before and after legal
changes in several European countries over the past decade or so indi-
cates that no simple association was observed between legal changes
and changes in cannabis use prevalence. Countries where penalties
were increased did not experience lower levels of use, and higher rates
of use did not transpire in countries where penalties were decreased
(EMCDDA, 2015).

At the same time, a large 15-year research study found that the pres-
ence of medical marijuana systems has not led to increases in recre-
ational adolescent cannabis use in the United States (Hasin et al., 2015).
With respect to new recreational cannabis markets (such as in Colora-
do, Washington State, and Uruguay), it is likely too soon to adequately
evaluate the long-term impact of policy changes on cannabis use
trends.

Given that legal regulation necessarily opens up new sources of drug
availability, the way these sources are managed is essential to con-
straining any sizeable changes in prevalence of use. Nevertheless, strict
legal regulation can allow for quality control (to control potency or use
of adulterants), legal age restrictions (to keep cannabis out of the hands
of youth), greater contact between health care systems and consumers
(to better address addiction), and collection of tax revenues to reinvest
into social goods, such as education, prevention, and treatment. These
are likely more relevant to community health and safety concerns than
prevalence of cannabis use given that over 90% of use is unproblemat-
ic (Anthony, Warner, & Kessler, 1994).

Anthony, J.C., Warner, L.A., Kessler, R.C., 1994. Comparative epidemiology of dependence on tobacco, alcohol, controlled substances, and inhalants: Basic findings from the
National Comorbidity Survey. Experimental and Clinical Psychopharmacology 2, 244 268.

Degenhardt, L., Chiu, W.T., Sampson, N., Kessler, R.C., Anthony, J.C., Angermeyer, M., Bruffaerts, R., De Girolamo, G., Gureje, O., Huang, Y., Karam, A., Kostyuchenko, S., Lepine, J.P,
Mora, M.E.M., Neumark, Y., Ormel, J.H., Pinto-Meza, A., Posada-Villa, J., Stein, D.J., Takeshima, T., Wells, J.E., 2008. Toward a global view of alcohol, tobacco, cannabis,

and cocaine use: Findings from the WHO world mental health surveys. PLoS Medicine 5, 1053-1067.
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Hasin, D.S., Wall, M., Keyes, K.M., Cerda, M., Schulenberg, J., O'Malley, PM., Galea, S., Pacula, R., Feng, T., 2015. Medical marijuana laws and adolescent marijuana use in the USA
from 1991 to 2014: Results from annual, repeated cross-sectional surveys. The Lancet Psychiatry 2, 601-608.
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CLAIM RESPONSE

Regulation will not re-
duce drug crime.

BOTTOM LINE: Given that
the prohibition of cannabis
has not been shown to re-
duce illegal supply, it is likely
that cannabis regulation is

more effective at minimizing
criminal markets for cannabis,
despite the fact that crimi-

nal markets will continue to
represent a proportion of the
total market.

REFERENCES:

* A commonly heard argument is that the regulation of can-
nabis markets will not reduce drug crime. However, there is
a lack of scientific research on how much drug crime sup-
posedly thrives under regulated markets, and it is still too
early to adequately assess this effect in Colorado, Washing-
ton State, and Uruguay.

* |t is worth recalling the high levels of drug crime and vio-
lence under prohibition. Plenty of scientific evidence has
demonstrated the failure of prohibition in reducing the
size of underground drug markets and trafficking or the
violence associated with illegal drug markets (Werb et al.,
2013; Werb et al., 2011). Given the inability of prohibition
to reduce drug crime and violence, regulation remains a
viable alternative.

* Regulated cannabis markets directly reduce some drug
crime by removing the illegal nature of some forms of
cannabis production, distribution, and consumption. Al-
though illegal drug crime is still likely to continue under
a regulated market (i.e., underage purchasing, continued
supply from a criminal market, etc.), if regulatory laws are
appropriately constructed, cannabis regulation will transfer
the vast majority of demand for cannabis from the criminal
market to the legal market. Cannabis regulation in Colo-
rado, Washington State, and Uruguay has diverted a sub-
stantial proportion (and likely the vast majority) of revenue
from cannabis sales from the criminal market to licit sellers,
thereby decreasing the total share of the criminal market.
Even a modest contraction in criminal opportunities and
cartel profits can be viewed as a positive.

Werb, D., Kerr, T., Nosyk, B., Strathdee, S., Montaner, J., Wood, E., 2013. The temporal relationship between drug supply indicators: An audit of international government surveil-

lance systems. BMJ Open 3.

Werb, D., Rowell, G., Guyatt, G., Kerr, T., Montaner, J., Wood, E., 2011. Effect of drug law enforcement on drug market violence: A systematic review. International Journal of Drug
Policy 22, 87-94.
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CLAIM RESPONSE

“"We are going to have a
lot more people stoned
on the highway and
there will be conse-
quences.”

- Rep. John Mica (R-Fla.)
(Balko, 2014)

BOTTOM LINE: While
experimental studies suggest
that cannabis intoxication
reduces motor skills and likely
increases the risk of motor

vehicle collisions, there is not
sufficient data to suggest that
cannabis regulation would in-
crease impaired driving, and
thereby traffic fatalities.

REFERENCES:

* While evidence shows that the risk of motor vehicle collisions increas-
es for drivers during acute intoxication from cannabis use (Asbridge,
Hayden, & Cartwright, 2012; M. C. Li et al., 2012), evidence does not
suggest that cannabis regulation leads to increases in the number of
impaired drivers on the road. In the case of Colorado, Washington
State, and Uruguay, it is too early to determine what long-term impacts
might be.

However, raw data from the Colorado Department of Transportation
found that total traffic fatalities were down in the state for 2014 com-
pared to 2013 and the average since 2002 (Balko, 2014). Of course,
such counts may not tell us about the specific role of cannabis use in
car crashes. However, they do provide reason to question any general
claims that cannabis regulation will necessarily lead to less safety on the
road at the population-level.

This claim seems to be rooted in the assumption that impaired driving
will increase because cannabis use will increase under a regulatory
scheme. It is therefore worth emphasizing that scientific evidence has
not found an association between levels of drug use and national drug
policies (Degenhardt et al., 2008).

It is important to note that responsible regulatory schemes would not
legalize driving under the influence of cannabis. It remains an offence
in Colorado, and indeed the law has arguably been tightened - with
new THC blood limits introduced, increased enforcement efforts, and a
public education drive funded in part by cannabis tax revenue (Colora-
do Department of Transportation, 2015). Importantly, compared to pro-
hibition, cannabis regulation allows for detailed public education and
awareness campaigns to prevent risky behaviours, such as impaired
driving, as has occurred with drunk driving (Hingson & Winter, 2003).

Interestingly, experts agree that the risk of motor vehicle collisions is
much lower for cannabis use compared to the risk associated with alco-
hol use. The impact of alcohol intoxication on driving therefore remains
a far greater public health concern (Li, Brady, & Chen, 2013).

Asbridge, M., Hayden, J.A., Cartwright, J.L., 2012. Acute cannabis consumption and motor vehicle collision risk: Systematic review of observational studies and meta-analysis. BMJ

(Online) 344.

Balko, R., 2014. Since marijuana legalization, highway fatalities in Colorado are at near historic lows. The Washington Post
Colorado Department of Transportation, 2015. Marijuana and driving. https://www.codot.gov/safety/alcohol-and-i
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CLAIM RESPONSE

Regulation promotes * Empirical evidence is lacking regarding whether a regulat-
drug tourism. ed cannabis market is accompanied by an influx of visitors
seeking to buy and use cannabis. Indeed, it is still too early
to adequately assess whether recently regulated cannabis
markets (in Colorado, Washington State, and Uruguay) have
experienced significant increases in drug tourism.

* “Marijuana tourism” is by no means an inevitable conse-
quence of a regulated recreational cannabis market. By
allowing governments to control the conditions under
which cannabis is sold, regulatory models that do not per-
mit “marijuana tourism” can be employed. Restricting sales
of cannabis to home country residents is one example of a
possible regulatory control to reduce drug tourism (Gutier-
rez & Pardo, 2015).

* In Uruguay, regulations around the recreational cannabis
market only permit residents to grow and purchase canna-
bis. This was an intentional decision made by the govern-
ment to reduce the possibility that Uruguay would become
a cannabis tourism destination (Gutierrez & Pardo, 2015).

* Given that cannabis is cheaply and easily available in most
places via the criminal market, relatively few users would
likely travel to other jurisdictions simply to buy and con-
sume cannabis. For those that do, it is worth highlighting
the economic benefits associated with tourism, drug or oth-
erwise. This is one of the key reasons that Amsterdam’s mu-

BOTTOM LINE: There is a
great deal of uncertainty re-
garding cannabis regulation

and so-called “drug tourism” nicipal authorities have been opposed to restricting access
and it is likely that such activ- to cannabis coffee shops to residents of the Netherlands

Ly el ey everionss i (Rolles, 2014). Moreover, cannabis tourism diminishes as an
jurisdictions based on the : N,

use of different regulatory issue of concern the more jurisdictions legally regulate the

controls. cannabis market.

REFERENCES:

Gutierrez, A., Pardo, B., 2015. A Comparison of the world’s first three jurisdictions to legally regulate marijuana: Colorado, Washington and Uruguay. Drug Policy Alliance, Washing-

ton, D.C.
Rolles, S., 2014. Cannabis policy in the Netherlands: moving forwards not backwards. Transform Drug Policy Foundation, London. p. 2
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CLAIM RESPONSE

Regulation leads to a ® The emergence of regulated recreational cannabis markets has been
“Big Marijuana” scenar- accompanied with claims that these policy changes will lead to large,
io. for-profit cannabis industries with little oversight and a lack of concern

about public health and safety, sometimes referred to as a "Big Marijua-
na” scenario. In addition to being unsupported by scientific evidence
and based on speculation, this claim implies a weaker level of govern-
ment control than is possible under cannabis regulation.

Concerns that regulation will lead to a massive commercialized industry
are rooted in the assumption that cannabis will follow a similar trajecto-
ry as tobacco (T. Hughes, 2015). In previous decades in North America,
the tobacco industry engaged in heavy advertising (especially to youth)
and industry deception about the health risks associated with use. As a
result, tobacco use increased and became a major source of prevent-
able health conditions and mortality (Richter & Levy, 2014). Assuming
that the cannabis industry will follow in the footsteps of tobacco is,
however, mere speculation and is not supported by scientific evidence.
It is equally, if not more, likely that given the previous experience with
tobacco, governments will take greater steps towards ensuring that
regulations foster a responsible cannabis industry.

A "Big Marijuana” scenario is in no way an inevitable consequence of

a regulated recreational cannabis market. By allowing governments to
control the conditions under which cannabis is sold, regulatory models
that avoid such an outcome can be employed. This could entail limits
on the size of individual market players, or the use of a state monop-
oly. Restrictions on advertising, requirements for product labelling

on health harms, and investments in public education are regulatory
controls that do not foster a large commercialized industry and can be
adopted.

It is still too early to determine whether recently regulated cannabis
BOTTOM LINE: Available markets in Colorado, Washington State, and Uruguay will experience a
"Big Marijuana” scenario. However, these jurisdictions have employed
stricter regulatory controls than those used for tobacco in previous
decades, including restrictions on retail quantities and advertising and
o |5 frreeluEee | witlhn promotion (Gutierrez & Pardo, 2015; Pardo, 2014). Uruguay, for ex-
regulatory systems to reduce ample, has prohibited cannabis advertising (Gutierrez & Pardo, 2015;
the potential of profit maximi- Pardo, 2014). The use of strict regulatory controls like these diminishes
zation by cannabis retailers. the likelihood of a ”Big Marijuana" scenario.

evidence regarding “Big Mar-
ijuana” is currently lacking,
though regulatory controls
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Cannabis Policy: Moving Beyond Stalemate
a cura di The Beckley Foundation

E’ un testo datato, 2008, ma rimane un riferimento per il rigore dell'analisi
e la chiarezza nel cercare un diversa relazione tra scienza e politica nella
prospettiva di una riforma globale delle politiche sulle droghe. E, anche al-

THE GLOBAL CANNABIS COMMISSION REPORT

AMANDA FEILDING

lora, si era alla vigilia di un importante appuntamento internazionale, Vienna
2009, sede di valutazione della strategia ONU 1998. | contenuti sono illu-
strati nel commento di Grazia Zuffa che segue l'articolo. CANNABIS POLICY: MOVING BEYOND STALEMATE

Link al testo integrale del Rapporto:
formazione.fuoriluogo.it/formazione/summer-school/la-scena-della-cana-
pa/documentazione/

Sintesi da Cannabis Policy: Moving Beyond Stalemate

The History of Cannabis Use and Prohibition

Cannabis came under the control of the international narcotics treaties as an afterthought in an era when
use of the drug was confined to relatively small groups in a scattering of cultures. But the situation has tran-
sformed over the last half-century, with the use of cannabis increasingly becoming part of youth culture.
Huge international and national illicit markets have arisen to meet this demand. Strenuous efforts to enfor-
ce prohibition through policing and quasi-military operations against illicit growing and sale have largely
failed. Meanwhile, the efforts in themselves create substantial anguish and social harms.

In the United States, for example, about three-quarters of a million citizens are arrested every year for can-
nabis possession, and in certain producer/ transit countries, such as Mexico, the War on Drugs, of which
cannabis is a part, has led to a virtual state of war near the US border. While rigorous enforcement of the
conventions without consideration of alternative paths continues in many countries, in other countries pe-
nalties and enforcement have diminished de-facto, or in law. Substantive changes are hindered however
by a rigid international system of regulation which is out of touch with the realities surrounding contempo-
rary cannabis use, and the social harms associated with its enforcement.

The United Nations Strategic Drug Policy Review Beyond the International Treaties

In 1998 the international community agreed to a 10-year programme of activity on the control of illegal
drug use and markets at a United Nations General Assembly Special Session (UNGASS) in New York,
characterised by the slogan: “a drug free world, we can do it”. A commitment was made to review the
programs progress. Clearly, the international community will not be able to report unequivocal success, as
drugs are purer, cheaper, and more widely available than ever before. The laws themselves are often en-
forced arbitrarily, leading to the discrimination of minorities - and nowhere is this more evident than with
cannabis, which is used by a conservative estimate of 166 million people worldwide. There is increasing
disagreement between governments on the appropriate policies to adopt. It is therefore essential that the
process of review in 2009 be as transparent as possible, and that experts from the relevant fields have the
maximum opportunity to engage with the government officials and politicians who will ultimately decide
on the future directions of drug policy.

The Beckley Foundation

The Beckley Foundation, a UN-accredited NGO, has been an influential force in bringing together senior
drug policy stakeholders to discuss ways of reforming drug policies in order to lead to more effective ma-
nagement of psychoactive substances in the future. Its director Amanda Feilding raised the issue that even
though cannabis is by far the most widely used illegal drug, (accounting for 166 million users out of a total
of 200 million users of all illegal drugs), it has only ever held a relatively marginal position in international
drug policy discussions. For this reason the Beckley Foundation commissioned a team of the world'’s le-
ading drug policy analysts to prepare an overview of the latest scientific evidence surrounding cannabis
and the policies that control its use.The policy context for this undertaking was the UNGASS 2009 review
and evaluation of current drug policy control measures. Amongst the many questions the UN will address
in relation to this review, two are particularly relevant to the Beckley Foundation’s Global Cannabis Com-
mission Report:

J Is a reform of the UN Drug Conventions needed?
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. What kind of improvements in the functioning of the UN drug control system could be expected or
aimed for?

The UN Commission on Narcotic Drugs has set up a ‘Ministerial Segment’ meeting in March 2009 to di-
scuss the conclusions drawn from the review of the last 10 years of international drug control. The Beckley
Foundation’s Cannabis Commission Report will be presented in the margins of that meeting.

In reviewing the evidence produced by the report Cannabis Policy: Moving beyond Stalemate, the authors
arrive at some striking conclusions, many of which directly challenge the international status quo on can-
nabis policy.

The report covers the following issues:

1. The impact of cannabis on physical and mental health

Cannabis use can be harmful and, as with all drugs, the likelihood of experiencing harms is dependent
upon the intensity and frequency with which the drug is used, and the age at which onset of use begins.
However, studies which have rated the harms of cannabis use have consistently found it to be less harmful
than most other widely used recreational substances, both legal and illegal.

2. The Cannabis Prohibition Regime

Cannabis control policies, whether liberal or draconian, have little influence on the prevalence of consu-
mption, and have been unable to make the drug prohibitively expensive. Cannabis is easily produced
around the world, making its eradication effectively impossible. Although cannabis is more commonly
traded within social networks than other illegal drugs, there are still illegal markets worth tens of billions of
dollars to organised crime. These markets sustain significant levels of violence in certain countries. There
is no evidence that more rigorous enforcement has a significant deterrent effect, whilst there is extensive
evidence that such enforcement causes considerable harms to those arrested.

3. Future Options

Although signatories of the international drug control treaties are formally required to criminalise the pro-
duction, distribution, sale, use and possession of cannabis, a number of countries have adopted alternative
enforcement regimes with less punitive interventions than currently offered by the full prohibition regime:
* Prohibition with Cautioning or Diversion: ‘Depenalization’. Under some regimes where cannabis use is
formally prohibited and punishable by law, informal or intermediate justice measures - e.g. cautioning or
diversion to alternative measures, including treatment - are applied at various stages of the criminal justice
system. Cautioning involves a written notice and/or record taking. Diversion measures are formal procedu-
res that aim to shift offenders to education, treatment, or other forms of non-custodial interventions.

e Prohibition with Civil Penalties: ‘Decriminalization’. Under this reform regime, possession or use remains
explicitly outlawed, however, legal control frameworks have been implemented in which specific forms of
cannabis possession (typically limited to possession of cannabis for personal use) are exempt from crimi-
nal sanctions. Instead, a non-criminal punishment, a fine, or some other administrative sanction is levied,
with no further criminal consequences. Activities relating to larger-scale possession, production, sale or
supply of cannabis remain subject to conventional criminal control procedures and penalties.

e Partial Prohibition: Under this type of cannabis-control reform, personal cannabis use and possession
are no longer illegal, but commercial activities such as large-scale possession, production and supply of
large amounts of the drug are prohibited. The legality of personal use is usually limited to adults, and often
excludes so-called ‘aggravating circumstances’ which are specifically defined (e.g. use near a school or
involving minors, etc.)

Such regimes can be brought about by two fundamentally different approaches:

e De facto legalization: Cannabis use is prohibited by criminal law, yet formalized procedures of enforce-
ment practice create a situation in which personal cannabis use is not punished by any punitive interven-
tions.

¢ De jure legalization: The legality of personal cannabis use is defined by the letter of the respective law.
However, De Jure legalization contravenes the 1961 United Nations Convention.

While a number of countries have implemented reform measures aiming to relax cannabis-use control,
none have addressed the issue of supply. These issues are inevitably linked, since the use of cannabis
requires that the product is obtained, either by one’s own cultivation, or by purchase from a supplier. The
link between use and supply thus remains a major policy challenge.

4. The Impacts of Cannabis Policy Reforms

Reforms reducing or removing criminal sanctions for the use and possession of cannabis have been shown
not to lead to an increase in the prevalence of use or harms. Such reforms go some way towards addres-
sing the adverse social impact of cannabis prohibition, although any benefits can be undermined by law
enforcement practices, such as “net widening”. Enforcement of such reformed regimes is less resource-in-
tensive, enabling the re-allocation of these resources to more pressing problems.
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5. Beyond the Current Drug Conventions

Any country wishing to go beyond the present constraints of the international drug control system, short of
simply passing conflicting domestic legislation and bearing the international condemnation which would
ensue, would need to renegotiate its relationship with these international conventions. Of the various
options for reform at the international level, the most likely path forward would be for individual countries
to denounce the international conventions and re-accede with a reservation for cannabis. Alternatively,
a group of like-minded countries could work together to negotiate and adopt a new international con-
vention specifically for cannabis . Such a convention could broadly follow the Framework Convention on
Tobacco. Either of these paths forward would likely be met with vociferous opposition. Any country pur-
suing these reforms would therefore be well advised to frame their position in terms of such ideals and
principles as human rights and liberties, proportionality and the minimisation of harms.

6. Paths Forward from the Impasse

The current international drug policies have not proven effective at eliminating drug use, and have many
adverse consequences for those who get caught up in their provisions. The International Conventions
restrict the ability of signatory countries to adopt new cannabis policies and laws based on the available
evidence. Furthermore, they also restrict the accumulation of new evidence to inform the development
of new systems of control which may be more appropriate to the modern world. There is a clear need for
change, and yet the international drug control system seems increasingly paralyzed and immobile. There
is no doubt moving forward will be difficult, butitis notimpossible. In this report, our aim has been to draw
on the available evidence to offer some possible paths forward to a more realistic and effective global re-
gime for cannabis control. Almost fifty years after the adoption of an unequivocal international prohibition
on cannabis in the 1961 Single Convention on Narcotic Drugs, we face a very different world.

The Global Cannabis Commission Report forms a blueprint for nations seeking to develop a more rational
and effective approach to the control of cannabis. It provides a review of the issues which must be consi-
dered by policymakers in developing more effective cannabis policies that minimise the harms associated
with its use and control. This report highlights those aspects of the international cannabis laws in need of
revision and lays out ways in which countries can gain greater autonomy to pursue cannabis policies that
better reflect their own individual circumstances.

The report ends with its Conclusions and Recommendations which summarizes the findings of the report
and provides a map of alternative ways forward. A New Draft Framework Convention on Cannabis Control
is also provided.

Se la scienza boccia il proibizionismo
di Grazia Zuffa, Fuoriluogo, il Manifesto 26 ottobre 2008

Agliinizi di ottobre, e stato presentato a Londra nella prestigiosa sede della Camera dei Lord il rapporto
sulla canapa della Beckley Foundation, redatto da una Commissione speciale composta da esperti inter-
nazionali al piu alto livello. La mission della Beckley Foundation e gettare un ponte fra la ricerca e coloro
che devono prendere le decisioni politiche, offrendo materiali e spunti di riflessione sostenuti da evidenze
scientifiche: il rapporto sulla canapa si propone di operare una valutazione sull'efficacia delle politiche glo-
bali di proibizione. Sulla base dei dati e delle evidenze raccolte dagli studiosi della Commissione speciale,
il responso sulle attuali politiche & netto: non ci sono evidenze a supporto delle attuali politiche, mentre
molte sono le conseguenze negative. Non c'é prova che lo strumento penale serva a contenere i consumi,
mentre chiaramente «provoca danno alle tante persone che vengono arrestate, e spesso la repressione
é applicata ingiustamente a sfavore dei giovani e delle minoranze etniche». Da qui la raccomandazione:
passare dalla proibizione ad un sistema di controllo e di regolazione legali, seguendo l'obiettivo di mini-
mizzare i danni per la salute e dunque prevenendo i comportamenti piu rischiosi (I'uso intensivo quoti-
diano, 'uso in eta precoce, la guida in stato di intossicazione). E il rilancio della legalizzazione, non come
tema “ideologico” (come ormai da diversi anni si usa dire), ma come tema scientifico, attraverso un‘accu-
rata revisione delle piu recenti ricerche e studi di valutazione. Non sfugga l'originalita, finanche l'audacia
dell'approccio: non solo perché il dibattito politico-mediatico si concentra unicamente sulla nocivita della
sostanza (in particolare sul rapporto con la malattia mentale), trascurando i malanni delle politiche; ma
anche perché il “pugno duro” gode ancora di una certa popolarita presso l'opinione pubblica - riconosce
onestamente il rapporto. Siamo ad uno stallo: ai radicali cambiamenti nei mercati e nei consumi dai tempi
in cui il sistema di proibizione fu varato, non corrisponde alcuna innovazione politica, almeno a livello glo-
bale. A Vienna, nel marzo 2009, i capi di governo di tutto il mondo si riuniranno per la valutazione decen-
nale della strategia antidroga lanciata all'assemblea generale dell'Onu del 1998. Si puo perdere questa
occasione per rilanciare la riforma delle politiche sulla canapa? Per la Beckley Foundation non si puo e il
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rapporto vuole essere un sasso nello stagno di Vienna.

Vediamo piu da vicino in che cosa consiste lo “stallo”. In primo luogo, persiste, in certi casi si accentua, il
divario fra scienza e politica. Un caso emblematico ¢ la vicenda della classificazione del dronabinolo (il Thc
sintetico): in parole povere, il principio attivo della canapa. Come si sa, le sostanze vietate dalle convenzioni
internazionali hanno in genere un uso medico, dunque sono inserite nelle tabelle a seconda del loro valore
terapeutico. Poiché la questione riguarda il campo sanitario, la competenza tecnica circa l'inserimento o
lo spostamento delle sostanze nelle tabelle € in capo alla Oms, mentre alla Cnd (Commission on Narcotic
Drugs), I'organismo politico cui partecipano gli stati membri, spetta la ratifica formale. Nel 2002, la Oms rac-
comando lo spostamento del dronabinolo dalla tabella Il alla IV, ossia alla tabella meno restrittiva, in seguito
ad una attenta rivalutazione del valore medico della canapa. Ma il direttore dell'agenzia Onu sulle droghe
persuase la dirigenza dell’'lOms a non inoltrare la raccomandazione alla Cnd per «non mandare il messaggio
sbagliato». La Oms ripiego sulla strategia dei piccoli passi e nel 2006 chiese di riclassificare il dronabinolo
nella tabella Ill. Alla Cnd del 2007, chiamata a prendere la decisione finale, lo Incb (International Narcoti-
cs Control Board) attacco la raccomandazione. Lo Incb & l'organismo deputato a sorvegliare I'applicazione
delle convenzioni internazionali e non ha alcun compito né competenza scientifica in merito agli usi medici
delle sostanze psicoattive: ciononostante, la Cnd rinvio il parere alla Oms perché lo rivedesse «in accordo
con lo Incb». Ancora piu clamorosa ¢ la decisione del governo britannico di riclassificare la canapa contro |l
parere dell'organismo di consulenza scientifico del governo stesso, lo Acmd (Advisory Council on the Misuse
of drugs). Nel 2004, dietro indicazione del suo organo tecnico, il Regno Unito aveva spostato la canapa nella
tabella C (alleggerendo cosi I'impatto penale sui consumatori). Da allora, il governo si & rivolto per ben due
volte allo Acmd, spaventato dalla campagna allarmistica sulla canapa come causa di schizofrenia. E per ben
due volte, lo Acmd ha riesaminato le pil recenti evidenze, riconfermando la giustezza della classificazione
della canapa come sostanza a minor rischio, fra quelle legali e illegali. L'ultimo documento dello Acmd risale
all'aprile del 2008, ma poco tempo dopo Gordon Brown ha deciso di procedere lo stesso allo spostamento
in classe B, col risultato di un sostanziale innalzamento delle pene.

Sfogliando il ponderoso rapporto, accanto ad argomenti noti quali la valutazione dei rischi farmacologici,
troviamo spunti inediti. La canapa ha un impatto modesto sulla salute pubblica: un recente studio australiano
ha cercato di comparare il peso negativo della canapa in confronto ad altre sostanze, attribuendole il pun-
teggio pil basso (0,2%) rispetto al 2,3% per l'alcol e al 7,8% per il tabacco. Il mercato della canapa ha carat-
teristiche diverse da quello di eroina e cocaina perché la sua produzione non & concentrata in zone ristrette
bensi diffusa in 134 paesi, fra cui molti dei paesi occidentali dove si consuma. E diffusa anche I'auto-coltiva-
zione. In larga parte la sostanza circola attraverso le reti amicali: una ricerca americana del 2006 mostra che
la maggioranza dei consumatori acquista la canapa da amici (I'89%) o |a ottiene da loro gratuitamente (59%).
Cio riconferma che la canapa € ormai ritualizzata come droga ricreazionale in occasioni sociali, in maniera
sempre piu simile all'alcol.

A questo quadro di “normalizzazione” sociale, fa da contraltare una sproporzionata pressione repressiva.
In tutto il mondo si arresta di piu per la canapa che per le altre sostanze, unanimemente considerate piu
pericolose: ad esempio, in Australia nel periodo 1995-2000, gli arresti per canapa costituivano i tre quarti
del totale degli arresti per droga; in Germania, nel 2005, sono stati il 60% del totale, mentre gli arresti per
il solo consumo di canapa assommavano al 45% del totale. Non solo: la pressione poliziesca € aumentata
daglianni ‘90 in poi, sia nei paesi del “proibizionismo totale”, come gli Usa, sia (sorprendentemente) in quelli
che hanno cercato vie piu “morbide” per I'uso personale (eliminando il carcere e ricorrendo a multe o altre
sanzioni amministrative). Anzi, sembra proprio che ci sia un comportamento delle forze dell'ordine atto a
“controbilanciare” 'alleggerimento penale: € il fenomeno del net widening (“allargamento delle reti”) per
catturare un maggior numero di consumatori. Il quesito chiave per superare I'impasse riguarda il ruolo che
la repressione gioca rispetto al contenimento dei consumi: gli arresti servono a scoraggiare i consumatori?
Abbiamo evidenze che la punizione sia piu efficace a ridurre i consumi di un sistema di depenalizzazione o
decriminalizzazione dell'uso personale? Sembrerebbe di no anche se sono pochi gli studi condotti sinora
in questo campo. Nel 2004, fu pubblicata una ricerca condotta dai sociologi Reinermann e Cohen su due
campioni paragonabili di consumatori di Amsterdam e San Francisco, in due paesi dalle politiche opposte. |
modelli di consumo risultavano largamente simili, suggerendo la limitata rilevanza delle politiche penali nel
modulare i consumi (cfr. Fuoriluogo, settembre 2004). Interessante anche I'analisi sulle misure di “proibizio-
nismo parziale”, con la sostituzione di sanzioni civili al posto di quelle penali. Se si evita il danno del carcere,
rimane pressoché intatto lo stigma del drogato, con i problemi sul lavoro e in famiglia in cui il consumatore
puo incorrere. Senza contare che la depenalizzazione dell'uso da sola non influisce sulla deregulation dei
mercati illegali, dunque rimane la preoccupazione per la salute dei consumatori. Bastera il responso della
scienza a smuovere le acque com’e nell'auspicio della Beckley? «La repressione & un articolo di fede per la
maggioranza dei politici», ha detto qualcuno alla presentazione del rapporto. Difficile ahinoi dargli torto.
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Consumi, tra controllo e non controllo

Il consumo di sostanze pficoattiv illegali nella popolazione
studentesca: un focus sulla cannabis
di Sabrina Molinaro, CNR - Istituto di Fisiologia Clinica

1.1 Lo studio ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)

Il progetto ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) & uno studio trans-
nazionale sull'uso di alcol, tabacco e altre sostanze ad azione psicoattiva tra gli studenti europei. Promosso
dal Consiglio Svedese per l'informazione su alcol e altre droghe e supportato dall'Osservatorio Europeo
per le Droghe e le Tossicodipendenze (OEDT-EMCDDA), il progetto é stato realizzato per la prima volta
nel 1995 in 26 Paesi dell'Unione Europea e negli anni ha coinvolto un numero sempre crescente di Paesi
tanto che nel 2011 sono stati complessivamente 36. In Europa lo studio si ripete ogni quattro anni (I'ultimo,
il sesto, e in corso di svolgimento), attraverso un questionario rivolto agli studenti di 15-16 anni, consente
di raccogliere informazioni sul consumo di sostanze stupefacenti, di monitorarne le tendenze nel tempo e
di effettuare confronti tra i Paesi partecipanti, grazie all'utilizzo di metodi e strumenti standardizzati per la
definizione di campioni rappresentativi a livello nazionale (http://www.espad.org).

ESPAD®Italia

ESPAD®ltalia € uno studio sui comportamenti d’'uso di alcol, tabacco e sostanze illegali da parte degli
studenti italiani degli istituti secondari di secondo grado, ovvero di eta compresatrai 15 edi 19 anni. Tale
studio é stato realizzato dall'lstituto di Fisiologia Clinica del Consiglio Nazionale delle Ricerche (IFC-CNR)
per la prima volta nel 1995 e dal 1999 viene ripetuto con cadenza annuale su un campione rappresenta-
tivo degli studenti iscritti alle scuole superiori presenti sul territorio nazionale (http://www.epid.ifc.cnr.it).
L'indagine viene condotta seguendo lo standard della metodologia prevista dal progetto ESPAD che, in
Europa, ha cadenza quadriennale (Hibell et al., 2012)

La rilevazione in ltalia viene effettuata ogni anno tra Marzo e Aprile. Il questionario ESPAD®Italia, oltre a ri-
levare alcune caratteristiche socio-culturali degli intervistati e studiare i consumi di sostanze quali tabacco,
alcol, psicofarmaci, doping e altre sostanze psicoattive illecite, contiene vari strumenti standardizzati per
la rilevazione di disturbi alimentari, del gioco d'azzardo problematico cosi come dell’'uso di internet. Per
quanto riguarda il consumo di sostanze, vengono studiate le esperienze d'uso delle sostanze nella vita,
negli ultimi 12 mesi e negli ultimi 30 giorni. Nel 2014 lo studio ha coinvolto oltre 30mila studenti di 405
istituti scolastici secondari di secondo grado in ltalia, con tasso di rispondenza delle scuole pari all'85%.
Lo studio ESPAD®Italia2014 non ha beneficiato di finanziamenti pubblici ed é stato completamente auto-
finanziato da IFC-CNR attraverso i fondi reperiti dai ricercatori del gruppo di Epidemiologia. Pur avendo
utilizzato risorse interne e ridotto al minimo le spese, lo studio ha avuto un costo che ammonta a circa
18.000 euro per la stampa e la spedizione dei questionari e di tutto il materiale da inviare alle scuole, a
cui si aggiungono circa 80.000 euro per il campionamento e la lavorazione (comprensivi di contatto scuo-
le, preparazione buste, inserimento ed il controllo dei dati), svolti da ricercatori e collaboratori tecnici a
tempo determinato appositamente arruolato. A tali costi si aggiungono quelli relativi alla elaborazione e
analisi dei dati (a livello nazionale e regionale) e reportistica per un ammontare di circa € 12.000.

1.2 | consumi di sostanze psicoattive

Nell'anno che ha preceduto lo svolgimento dell’ultima indagine il 27% degli studenti italiani ha utilizzato
almeno una sostanza illegale: di questi, '85% ha fatto uso di una sola sostanza e circa il 15% possono es-
sere considerati policonsumatori, quelli cioé che hanno usato 2 o piu sostanze illecite durante l'anno.

Tra tutte le sostanze illegali, la cannabis ¢ la sostanza psicoattiva maggiormente utilizzata, mentre l'eroina &
la meno diffusa, con cocaina, stimolanti ed allucinogeni che si pongono in posizione intermedia. Il genere
maschile & piu esposto al comportamento di consumo di tutte le sostanze, con un rapporto di genere,
per quanto riguarda il consumo durante l'anno, che oscilla tra 1,5 per la cannabis, 1,9 per gli stimolanti e
2,2 per le altre sostanze illegali (Molinaro et al., 2011). E importante evidenziare che tra gli studenti mag-
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giorenni le prevalenze riferite al consumo nella vita e a quello recente risultano superiori a quelle dei 15-
17enni, fatta eccezione per I'eroina per la quale le prevalenze risultano del tutto simili. La differenza risulta
altresi irrilevante quando si fa riferimento al consumo corrente e a quello frequente: le prevalenze riferite
al consumo nel mese antecedente la somministrazione del questionario e a quello frequente rilevate tra
gli studenti minorenni risultano del tutto simili a quelle dei maggiorenni, sia tra i maschi che tra le femmine.
Si stima che circa il 2,5% degli studenti di 15-19 anni abbia assunto almeno una volta nella vita sostanze
psicoattive “sconosciute”, senza sapere di cosa si trattasse. || 56% circa di questi studenti le ha assunte
per non piu di 2 volte, ma per il 23% si & trattato di ripetere |'esperienza oltre 10 volte. Rispetto alla forma
delle sostanze assunte, il 53% di questi studenti ha assunto un miscuglio di erbe sconosciute, per il 47%
le sostanze non note si presentavano in forma liquida e per il 43% erano sotto forma di pasticche/pillole.
Rispetto al genere, quasi il 3% dei maschi e poco meno del 2% delle femmine ha consumato sostanze
psicoattive senza sapere cosa fossero. Gli utilizzatori di sostanze psicoattive “sconosciute” sono in misura
maggiore tra coloro che durante l'anno hanno utilizzato sostanze diverse dalla cannabis rappresentano
infatti il 7% tra chi ha utilizzato unicamente cannabis contro il 36% di chi ha utilizzato cocaina, stimolanti
e/o allucinogeni e quasi il 60% di chi ha utilizzato eroina).

Sono le regioni site a Nord-Ovest della penisola (Piemonte, Liguria, Lombardia) e al Centro (Lazio, Umbria,
Marche) a far registrare prevalenze di consumatori di almeno una sostanza illegale nell’ultimo anno supe-
riori alla media nazionale (con valori compresi tra 27,8% e 30,4%). Le regioni meridionali, ad eccezione
di quelle adriatiche ma con l'aggiunta di Valle d’Aosta, Trentino Alto Adige e Friuli Venezia Giulia, fanno
registrare prevalenze al di sotto del valore nazionale (18,8% - 24,7%).

Gli studenti che invece hanno consumato nella vita almeno una sostanza a loro sconosciuta, riportando
valori superiori alla media nazionale, si concentrano nella parte Nord-Orientale (Trentino Alto Adige, Ve-
neto e Friuli Venezia Giulia) e al Centro-Nord (Toscana, Umbria e Marche) con valori compresi tra 2,4% e
2,7%. Al sud e nelle isole, con l'aggiunta della regione Lazio, si rilevano prevalenze al di sotto del valore
nazionale (1,9% - 2,2%).

Stime di prevalenza degli studenti italiani che hanno consumato almeno una sostanzaillegale nell’ultimo
anno e sostanze sconosciute nella vita. Anno 2014
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1.3 Il consumo di cannabis

Il consumo di cannabis, dopo un andamento decrescente, nel corso degli ultimi anni ha fatto registrare
una ripresa, soprattutto rispetto ai “frequent users” (coloro cioé che hanno consumato la sostanza venti o
piu volte nel mese antecedente lo svolgimento dello studio), i quali dal 2,5% degli studenti, rilevato negli
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anni 2009-2011, passano al 2,8% nel 2012 all'attuale 3,7%.

Stime di prevalenza degli studenti italiani che hanno consumato cannabis. Trend anni 1999-2014
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Un terzo degli studenti italiani di 15-19 anni ha provato cannabis almeno una volta nella vita (38,1% dei
maschi e 27,6% delle femmine), mentre il 26,3% I'ha utilizzata nei 12 mesi precedenti lo studio, con la pre-
valenza annuale maschile superiore a quella femminile (31,1% e 21,3%).

| “current users”, coloro cioe che hanno utilizzato cannabis nei 30 giorni antecedenti alla somministrazione
del questionario, rappresentano il 17% degli studenti italiani (21% tra i maschi e 12,7% tra le femmine) e
di questi poco pilu di uno studente ogni quattro &€ anche “frequent user” (ha, cioé, consumato la sostanza
venti o pill volte nel mese antecedente), pari al 3,7% di tutti gli studenti italiani. E nel genere maschile e
tra i maggiorenni che si riscontrano le prevalenze superiori, in riferimento a tutti gli intervalli temporali di
consumo.

Stime di prevalenza degli studenti italiani che hanno consumato cannabis. Anno 2014
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Il 42% degli studenti italiani, che abbiano o meno consumato cannabis, ritiene che sia facile potersela
procurare e ne sono piu convinti coloro che la utilizzano, in particolar modo i frequent users (92% contro
I'82% dei consumatori recenti).

Un terzo degli studenti concorda che i luoghi piu frequentati dai giovani sono anche quelli dove si potreb-
be facilmente reperire cannabis: strada, giardini e parchi. Tra coloro che usano frequentemente cannabis
il 74% ritiene di poterla facilmente trovare in strada e il 55% dallo spacciatore.

Tra i ragazzi che hanno utilizzato cannabis durante gli ultimi trenta giorni il 15% ha speso 50 euro o piu
nell’'ultimo mese, il 26% non ne ha spesi pit di 10 ed il 34%, invece, non ha sostenuto alcuna spesa. Tra i
frequent users il 48% ha speso oltre i 50 euro e 6% non ha speso pit di 10 euro.

Tra tutti gli studenti italiani poco piu del 22% ha fatto un uso esclusivo di cannabis durante I'anno, mentre
sono il 4% circa coloro che, oltre alla cannabis, hanno consumato altre sostanze psicoattive illecite. Se per
I'uso esclusivo di cannabis si evidenzia un lieve aumento nel corso degli ultimi 3 anni (negli anni 2009-
2011 la prevalenza era del 18%), € per il policonsumo che si osserva un andamento decrescente fino al
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2009, anno in cui si raggiunge il 4% (nel 2004 la prevalenza era del 6%) per mantenersi stabile nel corso
degli anni successivi.

Prevalenze di consumo di cannabis negli ultimi 12 mesi tra gli studenti italiani di 15-19 anni
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1.4 Caratteristiche dei consumatori poliutilizzatori di cannabis rispetto ai consumatori di sola cannabis

| ragazzi che durante I'anno hanno utilizzato cannabis e altre sostanze illecite, rispetto a coloro che hanno
consumato solo cannabis, evidenziano un‘associazione positiva con l'aver praticato binge drinking (5 o
piu bevute di seguito in un‘unica occasione) nell’'ultimo mese e con I'essere un fumatore quotidiano, cosi
come con l'aver utilizzato sostanze psicoattive sconosciute e l'avere amici che giocano d'azzardo.

| poliutilizzatori si distinguono anche per aver rubato oggetti del valore di almeno 10 euro, per aver speso
50 o piu euro in una settimana senza il controllo dei genitori ma anche per aver perso, nell’'ultimo mese,
3 o pil giorni di scuola perché non avevano voglia di andarci. Dall’altra parte emerge una associazione
significativa con I'avere genitori che non li monitorano durante il fine settimana e con l'essere insoddisfatti
del rapporto con i genitori e con gli amici, cosi come con l'avere un rendimento scolastico scarso e una

attivita sportiva poco frequente.

Caratteristiche dei consumatori poliutilizzatori di cannabis (vs consumatori di sola cannabis). Anno 2014

OR(IC95%)

Binge

2,85(2,41-3,36)*

Aver assunto una sostanza psicoattiva sconosciuta

11,54 (9,35-14,23)*

Fumare sigarette tutti i giorni

2,715(2,36-3,21)*

Avere amici che giocano d'azzardo

1,66 (1,44-191)

Aver rubato qualcosa dal valore superiore a 10 euro

4,05(3,47-4,72)

Spendere piu di 50 euro a settimana senza il controllo dei genitori

3,40(2,83-4,09)*

Aver perso 3 o pil giorni di scuola senza motivo

Essere controllati dai genitori nelle uscite del sabato sera

Soddisfatti del rapporto coi propri genitori

0,54 (0,46-0,63)*

Soddisfatti del rapporto coi propri amici

0,62(0,52-0,75)*

Avere un rendimento scolastico medio/alto

0,47(0,38-0,57)*

Partecipare spesso ad attivita sportive

(
( )
( )
( )
( )
2,27(1,96-2,62)*
0,32(0,28-0,38)*
( )
( )
( )
( )

0,74(0,64-0,86)*

*=p<.05- ESPAD®ltalia 2014
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1.5 Analisi del consumo di cannabis nelle regioni italiane: il consumo recente negli ultimi 10 anni

Nelle regioni del Nord-Italia e nelle Isole maggiori si conferma 'andamento nazionale: le prevalenze han-
no una tendenza a diminuire leggermente fino al 2010-2011 per tornare ad aumentare costantemente
negli anni successivi. Nello stesso periodo, nelle regioni del Centro e del Sud-ltalia le prevalenze restano
abbastanza stabili, anche se un leggero incremento dei consumi si osserva a partire dal 2012-2013. La
Valle d’Aosta e l'unica regione che nell'ultima indagine registra un calo delle prevalenze passando dal
27,8% del 2013 a 22,7%. Sono le regioni nord-occidentali (Piemonte, Liguria, Lombardia) e centrali (Lazio,
Umbria, Marche) a far registrare prevalenze di consumatori nell’ultimo anno superiori alla media nazionale
(con valori compresi tra 27% e 30%). Sono, invece, le regioni meridionali, ad eccezione di quelle che si
affacciano sul Mare Adriatico, con l'aggiunta di Valle d’Aosta, Trentino Alto Adige e Friuli Venezia Giulia, a
far registrare prevalenze al di sotto del valore nazionale (tra 17,9% e 24,1%). E I'Umbria a far registrare |a
prevalenza maggiore nel 2014 (30%), mentre la Calabria riporta quella piu bassa (17,9%).

Stime di prevalenza degli studenti italiani che hanno consumato cannabis nell’ultimo anno. Anno 2014

PAD®italia 2014
IME DI PREVALENZA - CONSUMO DI CANMABIS NELL'ULTIMO ANNO

17.9 - 241

B 242-272
B 27z - 300

ESPAD®ltalia 2014

1.6 Il consumo problematico di cannabis

Considerata la diffusione di questa sostanza psicoattiva, nello studio ESPAD®Italia, con lo scopo di de-
finire e monitorare il grado di problematicita del consumo recente di cannabis, & stato inserito il test di
screening CAST-Cannabis Abuse Screening Test (Legleye et al., 2007), opportunamente validato a livello
nazionale (Bastiani et al., 2013). Sono il 6% gli studenti italiani per i quali il consumo di cannabis & defini-
bile “problematico”, corrispondenti al 22,7% di coloro che hanno assunto la sostanza durante I'anno, circa
1 ogni 4. Non si evidenziano differenze tra maggiorenni (22,9%) e minorenni (22,4%), mentre percentuali
superiori si registrano tra i maschi (26,5% contro 17,1% delle coetanee). Tuttavia € interessante notare che
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un terzo dei consumatori frequenti risulta non avere un profilo problematico, cosi come circa la meta dei
consumatori con uso problematico non ha un consumo frequenti.

Tra i consumatori problematici di cannabis, il 35% € un policonsumatore di sostanze illegali. Il 30% € anche
un forte fumatore (10 o pil sigarette al giorno), il 18% beve alcolici quotidianamente o quasi, ed il 6% ha
frequentemente utilizzato psicofarmaci senza prescrizione medica nell’'ultimo mese (10 o pil volte).

Per I'80% dei consumatori problematici fumare cannabis quando ci si ritrova con gli amici € una pratica
comune e circa la meta di questi (48%) lo fa tutti i giorni o quasi. Un terzo dei consumatori problematici ha
speso oltre 50 euro negli ultimi 30 giorni per acquistare la sostanza ed il 1% ritiene che sia facile procu-
rarsela, anche on-line (12%) ma soprattutto in strada (73%).

Rispetto a coloro che non hanno utilizzato cannabis durante I'anno o agli occasionali (cioé coloro che
hanno consumato cannabis al massimo 10 volte negli ultimi dodici mesi, ovvero il 60% dei consumatori re-
centi), tra i consumatori problematici la quota di chi ritiene che i propri risultati scolastici siano scarsi risulta
ampiamente superiore (14,3% contro il 4% dei non consumatori ed il 5,8% dei consumatori occasionali)
cosi come la quota di chi, nel mese antecedente la rilevazione, ha fatto 7 o piu giorni di assenza per man-
canza di motivazione (9,8% contro 1,4% dei non consumatori e 2,9% di quelli occasionali). Il 64,3% degli
studenti con un profilo problematico di consumo di cannabis ha avuto esperienze di risse ed il 24,4% ha
fatto incidenti mentre era alla guida di un veicolo (contro rispettivamente il 37,1% e 7,2% dei non consu-
matori ed il 50,1% e 12,8% di quelli occasionali).

Sui consumi di cannabis vedi anche:

Sabrina Molinaro, Istituto di Fisiologia Clinica-Consiglio Nazionale delle Ricerche, Pisa, Audizione Com-
missione Giustizia Camera dei Deputati (2013)

in formazione.fuoriluogo.it/formazione/summer-school/la-scena-della-canapa/documentazione/

Users’ perspectives on cannabis and cocaine, use; suqge-
stions for a change in models of drug interventions (201%%
(9th Annual conference of the International Society for the Study of Drug Policy - ISSDP)

Di Stefano Bertoletti, Patrizia Meringolo, Grazia Zuffa [estratto]

In questo paper si presentano i risultati di due percorsi di ricerca condotti da Forum Droghe in Toscana e
Piemonte tra il 2009 e il 2013, attorno ai pattern di consumo e alla percezione di controllo/non controllo di
persone che usano cocaina e cannabis. Le ricerche evidenziano le strategie di controllo messe in atto dai
consumatori, i fattori di contesto che influiscono, le dinamiche dell'apprendimento sociale, e forniscono a
servizi e policy maker alcuni spunti per ripensare un approccio proattivo alla limitazione dei rischi, secon-
do la prospettiva della normalizzazione.

Link alla ricerca Forum Droghe ARS:
formazione.fuoriluogo.it/ricerca/il-percorso-di-ricerca-sui-consumi-di-droghe-nei-setting-natura-
li-2009-2014/

I risultati della ricerca sui consumi di cocaina sono in:
Grazia Zuffa (a cura di), Cocaina. Il consumo controllato, edizioni Gruppo Abele, 2010

Following a large body of international studies on “controls” users apply over their drug use, a number of
qualitative studies on patterns of drug use in natural settings were carried out by the Italian NGO Forum
Droghe, from 2009 to 2013. In particular: a study led in Turin in 2009, through 21 in depth interviews to co-
caine users; a two steps research in Tuscany in collaboration with the University of Florence in 2010/2011
among 115 cocaine users, through a semi structured questionnaire,10 in depth interviews and 2 focus
groups. A new study on alcohol and illegal drugs, in collaboration with ARS Toscana (Regional Health
Agency) was carried out in 2013 among 103 users, interviewed in the entertainment scenes in Florence
and other main cities in Tuscany, through a semi structured questionnaire: cocaine use and cannabis use
in particular were further investigated through in depth interviews.

All these studies focused on patterns and levels of use over time, users’ perceptions of control/diminished
control over drug use, advantages and disadvantages of use, the function/non function of drug use within
the context of everyday life, “rules” users develop over time to maintain use “under control”, the reasons
for selecting a particular substance as the “drug of choice”, multi drug use and its reasons.

In 2013, an European project was developed, aimed at linking findings from research on controls to ope-
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rational models in drug addiction services: a “self -regulation and control” model was outlined for cocaine
and stimulants use, as an alternative to the present operative models, mostly led by the disease paradigm
of addiction .

Theoretical perspectives

The “control” perspective was inaugurated by Norman Zinberg, who suggested that determinants other
than chemistry were to be considered to explain control over drug use. “Controlled use” of both alcohol
and illegal drugs is assumed to be the result of a complex interaction between multiple determinants
(drug, set, and setting), with a major role accorded to the social setting and the development of sanctions
and rituals(Zinberg, 1984, Zinberg and Harding, 1982).

Most drug users are able to apply a wide set of ” self imposed behaviours and rules that regulate the se-
lection of locations of drug use and companions of the user, normatively determine the amount of drugs
used, moods fit for use or unfit” (Cohen, 1999): these rules aim at “compartmentalizing” drug use so as to
prevent disruption of everyday “life engagements” (Cohen, 1999).

Based on this theoretical perspective, a large volume of studies were carried out in natural settings among
users of different substances including heroin, cannabis, LSD, amphetamines

(Zinberg, 1972, 1984; Robins et al., 1974, 1979; Cohen and Sas, 1998; Reinarman et al., 2004;;Shewan and
Dalgarno, 2005; Uitermark and Cohen, 2006). Studies on controls over cocaine use have been particularly
numerous (Cohen, 1989/90; Cohen and Sas, 1994; Erickson et al., 1994; Morningstar and Chitwood, 1983;
Chitwood and Morningstar, 1985; Mugford, 1994; Waldorf et al., 1991; Decorte, 2000, 2001; Decorte and
Muys, 2010; Zuffa et al., 2014).

Not only these studies show that patterns of controlled use are prevalent; more important, looking at the
evolution of patterns over time, a general trend towards moderation can be observed. This positive evolu-
tion can be explained through a social learning process: most users gain mastery of their drug consump-
tion by learning from their own experience and that of others (Decorte, 2000; Decorte and Slock, 2005).
Also “addictive” patterns of use appear to be far more reversible than usually believed, towards more
moderate patterns of use or even towards abstinence (Robins et al., 1974; Peele, 2007; Shaffer and Jones,
1989; Waldorf et al., 1991; Winick, 1962).

These results challenge the disease paradigm of addiction and its dichotomous approach (either absti-
nent or addict) to drug use. Rather, drug use patterns move along a continuum, as a result of a dynamic
process of interaction between personal attitudes, beliefs and expectancies towards drug use and envi-
ronmental circumstances.

This theoretical approach has opened a new scenario on the social representation of drug users, in oppo-
sition to the traditional view of "helpless” individuals under the influence of drugs. The discovery of users’
abilities to control drug use has also prompted innovation in drug addiction services, trying to link findings

from research on controls to models of intervention in a Harm Reduction perspective (Grund, Ronconi,
Zuffa, 2013; Zuffa, 2014; Zuffa, Ronconi, 2015.

As for controls on cannabis consumption in particular, it was just the rise in marijuana use in the sixties,
most of which was found to be "moderate rather than intensive and chronic”, to spur public recognition
of the possibility that illicit substances can be controlled as much as legal substances (Zinberg, 1984, 4).
Cannabis can be said the “gateway” drug to the alignment of illegal drugs to alcohol in the perspective
of “control”. Since the seventies, public awareness of “controlled” cannabis use has grown, following the
process of normalization of cannabis.

We suggest to use the term “normalization” not only as a synonym of “growing social acceptance” (of a
specific behaviour), but also as “perceived progressive alignment of an illegal drug to legal drugs”.

A change in social controls was already noticed by Norman Zinberg himself, in the turn from the sixties
to the seventies: while in the sixties marijuana use was more ritualized (i.e. used in well determined occa-
sions), in the seventies it already took place in a wide variety of settings and circumstances. In other words,
the setting of marijuana use had become highly “flexible”. Such increasing flexibility is to be interpreted as
a result of both the "mild” pharmacology of the drug and the process of learning how to use it. Following
the growing familiarity with every aspect of marijuana use, specific rituals that previously served as rigid
external controls were replaced by internalized social sanctions, “like those relating to alcohol use..(while)
the rituals developed to support the sanctions no longer need to be followed"(Zinberg, 1984, 136).
Among the “internalized” social sanctions, “using the drug socially” is one of the commonest rules, to-
gether with “avoiding to use without a reason”. Also “not using at work” was frequently adopted, though
users realized they could function pretty well even after assuming marijuana, due to its “mild” pharmaco-
logical properties. Nevertheless, the “compartmentalization” of drug use, whatever flexible and mild the

35 www.fuoriluogo.it



Summer School 2015

substance may be, is still associated to users’ perception of “controlled use” of cannabis. In other words,
in Zinberg's study, the flexibility does not result in an extensive intertwining of cannabis use in everyday
activities, though it may not be considered detrimental to life engagements.

The “moderate” attitude towards cannabis use is confirmed by more recent studies on patterns and trajec-
tories of use. For example, in a 2004 study on Cannabis in Amsterdam and San Francisco, data on patterns
of use in Amsterdam show a high percentage of “daily use” (49), but only in the period of maximum use,
while daily use dropped to 10% in the past year. This is consistent with the findings from the San Francisco
sample, with 39% of daily use during the period of maximum use falling down to 7% in the past year (Rei-
narman et al., 2004).

Trajectories of use in both cities show a prevalent trend towards moderation (reducing the frequency or
even stopping use, after a period of more intensive consumption). The pattern increase/decline was re-
spectively selected by 48.1% and 50.4 of Amsterdam and San Francisco sample, followed by “variable”
(23.6% in Amsterdam and 25 % in San Francisco). A difference is reported in the “stable” trajectory (11.1%
in Amsterdam, 1.9% in San Francisco) and in the “intermittent” (3.2% in Amsterdam, 9.5 % in San Franci-
sco). The “escalating pattern” best conforms to a small minority of cannabis users in both cities(6% in Am-
sterdam, 6.4% in San Francisco).

Purpose

Among the various findings from the above quoted studieson cocaine (2010/2011) and on alcohol and
illegal drugs use (2013), we will sort outsome that most challenge the disease paradigm of addiction and
may therefore promote innovation in drug services practices. In particular: the meaning of “control” over
cocaine use as it is viewed by users themselves;the evolution of social controls for cannabis in relationship
with the normalization of cannabis use.

Methodology

In the 2010/2011 study on cocaine use in natural settings, 115 Tuscan users were interviewed through a
semi structured questionnaire and 10 of them later underwent in depth interviews. Also, 2 focus groups
were carried out.

The core areas (both of the questionnaire and of the in depth interviews) concerned socio demographic
information, initiation to use, levels of use, patterns of use over time, perceived controlled and uncontrol-
led use, rules to keep use under control, advantages and disadvantages of cocaine use.

Inthe 2013 study on patterns of alcohol and illegal drugs uses, 103 Tuscan users were interviewed through
a semi structured questionnaire. Cocaine use and cannabis use were further investigated through in depth
interviews.

The core areas of the questionnaire concerned socio demographic information, number of drugs consu-
med in the previous 6 months, patterns of use, definition of “drug of choice” and distinction between the
most enjoyed (drug of choice) and the most frequently used substance, multidrug use. Through in depth
interviews, the substances at higher prevalence of use (cannabis and cocaine) were further investigated
along the same areas of the 2010/2011 study on cocaine (patterns of use over time, perceived advantages
and disadvantages, perceived controlled/uncontrolled use etc.)

In both studies, participants were enrolled in the night entertainment scenes in the main towns of Tuscany.
For this reason and because of the consistency in the socio demographic details between the two sam-
ples, results from the two studies will be discussed together.

In this paper we will illustrate some findings from the in depth interviews to cocaine users in the 2010/2011
study; and from the semi structured interviews (included the open ended questions) and in depth inter-
views to cannabis usersfrom the 2013 study on alcohol and illegal drugs.

Participants

[...] Socio demographic details of the sample in the study on alcohol and illegal drugs: 103 alcohol and
illegal drugs users; majority of male (64 %); mean age 30(min 20 max 39, 60,2% under 30); high school
qualification: 48%; university qualification: 17.5%. 58% was employed, 15,5% were students, 13.6% were
unemployed. 26% reported contacts with Drug Addiction Public Services.

[...]

Findings - Cannabis

Initiation and patterns of use in the 2013 study

In the quoted 2013 Tuscan study, cannabis comes out as the most popular substance, even more popular
than alcohol. In fact, cannabis is reported as “the most frequently used substance” by 51.5% of participan-
ts, while alcohol by 32%. More important, cannabis is the most enjoyed substance (the so called “drug of
choice”), for 49.5% of participants while alcohol for 10.7%.
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As for patterns of use, daily consumption is reported by the large majority (67%).Regarding the setting, a
recreational use with friends is quoted by 91% at their own home (or at friends’) and by 88.6% in entertain-
ment settings (parties and bars), while 84,8% use cannabis at home by himself/herself as well.

Most commonly, users purchase the substance from friends or acquaintances (56.3 %). The shift from ca-
sual drug dealers to friends providing the substance follows the process of learning how to appreciate the
quality of the drug: in order to enjoy “smoking”, the quality of cannabis becomes increasingly important
and this is the reason why a “reliable” provideris required.

In the beginning, you buy the substance from dealers in Santa Croce or in San Lorenzo (well known drug
dealing scenes in the city of Florence red.), later you find different ways and different groups of people
to obtain the substance (a-ca)

Learning from experience
Users seem aware of the learning process of “becoming a cannabis user” and some explicitly mention it.

| have learnt how to use the substance, if | am not well | do not use it because it may have a bad effect
(cq77)

The in depth interviews highlight that learning how to enjoy the substance represents one of the most
important mechanisms of “control”:

The first time | smoked cannabis, | was with friends in Santa Croce and they provided it...when you begin
to use it, it is of bad quality usually (“scrauso’, slang term)and it improves later on (a-ca)

I only smoke good quality stuff...| smoke to relax, to get into sleep or on the contrary to be awake; quite
often, the effects of use change following the quality and the kind of substance | have (cq75)

Advantages and disadvantages
Relaxation, increased ability to concentration and enhancement of creativity are appreciated advantages
of cannabis use.
| feel relaxed and more able to think... if | work at a project and | have to focus on it, smoking cannabis
does help me, | am more creative and special things come into my mind (a-ca)

Noticeably, the opposite effect of reduced ability to concentration is also quoted, as a disadvantage.
If I do not smoke, | can do many more things, | am quicker and | do not get lost in so many thoughts and
| remember things...if | have nothing to do, (smoking) is not a problem, but when | have to go to work
and | am not able to find my car’s keys, | wish | would not have smoked..(b-ca)

Patterns of use over time (trajectories of use)

The "up-top-down” (or “increase/decline”) trajectory(increase to a peak period followed by decline) is
prevalent (28%), followed by “varying” trajectories (22%) and “intermittent” (periods of use followed by
periods of abstinence) (16%). Only 6% refer a “stable” pattern of use over time. The “escalation” trajectory
best conforms to 20% of users.

If we compare these data to the quoted study in Amsterdam and San Francisco (Reinarman et al., 2004),
the main difference is in the “intermittent” careers that are more common than in the Amsterdam sample,
in particular.

Form the in depth interviews, we can find explanations for cutting use or choosing periodical abstinence:
either life circumstances may prompt a “natural” stop in use or the change is a result of the choice of users,
following a perceived diminished control over the substance.

Since | have moved to the countryside, | have cut my cannabis use consistently...when | lived in town |
did not do all the jobs | have to do here, like getting the firewood, the water and a lot of other engage-
ments (a-ca)

| used to smoke 20 joints a day, now | only smoke two or three a week. (In the period of intensive use,
red.) | was only 22 and | believed the risk to be caught by the police would be acceptable, but when it
happened | had a very bad experience and my parents were really struck by it (cq42).
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Controls and perception of “social compatibility” of cannabis use

In accordance with the high prevalence of daily consumption, cannabis use at work or while studying is
frequent. Usually, it is not considered socially unsuitable per se or an indicator of “uncontrolled use”.

The compatibility is often attributed to the “mildness” of the substance: being “"high” does not make a
great difference in social functioning, apart from the “slowing” effect.

It is unbelievable...l am able to study Physics at 4 in the night when | am back from wherever | have
gone.lf | have to take an exam and | am really committed to do it, | study and | have never had problems
with it...l am used to study everyday either by night or by day, so (smoking) does not make a difference,
though | am a bit slower but | can cope with it anyway (a-ca)

Nevertheless, the limits of such compatibility and the disadvantages of use in study/work settings are also
stressed. In some cases, episodes of unwanted consequences of being stoned are reported.

| have always worked as a waitress or barmaid...jobs that do not require a particular mind engagement

(b-ca)

If I have some important engagement and | need to be lucid so as to be in control of myself, | do not
smoke because | want to be able to think clearly and | do not want to show myself “altered” (“smostrato”,
slang term) (a-ca).

When | was at the university, | happened to go to classes completely stoned.Oncel was back from a
party,|l arrived late while the professor was giving his lesson and | was not able to understand anything
at all... at the end of the lesson, he asked me to become his assistant...in that occasion | wished | would
have been in full controlof myself and not stoned (a-ca)

I am slowed down, | forget and lose things, | am absent minded. In these conditions | never drive (cq56)

The similarities with alcohol use are sometimes explicitly mentioned, concerning the ability to appreciate
the good quality.

(Smoking cannabis) is a steady habit, similar to choosing a good wine (cqé5)

Discussion and conclusions

From cocaine users’ point of view, control over the substance can be obtained through a variety of self-
imposed rules, concerning the substance (for example, buying “good stuff” only, limiting the amount of
money for the cocaine purchase); the set (avoiding use when in a bad mood); the setting. Social prescrip-
tions about the suitable/unsuitable settings of use are particularly rich. Not only they aim at preventing
drug use to interfere with the "“life structure” (with its important work/study/ relationships engagements);
they also aim at preserving the “reasons” of cocaine use itself, i.e. the enjoyment. The interviewees appear
well aware of it, and the two aspects of control, self - limitation and pleasure, appeardeeply intertwined.

It may be observed that these findings challenge the most common models of intervention in drug ser-
vices,influenced by the disease model of addiction. Not only users’ capacities to be “over the influence”
of drugs are constantly underestimated (in accordance with the overestimation of the addictive chemical
properties of substances); more important, the “enjoyable” side of drug use is completely neglected, fol-
lowing the assumption of a “natural” escalation towards addiction (seen as a condition of maximum “lack
of pleasure”). In this perspective, we can realize how the disease paradigm is rooted in the “moral model”,
notwithstanding the apparent opposition.

As noticed, some interviewees emphasize the subjective aspect of control, where even the desire for co-
caine is involved: one of the indicators of control is “not experiencing desire for cocaine”. A similar indi-
cator (no need/desire for cocaine) is also found in the Belgian study, though cited by a limited number of
users (Decorte, 2000, 329). Though a further investigation on the combination of subjective (emotional)/
objective (behavioural) aspects of control would be helpful, we suggest that the large variety of indicators
of control may be related to the perception of cocaine as a substance “not so easy to control”. In other
words, in many users’ view, cocaine is supposed to require a large set of rules and meaningful efforts of
users if a controlled use is to be maintained. This is confirmed by the emphasis of many users on “being
aware”, when deciding to use cocaine. In this perspective, the high prevalence of “intermittent” (or stop
and go) trajectories may be reconsidered in their ambivalence of fluctuation along the continuum of con-
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trol/diminished control. Such an ambivalence represents one more challenge to drug addiction profes-
sionals: they can either stress users’ abilities to choose to abstain from drugsfor some periods (so as to
increase their self efficacy), or emphasize the peak-periods of heavier use as evidence of the user’s inability
to control its use.

As regards cannabis, its “flexibility” is confirmed by the multiplicity of settings of use: in addition to the
“traditional” recreational settings, cannabis is also used while studying or at work by many users, who do
not perceive it as an indicator of uncontrolled use. In other words, one of the most important controls for
cocaine - limiting its use to recreational occasions with friends- seems not to be applied to cannabis or - at
least- not so rigorously. Also, the related rule “"do not use alone”-which is reported as one of the main con-
trols in cocaine use, is hardly applied by the interviewed cannabis users. Rather,the opposite is mentioned
by some: when | am alone, | just smokeone joint and that's all, when | am in a group it is easier to pass the
joints(a-ca).

The decline of this marijuana ritual was already noticed by Norman Zinberg (see above), replaced by
“internalized sanctions”-as he defined them- such as “using the drug socially”. The findings from our stu-
diessuggest a sort of “loosening” of these social rules, following the process of normalization of cannabis
consumption, and the prevalence of daily use among the participants seems to confirm the increasing “in-
tertwining” of cannabis use in everyday life. This may also be a result of the increasedsocial knowledge and
“mastery”of the substance. Under this perspective, we can find suggestions from alcohol use: for example,
in the so called Mediterranean pattern of alcohol use, daily drinking is prevalent, but the choice of milder
drinks (wine or more recently beer) consumed in low doses, makes drinking “flexible” and adaptable to
different occasions, without interfering with life engagements.

Anyway, it is worth noting that the assumed “loosening” of some internalized social sanctions does not
mean that they have lost their function. Not only some users have told episodes about the disadvantages
of cannabis use while working or studying; even when cannabis is seen as compatible with social tasks,
nevertheless many usersreport the need to “compartmentalize” its use. As a young woman says: | would
never use cannabis every day...l don't want my use to become regular...| do not want to be submerged
(infognarmi, slang term). In other words, limiting drug use represents users’ main concern and social san-
ctions offer a Decalogue to fulfil this purpose. The Decalogue is similar for all substances, though for a nor-
malized substance such as cannabis, the original function to prevent negative consequences on everyday
tasks is less evident to some users.

One more question is worth to be analysed: the significant prevalence (16%) of “intermittent” trajectories
and “variable” careers (22%) among cannabis users. As already noted, in particular the intermittent careers
are more frequent than in other recent studies on cannabis use. This pattern was also found in Zinberg's
study among marijuana users. In commenting it, N. Zinbergwrote that the stopping and starting pattern
was “also common among people who are having difficulty with alcohol”. In his opinion, “such an attitude
reflected the user’s lack of confidence in his ability to control drug use” (Zinberg, 1984, 138).

As we have seen, the intermittent pattern is well represented for other substances as well, cocaine in parti-
cular. We have already argued about this pattern and its ambivalence, in the circular fluctuation along the
continuum of control, diminished control, regained control.

We may argue that Zinberg's comments reflect a specific concept of controlled use, identified in a “stable
and moderate pattern of use”. This concept has been challenged by the subsequent research on controls.
On the other hand, a more in depth view of the “variable” and “intermittent” careers would be helpful,
particularlyfor a normalized substance such as cannabis. Under this perspective, a significant difference
with alcohol can be observed, in the overwhelming prevalence of regular and steady patterns of alcohol
use over time.

As for drug addiction services, the assumed dichotomy abstinence/addiction (following the disease para-
digm) is disconfirmed by trajectories of use in natural settings, for all substances; in addition, for cannabis
use, such a dichotomy is in opposition with its normalization and the wide social perception of most con-
trolled use of cannabis. Therefore, the pathological approach of many drug addiction services is unable to
offer a convincing perspective to the target of cannabis users who may experience periods of diminished
control.

To summarize: this study calls for further investigation about mechanisms of control for different substan-
ces, following the evolution of social representations and the process of normalization which particularly
involves some of them.

It also calls for an innovation in models of intervention in drug services, in a perspective of de medicaliza-
tion, towards a consideration of drug use as a comprehensive human and social experience.
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tudiare i controlli che i consumatori esercitano sulle droghe puo sembrare una

contraddizione poiché nellopinione corrente la parola droga ¢ associata alla

dipendenza. Ia scienza asseconda questa visione e si concentra sugli assuntori
intensivi e sulle proprieta additive delle sostanze.

ppure, un consistente corpo di ricerche internazionali mostra che molti consu-

matori sono in grado di dominare le droghe invece che esserne dominati. Cio

avviene tramite I'apprendimento di regole sociali e personali volte a impedire
che il consumo comprometta la “normalita” quotidiana. Il libro offre una prospettiva
teorica alternativa al “farmacocentrismo” dominante, soffermandosi sull'uso controlla-
to di cocaina con i primi studi italiani.
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Consumo di droga e problemi correlati - Cannabis
in Relazione europea sulla droga 2014 EMCDDA (2015)
Cannabis: tendenze nazionali divergenti
La cannabis viene generalmente assunta inalando il fumo e, in Europa, miscelandola con il tabacco. | mo-
delli di consumo vanno dal consumatore occasionale o sperimentale a quello abituale e dipendente, con
problemi associati in particolare al consumo piu frequente e alle dosi piu elevate. La cannabis € la sostanza
illecita con la maggiore probabilita di essere utilizzata da tutte le fasce di eta. Si stima che 14,6 milioni di
giovani europei (15-34 anni), pari all'11,2 %, abbiano consumato cannabis nell'ultimo anno (di cui 8,5 mi-
lioni di eta compresatrai15ei24 anni, ossiail 13,9 %). Il consumo della cannabis & solitamente maggiore
tra i maschi, e questa differenza € in genere accentuata da modelli di consumo pil assiduo e regolare.
Le tendenze attuali appaiono divergenti, come dimostra il fatto che tra i paesi dove sono state effettuate
nuove indagini dal 2011, otto hanno segnalato tendenze in calo e cinque hanno dichiarato aumenti della
prevalenza nell’'ultimo anno. Poche indagini nazionali attualmente segnalano consumi di agonisti dei re-
cettori cannabinoidi sintetici; comunque, quando capita, i livelli di prevalenza sono generalmente bassi.
Un numero crescente di paesi dispone ora di dati sufficienti d'indagine per consentire un‘analisi statistica
delle tendenze di lungo periodo nel consumo di cannabis tra i giovani adulti (15-34 anni). In Danimarca,
Finlandia e Svezia, tra questi soggetti, si possono osservare tendenze all'aumento del consumo di canna-
bis nell’'ultimo anno, anche se con diversi livelli di prevalenza (Figura 2.1). Per contro, i tassi di prevalenza
in Norvegia si sono mantenuti relativamente stabili. E interessante notare che nell’'ultimo decennio in Ger-
mania, Francia e Regno Unito si e registrata una tendenza stabile o in calo, dopo gli aumenti osservati in
precedenza. Anche la Spagna ha segnalato una prevalenza inferiore nell’'ultimo decennio. Nel complesso,
questi quattro paesi rappresentano quasi la meta della popolazione dell'UE. La Bulgaria e I'ltalia, con serie
temporali piu brevi, registrano tendenze ascendenti. Pit recentemente, I'ltalia ha dichiarato livelli di preva-
lenza inferiori, benché per motivi metodologici le indagini non siano direttamente confrontabili.
Preoccupazioni relative ai consumatori di cannabis
Una minoranza di consumatori di cannabis consuma questa sostanza in modo intensivo. Con |'espressione
consumo quotidiano o quasi quotidiano di cannabis s'intende un consumo su 20 o piu giorni nell'ultimo
mese. Secondo questi parametri, si stima che poco meno dell’1 % degli adulti europei sono consumatori
quotidiani o quasi quotidiani di cannabis. Piu di due terzi di queste persone sono di eta compresa frai 15
e i 34 anni e in questo gruppo di eta piu di tre quarti sono di sesso maschile. Tra i paesi che hanno fornito
dati, la percentuale stimata di consumatori quotidiani o quasi quotidiani tra i giovani adulti (15-34) varia
dallo 0,1 % della Slovacchia al 4,4 % della Spagna (Figura 2.2). Nel 2012 la cannabis e stata la droga se-
gnalata piu frequentemente come motivo principale per sottoporsi per la prima volta al trattamento della
tossicodipendenza. Dopo essere passato da 45 000 nel 2006 a 61 000 nel 2011, il numero complessivo
dei pazienti che si sono sottoposti a trattamento per la prima volta si & stabilizzato nel 2012 (59 000). Sem-
pre nel 2012, la cannabis era la seconda droga segnalata piu frequentemente da tutti pazienti in tratta-
mento (110 000). Tuttavia, si possono osservare notevoli differenze a livello nazionale, dal 2 % dei pazienti
in trattamento che hanno segnalato la cannabis come droga primaria in Bulgaria, fino al 66 % in Ungheria.
Questo quadro eterogeneo si puo spiegare con le 36 Relazione europea sulla droga 2014: Tendenze e
sviluppi differenze nazionali nelle prassi di affidamento, nella legislazione, nel tipo di servizi di trattamento
disponibili e nei livelli di prevalenza della cannabis
Emergenze acute associate alla cannabis e ai cannabinoidi sintetici
Benché siano rare, possono insorgere emergenze acute dopo il consumo di cannabis, specie in dosi ele-
vate. Nei paesi a piu alta prevalenza, pare che le emergenze correlate alla cannabis siano un problema
crescente. Recenti aumenti del numero di emergenze correlate alla cannabis sono stati segnalati nella
Repubblica ceca, in Danimarca e in Spagna. Le emergenze correlate alla cannabis riguardano per lo piu
i giovani di sesso maschile e spesso sono associate a intossicazioni da alcol. | sintomi possono compren-
dere ansia, psicosi o altri sintomi psichiatrici e nella maggior parte dei casi non & necessario il ricovero in
ospedale. Un ulteriore sviluppo preoccupante ¢ la diffusione dei cannabinoidi sintetici. Queste sostanze,
che possono essere estremamente potenti, non sono simili alla cannabis dal punto di vista chimico e
pertanto i loro possibili effetti sulla salute sono diversi e potenzialmente piu gravi. Benché le conoscenze
attuali sulle implicazioni per la salute dell'assunzione di queste sostanze restino limitate, si rileva una cre-
scente preoccupazione in merito a segnalazioni di effetti avversi acuti associati al loro consumo.
Link al Rapporto EMCDDA 2015:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015 (anche in italiano)
Per un approfondimento su consumi problematici di cannabis e trattamenti in Europa:
Treatment of cannabis-related disorders in Europe, EMCDDA, 2015 (in inglese)
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/2015/treatment-of-cannabis-related-disorders
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Cannabis terapeutica

° ° L
Canapa medica in Toscana, nuove evidenze
di Francesco Muser, Fuoriluogo, il Manifesto 18 febbraio 2015
Un diritto per essere tale deve essere esigibile, tanto piu se si tratta di un diritto legato alla salute. Ebbene,
in Italia la canapa ad uso terapeutico € per molti malati ancora un miraggio. Occorre affrontare un percor-
so a ostacoli per ottenere una prestazione resa legittima da due decreti ministeriali. Il primo del 18 aprile
2007 che inseriva nella Tabella Il, sezione B, della legge sugli stupefacenti fra le sostanze ad uso terapeu-
tico il Delta-9- tetraidrocannabinolo e il Dronabinolo, consentendo la vendita di prodotti sintetici come il
Sativex; I'altro del ministro Balduzzi, del febbraio 2013, che aggiungeva i medicinali a base di cannabis di
origine vegetale.
Molte regioni hanno approvato leggi per tradurre queste novita legislative in linee operative, ma le resi-
stenze degli apparati burocratici che devono predisporre i regolamenti attuativi, i ritardi delle Asl motivati
con la preoccupazione dei costi da sopportare (e non ultimo i boicottaggi per ragioni ideologiche) hanno
fino ad oggi frenato l'accesso a questi farmaci, ben al di sotto del target di pazienti potenzialmente inte-
ressati.
La Regione Toscana si € mossa per sbloccare I'impasse. L'11 febbraio scorso, il consiglio regionale ha
votato alcune modifiche importanti alla legge di tre anni fa, proposte dalla consigliera Monica Sgherri.
La cannabis potra essere prescritta prescrizione anche dai medici di base, con oneri a carico del Servizio
sanitario regionale, sulla base di un piano terapeutico redatto da uno specialista. | farmaci potranno essere
somministrati a domicilio e saranno forniti dalla farmacia ospedaliera. Per ridurre il costo dei farmaci im-
portati dall’'estero, si & dato incarico alla giunta regionale di avviare azioni sperimentali o specifici progetti
pilota per la produzione dei farmaci stessi. Quest'ultima disposizione dovrebbe accelerare l'avvio della
produzione di medicinali cannabinoidi da parte dell'Istituto chimico militare di Firenze, gia individuato allo
scopo dalle ministre Pinotti e Lorenzin.
Sono di particolare interesse i risultati di uno studio condotto dall’Azienda Ospedaliera di Pisa sui pazienti
trattati con cannabis terapeutica nella terapia del dolore nell'ospedale di S. Anna, nei tre anni successivi
all'approvazione della legge toscana. | dati sono stati presentati dal dottor Paolo Poli, direttore dell’'unita
operativa competente, in sede di audizione di esperti presso la Commissione sanita del Consiglio regio-
nale della Toscana.
Innanzitutto, lo studio ha evidenziato |'esistenza di critiche e resistenze di parte del mondo sanitario all'u-
tilizzo di cannabinoidi nella cura del dolore cronico, oncologico e non. Emerge anche che il materiale
vegetale presenta notevoli vantaggi rispetto al Thc sintetico. Non solo le infiorescenze prodotte in Olanda
(utilizzate nello studio) derivano da piante con profilo genetico stabile, per cui forniscono un prodotto
con un contenuto di principio attivo costante; rispetto ai farmaci a base di Thc sintetico, “lI'infiorescenza
secca permette di sfruttare le proprieta terapeutiche di un intero fitocomplesso, di cui il Thc € solo uno
dei costituenti”, si € detto nell'audizione. Ben 327 pazienti sono stati trattati e monitorati: dopo tre mesi di
trattamento, si constata un buon risultato sul dolore, un miglioramento della qualita del sonno rispetto agli
effetti delle benzodiazepine e si riscontrano minimi effetti collaterali.
L'unico aspetto negativo ¢ il costo della terapia, che nella prima versione della legge regionale era ancora
a carico del paziente. E' uno studio importante, che avvalora le proprieta benefiche della cannabis e mina
i miti del terrorismo anti cannabis. Con buona pace dei buchi nel cervello!

Cresce la medicina cannabinopatica

di Lester Grinspoon , Fuoriluogo, il Manifesto, 6 agosto 2014.

Negli Stati Uniti, I'uso terapeutico della marijuana e attualmente permesso in 23 stati e nel Distretto di
Columbia, anche se il governo federale considera ancora la cannabis una delle sostanze piu pericolose.
Il suo utilizzo medico € cresciuto rapidamente, nonostante la minaccia delle pene federali. Si aggiunga
che la marijuana non puo essere venduta legalmente come farmaco poiché il governo non vuole toglierla
dalla Tabella I della legge antidroga del 1970, con cid precludendo la possibilita di raccogliere i dati di
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ricerca necessari per 'approvazione al commercio da parte della Food and Drug Administration (Fda).No-
nostante la persecuzione delle autorita federali, via via che cresce il numero dei pazienti che la utilizzano,
legalmente o illegalmente, ogni aspetto di questa medicina alternativa continuera a svilupparsi e a diven-
tare sempre piu sofisticato, tanto da configurarsi come una nuova scuola o filosofia di medicina. Questa
medicina che viene dal passato si arricchisce ancora di evidenze aneddotiche. Ed & oggi supportata da
fondamentali conoscenze nel campo della biologia e della fisiologia derivate dalla scoperta e dallo stu-
dio del sistema endocannabinoide. Tutto cid avviene al di fuori della medicina allopatica, attraverso una
nuova medicina che puo essere denominata “medicina cannabinopatica”: che s'inserisce nel solco di altre
scuole alternative, come le medicine naturopatica, omeopatica e osteopatica. La medicina cannabinopa-
tica & praticata in tutto il paese, apertamente negli stati che I'hanno legalizzata e clandestinamente negli
altri. All'inizio, si pensava che si sarebbe integrata nella medicina occidentale: da qui i tentativi iniziati nel
1972 per convincere il governo federale a spostare la cannabis dalla Tabella | alla II, il primo passo per la
raccolta dei dati da presentare alla Fda per la registrazione come farmaco. Ma anche se l'ostacolo della Ta-
bella | fosse eliminato, ci sarebbero oggi altriimpedimenti per il riconoscimento come farmaco. Un grosso
problema é rappresentato dal reperimento dei fondi necessari per il tipo di ricerca richiesto dalla Fda: si
arriva fino a 800 milioni di dollari per farmaco. Ma poiché la pianta non puo essere brevettata, le aziende
farmaceutiche non hanno interesse nella marijuana vegetale. Agli inizi degli anni ‘80, il governo concesse
grossi finanziamenti a una piccola azienda, Unimed, per produrre il tetraidrocannabinolo Thc sintetico (il
Marinol). Il governo pensava che col Marinol legale, non ci sarebbe stato piu bisogno della marijuana me-
dica visto che c'era un prodotto farmaceutico cannabinoide in commercio. Il problema si presento quan-
do i pazienti tentarono di sostituire il Marinol alla marijuana fumata o ingerita. Semplicemente, il Marinol
non funzionava neppure lontanamente bene come la marijuana vegetale. Come & sempre piu chiaro, le
proprieta benefiche della marijuana non risiedono solo nel Thc ma sono dovute ad un effetto d'insieme di
componenti vegetali, compresi il The, il cannabidiolo (Cbd) e i terpeni. L'industria farmaceutica ha anche
prodotto il Sativex, una soluzione liquida di due cannabinoidi naturali (Thc e Cbd) dietro brevetto. Ma nep-
pure il Sativex & in grado di competere con la foglia di marijuana (ingerita, fumata o vaporizzata), sia nel co-
sto che nell'effetto: il suo maggior appeal sta nella legalita, non nell’efficacia. Con la fine della proibizione
(ormai inevitabile), potra la marijuana riconquistare il posto che le spetta nella medicina moderna? Non &
cosi chiaro, vista 'enorme influenza dei colossi farmaceutici sull'establishment medico e sul governo. Nel
frattempo, la medicina cannabinopatica sta rapidamente affermandosi come una medicina assai utile e
sicura, largamente ignorata dalla medicina allopatica.

Link al testo integrale (in inglese): http://rxmarijuana.com/cannabinopathic_medicine.htm

Cannabis terapeutica, I’Abruzzo innova

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 12 marzo 2014.

Dopo che la cannabis e i suoi derivati sono entrati in Tabella 2 (sostanze ammesse agli usi medici, nel de-
creto Balduzzi); dopo la registrazione del Sativex, assai costoso e con indicazioni assai restrittive; dopo le
vicende di varie leggi regionali respinte o ridimensionate dal governo centrale, il governo Renzi ha dato
via libera alla legge dell’Abruzzo per la cannabis terapeutica. Questa legge prevede |'uso della cannabis
dietro ricetta del medico di base, previo piano terapeutico dello specialista volta per volta competente a
seconda del tipo di patologia (p.e. 'oncologo per i pazienti sofferenti per gli effetti di chemio- e/o radiote-
rapie; il neurologo per i pazienti con disturbi sensoriali, dolori e spasmi da sclerosi multipla e altre neuro-
patie). | costi sono a carico della Regione, che puo sottoscrivere convenzioni per le forniture con produttori
sinora autorizzati a coltivazioni e lavorazioni sperimentali. Tra questi, spiccano per la loro qualificazione lo
Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare di Firenze, ricco di competenze chimico-farmaceutiche e far-
macologiche, e il Cra di Rovigo, ente pubblico vigilato dal Ministero delle politiche agricole, che da diversi
anni sperimenta colture di cannabis di vario tipo e con diversi profili di principi attivi; ma che sinora & stato
costretto a distruggere tutti i suoi preziosi prodotti.

L'impiego della cannabis e stato sinora possibile solo dietro richiesta caso per caso di “uso compassio-
nevole”, che comporta pratiche defatiganti, lunghe attese e costi spesso elevati. Dopo il decreto Balduzzi,
sono scesi in campo i laboratori galenici che dietro ricetta medica per preparazione galenica magistrale
hanno iniziato a commercializzare soprattutto il Bedrocan: tuttavia a caro prezzo, data anche l'esigenza
di sconfezionare e riconfezionare i prodotti importati (altrimenti si tratterebbe di specialita non registrate
e quindi illecite). Con un po’ di buona volonta delle Regioni questi percorsi a ostacoli possono essere
ora chirurgicamente bypassati ricorrendo alle competenze dei servizi farmaceutici delle Regioni stesse
e delle singole Asl. A tale scopo basterebbero provvedimenti che autorizzino I'acquisto all'ingrosso, da
venditori adeguatamente accreditati, dei prodotti della cui confezione e distribuzione i suddetti servizi po-
trebbero farsi carico (analogamente a come operano i laboratori galenici, ma a costi finali pil contenuti).
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Ma occorre anche pensare a una nuova legislazione sulle droghe che contenga regole per la coltivazione
in Italia della cannabis e per la sua lavorazione ai fini della produzione dei vari tipi di derivati. | mezzi non
mancano: vaste superfici di terreno sono coltivate a tabacco (o lo erano e sono gia passate a altre colture,
a partire da quelle di piante medicinali); vi sono aziende all'avanguardia nel campo dell’erboristeria, con
moderne filiere di lavorazione che garantiscono con un minimo scarto i contenuti di principi attivi. Que-
sto tra l'altro € un buon argomento anche a favore della legalizzazione controllata a scopo ricreativo: non
avrebbero pilu ragion d'essere gli avvertimenti terroristici sui rischi dei prodotti a contenuto ballerino di
principi attivi. Infine, la regolamentazione della produzione nazionale, mirata sia a soddisfare il fabbisogno
interno che all’ esportazione, oltre agli ammalati e ai loro terapeuti, oltre a chi come noi sostiene una le-
galizzazione controllata di tipo uruguaiano, dovrebbe vivamente interessare anche i ministri dell’'economia
e delle politiche agricole, che quotidianamente ci affliggono coi piagnistei sui settori di loro competenza.

Y 4 ° L] ° L L L o L L]
L'erba proibijta: dalla c;rlmlna.llzza2|%|.1e alle sperimentazioni
regionali della produzione di cannabis

di Maria Pia Scarciglia (Antigone)

La cannabis e una delle piante piu antiche al mondo, una pianta conosciuta e usata gia nell'era del Neo-
litico. | suoi usi sono molteplici cio a dimostrazione delle straordinarie proprieta di cui € composta. Dalla
canapa, infatti, & possibile ricavare: fibre tessili naturali, carta pregiata, concime naturale, legno, cosmetici,
creme, saponi nonché olio combustibile.

Gli studi dicono che la canapa € una risorsa pulita, in grado di bonificare terreni inquinati. Grazie alle sue
inflorescenze e possibile ricavare veri e propri medicinali usati, sin dalla antichita, per combattere varie
forme di dolore o, come nel caso dei monaci tibetani, per favorire la sana meditazione.

La storia insegna che, spesso, per ragioni puramente economiche e per difendere “interessi superiori” dei
pochi, cid che di buono, giusto, libero e gratuito ci viene dalla Natura non lo si tutela o, peggio, lo si vieta.
Cosi, accadeva che l'uso della Stevia, nei prodotti alimentari, & stato in passato limitato in Europa e USA,
solo come integratore dietetico e non come additivo alimentare. Solo in seguito alla domanda delle Mul-
tinazionali Cargill e Whole Earth Sweetener Company LLC, la FOOD and Drug Administration ne ha ap-
provato |'uso come Food Additive cosi come € accettato, da anni, in Svizzera, e storicamente in tutti Paesi
latino-americani. Le Multinazionali ne brevettavano e ne acquistavano i diritti e da anni e per anni, si &
parlato dell’'esistenza di una cospirazione commerciale, interessata a contrastare |'uso della Stevia ed a
favorire invece i dolcificanti artificiali.

Oggi, accade in Europa e nei Paesi del WTO che, in nome della “produttivita”, della standardizzazione dei
processi e delle colture, nonché della mercificazione dei Beni Comuni, si vieta di commercializzare le se-
menti tradizionali e diversificate che non sono inserite nel catalogo ufficiale europeo.

La cannabis viene vietata per la prima volta nel 1937 con la Tax Marijuana. Da quel momento, il governo
americano inizia una propaganda pericolosa, attraverso campagne di comunicazione volte a condizionare
la societa americana e fondate sulla falsa rappresentazione che la marijuana fosse la mano del demonio.
Basta ricordare i corti cinematografici e televisivi dell’epoca che mostrano consumatori di cannabis in pre-
da a crisi isteriche e maniacali e consumatori che si trasformano dopo aver fumato marijuana in spietati
assassini, stupratori e adultere assatanate! E nel 1971, che il mondo dichiara la War on drugs, lanciata per
volonta dell’allora presidente Richard Nixon. Sono passati piu di quaranta anni, e il fallimento di quella po-
litica & sotto gli occhi del mondo. Un fallimento cosi imbarazzante da costringere alti funzionari dell’Ufficio
lotta alla Droga delle Nazioni Unite, ad un mea culpa imbarazzante e ad un ripensamento radicale della
questione droga.

La logica proibizionista ha devastato paesi e comunita lasciando alle spalle una grossa scia di sangue.

| maggiori Paesi produttori di sostanze sono stati oggetto di guerre ed attacchi da parte dei governi occi-
dentali che, in questo delirio di controllo, non solo non hanno fermato la produzione e di conseguenza il
traffico di droga su scala mondiale ma, hanno persino facilitato il business da capogiro delle narcomafie,
come ci dice il Rapporto sui Diritti Globali 2014.

L'ltalia, innanzi a questi scenari di profondo cambiamento e di apertura dei governi a regimi di legalizza-
zion/liberalizzazione, continua a trascinarsi gli effetti di una legge di matrice proibizionista, la Fini Giova-
nardi, dichiarata illegittima a febbraio 2014 con sentenza della Corte Costituzionale.

Durante i quasi nove anni di applicazione della legge Fini Giovanardi, sono stati i consumatori di marijuana
le persone piu criminalizzate e incarcerate della storia. Tra questi anche una buona parte di consumatori
che utilizzavano la cannabis per uso terapeutico e costretti nelle more della legge, alla clandestinita o
all'approvvigionamento per vie estremamente complesse.

Oggi, qualcosa & cambiato e sono molte le Regioni italiane che, con coraggio, hanno intrapreso la via
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delle sperimentazione per uso terapeutico da Nord a Sud. Due sono stati i Decreti ministeriali che hanno
permesso agli enti locali di muoversi piu agilmente: 1) il Decreto del 18 aprile 2007 che inseriva nella
Tabella Il, sezione B, della legge sugli stupefacenti, fra le sostanze ad uso terapeutico, il Delta-9-tetraidro-
cannabinolo e il Dronabinolo, consentendo la vendita di prodotti sintetici come il Sativex; 2) il Decreto del
23 gennaio 2013 a firma del ministro Balduzzi, che aggiungeva i medicinali a base di cannabis di origine
vegetale.

In Puglia, la commissione Sanita del Consiglio regionale, ha approvato, ad aprile 2014, la proposta di leg-
ge che regola, per la prima volta, la sperimentazione della produzione di cannabis sul territorio regionale.
Una legge che permette la coltivazione di cannabis su terreni controllati per abbattere i costi di importa-
zione del medicinale dall'estero. La legge segue la previsione normativa della legge 28 settembre 2012 n.
38 promulgata dalla Regione Veneto (Disposizioni relative alla erogazione dei medicinali e dei preparati
galenici magistrali a base di cannabinoidi per finalita terapeutiche). La norma e stata impugnata dalla
Presidenza del Consiglio dei Ministri, in uno con I'analoga legge della Regione Liguria 3 agosto 2012 n.
26, con ricorsi 5 ottobre e 4 dicembre 2012. Nel merito, la Corte Costituzionale, con sentenza n. 141/2013
(Presidente: Gallo; Relatore: Cassese) ha dichiarato la non fondatezza della questione di legittimita costi-
tuzionale, dando sostanzialmente il via libera alla sperimentazione veneta, nei limiti delle previsioni della
legge impugnata.

Con questa Legge la Regione Puglia potra avviare progetti pilota di coltivazione della cannabis individuan-
do interlocutori in possesso delle autorizzazioni di legge e, in particolare, 'autorizzazione alla produzione
da parte della Agenzia italiana del Farmaco, prevista dal combinato disposto degli artt. 50 e 54, comma 2,
del decreto legislativo 219/2006.

La finalita € andare incontro agli interessi dei malati, ad un regime semplificato di produzione e sommi-
nistrazione della cannabis terapeutica e della Regione e della Pubblica Amministrazione in generale che,
oggi, per I'importazione dall'Olanda e la commercializzazione da parte di rifornitore unico, sopporta un
onere tra i 15 e i 20 euro/grammo contro un costo di produzione in loco che & stimabile in 1,55 euro/
grammo!

Contestualmente, sempre sulla scorta delle altre esperienze regionali, la proposta introduce la possibilita
di centralizzare gli acquisti di cannabis terapeutica consentendo la realizzazione di economie di scala, gia
realizzate in altri settori.

Il nodo da sciogliere resta, dunque, la legalizzazione della coltivazione per uso personale.

La legge attuale la vieta e anche se, in certi casi, la giurisprudenza sembra orientata ad assolvere - con
motivazioni che mai si dirigono in un riconoscimento forte del diritto alla coltivazione per uso personale,
ludico o terapeutico che sia - € altrettanto vero che, il consumatore, prima della sacrosanta assoluzione,
deve passare dalle forche caudine giudiziarie e penitenziarie.

| imedi perché tutto questo non accada piu esistono e, da tempo, sul tavolo della Commissione giustizia,
pende la proposta di modifica del Testo Unico in materia di droghe. La politica, oggi, € chiamata ad inter-
venire e legiferare, senza pregiudizi ed ideologismi di sorta, su un nuovo corpo di norme che abbia come
obiettivi la Salute e le Liberta, nel rispetto degli stili di vita delle persone.

Ulteriori contributi in: Yes We Cannabis, Strumenti di tutela, approfondimenti, prospettive antiproibizioni-
ste a cura di E. De Caro e G.Santoro,
http://www.osservatorioantigone.it/upload2/uploads/docs/YesWeCannabis.pdf

Cannabis, nuovi usi medici

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 6 febbraio 2013.

Occorre tornare su alcuni recenti risultati relativi alle azioni terapeutiche della cannabis, gia ampiamente
diffusi, per tentare di coglierne le importanti implicazioni. La ricerca canadese di Lucas et al ("Addiction
Research and Theory” 20.11.2012, doi:10.3109/16066359.2012.733465), conferma che la cannabis e
una efficace “sostanza d'uscita” dalla dipendenza da sostanze piu dure. Si tratta di 404 soggetti, dei quali
il 41% ha dichiarato di aver beneficiato dell’'uso di cannabis per I'uscita dall’alcol, il 36% da droghe illecite
pesanti, addirittura il 68 % da farmaci leciti.(ll totale & maggiore di 100 per la nota frequenza dei casi di
dipendenza da pili sostanze). Le motivazioni pil spesso dichiarate per questa autocura: minore sofferenza
in fase di astinenza, minori effetti collaterali, miglior controllo dei sintomi. Concludono gli autori: € ora
di avviare studi randomizzati per verificare a regola d'arte l'efficacia della cannabis come sostitutivo, cioé
come strumento di riduzione del danno e di cura delle dipendenze patologiche. Passando ora al “British
Medical Journal” (T.B. Rajavashisth et al, 24.02.2012, doi:10.1136/bmjopen-2011-000494) troviamo una
ulteriore analisi dei dati dello studio su salute e nutrizione, condotto tra il 1988 e il 1994 dai Centri USA
per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie. In un campione di quasi 11.000 soggetti, di cui il 39% con-
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sumatori o ex consumatori di cannabis e il 61 % non consumatori, il diabete di tipo 2 (quello degli adulti
soprattutto se mangioni) era presente assai meno spesso nei primi rispetto ai secondi. Tale riduzione era
massima in coloro che erano consumatori leggeri nel periodo dello studio, ma restava notevole anche
negli ex consumatori e anche dopo “scontati” vari potenziali fattori confondenti, socioeconomici e altri. Gli
autori, avvertendo che i risultati potrebbero essere stati influenzati dal fatto che in parte si basavano sulle
risposte dei soggetti, piuttosto che su rilevamenti oggettivi, sottolineano che essi confermano analoghi
dati ottenuti nell'animale; e inoltre che sono coerenti col fatto che la cannabis possiede un‘azione anti-in-
fiammatoria, e che un’associazione tra processi inflammatori e sviluppo del diabete di tipo 2 & gia stata
dimostrata, anche se non ancora del tutto chiarita.

Vedremo ora quale spazio potra aprirsi per ricerche ampie e sistematiche sugli effetti della cannabis in
una varieta di condizioni patologiche nelle quali giocano un ruolo importante i processi infammatori e i
meccanismi autoimmunitari: patologie notoriamente sempre pil frequenti per l'invecchiamento della po-
polazione e per la crescita e la diversificazione dell'inquinamento ambientale. E del resto, se l'evoluzione
ci ha imbottito di recettori oppioidi come parte importante dei meccanismi di modulazione delle risposte
al dolore e altre, che ci starebbero a fare i recettori cannabinoidi nelle cellule del sistema nervoso centrale
e in quelle del sistema immunitario?
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rngressi in carcere per droga:

per la prima volta sotto quota 30%.

- il 28,38% degli ingressi in carcere & per violazione
dell’art. 73: il dato ¢ il piu basso dal 2006, e per la pri-
ma volta dopo 6 anni si scende sotto la fatidica quota del
30%. Solo un anno fa il dato era del 30,56%, mentre il picco era
stato registrato nel 2012 con il 32,47%. 13.972 ingressi nel 2014
rispetto ai 18.151 dell’anno prima.

- il 33,56% dei detenuti presenti sono imputati/condannati per re-
ati di droga. Un detenuto su tre; é molto, ma dal 2006 non
si era mai scesi sotto il 37%, con un picco del 40,21%
nel 2009.

- ingressi di tossicodipendenti in carcere: il 27,5%. E il
dato piu basso dal 2007, in leggero calo rispetto al 2013,
quando si attestava al 27,85%.

Continua la repressione della canapa:

- il 49,16% delle violazioni della legge antidroga &
per cannabinoidi, sarebbe a dire le sostanze meno nocive
per i consumatori e meno remunerative per le narcomafie.
- la stragrande maggioranza delle segnalazioni &
per violazione dell’art. 73. La ben piu grave condotta
punita dall’art.74 riguarda poco pit del 10% del totale
delle segnalazioni.

- 31.272 persone segnalate alle prefetture per consumo, il risultato
pill basso degli ultimi 8 anni, in netto calo rispetto alle 39.100 del 2013. La stragrande
maggioranza, ben 26.663, per cannabinoidi (85%); mentre le sanzioni irrogate sono 14.051, continua
il crollo delle richieste di programma terapeutico: nel 2006 erano 3008, nel 2013 sono scese fino a 241,
nel 2014 si é arrivati addirittura a 107. In 8 anni un crollo del 96,45%: la segnalazione al prefetto (e quin-
di ai servizi) non ha alcuna funzione terapeutica, bensi esclusivamente sanzionatoria.
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Misure alternative

Dopo il crollo nell'erogazione di misure alternative dovuto all’entrata in vigore della legge Fini-Giovanardi, i numeri
sono costantemente in crescita. | dati sono di nuovo in linea con quelli fatti registrare prima del 2006.
Inun anno (tra il 1/1/2006 e il 1/1/2007) si era passati da un totale di 23.394 misure alternative applicate a
4.116. Il dato pit recente, del 31/05/2015, & di 26.234.

LIE ancora i dati sui consumi, la situazione delle pene illegittime ed il percorso
erso la Conferenza nazionale sulle droghe e UNGASS 2016.

On line su www.fuoriluogo.it
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Coltivazione domestica e giurisprudenza

L] ° -

Una planta di canapa non e reato
di Franco Corleone, Fuoriluogo, il Manifesto, 3 settembre 2014.

Una recente sentenza della Cassazione, la numero 33835 del 29 luglio 2014, ha affermato con nettezza
che la coltivazione di poche piante di marijuana in un vaso, destinate ad uso esclusivamente personale
non costituisce reato secondo quanto previsto dall'art. 73 della legge sulla droga 309/90.

La VI Sezione Penale (presidente Milo, relatore Di Stefano) ha accolto il ricorso del Procuratore generale
della Corte d’Appello di Sassari avverso la condanna confermata dalla stessa Corte d’Appello il 7 febbraio
2013 contro PA. per aver coltivato due piante di canapa indiana.

La decisione assume un particolare rilievo perché viene dopo la sentenza della Corte Costituzionale, la
32/2014 che ha annullato 'unificazione del trattamento sanzionatorio per le diverse droghe previsto dalla
Fini-Giovanardi e in qualche modo sollecita il Parlamento ad affrontare finalmente un punto controverso
che provoca assurde persecuzioni, soprattutto di giovani che amano prodursi la sostanza senza ricorrere
al mercato illegale.

Tanti giudici di merito e diverse sezioni della Cassazione si sono confrontati con il senso del dettato della
legge che distingue nettamente tra detenzione e coltivazione. Infatti mentre la detenzione per uso perso-
nale, risulta pacifico, & soggetta a sanzione amministrativa, la coltivazione sempre e comunque comporte-
rebbe una sanzione penale. Lo spartiacque ¢ stato rafforzato dalla sentenza 28605 del 2008 delle Sezioni

Unite della Cassazione che ribadiva che la condotta della coltivazione non poteva essere sottratta al rilievo
penale perché non & menzionata nell’art. 75 della legge antidroga tra i comportamenti soggetti ad illecito
amministrativo. Aggiungeva anche una valutazione risibile in quanto la coltivazione “merita un trattamen-
to diverso e piu grave” rispetto alla detenzione, per il solo fatto di aumentare la quantita complessiva di
stupefacenti presenti sul mercato. Il carattere ideologico, fondato su un pregiudizio moralistico, era reso
evidente da una retorica conclusione: I'azione poneva in pericolo “la salute pubblica, la sicurezza e l'ordine
pubblico e la salvaguardia delle giovani generazioni”. La sentenza, che si limita ad una lettura pedissequa,
meccanica e superficialmente riduttiva di un fenomeno storicamente e culturalmente complesso, non ha
alcun pregio giuridico e interpretativo. Ed infatti € stata contraddetta dalle sentenze, che abbiamo com-
mentato in questa rubrica, di giudici come Salvini, Pilato, Renoldi e da alcune sezioni della Cassazione. La
recente sentenza non si confronta con gli argomenti sostenuti in precedenza, in particolare la differenza
tra coltivazione industriale e “casalinga”, e la presenza drogante nella pianta, ma valorizza la destinazio-
ne all'uso personale sotto il profilo del principio di offensivita come delineato dalla Corte Costituzionale
soprattutto nelle sentenze 360/1995 e 260/2005. Se da una parte si pone il principio dell'offensivita in
astratto - rileva la sentenza - dall'altro si pone l'accertamento del fatto, I'offensivita in concreto, affidato al
giudice. Si tratta di una rottura del tabu. La via maestra & pero quella della politica. Come sosteneva Gian-
carlo Arnao, la Convenzione di Vienna sulle droghe del 1988, al par. 2 dell’art. 3, equipara la coltivazione
per consumo personale al possesso e all'acquisto. E' davvero ora che sia definita la liceita della coltivazio-
ne personale o all'interno deisocial cannabis club, come prevede la legge dell'Uruguay, sottraendola alla
discrezionalita del giudice. Bisogna evitare processi inutili, che portano ad assoluzioni perché il fatto non
costituisce reato. La giustizia deve essere liberata dalla caccia alle streghe.

Canapa sul balcone assolta a Cremona

di Franco Corleone, Fuoriluogo, il Manifesto, 30 ottobre 2013.

II 10 ottobre di quest'anno il Tribunale di Cremona ha assolto una donna imputata nel 2011 per avere col-
tivato quattro piantine di marijuana. La sentenza di proscioglimento perché il fatto non costituisce reato
si deve al giudice Guido Salvini, che gia quattro anni fa come giudice dell'udienza preliminare a Milano
aveva assolto un altro imputato per la coltivazione in giardino di sette piantine. La vicenda nasce due anni
fa in seguito a una perquisizione effettuata dai carabinieri che scoprono il corpo del reato in bella mostra
di sé sul davanzale della finestra (segnalato “confidenzialmente”, si dice).

Una vicenda - tutto sommato banale - ha comportato diversi passaggi giudiziari con perdita di tempo, di
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spese per l'imputata e per lo Stato, di energie distratte da compiti piu rilevanti. In ordine: I'analisi delle
foglie compiuta dalla Asl di Cremona ha individuato il principio attivo, Delta-9-Thc, in una quantita pari
a 1940mg, superiore quindi al quantitativo massimo di 500mg tollerato per uso personale; il Pubblico
Ministero, nellaprile 2012, chiede comunque |'archiviazione del procedimento, perché la quantita di stu-
pefacente appare compatibile con un uso esclusivamente personale; la richiesta & respinta nell'ottobre
2012 dal Gip con riferimento alla pronuncia delle Sezioni unite della Corte di Cassazione di considerare
la coltivazione penalmente rilevante in ogni sua forma: sentenza n.28605 del 10 luglio 2008, peraltro
contraddetta da altre sentenze della Corte di Cassazione e da diversi giudici, come Fiorella Pilato della
Corte d’Appello di Cagliari e Carlo Renoldi del Tribunale di Cagliari (vedi Manifesto del 16 novembre e
14 dicembre 2011). Si arriva cosi nel 2013 al processo, in cui anche il PM, insieme al difensore, chiedono il
proscioglimento. L'assoluzione chiude un balletto giudiziario di ben due anni.

Nel dispositivo della sentenza, il giudice, Guido Salvini, sottolinea la differenza ontologica tra la coltiva-
zione industriale e quella domestica e denuncia che l'assimilazione effettuata dalla Suprema Corte & as-
sai discutibile sul piano ermeneutico. Nel caso specifico, il giudice afferma con nettezza che la condotta
dellimputata non & suscettibile di concreta offensivita penale e soprattutto che non puo essere giudicata
lesiva del bene che si intende proteggere (la salute pubblica cercando di limitare la circolazione di so-
stanze) in quanto & una azione equiparabile alla detenzione per uso personale con la modalita della auto
produzione, con in pil il merito di non alimentare il mercato illegale e clandestino.

L'odissea di due anni di questa cittadina non & finita con l'assoluzione; ora inizia il calvario delle sanzioni
amministrative previste dall'art. 75 della stessa legge.

Come interrompere questa persecuzione che mette in crisi la giustizia e riempie le carceri? Non c'e che un
solo modo, cambiare la legge. Nel quarto Libro Bianco sulla legge Fini-Giovanardi tra i tanti dati eloquenti
sugli effetti collaterali, emerge il fatto davvero scandaloso che il 49% delle denunce per possesso di so-
stanze stupefacenti riguarda i derivati della cannabis! Ora molti affermano che, piuttosto che 'amnistia,
é il caso di cambiare la legge antidroga. Bene. Il testo della legge d'iniziativa popolare & in Parlamento.
Non si perda un minuto. Cominciamo a non far entrare in carcere chi & accusato di fatti di lieve entita, a
depenalizzare completamente il possesso per uso personale, compresa la coltivazione domestica, a mo-
dificare le norme sulle alternative terapeutiche in modo da far uscire dalle patrie galere almeno diecimila
tossicodipendenti.

Una assoluzione esemplare

di Franco Corleone, Fuoriluogo. Il Manifesto, 14 dicembre 2011.

Dopo la sentenza della Corte d’Appello di Cagliari, che ha assolto due fratelli condannati per coltivazione
domestica di canapa ad uso personale il Tribunale di Cagliari ha assolto M. S. dall'imputazione di spaccio
(per la detenzione di 38 grammi di marijuana) e di coltivazione di sei piantine di cannabis. Il Pubblico mini-
stero aveva chiesto la condanna a un anno e quattro mesi di reclusione e a duemila euro di multa, con l'at-
tenuante dell'ipotesi di “lieve entita” (comma 5 dell'art.73 della legge). Lo svolgimento del processo, con
rito direttissimo e con I'imputato in carcere in misura cautelare, offre uno spaccato della vita di un soggetto
marginale. Limputato di 33 anni, disoccupato, con un disturbo bipolare certificato dalla Clinica psichiatri-
ca dell'Universita di Cagliari dichiara di essere tossicodipendente, in cura presso il servizio pubblico con
assunzione quotidiana di metadone. Dice anche di fare uso, quasi quotidianamente, di spinelli che prepa-
ra con le foglie triturate delle piantine da lui coltivate. L'arresto & stato conseguente ad una perquisizione
personale e domiciliare che ha portato al rinvenimento delle sei piante alte trai 73 e i 170 centimetri “in
vari gradi di infiorescenza”. Il giudice unico dott. Carlo Renoldi ha innanzitutto affrontato il problema della
detenzione della marijuana. La nuova legge sulla droga del 2006 non ha introdotto un’inversione dell'one-
re della prova -argomenta il giudice - dunque sta all'accusa provare che la droga rinvenuta sia destinata ad
uso “non esclusivamente personale”. Nel caso specifico, lo spaccio non puo essere dedotto dal semplice
dato ponderale e di conseguenza I'imputato viene assolto dall'accusa.

Per quanto riguarda la coltivazione delle piantine, il giudice ha dovuto tener conto di diversi e contrastanti
pronunciamenti. Da un lato, la sentenza della Corte Costituzionale n.360 del 1995 e diverse sentenze della
Cassazione che, pur configurando la coltivazione come reato, distinguono pero tra coltivazione industriale
e coltivazione domestica: tale & quella destinata ad uso personale per un quantitativo non apprezzabile
di sostanza, tale da non mettere in gioco il bene giuridico protetto della salute pubblica. La coltivazione
domestica & in sostanza equiparabile alla detenzione (ad uso personale), che non é considerato reato
penale. Dall'altro, c'é la pronuncia stravagante delle Sezioni unite della Cassazione del 2008 che afferma il
principio della punibilita della coltivazione per qualsiasi uso e in qualsiasi quantita.

Nel caso esaminato sarebbe stato difficile sostenere che l'azione dell'imputato ponesse in pericolo “la
salute pubbilica, la sicurezza e I'ordine pubblico e la salvaguardia delle giovani generazioni”, secondo la
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ridondante prosa delle Sezioni Unite della Cassazione. Questo e stato anche il convincimento del dott.
Renoldi, che ha assolto M.S. con queste argomentazioni: la coltivazione domestica lungi dall'incrementare
le occasioni di spaccio, “sarebbe semmai idonea ad erodere dall'interno la richiesta di stupefacente sul
mercato, senza finanziare l'attivita della criminalita organizzata e in quel modo contribuire a rafforzarla”. La
giurisprudenza sta facendo la sua parte, &€ ora che anche la politica si adegui.

L] L]

Canapa, repressione a tutta birra

di Franco Corleone, Fuoriluogo, il Manifesto del 18 maggio 2011.

Una settimana fa e stata presentata la relazione annuale della Direzione Centrale dei Servizi Antidroga del
Ministero dell'Interno sull‘attivita di contrasto delle forze di polizia nell'anno 2010. Una buona occasione
per valutare gli effetti della legge che porta il nome di Giovanardi e che quest'anno festeggia il primo quin-
quennio di applicazione.ll quadro che scaturisce da questa Relazione conferma clamorosamente quanto
gia emerso e da noi denunciato negli anni scorsi: la repressione punta sempre piu al “basso”.Lo si deduce
dal rapporto inverso fra la quantita dei sequestri di sostanze stupefacenti (in diminuzione), le operazioni
di polizia (- 5,15%) e le segnalazioni all’autorita giudiziaria che aumentano del 7,12 %, fino a raggiungere
il record di 39.053 persone denunciate (di cui 12.006 stranieri e 1.139 minori). Il calo del volume delle so-
stanze sequestrate a fronte del boom dei segnalati potrebbe sembrare paradossale ma non lo e: vuol dire
che si preferisce perseguire piccoli spacciatori e/o semplici consumatori trovati in possesso di quantita di
sostanza superiore alla “"dose massima” stabilita dai decreti ministeriali e percio stesso presunti spacciatori.
Il grosso dell‘attivita poliziesca e contro la canapa. Le operazioni contro i soli derivati della cannabis sono
state 10.129, le denunce per hashish 8.102 (-12.51%), 6.556 per marijuana (+ 122,16%), 1.372 per piante
di cannabis con un aumento del 15%. Il totale raggiunge la ragguardevole cifra di 16.030 persone: piu del
40 per cento dei segnalati sono per canapa! Il 96,80% delle denunce riguarda l'art. 73 del Dpr. 309/90 che
ricomprende molte condotte, dall'acquisto, alla vendita, alla coltivazione, fino alla semplice detenzione
finalizzata allo spaccio. La Relazione qualifica il tutto come “traffico”, puntando “in alto” almeno nel linguag-
gio; e si guarda bene dal fornire i dati per andare a vedere meglio chi sono questi “trafficanti”. Eppure,
basterebbe estrapolare i denunciati in base al comma quinto dello stesso art.73, relativo alle azioni carat-
terizzate dalla “lieve entita”: la piccola manovalanza a cavallo fra consumo e spaccio, se non semplici con-
sumatori, come si & detto. Ma, guarda caso, questi dati cosi significativi non ci sono. Li ha pero ricercati lo
studio condotto nel 2009 da Forum Droghe e dalla Fondazione Michelucci sui danni collaterali della legge
antidroga, giungendo a risultati clamorosi. Nella parte di ricerca in profondita effettuata in Toscana, la
fattispecie di “lieve entita” riguarda il 40% dei casi! Da notare che I'aumento delle denunce di quest'anno
s'inserisce in un trend di incremento quinquennale: in totale nel periodo 178.578 segnalazioni all'autorita
giudiziaria , di cui 61.296 per cannabis.La Relazione si premura anche di avvertire che i dati si riferiscono
esclusivamente agli illeciti di carattere penale, per avere un quadro completo degli effetti sanzionatori
della legge occorre aggiungere gli interventi sul consumo personale, che prevedono segnalazioni al Pre-
fetto con conseguenti sanzioni di carattere amministrativo. Si tratta di un numero di persone colpite che si
aggira intorno alle quarantamila all'anno ( per il 70% consumatori di spinelli). Per quanto riguarda i decessi
per abuso di sostanze stupefacenti erano 502 nel 2008, calati del 6,38% nel 2009 e del 22,73% nel 2010;
inutile dire che nessuno viene attribuito al consumo di cannabis. Il sovraffollamento delle carceri, che ren-
de tanto orgoglioso il ministro Alfano, & in gran parte determinato dalla presenza di tossicodipendenti,
pari al 25% dei detenuti, spesso colpevoli di violazioni minime della legge antidroga. Per fare un esempio,
in Toscana a fine marzo il Centro Regionale per la Salute in Carcere segnalava la presenza di 1.526 tossico-
dipendenti su 4.461 detenuti, pari al 34%.L'anno scorso, lo zar antidroga Carlo Giovanardi, nel presentare
la Relazione annuale 2010 sullo stato delle tossicodipendenze, annuncio il trionfo della sua politica con
la diminuzione dei consumi del 25%, guardandosi bene dal soffermarsi sull'aumento degli arresti e delle
sanzioni amministrative.Quest'anno ci aspettiamo un altro miracolo: la scomparsa dei tossicodipendenti.
Ci potremo consolare chiedendo la chiusura del dipartimento antidroga!

[ [ ] (3 [ ] [ ] [

Canapa in giardino, a Milano si volta pagina

di Franco Corleone, Fuoriluogo, il Manifesto, 11 febbraio 2010.

C'é un giudice a Milano. Il 13 ottobre scorso una sentenza del tribunale ha stabilito che la coltivazione do-
mestica di canapa non é reato. Il dottor Guido Salvini, giudice per I'udienza preliminare, ha deciso di non
doversi procedere perché il fatto non costituisce reato nei confronti di un imputato che aveva coltivato in
giardino sette piantine di marijuana. Una decisione storica e di grande valore anche per la qualita della
motivazione che sorregge il verdetto. Il Pubblico Ministero aveva chiesto il rinvio a giudizio per violazio-
ne dell'art. 73 della legge Fini-Giovanardi. | carabinieri di Vaprio d’Adda avevano scoperto e sequestrato
sette vasi, con altrettante piantine alte 50/60 centimetri. Va aggiunto che le inflorescenze contenevano
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una quantita di principio attivo non molto superiore a quello indicato nelle tabelle della legge antidroga
quale limite per l'uso personale; neppure era certo che tutto il principio attivo fosse davvero recuperabile
dall'imputato.

La condotta di coltivazione e stata oggetto di numerose sentenze contrastanti da parte dei giudici di
merito. Molti I'avevano assimilata alla detenzione per uso personale e dunque non punibile penalmente
ma solo in via amministrativa; ma il 10 luglio del 2008 la Corte di Cassazione a Sezioni Unite stabili invece
che la condotta di coltivazione non poteva essere sottratta al rilievo penale, in quanto non & menzionata
nell'art. 75 della legge antidroga tra i comportamenti soggetti all'illecito amministrativo. La sentenza giu-
dicava arbitraria qualsiasi distinzione tra la coltivazione domestica e quella di carattere industriale, perché
I'esito sarebbe comunque quello di accrescere la quantita di sostanza stupefacente presente in natura.
La sentenza della Cassazione non ha alcun pregio né giuridico, né interpretativo: si limita ad una lettura
pedissequa, meccanica e superficialmente riduttiva di un fenomeno storicamente e culturalmente com-
plesso. Purtroppo essa vale come indirizzo, anche se per fortuna nel nostro ordinamento non ha un potere
vincolante: tanto & vero che nel gennaio 2009 (sentenza n. 1222), la IV sezione della Cassazione ha annul-
lato senza rinvio una sentenza di condanna della Corte d’Appello di Ancona relativa alla coltivazione di
23 piantine di marijuana non giunte a maturazione. Il giudice Salvini con un procedimento assai rigoroso
smonta l'assunto della Suprema Corte giudicandolo “assai discutibile sul piano ermeneutico”. E aggiunge
un richiamo severo: “Ogni espressione usata in un articolo di legge, soprattutto se di carattere non giu-
ridico ma naturalistico, dovrebbe infatti essere interpretata alla luce dell'intera normativa di riferimento”.
Per questo, viene dedicata una particolare attenzione agli artt. 26 e seguenti che contengono la disciplina
amministrativa per la coltivazione e la produzione lecita di piante contenenti principi attivi di sostanze
stupefacenti. L'analisi delle procedure di autorizzazione e controllo porta alla conclusione che la legge,
quando parla di “coltivazione”, "ha per oggetto di riferimento un‘attivita in larga scala o quantomeno ap-
prezzabile” destinata al commercio e “non si riferisce invece a modesti quantitativi di piante messe a dimo-
ra in modo rudimentale in vasi e terrazzi”. Con coerenza logica, il giudice Salvini conclude che la crescita
di alcune piante in vasi esce dal concetto di “coltivazione” e si risolve in una forma di detenzione (senza
acquisto della sostanza perché il soggetto se la procura da sé coltivandola): cio impedisce l'applicazione
dell'art. 73 che determina le sanzioni penali.

Da notare che questa interpretazione segue il dettato delle convenzioni internazionali, come a suo tempo
aveva sostenuto Giancarlo Arnao (cfr. Fuoriluogo, novembre 2002): la Convenzione di Vienna del 1988, al
par. 2 dell'art. 3, equipara la coltivazione per consumo personale al possesso e all'acquisto.

Ovviamente, gli atti sono stati inviati al Prefetto per l'iter delle sanzioni amministrative ma la sentenza co-
stituisce un punto fermo per un cambiamento salutare della giurisprudenza e della dottrina. Una boccata
d'ossigeno in un quadro di tanti esempi torbidi di persecuzione giudiziaria, dall'incriminazione della musi-
ca reggae di Rototom fino alla vendita di semi del Canapaio di Parma. Una spinta a riprendere la battaglia
per cambiare una legge criminogena.
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Cannabis, lo scenario politico e legislativo

ggwna(l:g% ?ggicy reform in Europe. Bottom up rather than top

di Tom Blickman,, in Transnational Institute, Series on legislative reform on drug policies, n.28

In questo articolo Tom Blickman del TNl analizza la situazione europea in riferimento alla riforma delle nor-
mative relative alla cannabis ricreativa, registrandone la relativa inerzia a fronte di quanto & in movimento
nel continente americano. Secondo Blickman, non & tanto sui governi nazionali che & utile riporre speran-
ze riformiste, ma su una possibile alleanza tra movimenti - come quello che promuove i Cannabis Social
Club - e municipalita e regioni. Ll'esempio di questo possibile processo € quello avvenuto dalla fine degli
anni ‘80 per la riduzione del danno, quando le reti delle citta si fecero protagoniste del cambiamento.
Rispetto alla regolazione della cannabis si tratta ora, per I'autore, di varare una nuova rete continentale di
realta locali una "ECDP, European Cities on Drug Policy 2.0". Riportiamo qui le sue conclusioni

Link al testo integrale dell’articolo:
http://www.druglawreform.info/en/publications/legislative-reform-series-/item/6007-cannabis-policy-reform-in-europe

National governments in Europe are in a state of denial about the impact of cannabis policy reform that is
beginning to take shape worldwide, in particular in the US, and ignore calls for change from local authori-
ties that have to deal with the negative consequences of a persisting illicit cannabis market. While histori-
cally liberal countries like the Netherlands and Denmark used to defend their policies with a public health
argument of a separation of the markets of less and more hazardous drugs, the emphasis has shifted to a
public security approach, to counter the public disorder of street dealing, and the involvement of organi-
zed crime groups in illicit cultivation and supply. As shown above, initially this has led to more restrictive
policies at the national level, but the failure of that approach is becoming more and more obvious and is
leading to administrative ‘revolts’ by municipalities that are experiencing the negative consequences of
those policies. The de facto or de jure decriminalization of cannabis and halfway regulations like the Dutch
coffee shop system, while useful to avoid unnecessary criminalization of users and separating the markets
of cannabis and more harmful drugs, do not address the supply of cannabis. Local authorities are confron-
ted with a range of problems that, in the end, are impossible to solve without some kind of a regulated and
transparent supply chain. Apart from diminishing the public security problems mentioned above, regula-
tion also provides solutions for consumer protection issues such as quality control of the cannabis in terms
of the use of pesticides, access barriers such as age limits and maximum amounts to be purchased per
user per day, week or month, and controls of the THC and CBD contents of cannabis. Increasingly, local
and regional authorities, non-governmental pressure groups and grassroots movements are advocating
change and many initiatives are under way across Europe, mainly around the CSC movement. The original
Cannabis Social Club model developed in Spain has spread to Belgium, France, the Netherlands, Italy and
the United Kingdom, where about 70 cities have clubs, although they are not actively growing due to the
severe penalties. In Spain, the autonomous regional governments of Catalonia and the Basque Country,
as well as towns like Barcelona and San Sebastian, have adapted and recognized the phenomenon while
trying to regulate the ever-growing number of CSCs. Local authorities in other countries are advocating
various forms of coffeeshoptype dispensaries with a regulated supply. In the Netherlands, about 56 com-
munities have embraced the Joint Regulation manifesto to regulate the cultivation and supply of the back
door of the coffeeshop. In other countries, similar initiatives for regulation of the cannabis market, from
cultivation to marketing, have emerged, for example in Copenhagen in Denmark and districts in Berlin,
Frankfurt, Hamburg and Cologne in Germany. Meanwhile, other local governments seek regulation under
the CSC model, for example in Utrecht in the Netherlands. In Switzerland in particular, municipalities/can-
tons like Geneva, Basel, Bern and Zirich are looking into setting up “cannabis users associations” based
on the CSCs and Portuguese-style dissuasion commissions to deal with youth and possible problematic
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users. For countries that have already decriminalised, such as Portugal and the Czech Republic, it would
only be a minor step to advance towards regulation models. EU Member States remain the main actors in
the EU drug policy field; at the level of the EU, subsidiarity applies. While common agreements in Europe
have been achieved at the supra-national level, in particular regarding cross-border drug trafficking and
police and judicial cooperation, drug legislation and policies of individual Member States remain within
their exclusive national competence. Differences remain between and within EU Member States, reflecting
their social and political institutions, different public attitudes, social and cultural values and traditions,
and varying financial and human resources. Drug control policies in the EU vary significantly, from a liberal
pragmatic harm reduction approach notably in the Netherlands, Portugal and the Czech Republic - to a
restrictive prohibitionist approach in Sweden, which makes a common EU drug policy difficult to imagine.
As others have argued, European cannabis policy could best develop along the lines of “multi-level go-
vernance”, an emerging style of governance in the EU - in particular regarding social policies - in which
multiple actors on multiple levels are engaged, and specific details of governance are decentralised and
may diversify under EU guidelines. In this model, practical decisions are made at the local level, encoura-
ging greater involvement from citizens - a guiding principle in the EU. “A system of multi-level governance
would allow initiatives to develop at the local level with power following a bottom-up structure,” as op-
posed to top-down solutions that do not fit local and regional needs. Given the already wide diversity of
drug policies in Europe, different cannabis regulation regimes would then no longer be an arena of mul-
ti-lateral, or even national, contention, but would be judged on their effectiveness and leave the desired
room for manoeuvre for local authorities. Cities and regions that want reform should follow the example
set by their predecessors when they constituted European Cities on Drug Policy (ECDP) in 1993.In 1990,
Amsterdam, Frankfurt, Hamburg, and Zirich initiated the network by signing the Frankfurt Resolution, whi-
ch became the charter of the ECDP. Other cities joined, including Basel, Charleroi, Dortmund, Hamburg,
Hannover, Rotterdam, Ljubljana and Zagreb amongst others. These cities joined forces to advocate a more
pragmatic, less prohibitionist drug policy including the decriminalization of cannabis, and initiated a set
of innovative harm-reduction measures - such as: heroin substitution programmes, social inclusion throu-
gh housing-and-work programmes, drug-consumption rooms and heroin prescription. It is interesting to
read the statement of purposes of the network: Drug problems are crystallising, above all, in major cities,
producing the whole pallet of subsequent problems to a specifically intensive extent. Approaching these
problems solely by conventional strategies of repressive, therapeutic, or preventive measures have led us
to borders that cannot be crossed without the development and implementation of innovative - and some-
times unconventional policies. Moreover, it happens rather frequently that national or international drug
legislation and guidelines prove to be instruments unsuited for the development of pragmatic approa-
ches at communal level. Therefore, we observe a clear discrepancy between international conventions,
their realisation at governmental level, and local solutions. In this respect, we had to recognise that we are
unable to delegate the problem to the governments of the states. Instead, we are being called to develop
local strategies in collaboration and exchange with other cities and regions. All of this is still relevant regar-
ding the current state of cannabis policies. It is also interesting to note that at the core of the ECDP network
were some of the cities that are now calling for a regulation of the cannabis market. Drug policy reform
is often a bottom-up process, as the example of the ECDP has shown after having successfully initiated
the adoption of effective harm reduction strategies at the national and, ever more, the international level.
Such a network provides opportunities to exchange experiences and best practices, as well as fundraising
and sharing human and financial resources needed for policy change. While the ECDP is now defunct after
achieving its goals, itis time for an ECDP 2.0 to do the same for the regulation of the recreational cannabis
market in Europe. The question facing Europe today is no longer whether or not there is a need to reassess
and modernize cannabis policies, but rather when and how to do it.

Vers? UNGASS 2016: nuov? tendenze nelle politiche

e nelle leggi sulle droghe a livello nazionale e internazionale
Dossier, documentazione in italiano e in inglese, aggiornamenti, link a reti, iniziative e siti istituzionali sul
percorso di dibattito, mobilitazione, advocacy e riforma verso UNGASS, sessione speciale dell’Assem-
blea Generale ONU sulle droghe (primavera 2016). Un appuntamento importante, previsto per il 2019
ma anticipato grazie alle pressioni dei paesi che piu spingono verso una riforma delle politiche globali,
quali Colombia, Guatemala e Messico. A fronte dei fallimenti delle politiche nazionali e globali, governate
dalle Convenzioni internazionali, i governi di molti paesi hanno iniziato a richiedere un nuovo approccio
e a riformare le politiche e le legislazioni locali, stimolando uno slancio senza precedenti verso il cambia-
mento. La partecipazione delle associazioni, dei movimenti, dei consumatori, la loro consapevolezza e la
conoscenza di cosa c'e in gioco, la capacita di mobilitarsi e far sentire la propria voce € importante. Per
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saperne di piu:

link dal sito di Fuoriluogo:

http://ungass2016.fuoriluogo.it/sezione/ungass-news/i-fondamentali (materiali in italiano e inglese)
per un approfondimento, link a IDPC, International Drug Policy Consortium:
http://idpc.net/theme/ungass-2016 (materiali in inglese)

il sito istituzionale: http://www.unodc.org/ungass2016

L] ° L
Canapa, la riforma che viene dagli Usa
di Hassan Bassi, Fuoriluogo, il Manifesto 14 gennaio 2015
I12014 e stato I'anno della svolta nelle politiche sulla cannabis negli Stati Uniti. Lo riassume bene I'associa-
zione americana NORML che da oltre quaranta anni si batte per la riforma della politica delle droghe statu-
nitense. |l paese promotore del proibizionismo mondiale si ritrova a fare i conti con la depenalizzazione e
la legalizzazione della vendita della marijuana in almeno quattro importanti stati della federazione. L'anno
era iniziato con l'apertura dei primi negozi per il commercio della marijuana anche per uso ricreativo in Co-
lorado (gennaio) e poi nello Stato di Washington (luglio). | due stati avevano preso la loro irrevocabile de-
cisione in occasione delle ultime elezioni presidenziali del 2012, grazie alla schiacciante vittoria nei relativi
referendum. A novembre 2014, in occasione delle elezioni di meta mandato, anche i cittadini dell'Oregon,
dell'Alaska e del distretto federale della Colombia, il distretto della capitale Washington, hanno approvato
la depenalizzazione dell'uso della marijuana a scopo ricreativo. Ancora, a febbraio, un importante passo
avanti: il Congresso ha riconosciuto I'autonomia degli stati in materia di politica della droga, ponendo fine
al conflitto con i poteri centrali, visto che la normativa sulle droghe & di competenza federale. Ed anche
il Presidente Barack Obama é intervenuto per limitare la possibilita che il Dipartimento di Giustizia possa
adottare misure penali contro coloro che agiscono nel rispetto delle leggi sulla marijuana medica negli
stati che le hanno approvate.
Oltre i confini degli stati pionieri, il vento della riforma scuote tutta I'America. In un‘indagine del Wall Stre-
et Journal e un sondaggio di NBC News, nel marzo 2014, gli intervistati dichiarano che il consumo di
cannabis comporta meno danni alla salute di quanto non faccia il consumo di tabacco, l'alcol, o I'eccesso
di zucchero. Il giudice distrettuale Kimberly Mueller ha avviato in ottobre le procedure per dimostrare
I'incostituzionalita della presenza della marijuana nella Tabella | della legge antidroga, supportata dalle
evidenze scientifiche che contrastano con la definizione della cannabis come “sostanza che crea una grave
dipendenza”, “con alto potenziale di abuso” e “senza usi utili alla medicina”.
Nel frattempo negli stati che hanno legalizzato la marijuana per usi medici, sono diminuiti i morti per over-
dose da oppiacei come documentato dallo studio della testata medica Jama Internal Medicine, pubblica-
to in agosto; mentre gia in aprile, sulla rivista PLOS ONE, si dimostrava come in quegli stessi stati fossero
diminuiti omicidi ed aggressioni. Tutto questo senza considerare |'introito che deriva dalla tassazione delle
vendite della marijuana liberalizzata, che nel solo Colorado, da gennaio ad agosto, ha reso quarantacin-
que milioni di dollari: soldi in piu a disposizione della comunita che potranno essere investiti in istruzione
e progetti sociali.
In ltalia, I'accordo fra i ministeri della Salute e della Difesa per I'avvio della coltivazione per uso medico del-
la canapa da parte dell'Istituto Farmaceutico Militare di Firenze sembra gia impantanato nel labirinto bu-
rocratico. La depenalizzazione della coltivazione ad uso personale, soluzione semplice e razionale, rimane
bloccata in Parlamento, mentre il mercato nero che foraggia anche la criminalita cresce costantemente
seguendo il trend di consumo della cannabis in aumento in tutta I'Europa.
I1 2014 negli Stati Uniti dimostra che forse l'insensata e fallimentare guerra alla droga volge finalmente al
termine ed e tempo anche in Italia di superare I'impostazione proibizionista, trovando soluzione nuove ad
una questione che coinvolge migliaia di cittadini.

[ ] - [ ]

Canapa: le citta tornano protagoniste?

di Susanna Ronconi, Fuoriluogo, il Manifesto del 22 gennaio 2014.

Le municipalita italiane - dopo gli sconfortanti appelli ispirati dal Dipartimento Antidroga (Dpa) contro i
consumatori di sostanze psicoattive visti come sostenitori delle mafie - tornano ad essere soggetti attivi
nelle politiche sulle droghe? Presto per cantar vittoria, ma i due ordini del giorno sulla cannabis approvati
dal Consiglio Comunale di Torino il 13 gennaio scorso quanto meno aprono uno spiraglio (scarica: ODG_
Cannabis_terapeutica_torino.pdf- ODG_legalizzazione_torino.pdf ). Il primo, promosso dal radicale Silvio
Viale, approvato a grande maggioranza con soli tre voti contrari, invita la Regione Piemonte a dare il via
libera all'utilizzo di farmaci a base di cannabinolo e il ministero della Sanita ad autorizzarne la produzione
sia su base naturale, sia su base chimica. Il secondo, primo firmatario Marco Grimaldi di Sel, riprendendo
la proposta di legge dei senatori Ferrante e Della Seta, impegna Sindaco e Giunta «ad attivarsi presso |l
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Parlamento affinché sia iniziato il confronto sul passaggio da un impianto di tipo proibizionistico ad un
impianto di tipo legale della produzione e della distribuzione delle droghe cosiddette "leggere"», preve-
dendo anche che «un successivo decreto potrebbe determinare le caratteristiche dei prodotti destinati
alla vendita al dettaglio, della tipologia degli esercizi autorizzati alla vendita».

Non & una rivoluzione, ma nello scenario iperproibizionista che regna nel nostro paese, nonché nella
distrazione sul tema droghe che caratterizza la gran parte delle citta italiane, & un passaggio cui prestare
attenzione. Innanzitutto perché la municipalita di una grande citta in cui il fenomeno dei consumi é rile-
vante e plurale si esprime per una revisione della legge Fini Giovanardi, rilevandone i limiti. Ma anche
perché una citta fa sentire la propria voce, candidandosi - di nuovo o finalmente - ad essere propositiva,
ricordando come approcci di maggiore tolleranza e lo stesso approccio di riduzione del danno sono stati,
dal 1980, in tutta Europa proprio il prodotto dell'azione locale e municipale. Un primo effetto gia si vede:
altre citta stanno per presentare ordini del giorno simili, e questo puo aprire a nuove sensibilita anche nel
mondo della politica, che sul tema potrebbe recuperare almeno po’ della distanza che la separa dai citta-
dini, e trovare un terreno propositivo d'azione, magari proprio sostenendo con maggiore convinzione le
politiche di riduzione del danno.

Sono moderatamente ottimisti anche a Infoshock, la realta autorganizzata torinese che sta lavorando a una
possibile versione italiana dei Cannabis Social Club (Csc), sull'onda delle esperienze europee che cercano
vie di legalizzazione e gestione “controllata” dal basso di produzione e consumo individuale, terapeutico
e ludico. Ma soprattutto, per i futuri Csc, I'ordine del giorno apre e invita alla possibilita di una regolamen-
tazione «i cui punti a favore sono la non punibilita della coltivazione a uso personale e la possibile cessio-
ne per consumo immediato di una piccola quantita di sostanza». Come da copione, dalla curia ad alcuni
media locali e alcune comunita, si & scatenata la campagna terroristica contro la canapa, adeguatamente
adottata a distanza dal Dpa, ma la pragmatica ricerca di una soluzione ragionevole e regolamentata, che
gli stessi consumatori stanno elaborando, da loro torto: c'e una diversa sensibilita, nel paese, e una diver-
sa ricerca in tutta Europa, e non sara un nuovo terrorismo ideologico a fermarle. Intanto, per chi volesse
seriamente informarsi, vale sempre I'attualissimo testo di Morgan e Zimmer, “Marjiuana. | miti e i fatti” (Val-
lecchi), oltre le trappole di un'informazione drogata.

L] ° ° L]

Cannabis, la Svizzera verso i social club

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 31 dicembre 2014.

Le varie parti in causa del nostro pianeta stanno arrotando i lunghi coltelli in vista di UNGASS 2016, I'As-
semblea generale dell'ONU sulle droghe che dovra decidere se congelare tali e quali (o con ritocchi di
poco conto) le attuali convenzioni internazionali, ovvero modificarle in modo sostanziale; e la cannabis, al
solito, sara nell'occhio del ciclone. A parte i noti positivi sviluppi in vari paesi europei e nelle Americhe, pare
di notevole interesse la pur cauta evoluzione della situazione svizzera. Infatti la Confederazione, anche se
non € membro UE, sta proprio dietro I'angolo di casa nostra, ed &€ da sempre assiduamente frequentata
per diversi motivi da molti nostri concittadini: dagli anarchici di "Addio Lugano bella", ai perseguitati dai
nazifascisti; dagli emigranti con le valige di cartone di "Pane e cioccolato", ai corrieri di valuta e ai vacanzie-
ri di diverse classi sociali, su su sino ai Paperoni griffati che si esibiscono a Saint Moritz o a Crans-Montana.
La Svizzera, com'é noto, qualche anno fa modifico la sua normativa sulle droghe con una buona legge
detta dei quattro pilastri cosi definiti nel testo ufficiale: 1. prevenzione, 2. terapia e reinserimento, 3. ri-
duzione dei danni e aiuto alla sopravvivenza [sic], 4. controllo penale - quest' ultimo mirato alle attivita
criminali vere e proprie, piuttosto che ai consumatori, sui quali ormai si chiude un occhio, o al massimo
si affibbiano sopportabili ammende (100 franchi, circa 80 euro). Ora gli elvetici stanno muovendo ulte-
riori passi in avanti: cioeé la stessa Ruth Dreifuss, che come ministro degli interni promosse la suddetta
legge, propone di avviare nelle principali citta un esperimento pilota con |'apertura di Cannabis Social
Club (Csc), dove i maggiorenni sarebbe autorizzati a consumare cannabis in santa pace. Significativo & il
metodo con cui viene affrontato il problema: cioé cosi come la legge dei quattro pilastri era stata il frutto
di accurate valutazioni di precedenti esperienze (p.e. quella di riduzione del danno a Zurigo), ora il pro-
blema di una eventuale futura legalizzazione della cannabis viene affidato in prima battuta a un gruppo di
lavoro di esperti delegati a disegnare le caratteristiche del progetto pilota, a programmare le successive
valutazioni "ad avanzamento" per accertarne benefici e rischi. Gli oppositori naturalmente non mancano,
dagli attivisti delle associazioni proibizioniste, che volantinano strade e piazze reggendo in mano moccoli
accesi, ai politici di destra che fanno esternazioni terroristiche. Ma il clima prevalente & comunque assai
diverso da quello del nostro paese, dove si € giunti a inventarsi inutili tortuose lungaggini pur di intralciare
I'applicazione delle norme sulla cannabis terapeutica. E questo, a fronte delle solide evidenze scientifi-
che che consentirebbero I'imbocco di una via direttissima agevolmente percorribile, come la fornitura al
Farmaceutico Militare di Firenze di "materie prime" con specifici profili di principi attivi, tratte dalla ricca
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collezione del Centro di ricerca per le colture industriali di Rovigo. Evidenze, va inoltre precisato, non solo
dell'efficacia in diverse condizioni patologiche - soprattutto ma non soltanto le diverse neuropatie e gli
stati di grave malessere da terapie oncologiche - ma anche dei vantaggi e dei minori costi di prodotti e
vie di autosomministrazione piu vicini al "naturale”, come |'aspirazione attraverso il palloncino dei vapori
di cannabis "riscaldata". Ma ahinoi, il breve tunnel tra Como e Chiasso sembra sbarrato; quindi, per ora,
arrivederci speriamo a presto, Lugano bella.

Per approfondire il dibattito in Svizzera: Cannabis legalisation returns to Swiss agenda di Chantal Britt:
http://www.swissinfo.ch/eng/war-on-drugs_cannabis-legalisation-returns-to-swiss-agenda/41119824

Canapa tra diritto e salute

di Franco Corleone, in Medicina delle tossicodipendenze, 2014, IV, n.15 [estratto]

Un dilemma antico. Cento anni di proibizione. Cosi si potrebbe leggere il Novecento per il rapporto con
le droghe definite illegali dalle convenzioni internazionali. Il divieto di vendere e consumare sostanze stu-
pefacenti si & tradotto in una ideologia, il proibizionismo; un passo legato al contrasto tra il male e il bene
e alla prevalenza della morale sul diritto.

La temperanza era il fondamento di una societa sobria e non alterata. L'esperimento della proibizione
dell'alcool durd pochi anni, dal 1920 al 1933, quando il Presidente Roosevelt non si fece fermare dalla
predicazione sui danni dell'alcool, si determino a togliere dal mercato nero delle mafie (italo-americana e
irlandese) la produzione e la commercializzazione degli alcolici, per il semplice motivo che si rese conto
che era una guerra inutile e dannosa, che riempiva le strade di violenza, aveva costi spropositati per otte-
nere risultati risibili e attuo una forma di regolamentazione della produzione e della vendita che ancora
resiste negli Usa,

Tuttavia la lezione non & servita. Morto un nemico si & provveduto a inventarne un altro, la canapa, da com-
battere con le stesse motivazioni, gli stessi argomenti, gli stessi mezzi che puntualmente hanno portato
agli stessi fallimenti.E guarda caso, come protagonista ha la stessa criminalita organizzata che ha sostituito,
fin dagli anni ‘30, il commercio illegale dell'alcool, con quello delle droghe.

Per comprendere cio, & fondamentale rifarsi alla storia delle “leggende” sulla canapa, inestricabilmente
intrecciata alle origini del proibizionismo. La demonizzazione della canapa negli anni ‘30, & destinata a
sostituire egregiamente la demonizzazione dell'alcool, dopo il clamoroso fallimento di quella prima espe-
rienza proibizionista.

Scrive Giancarlo Arnao nel volume”Fuori dai denti”: “Tutto & cominciato negli Usa nel 1934, alla fine del
proibizionismo dellalcool, quando Harry Anslinger, direttore del FBN, Federal Bureau Narcotics, la polizia
antidroga americana, ha lanciato una martellante campagna di stampa contro la killer weed (l'erba assas-
sina). Sui giornali americani sono apparsi decine di articoli completamente inventati, su mostruosi omicidi
commessi da gente in preda alla marijuana”.

Un castello di invenzioni e menzogne diffuse nel mondo e accreditate dalle Organizzazioni delle Nazioni
Unite, attraverso le Convenzioni internazionali del 1961, 1971 1988: i cui testi, per ragioni politiche, sono
diventati immodificabili come un tabu. In tal modo la proibizione si svela per quello che &: non una moda-
lita di governo di un problema sanitario e sociale, come tale soggetta a verifiche e aggiustamenti, bensi
come una religione. Per dirla con Peter Cohen, “I trattati internazionali sulle droghe sono tra i testi piu sacri
della Chiesa della Proibizione delle droghe. | burocrati antidroga vengono assunti per la loro ortodossia
religiosa e per la loro utilita per la Chiesa”.

E' necessario ripercorrere le tappe della costruzione sociale della canapa come “flagello”, per la salute e
(soprattutto) per la morale, a cominciare dal momento di prima diffusione di massa dei consumi fra la po-
polazione giovanile: gli anni '70.

Alle scosse provocate dalla contestazione e dal movimento del 68, nei paesi occidentali si era opposta
una visione politica e culturale reazionaria, che aveva creato un immaginario falsante del mondo giovanile,
legato a una stigmatizzazione degli stili di vita, dell'abbigliamento, della lunghezza dei capelli. La crimina-
lizzazione della canapa, quale consumo caratteristico di una generazione di giovani, & dunque strettamen-
te intrecciata alla criminalizzazione di una intera generazione della “contestazione”.

Nel 1976 apparve un saggio dello psichiatra Giovanni Jervis, che affronta il tema delle droghe leggere. Lo
psichiatra sottolinea "il peso grandissimo di valori e di stereotipi culturali, di pregiudizi e di convinzioni, di
certezze non dimostrabili, di ribellioni profonde, di atteggiamenti irrazionali, sia nel costituirsi della ideo-
logia dominante della droga, sia anche nelle ideologiecontroculturali”.

Insomma, I'immagine pubblica delle droghe & mistificata e confusa a causa di una classificazione e sepa-
razione, categorica e irrazionale, fra droghe lecite e droghe proibite. Se la tossicita delle droghe leggere
sembra essere molto scarsa, almeno alle dosi usate da quasi tutti i consumatori, ciononostante I'immagine
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mitica della "droga” si impone, in contrasto con l'esperienza storica e le evidenze scientifiche.
“l'ideologia dominante- spiega Jervis- ha queste caratteristiche principali: & stabilita, diffusa, resa ege-
monica da chi non ha mai introdotto nel proprio organismo ‘droghe’ né leggere né pesanti (a parte le
droghe lecite come l'alcool), e non sa neppure bene che cosa siano; non fa sostanzialmente differenza
fra le leggere e le pesanti; non considera droga né l'alcool né - eventualmente con qualche eccezione -
gli psicofarmaci; serve di fatto gli interessi dello stato e del capitale; incrementa la diffusione dell'eroina.
L'ideologia dominante della droga ha creato e diffuso del ‘drogato’ un'immagine particolare, soprattutto
dove & mancato negli anni Sessanta un forte movimento controculturale giovanile. Per quasi tutti, 'imma-
gine del drogato si identifica in pratica con quella del capellone pittoresco, squattrinato e vagabondo.
Mediante l'identificazione ‘drogato=giovane studente losco, sporco, sfaccendato e marginale’ & scattata
in ltalia 'operazione repressiva”.

Dunque, per Jervis, l'illegalita della canapa € uno strumento per etichettare negativamente i movimenti
giovanili. Ma & vero anche il contrario: lo stile di vita outsider dei piu affezionati adepti della canapa contri-
buisce al “discredito” della sostanza, rea di dare piacere e di incentivare molti altri piaceri. Da qui all'idea
della droga come contagio sociale, il passo & breve.

"Per I'ideologia dominante, 'la droga’ non ¢ affatto riducibile a un insieme di sostanze chimiche: & piuttosto
un virus, una infezione contagiosa; anzi, pit che questo, uno stato di possessione. Di fatto, il concetto di
possessione demoniaca nell'occidente cristiano costituisce il precedente storico piu significativo dell’at-
tuale ideologia della droga. La possessione era identificata come uno stato psichico a cui veniva attribuita
la capacita di espropriare totalmente la volonta del soggetto”.

L'ottica della scienza fuorviante: fa bene fa male. In sostanza, quindi, il dilemma morale tra bene e male, &
fuorviante, come é fuorviante la tesi del proibizionismo giustificato dall’istanza di favorire la salute dei cit-
tadini. Gli esempi si sprecano. In un recente intervento al Convegno “Droghe, ripartiamo da Genova”, Peter
Cohen ha detto:"Da molto tempo sappiamo che il cibo di bassa qualita aumenta il rischio di obesita e di
altre malattie endocrinologiche e delle arterie. Chi mangia soprattutto McDonald o altro cibo industriale
a buon mercato € piu esposto a questi rischi. Saremmo pero sorpresi se venisse attivata una legge che
proibisce il cibo di bassa qualita. La salute non & un argomento. Quello che & importante in questo caso
é la liberta di decisione: un diritto umano. Sappiamo anche che un consumo intensivo di alcool & tossico
e nocivo per il fegato, le arterie e le funzioni cerebrali. L'alcool causa spesso incidenti stradali e favorisce
la violenza in certe culture. Eppure non proibiamo piu 'uso dell'alcool, e il compito dei governi non e di
proibirlo, ma di renderlo meno rischioso.”

Il ragionamento vale per molti medicinali in commercio e persino per alcuni comportamenti individuali,
“Sappiamo - dice sempre Peter Cohen - che circa 1 scalatore di montagne su 5, muore in un incidente.
Una proporzione del 20% € enormemente alta, anche in paragone un altro campione di pericolosita gli
incidenti da traffico stradale. Ma la salute non & un argomento. Il diritto umano di scegliere uno sport pe-
ricoloso come scalare montagne lo &".

Fumare tabacco, bere alcoolici, assumere troppo o poco cibo e di bassa qualita, persino utilizzare e pro-
durre merci altamente nocive alla salute collettiva quali le automobili, i riscaldamenti, la chimica negli
alimenti, sono tutti comportamenti nocivi socialmente accettati.

Le campagne anti-fumo per convincere sui danni del tabagismo hanno privilegiato messaggi dal taglio
drastico e ultimativo; va pero ricordato che il professor Umberto Veronesi propugnatore dell'utilita della
campagna stessa, ma anche della legalizzazione della canapa, ha messo in guardia dal rischio di scivolare
nel proibizionismo.

Inoltre,dal punto di vista dei principi democratici, questo argomento & pericoloso perché lo si potrebbe
applicare, in quanto tale, a qualsiasi comportamento umano considerato negativo da parte di una mag-
gioranza di individui, ledendo le liberta individuali che sono il fondamento del moderno stato di diritto.
Sempre Cohen conclude: “la salute non & un argomento: lo & invece il diritto umano di esporci ai suoi
potenziali effetti positivi, cosi come & il nostro diritto di esporci a potenziali pericoli. Lo stato non puo
obbligare nessuno a massimizzare la propria salute. Lo stato non puo obbligare nessuno a considerare la
propria salute pit importante della felicita o dell'ambizione. Lo stato non puo obbligare nessuno ad orga-
nizzare la propria vita dando massima priorita alla salute”.

Pochi ricordano che l'art. 32 della Costituzione che tutela la salute come diritto fondamentale dell’indi-
viduo, impedisce, grazie a un emendamento di Aldo Moro, che si possa essere sottoposti a trattamenti
sanitari senza il proprio consenso.

Invece, nel caso della canapa no, si sono inventate ancora oggi tesi false che hanno fatto da sostrato cultu-
rale all'approvazione di leggi proibizioniste i cui risultati fallimentari sono sotto gli occhi di tutti nel mondo
e in Italia. Nel volume “"Marijuana, i miti e i fatti” di Lynn Zimmer e John P. Morgan vengono analizzati tutti
gli studi sugli effetti della cannabis e una compiuta rassegna della letteratura scientifica, mettendo in luce
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le storture dialettiche, figlie dell'ideologia della guerra alla droga. Il saggio, in appendice, contiene uno
studio di Grazia Zuffa dal titolo “Canapa, politica e scienza negli anni 2000” che continua l'analisi sui docu-
menti successivi alla pubblicazione del libro. Scrive Grazia Zuffa: “La predominanza del modello medico (o
disease) nella spiegazione del consumo delle droghe é soprattutto caratterizzata dal generale utilizzo del-
la categoria di dipendenza”. Recentemente sempre Grazia Zuffa ha approfondito le ragioni del successo
del paradigma salute che facilmente vira nel modello malattia sostenendo: “Paradossalmente, ma non tan-
to, il successo trasversale del paradigma “malattia” si & basato sulla capacita di conciliare l'alleggerimento
dell'impatto penale, in una prospettiva umanitaria, e il rafforzamento dell'immagine delle sostanze illegali
come pericolose e incontrollabili, in una prospettiva proibizionista. La conseguenza indesiderata piu grave
riguarda propriol'appiattimento di tutti i modelli di consumo delle droghe sulla malattia della dipendenza,
con un’enfasi sulle componenti chimiche “additive” delle sostanze illegali e una sostanziale trascuratezza
dei fattori psicosociali che danno conto dell’'uso non additivo delle sostanze psicoattive (peraltro assai piu
esteso di quello additivo). | cosiddetti “controlli” sociali sono evidenti a tutti per le sostanze legali come
I'alcol, pur ad alto rischio farmacologico, mentre sono di per sé piu opachi per le droghe illegali, proprio
in virtu della loro illegalita. Il modello malattia, con la sua enfasi “farmacocentrica”, rafforza questa opacita,
a sua volta riconfermando il farmacocentrismo in una spirale autoreferenziale. In sintesi, il paradigma ma-
lattia ignora i processi di regolazione sociale dei consumi, focalizzando sull'interazione agente chimico/
individuo. In tal modo, esso rafforza la proibizione con una doppia mossa: sia perché asseconda l'immagi-
ne delle sostanze illegali come “incontrollabili”, sia perché rimanda alla regolazione legale/penale (quale
unica risorsa di tutela dell'individuo e della societa), proprio in virtu dell'oscuramento della regolazione
sociale”. Il consumatore di cannabis € un malato, solo perché ha un comportamento diverso dalla cultura
dominante.

Il testo integrale di Canapa tra diritto e salute e reperibile al link:
http://www.medicinadelledipendenze.it/rivista/tutti-i-numeri/legalizzazione-della-cannabis-scienza-e-po-
litica/canapa-tra-diritto-e-salute.html

Y 4 ° L]

Un’alternativa ai coffeeshops

di Salvina Rissa Fuoriluogo, il Manifesto, 24 settembre 2014.

| Cannabis Social Club (Csc) sono sorti su iniziativa di gruppi di consumatori, per produrre collettivamente
la cannabis destinata ad uso personale. Liniziativa € possibile nei paesiin cui la coltivazione su scala ridot-
ta € equiparata alla detenzione e al consumo di cannabis (ad uso personale), e tutte queste condotte sono
depenalizzate, o comunque non perseguite in quanto non considerate come priorita dell'azione penale.
Nati in Spagna verso la meta della scorsa decade, i Csc si sono diffusi in diversi paesi europei. In Belgio,
le linee guida emanate dal Ministero della Giustizia nel 2005 stabiliscono i confini dell'uso personale: non
perseguito se la detenzione non supera i 3 grammi o se si coltiva una sola pianta. Dal punto di vista dei
consumatori, i Csc hanno il merito di proteggere dalle insidie del mercato clandestino; sul piano politico,
suscitano interesse poiché possono costituire una via intermedia fra la proibizione totale e la legalizzazio-
ne/commercializzazione su larga scala. Per una ragionata valutazione politica, & necessaria un‘analisi in
profondita dell'esperienza, alla ricerca dei punti forza, ma anche delle aree problematiche e delle possibili
insidie. E' quanto offre lo studio di Tom Decorte, Cannabis Social Clubs in Belgium: Organizational stren-
ghts and weaknesses, and threats to the model, che sta per uscire su International Journal of Drug Policy.
In Belgio esistono 6 club, di dimensioni assai diverse: si va dai 237 membri di Trekt uw Plant (Tup) di An-
versa, ai 13 membri di WeedOut di Andenne. Sono aperti ai soli residenti, maggiorenni, che siano gia
consumatori di cannabis. La quota associativa e di 25 euro all'anno per tutti i club. Tra le regole principali:
il divieto di vendere ad altri la cannabis del Csc; I'obbligo di non causare disturbo dentro e nelle vicinanze
del club. La gran parte degli associati sono consumatori ricreazionali ma c'e anche una minoranza che la
usa a fine medico. Quanto alla cura delle piante, in alcuni club i coltivatori sono membri del circolo stes-
so, in altri sono assunti a contratto con regole precise: non possono coltivare altre piante oltre il numero
stabilito e ad ogni pianta deve corrispondere il nome di un membro del club. La coltivazione e organica e
tutti i club si stanno dotando di certificazione di qualita, compreso I'esatto contenuto di The. In genere, il
raccolto viene distribuito ogni due, tre mesi. | limiti di sostanza consentiti per socio consumatore variano
molto a seconda del club, dai 10 ai 30 grammi al mese e cosi i prezzi (dai 5 agli 8 euro per grammo), desti-
nati a coprire i soli costi di produzione, di immagazzinamento e conduzione del club. Tra i punti forza del
modello: la rigorosa autoregolamentazione, col divieto di vendita ai non soci, &€ un‘alternativa discreta al
modello troppo “visibile” dei coffeeshops e offre ai consumatori un ruolo attivo di controllo sulla sostanza.
Il problema sta nella mancanza di base giuridica certa e nell'assenza di controlli di legge. Da un lato i Csc
sono esposti al rischio di una recrudescenza proibizionista, come accadde nel 2006, quando i membri del
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Tup furono accusati di associazione criminale per coltivazione illegale. Dall'altro, i club subiscono le pres-
sioni della narcocriminalita a produrre su larga scala. Stanno cosi emergendo i “club ombra”, che abusano
del marchio di Csc: ad esempio nel 2013 la polizia scopri che il club Eureca coltivava 60 piante, a fronte di
soli 16 membri.Conclude l'autore: sarebbe bene definire per legge le regole chiave, dal numero massimo
di soci, alle procedure di qualita, alla quantita massima di Thc; perché mantenere I'autoregolamentazione
e l'etica no-profit sotto la spinta della speculazione & difficile, senza alcun controllo legale.

Link al testo integrale dello studio di Tom Decorte Cannabis social clubs in Belgium: Organizational stren-
gths and weaknesses, and threats to the model (2014):
http://www.fuoriluogo.it/blog/wp-content/upload/Decorte_CSCs-in-Belgium_IJDP2014.pdf

° °
Uruguay: la battaglia di Canne
di Franco Corleone Fuoriluogo, il Manifesto dell'8 gennaio 2014.
I1 10 dicembre del 2013 il Senato dell'Uruguay ha approvato definitivamente una legge di legalizzazione
della canapa che rovescia il paradigma su cui si € costruita l'ideologia del proibizionismo. Due anni fa (Ma-
nifesto, 13 aprile 2011) in questa rubrica ci eravamo occupati della discussione in atto nel Parlamento di
quel Paese sulle soluzioni possibili per sconfiggere il narcotraffico e per affermare una politica di riduzione
del danno.
Non é stata una decisione facile né improvvisata. Oggi possiamo dire pubblicamente che abbiamo avuto
qualche ruolo in questa svolta epocale, infatti chi scrive assieme a Riccardo De Facci e Cecco Bellosi ebbe
tre anni fa un lungo incontro di lavoro con I’'Ambasciatore dell'lUruguay a Roma presentando idee e pro-
poste che largamente sono state recepite. Potremmo dire che la proposta di legalizzazione della cannabis
presentata alla Camera dei Deputati in Italia nel 1995 (A.C. n. 2362) e nel 1996 (A.C. n. 128) con oltre 150
sottoscrizioni ha visto la luce a Montevideo.
Infatti & prevista per la prima volta nel mondo la regolamentazione della produzione, della vendita e del
consumo ammettendo esplicitamente non solo I'uso terapeutico ma anche quello ricreativo. E' prevista
anche la coltivazione per uso personale individualmente e attraverso i cannabis club.
Si & cosi dimostrato che una forte e rigorosa volonta politica supera i tabu ideologici e i pretesi divieti
imposti dalle Convenzioni internazionali; il presidente Mujica ha affermato con nettezza che cento anni di
persecuzione del consumatore non hanno prodotto alcun risultato e che l'alternativa & rappresentata da
un consumo responsabile e vigilato, fuori dai circoli criminali.
L'obiettivo dichiarato & la salute pubblica da raggiungersi attraverso politiche educative e la prevenzione
dell'uso problematico, con il divieto di ogni forma di pubblicita. E' previsto il controllo del livello di The
presente nelle piante e la qualita del prodotto. Il prezzo concorrenziale a quello del mercato sara di un
dollaro al grammo.
La scelta dell'Uruguay, un paese di soli tre milioni e mezzo di abitanti, ha dimostrato che con relativa facilita
ci si puo sottrarre ai ricatti delle agenzie dell'Onu. Il presidente dell’'Ufficio Internazionale di Controllo sui
Narcotici (INCB) Raymond Yans ha proclamato che la riforma non protegge i giovani e addirittura produr-
ra un effetto perverso di incoraggiamento verso una precoce sperimentazione. David Dadge, portavoce
dell'lUnodc ha lamentato che I'Uruguay abbia preso una decisione da solo senza aspettare gli esiti dell'As-
semblea Generale dell'Onu prevista per il 2016. Non mancano gli anatemi sul fatto che I'Uruguay con la
sua scelta radicale, pit rigorosa di quella dell'Olanda, abbia violato la Convenzione del 1961 di cui & parte.
Sono ululati dei cani da guardia di una narcoburocrazia al tramonto, perché il fallimento della war on drugs
é sotto gli occhi di tutti.
Dopo la vittoria della Bolivia di Morales all'Onu per il riconoscimento della legittimita dell'uso della foglia
di coca come patrimonio della cultura indigena, dall’/America latina arriva dunque una nuova lezione. D'al-
tronde anche negli Stati Uniti, senza squilli di tromba, si sono registrate significative riforme della legisla-
zione sulla marijuana in ben dodici stati nel 2013.
E’ ora che anche I'ltalia abbandoni la politica di repressione che riempie le galere di consumatori per il
possesso di sostanze stupefacenti, in notevole percentuale di canapa, e per fatti di lieve entita. Nel decreto
Cancellieri sul carcere si comincia ad avanzare qualche modesta proposta di modifica della Fini-Giovanar-
di. Il Parlamento mostri piu coraggio!

Per approfondire il modello uruguaiano:
http://www.fuoriluogo.it/blog/2013/12/14/cannabis-la-svolta-urugaiana-in-due-infografiche/
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Olanda, i cittadini vogliono legalizzare

di Tom Blickman, TNI (NL), Fuoriluogo, il Manifesto, 23 ottobre 2013

Ad agosto, un sondaggio ha rivelato che il 54% degli olandesi & a favore della legalizzazione della canna-
bis (contrari il 38%). Anche tra gli elettori dei partiti al governo dopo le elezioni del settembre 2012, i li-
beral conservatori (VVD) e i socialdemocratici (PvdA), c'e una chiara maggioranza pro-legalizzazione (58%
per il VVD, 55% per il PvdA). Solo i votanti del partito cristiano-democratico di centro destra (CDA) sono
fermamente contrari alla legalizzazione (il 72%).

Se i partiti prendessero sul serio i loro elettori, ci sarebbe una larghissima maggioranza a favore della lega-
lizzazione della cannabis. Si potrebbe riconfermare la politica dei coffeeshops (dove da 35 anni la vendita
di cannabis agli adulti € tollerata a precise condizioni) e risolvere la questione della fornitura a questi locali
(il cosiddetto back door), togliendola dalle mani delle organizzazioni criminali.

Pare pero che la democrazia non funzioni cosi, almeno in Olanda. In parlamento prevale la posizione di
limitare i coffeeshops o addirittura di abolirli: 77 seggi per la linea intransigente, contro i 73 per l'approv-
vigionamento legale ai coffeeshops. Nella precedente legislatura ¢ stato seguito I'orientamento restrittivo,
introducendo il cannabis pass (per avere accesso ai coffeeshops) e vietandolo agli stranieri non residenti
(oltre a eliminare dai coffeeshops la cannabis con pit del 15% di THC, riclassificata fra le sostanze pericolo-
se). Oggi, nonostante la chiara posizione dell’elettorato, il ministro della Giustizia, Ivo Opstelten, continua
nella linea dell'intransigenza.

Di fronte allo stallo nazionale, le cose cominciano a muoversi a livello locale. A Utrecht, il consiglio comu-
nale ha deciso di autorizzare I'apertura di un cannabis social club, per coltivare e distribuire legalmente
la sostanza ai soci. In tal modo, la vendita di cannabis non sarebbe solo “tollerata” cosi come avviene nei
coffeeshops, ma pienamente legale, con un'esenzione dall'applicazione della legge antidroga, di cui gia
godono i produttori ufficiali di cannabis medica. Nel settembre di quest'anno, anche il consiglio comunale
di Leiden ha votato a favore della regolamentazione legale del back door. Sono pero iniziative che hanno
bisogno dell'approvazione del governo.

Nel frattempo, si registra il fallimento del cannabis pass. Il divieto di acquisto della cannabis agli stranieri
non residenti era stato introdotto nel sud del paese, per evitare i problemi di ordine pubblico derivanti
dalla presenza di molti turisti stranieri. Ma un rapporto commissionato dal governo, che valuta l'applica-
zione del cannabis pass nel periodo maggio-novembre 2012, ne ha mostrato gli effetti controproducenti,
anche se il turismo della droga € diminuito: i residenti hanno rifiutato di registrarsi per il pass e hanno
cominciato a comprare fuori dai coffeeshops, da spacciatori di strada o da corrieri in scooter che fanno
servizio a domicilio, creando cosi notevole disturbo agli abitanti. Il cannabis pass & stato ora abolito, ma i
coffeeshops sono ancora vietati agli stranieri non residenti. Quanto agli abitanti, questi dovrebbero esibire
un certificato di residenza: in molte citta -ma non in tutte- i sindaci hanno dichiarato che la norma non sara
applicata.In conclusione, il sondaggio d'opinione di agosto smentisce che gli Olandesi abbiano ripudiato
la politica di tolleranza della canapa, tesi che invece circola negli ambienti internazionali. E' vero che una
ristretta e pervicace cerchia di politici e funzionari di polizia, incluso I'attuale ministro di Giustizia, I'ha ripu-
diata; ma una significativa maggioranza del popolo olandese non & d‘accordo e vuole la legalizzazione.

Il link ai dati del sondaggio olandese:
http://www.undrugcontrol.info/images/stories/documents/Cannabis_opinion_poll_in_the_Netherlands.
pdf

Il link all'analisi dei dati:
http://www.undrugcontrol.info/en/weblog/item/4960-majority-of-the-dutch-favour-cannabis-legalisation

Cannabis italica, il re cambia discorso

di Giorgio Bignami, Fuoriluogo, il Manifesto, 25 settembre 2013

L'ennesimo calvario: I'arresto, lo sciopero della fame, quindi la deportazione dal carcere di Lucca al lager
di Montelupo Fiorentino del medico di Pietrasanta Fabrizio Cinquini. Contratta tempo fa in servizio |'epati-
te C, sfibrato dalle cure da cavallo, Cinquini si era dedicato alla coltivazione di piante di cannabis, onde se-
lezionare ibridi potenzialmente piu efficaci per gli usi terapeutici. Questa e altre vicende - come le sempre
piu vaste piantagioni delle cosche calabresi che alimentano il mercato della cannabis di strada - pongono
con forza crescente il problema della legalizzazione controllata, con soluzioni praticabili bene illustrate nel
volume della fondazione britannica Transform, "Dopo la guerra alla droga, un piano per la regolamenta-
zione legale delle droghe”( traduzione italiana per Ediesse del 2011).

Infatti, come si & detto e ridetto in questa rubrica, a parte gli abusi sconsiderati e le limitazioni ovvie (per
es., non guidare dopo aver fumato), a ogni lancio terroristico sulla cannabis sono corrisposte autorevoli
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smentite, come quelle dello psichiatra David Nutt (pertanto espulso dall'organo consultivo per le droghe
del governo britannico) e del neuropsicofarmacologo Leslie Iversen dell'universita di Oxford (I'autore di
"The Science of Marijuana", 2007, seconda edizione).

Riguardo agli usi terapeutici, in molti paesi e stati degli Usa sono ormai disponibili vari derivati della can-
nabis, con varie indicazioni piu o meno ufficialmente riconosciute. E da piu parti si leva la richiesta di rico-
noscere anche |'uso terapeutico della cannabis fumata: per il suo basso costo, per I'integrita del "cocktail"
di principi attivi, perché consente I'auto-taratura da parte dei soggetti della dose assunta, sino al raggiun-
gimento di quella sufficiente per attenuare la sofferenza (dolore neuropatico, spasmi muscolari, malesseri
da terapie oncologiche, etc). Tale autogestione si € sempre pil estesa per esempio nell'impiego di oppia-
cei come analgesici: infatti essa massimizza |'efficacia e minimizza il rischio di effetti indesiderati (tolleran-
za, dipendenza e altro).

Ma in Italia no e poi ancora no: dopo il decreto Balduzzi, che ha inserito la cannabis nella Tabella 2 delle
sostanze ammesse agli usi medici, si & registrato il (costoso) Sativex: ma con |'unica indicazione degli spa-
smi muscolari nella sclerosi multipla, purché non controllabili con altre terapie; e con tali e tanti controlli
e restrizioni (schedatura compresa) da rendere |'accesso assai arduo, e inoltre assai rischiosa per medici
e pazienti la prescrizione off label (cioé fuori dalle indicazioni ufficiali, una prassi lecita e assai diffusa per
molti farmaci e dispositivi medici).

Intanto le novita non mancano. Nel Regno Unito, studi recenti (Int.J. Drug Policy, 15.07.13, doi: 10.1016/j.
drugpo 2013.05.016) mostrano che la frequenza dei ricoveri per crisi psicotiche da cannabis (in genere da
overdose) e stata pil bassa nel periodo in cui la sostanza era stata inserita nella tabella C, tra le sostanze
meno pericolose, soggetta a minore penalizzazione; rispetto al successivo periodo in cui € stata riclassi-
ficata in tabella B, con pil severe punizioni per i consumatori. Si dimostra cioé che la proibizione meno
severa, mentre non fa crescere il numero totale dei consumatori, riduce i casi di abuso. Altri lavori, per i
cui dettagli manca lo spazio, suggeriscono che la cannabis attenui vari deficit (cognitivi e altri) in soggetti
psicotici, bambini e adolescenti compresi. Insomma, I'italica guerra alla cannabis sta proprio diventando
una brutta favola, come il Cavallo di bronzo di Capuana : "Ma quello [il re] cambiava discorso: da quell'o-
recchio non ci sentiva" .

° ° ° L]
Uruguay, il coraggio di decidere
di Salvina Rissa, Fuoriluogo, il Manifesto, 7 agosto 2013
Nello scenario di crescenti fermenti riformisti nelle Americhe, I'Uruguay ha scelto per la politica delle dro-
ghe la via radicale: il 31 luglio scorso, la Camera dei rappresentanti ha approvato la regolamentazione le-
gale della cannabis. Ora la legge passa al Senato, dove la maggioranza ha numeri anche pit favorevoli. Se,
come sembra probabile, il provvedimento sara definitivamente approvato e firmato dal presidente José
Mujica, che lo ha sempre sostenuto, I'Uruguay sara il primo paese al mondo a creare un sistema di regole
per la produzione, la distribuzione e il consumo di marijuana. E il primo a sperimentare un‘alternativa al
regime proibizionista globale. Secondo il disegno di legge, lo stato puo autorizzare privati a coltivare la
cannabis su larga scala, per la distribuzione nelle farmacie. Cosi come i singoli cittadini potranno coltivare
fino a sei piantine per uso personale. Laspetto pil interessante riguarda la promozione di club di produt-
tori/consumatori fino a un massimo di quarantacinque membri, con autorizzazione alla coltivazione fino a
99 piantine. La norma si ispira all'esperienza dei piccoli Cannabis Social Club spagnoli, che non hanno fine
di lucro e promuovono la condivisione fra i membri di regole per I'uso sicuro e autocontrollato. Anche il
limite di acquisto di 40 grammi al mese per ogni consumatore risponde a finalita di salute pubbilica.
L'iniziativa dell'Uruguay non e isolata, né sul piano nazionale né su quello internazionale: il paese aveva gia
abbandonato la “linea dura”, depenalizzando |'uso personale e dando la priorita all'azione contro il grande
traffico(cfr. F. Corleone, Manifesto 13/4/11). Soprattutto, essa segue a ruota gli stati americani del Colora-
do e di Washington, i cui cittadini hanno approvato i referendum per la legalizzazione della marijuana a
fine ricreativo nell’Election Day del novembre 2012: un passo deciso di smantellamento della proibizione,
dopo che in ben 18 Stati erano stati vinti negli anni scorsi i referendum per |'uso della marijuana a fine
medico.
Il passo dell’'Uruguay é stato preparato dal new deal sulle droghe all'interno della importante Organizza-
zione degli Stati Americani (Oas), che riunisce i paesi del Nord e del Sud America. Da alcuni anni, i paesi
sudamericani hanno cominciato a manifestare preoccupazione e insofferenza per le gravi conseguenze
della guerra alla droga, che grava sulle loro spalle come paesi produttori. Ma I'egemonia statunitense
aveva sempre impedito che il malcontento si trasformasse in iniziativa politica di denuncia dei danni del-
la proibizione e soprattutto in ricerca di alternative a quel regime. Questo fino al maggio 2012, quando
nell'annuale riunione dei capi di stato in sede Oas fu finalmente posto all'ordine del giorno il fallimento
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della guerra alla droga, commissionando alcuni studi per affrontare in maniera nuova la questione. Si
giunge cosi nella primavera scorsa alla presentazione del rapporto OasScenarios for the drug problem in
the Americas 2013-2025, che disegna le possibili scelte politiche, a livello nazionale e internazionale, met-
tendo in campo il “ cambiamento delle legislazioni nazionali o dei trattati internazionali”. Recita il rapporto:
“vanno valutati i segnali e le tendenze presenti che vanno verso la decriminalizzazione o la legalizzazione
della produzione, vendita e consumo della marijuana”. “Presto o tardi-conclude il documento- bisognera
prendere delle decisioni in merito”.

Ebbene, I'Uruguay queste decisioni le ha prese. Col pieno supporto del segretario generale dell'Oas, José
Miguel Insulza, che in visita in Uruguay poco prima del voto parlamentare, aveva dato semaforo verde.

° ° °
Cannabis pass, si cambia?
di Tom Blickman (TNI, NL), Fuoriluogo, il Manifesto, 7 novembre 2012.
Dopo le elezioni in Olanda, la nuova coalizione governativa dei liberali-conservatori (Vvd) e dei socialde-
mocratici (Pvda) ha da poco presentato il programma di governo. Nell'accordo, & abolito il cannabis pass,
necessario per entrare nei coffeeshops. Dal maggio 2012, i coffeeshops sono stati trasformati in club pri-
vati, cui solo i residenti possono accedere dietro registrazione. Il pass & in vigore solo nei centri del sud,
ma dovrebbe essere esteso a tutto il paese dal gennaio 2013.
Anche se il pass e stato abolito, € ancora necessario mostrare la carta d'identita o un certificato di resi-
denza per entrare nei coffeeshops. Continua dunque la vecchia politica del precedente governo di cen-
trodestra, anche se il nuovo accordo di governo specifica che "“il principio di residenza sara applicato in
consultazione con i comuni interessati”, in modo da permettere “un approccio su misura” a livello locale.
L'accordo ha tutto I'aspetto di un mezzo compromesso fra le posizioni, diametricalmente opposte, dei due
partiti di governo, ma la posizione del Vvd, in continuita con la vecchia politica, sembra avere la meglio.
L'unico varco sembra consistere nella menzione dell'approccio “su misura”, unica concessione ai sindaci e
ai consigli comunali che sono contrari al pass.
I sindaci delle quattro maggiori citta dell'Olanda (Amsterdam, Rotterdam, L'Aia e Utrecht) hanno gia preso
apertamente posizione contro I'estensione a livello nazionale del pass. Il sindaco di Rotterdam, Ahmed
Aboutaleb, ha gia detto che il cannabis pass non funziona e non funzionera mai. Anche il piu grande sin-
dacato di polizia ha dichiarato che il pass € una decisione dei politici, senza alcuna attenzione ai problemi
concreti.Quanto al sindaco di Amsterdam, Eberard van der Laan, ha annunciato che non sara proibito
I'ingresso nei coffeeshops ai turisti e di avere un accordo in tal senso col ministro della Giustizia.Nelle citta
dove il pass & in vigore, come Maastricht, i coffeeshops hanno visto una caduta verticale di clientela per-
ché gli abitanti sono riluttanti a farsi registrare. Di conseguenza, € aumentato lo spaccio di strada. Queste
difficolta stanno alla base dell'accordo fra le forze di governo, che sembra spianare la strada all'autonomia
delle citta piu grandi. Ma non c'e ancora niente di definitivo. Al ministero della Giustizia sara riconfermato
Ivo Opstelten, cui si devono le nuove regole. | socialdemocratici in campagna elettorale hanno avversato
il pass, sostenendo la necessita di legalizzare I'approvvigionamento ai coffeeshops. Nell'accordo, sostan-
zialmente hanno ceduto all'approccio “duro” del Vvd. Il prossimo mese uscira il rapporto ufficiale di valu-
tazione sull'introduzione del pass, a cura dell'istituto Bonger dell'universita di Amsterdam e del Centro di
Ricerca e Documentazione del ministero della Giustizia. Dalle anticipazioni emerge una diminuzione di
turisti della cannabis, a prezzo pero di un aumento dello spaccio di strada e del disordine pubblico, non-
ché della separazione dei mercati fra droghe leggere e pesanti. Non si sa se il rapporto fara cambiare idea
a Opstelten, poco incline a sacrificare il suo populismo sull'altare delle evidenze scientifiche; ma rafforzera
comunque la posizione dei molti sindaci e consigli comunali che si oppongono a continuare I'esperienza.
Per ora, si puo dire che I'accordo di governo non ha affatto risolto il problema.

Link all'approfondimento sui cofeeshop:
http://www.fuoriluogo.it/sito/home/archivio/speciali/speciale-coffeeshop

| cannabis club al bivio

di Martin Barriuso Alonso, Fuoriluogo, il Manifesto del 12 settembre 2012.

In Spagna, da alcuni annisi registra un boom di associazioni di consumatori di cannabis. Ce ne sono di due
tipi, chiaramente differenti, anche se ambedue si rifanno alla stessa cornice legale e hanno gli stessi obiet-
tivi dichiarati: i Cannabis Social Club, da un lato, dall’altro i Cannabis Commercial Club. | Cannabis Social
Club sono piccole associazioni di membri che coltivano marijuana per il loro consumo personale, riunite
nella Federazione delle Associazioni di Consumatori di Cannabis (Fac). | Cannabis Commercial Club sono
invece una sorta di “coffeeshops riservati ai soci”, che stanno guadagnando terreno grazie all'alto volume
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di affari e al legame con l'industria della cannabis. La Fac ha mantenuto il modello del social club perché
piu democratico e trasparente, in grado di difendere meglio i diritti dei consumatori e di ridurre i rischi
per la salute.

| Cannabis Social Club (CSC) si basano sul presupposto legale della non punibilita del “consumo di grup-
po”, cercando di sfruttare al massimo gli spazi della legislazione proibizionista. Da qui le regole: il club
associa singoli consumatori regolari in un circuito chiuso; nessuno deve trarre profitti e le quantita di so-
stanza distribuita & per uso quasi immediato. Ci sono problemi aperti: quante persone possono far parte
del circuito chiuso, se l'obiettivo & di non avere una distribuzione indiscriminata della droga? Il punto va
approfondito ma chiaramente un gruppo non puo espandersi all'infinito. Puo essere definito chiuso un
circuito di diecimila membri (come alcuni club sorti di recente)? Comunque, l'attuale legge spagnola non
permette un sistema di distribuzione commerciale aperto al pubblico.

Su tale assunto giuridico, il movimento antiproibizionista ha sviluppato un sistema non commerciale, piu
attento agli interessi e ai bisogni dei consumatori: fin dalla prima esperienza del 2001, i CSC assicurano
cannabis di buona qualita e a prezzi ragionevoli, fuori dal mercato illegale. L'assenza di profitto riduce il
rischio di promozione a scopo commerciale. Non c'e spazio per la pubblicita, perché al Social Club si ac-
cede solo per invito di un socio. La dimensione ridotta dei club fa si che i membri si conoscano fra di loro
e permette ditenere un registro dei consumi: se I'uso di una persona appare problematico, i soci possono
parlarne con la persona stessa. | club baschi offrono trattamenti gratuiti, se la persona & d’accordo. Nessun
coffeeshop offre un servizio simile.

La sezione basca della Fac ha chiesto a due prestigiosi esperti di diritto, Juan Munoz e José Luis Diez
Ripollés) un parere legale. Per gli studiosi, i Cannabis Social Club sono forme di “autorganizzazione del
consumo”: se rimangono in questi limiti, non ricadono sotto sanzioni penali o amministrative. Nell'attuale
legge spagnola, non c'é spazio per imprese commerciali. E alcuni dei club piu grandi lo sono, anche se si
nascondono dietro lo schermo della “associazione”. E’ stata proposta anche una formula legale specifica:
cooperative di produttori e di consumatori, che siano no profit, forniscano cannabis dal mercato legale e,
per quanto possibile, incoraggino i soci a consumare consapevolmente.

La Fac opta per questa formula democratica no profit; a differenza di altri tipi di organizzazione, che danno
priorita agli interessi economici di una minoranza che distribuisce cio che altri producono, con poca pre-
occupazione per l'impatto del loro prodotto.

Il link al testo integrale Between collective organisation and commercialisation. The Cannabis Social Clubs
at the cross-road:
http://druglawreform.info/en/weblog/item/3775-between-collective-organisation-and-commercialisa-
tion
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gannabls social clubs in Spain. A normalizing alternative un-
eérwa

di Martin Barriuso Alonso, in Series on Legislative Reform of Drug Policies Nr. 9

January 2011

In questo articolo Martin Barriuso, che dei Cannabis Social Club é stato tra i primi e piu attivi promotori
all'inizio degli anni 2000, ripercorre la storia del movimento, che in Spagna ha occupato uno “spazio gri-
gio” normativo e utilizzato una ampia giurisprudenza relativa alla non criminalizzazione della coltivazione
per uso personale. Nel 2011, dopo quasi un decennio di esperienza, Barriuso si confronta con nuove pro-
spettive di regolazione, e si pone e pone delle domande cruciali attorno a come non cedere all’alternativa
secca tra proibizione e logiche di profitto del libero mercato, cercando forme diverse di una economia
cooperativa e sociale.

Cannabis social clubs in Spain
A normalizing alternative underway

By Martin Barriuso Alonso''

Cannabis social clubs (CSC) are non-
commercial organisations of users who get
together to cultivate and distribute enough
cannabis to meet their personal needs
without having to turn to the black market.
They are based on the fact that the con-
sumption of illegal drugs has never been
considered a crime under Spanish
legislation. Taking advantage of this grey

area, private clubs that produce cannabis

Conclusions & Recommendations

for non-profit distribution solely to a

closed group of adult members have ) )
e The appearance of cannabis social clubs

(CSC) in Spain in 2002 has enabled thou-
sands of people to legally grow their own
marijuana supply for personal consumption
and ensure that it is good quality.

existed for years.

Since their appearance in 2002, CSCs have
enabled several thousand people to stop
financing the black market and to know the

quality and origin of what they are con- o Clubs began to appear throughout the

country, due to a grey area in Spanish
legislation, and through a legal registry
system for groups of users those who
collectively cultivate marijuana.

suming, whilst creating jobs and tax
revenue. All of this has happened without
having to withdraw from existing UN drug
treaties.

This article outlines the nature and e The CSC boom occurred after various

functioning of these clubs. It also proposes Supreme Court decisions that stated that

a better route for legalisation of drugs:
rejecting the creation of an open trade
system, similar to that of alcohol or tobacco
and opting instead for a consumer-focused,
non-profit model that avoids many of the
risks inherent in a market dominated by
the pursuit of economic profit.

cultivation for personal use is not a crime as
it is not destined for trafficking.

e It is time for the debate on drug policies
to move on from a simplified discussion of
legalisation or prohibition and instead con-
siders alternative ways to deal with drugs.

Series on Legislative Reform of Drug Policies | 1
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HISTORICAL AND LEGAL PRECEDENTS

Spain signed the UN’s Single Convention
on Narcotic Drugs in1966. The following
year, this resulted in the approval of Law
17/1967 on Narcotic drugs establishing that
the possession of illegal drugs would only
be allowed for medical or scientific use.
However, the law only stipulated the
confiscation of prohibited substances and
did not designate any other sanctions.

In 1973 the crime of drug trafficking in its
present form was incorporated into crimi-
nal law. The following year the Supreme
Court made the first judgement establish-
ing that drug consumption and possession
for consumption are not criminal offences.
This created a jurisprudence that was
strengthened by subsequent decisions,
establishing that shared consumption,
giving drugs for compassionate reasons,
and joint purchase by a group of addicts -
as long as it did not involve profit-seeking -
were not crimes either.

However, this decriminalisation did not
lead to clear regulations on production and
possession for personal consumption. In
terms of cannabis there are Public Prosecu-
tor guidelines on the quantity of cannabis
that users may have in order for possession
not to be considered a crime. With regard
to plants, which may be cultivated for
personal consumption, there are no guide-
lines, which mean that interventions vary
greatly depending on the region and on the
personal and ideological attitude of the
police or judges involved. This causes
considerable legal insecurity, which results
in many police interventions for small
cultivations that nearly always end up with
the files being closed or the perpetrators
acquitted.

At present cannabis trafficking is punished
with prison sentences of between one and
three years. A first offence does not nor-
mally result in imprisonment, as Spanish
legislation holds that sentences of up to two
years of prison are suspended when a
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person has no previous criminal record.
However, if there is a second prison
sentence then the sentences are added
together, which means that there are
thousands of people in prison in Spain for
cannabis trafficking. Serious cases
(organised trafficking, large quantities,
selling to minors, etc.) get between three
and nine years. In both instances large fines
are also imposed. These are calculated on
the basis of the market price of the
confiscated goods.

With regard to possession and consump-
tion, these are still theoretically sanctioned
with confiscation when drugs are found in
private residences. In practice this usually
results in impunity as private residences are
inviolable, except under court orders or in
the case of being caught in action. In public
places, pathways and establishments, in
addition to confiscation of the substance,
there are also sanctions of between 300 and
30,000 Euros, since the 1992 Law on the
Protection of Citizens' Security was passed.
The sanctions can be suspended if a person
agrees to undergo a detoxification
treatment. This artificially increases the
statistics for care given for cannabis-related
problems as an estimated 75 percent of
treatment requests are a result of sanction
suspension.’

THE BIRTH OF A MOVEMENT
ASSOCIATING CANNABIS USERS AND
THE FIRST COLLECTIVE CULTIVATIONS

To make a stand against the prohibition of
consumption in public places was one of
the initial objectives of the cannabis move-
ment, which emerged in 1993 through the
Asociacién Ramoén Santos de Estudios Sobre
el Cannabis (ARSEC) group in Barcelona.
Another objective was to put an end to the
juridical insecurity regarding cultivation,
finding a legal way to be self-sufficient.
ARSEC sent a letter to the anti-drug public
prosecutor asking whether it would be
considered a crime to grow cannabis for
use by a group of adult users. The reply was
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that in principle this was not criminal
behaviour, which resulted in a cultivation
experiment destined for around 100 people,
that was broadcast by the media. The crop
was confiscated, but the provincial court
acquitted those involved, although the case
was later taken to the Supreme Court.

Meanwhile, other groups emerged that
followed in the footsteps of ARSEC. The
first to do so was the Kalamudia association
from Bilbao, which produced a crop of
around 600 plants for the use of 200 people,
including some members of the regional
parliament and a few town councillors
from various political parties, as well as
artists, trade unionists, doctors, etc. The
legal case was closed soon after being
opened and the crop harvested without
legal obstacles.

However the ARSEC case, which was
pending conclusion for two years, was
settled a few days later with a minimum
prison sentence (which was suspended) and
fines against the directors of the associa-
tion. The Supreme Court stated, that
although it was clear that ARSEC did not
intend to traffic drugs, the cultivation of
cannabis was dangerous per se and
therefore should be punished. As a result,
in principle they closed the doors to drug
cultivation associations.

Nevertheless, in 1999, the Kalamudia asso-
ciation decided to challenge the law and
repeat their public and collective marijuana
plantation. The public prosecutor did not
intervene. The crop was once again har-
vested without incident and in the presence
of television cameras. In 2000 the third
crop was produced, and again provoked no
legal action. In the face of this lack of
opposition the associations decided to seek
some institutional and legal stability for
their cultivations.

THE CANNABIS CLUB MODEL IS BORN

Meanwhile, the regional government of
Andalusia commissioned a juridical report

on the possibility of setting up establish-
ments where people would be able to
obtain cannabis whilst respecting the legal
framework. The authors Juan Mufioz and
Susana Soto, after fully analysing the
jurisprudence on cannabis and other illegal
substances, reached the conclusion that
these establishments should be “Centres
that are not open to an indiscriminate
public, but where access is restricted to
hashish or marijuana smokers. As a method
of controlling access, people would have to
be regular users. These would be places of
private consumption amongst regular users,
where they would be able to obtain and
consume quantities that would not exceed
the fixed consumption limit.”

The report was never officially published,
although it did appear in a prestigious legal
journal.’ And even though it was a simple,
non-binding, technical report, several
institutions seem to have taken its conclu-
sions into account. Little by little, associa-
tions began to formalise their set-up: from
being registered as “cannabis research”
associations they went on to become “can-
nabis users” associations and included the
creation of private spaces for consumption
and social cultivation in their statutes. The
pioneer was the Barcelona Catadores Can-
nabis Club (CCCB), in 2001.

Meanwhile the Supreme Court, in decisions
passed between October 1, 2001, and July 9,
2003, contradicted the initial ARSEC judge-
ment, establishing that possession of can-
nabis, including large quantities, is not a
crime if there is no clear intention of traf-
ficking. In subsequent years, the report by
Muiioz and Soto and the above Supreme
Court decisions would serve as a basis for
various judicial resolutions that considered
the cultivations of various cannabis clubs
legal.

Amongst these cases, the most talked about
was the one that took place in 2005 against
the Pannagh association. Four members of
the group were detained and the associa-
tion's cultivations confiscated. This led to a
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parliamentary question to the European
Commission from the Italian Euro MP
Giusto Catania. In it she asked why it is
that in a country in which consumption is
decriminalised and people can legally join a
club of users, it is also possible to prosecute
one of these clubs through the criminal
justice system for carrying out preparatory
activities to consumption.

The commission replied two months later,
through the European commissioner for
Justice Franco Frattini, saying that the
European Union is not responsible for the
regulation of conduct related to possession
and consumption. In accordance with a
Framework Decision by the European
Union,* “the member States guarantee that
cultivation of cannabis plants, when carried
out illegally, is a punishable offence.” But
this obligation disappears in the case of
cultivation for personal consumption
because, in the words of commissioner
Frattini, “article 2.2 excludes cultivation of
cannabis for personal consumption from the
Council’s Framework Decision as it is
defined by national legislation.”

Almost immediately the case was closed
and, in an unprecedented decision, it was
decided that the marijuana confiscated
(over 17 kg.) be returned to the members of
Pannagh, an event that was much
publicized and was probably the trigger of a
genuine boom of new associations trying to
launch their own cannabis production.

HOW A CANNABIS CLUB WORKS

Because of the lack of clear regulation, asso-
ciations have had to improvise and invent
solutions in order to standardize their
activities. The main pioneering groups
came together in 2003 as the Federation of
Cannabis Clubs (FAC), which initially
included 21 clubs. The federation has been
developing a legal and management model
over recent years known as Cannabis Social
Clubs, to try to find a way of fitting the
growing number of clubs and their increas-
ing complexity, into current legislation.
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There are currently an indeterminate num-
ber of clubs in Spain, that from available
statistics could be anywhere between 100
and 300. These are spread out unevenly
throughout various regions, with the
highest concentration in Catalonia and the
Basque country where there is a higher
level of social tolerance. In fact, the demand
for information on creating new clubs has
been so great that the FAC has had to draw
up a guide on how to create a cannabis
social club.’

The typical evolution of a cannabis social
club starts with it being founded and
recorded in the registry of associations.
Next, the members who wish to approve a
collective agreement on cultivation do so.
The club rents or buys land, buildings,
equipment and all that is necessary to
cultivate and later distribute the harvest.
The calculation of how much is cultivated
is done on the basis of a prediction of each
member’s consumption.

The care of the plants, according to the
formula chosen in each club, is carried out
by voluntary members, staff hired directly
by the club, or professional cultivators
(who are usually also members) who are
paid for the land rental and the hours
worked after producing the relevant
invoices. The accounts are kept very
thoroughly in case there is an investigation.

Distribution is done on the club’s premises,
which are normally in commercial build-
ings or offices and only club members and
accompanying adults can attend. It is dis-
tributed in small quantities, for more or less
immediate consumption. Most CSC also
have a consumption area for members,
although they often allow small quantities
to be taken away for consumption over the
following few days, so members don’t have
to attend on a daily basis. There is a maxi-
mum consumption limit, which is usually 2
or 3 gr/day, and this can only be exceeded
in the case of users with medical needs that
require higher doses.
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The clubs produce and distribute mainly
marijuana, from either exterior or interior
cultivation, although they sometimes make
hashish and increasingly more often, other
products such as alcohol, cream, oils, tinc-
tures, sweets, etc. so as to promote alter-
native consumption methods to smoking.
Some clubs also loan out vaporizers.

Those who participate in cultivation pay
membership fees proportionate to their
consumption, used to cover production
costs, storage and management. Being non-
profit organisations, any economic profit is
reinvested in the association. A part of the
profit is used for various social activities
such as courses and conferences, legal and
medical consultancy, protests and political
lobbying activities to promote normaliza-
tion of cannabis use, or to support the
Cannabis Cup (a celebration of marijuana
which awards prizes for the highest quality
marijuana production by CSCs).

Administration is democratic and uses
various models, horizontal or hierarchical,
but the ultimate decision making body is
always the general assembly of members.
To join a club, one must be invited by one
or two of the members, who can also
guarantee that the person wishing to join
really is a cannabis consumer; alternatively
they must present a medical report that
confirms they are suffering from an illness
for which cannabis use is recommended.

Despite their existence in a legal grey area,
the administrative situation of many clubs
is almost normalised. Quite a few of them
have contract staff who are in the social
security system and pay various rates and
taxes, such as income tax, corporation tax,
and in some places even VAT, which taxes
18 percent on the distribution of CSC
products. However, there are still many
unresolved questions and the clubs are
permanently at risk from various legal
problems, especially during cultivation and
transportation.

In order to avoid this situation, proposals
have been drawn up within the FAC to
regulate the activities of the CSC so that
these may be overseen by public institu-
tions and therefore avoid police and
judicial interventions which can cause
unnecessary damage. Several associations
from the Basque country recently presented
a proposal in parliament- still awaiting a
vote - to create a specific registry for
associations of this kind, in which their
economic activity is overseen in order to
check that they really are non-profit
organisations. This would be combined
with a police and administrative protocol
that would include a list of places of
cultivation, inspections of these places,
taxation of production and supervised
transportation. All this would bring an end
to the current juridical insecurity and
without a need to reform the criminal code
or withdraw from international treaties.

Cannabis social clubs provide a viable
alternative to the dominant illegal market,
one which is compatible with upholding
treaties on drugs that currently appear
untouchable. This model makes it difficult
for minors to access the substance, limits
so-called “psychoactive tourism” and
weakens the black market by removing
potential clients from it. What is more,
members of a CSC are able to control the
origin, quality and composition of what
they are consuming, whilst generating legal
economic activity and tax collection.

REGULATION TO HELP THE CRISIS

For a recent hearing in the European Par-
liament, in December 2010, when the CSC
model was presented to the heads of the
Anti-Drugs Unit of the European Commis-
sion,® we carried out a calculation of the
revenue that would be generated for the
Treasury if the clubs were extended to
Europe. In order to make this calculation,
we used as a reference the jobs, taxes and
social security contributions generated by
the 2009 cultivation activity of the Pannagh
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association, of which I am founder and
president. Around 200 members partici-
pated in this cultivation, with a relatively
modest average consumption of less than
0.5 gr/day.

If in Spain one million people (or 60 % of
people who consume cannabis on a daily
basis in Spain and 30 % of frequent users)
were to get their supply through clubs
identical to Pannagh, some 7,500 direct
jobs would be created and around 30,000
indirect jobs, not taking into account the
activity generated in economic sectors
which provide services, equipment and
supplies to the clubs, such as fertilizers,
cultivation material, greenhouses,
transport, legal consultancy etc.

These jobs would create around 155 million
Euros in social security contributions.
Around 54 million Euros of income tax
would be collected and around 100 million
Euros of VAT, that is a total of 367 million
Euros of direct income for the government.
If we apply this figure to the 23 million
people who are thought to use cannabis
regularly in the European Union, the figure
rises to 8.4 billion Euros.

SHOULD CANNABIS BE “NORMALISED "
LIKE ALCOHOL AND TOBACCO?

When CSCs were first being developed,
from a pro-legalisation point of view we
considered that the ultimate objective was
to arrive at a cannabis market that was
similar to the alcohol market or, in some
ways, to the tobacco market.” The clubs
were conceived as a transition model, a
bridge to the ideal model, where not only
consumption and production but also
trading are completely legal. However, as
the CSC have been establishing themselves,
a debate has begun at the heart of the
associations about whether the open
market system is really better than that of
users’ clubs, and whether we should
continue to demand that cannabis be put
on a level with legal drugs.
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The most commonly consumed psycho-
active substances, such as alcohol, tobacco
and caffeine are guided by a market domi-
nated by large companies and commercial
channels with low prices for producers and
the abusive predominance of middlemen.
The constant quest for profit has brought
about underhand practices, increase in
health risks (such as the carcinogenic addi-
tives used in many brands of cigarettes),
and reduced consumers to a passive role
where their only possible decision is to buy
or not to buy.

In a CSC, on the other hand, members have
greater rights and decision-making capacity
about their consumption than they would
in a commercial relationship. They approve
the accounts, administration, budgets, etc.
and have fairly direct control over produc-
tion as the entire process, from sowing to
the finished product, is carried out within
the structure of the club. What is more, the
fact that there is contact between producers
and consumers makes it easier to find a
balance between dignified salaries and
reasonable prices. Instead of competing
amongst themselves, the various agents
who participate in the process cooperate
with each other to obtain the maximum
mutual profit.

In short, our daily experience has shown us
that the limits imposed by the current legal
framework, in particular the obligation to
produce and distribute within a closed
circle and, above all, the absence of profit,
create a framework of relations that is
different and, for us, fairer and more
balanced. And so our vision of our long-
term goal has changed.

As we have succeeded to obtain our supply
directly and under better conditions, why
would we fight for a capitalist market for
cannabis, where the power of decision is
once again in the hands of a few people and
where we no longer control how substances
we consume are produced.
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A PROTECTIONIST MARKET TO DEFEND
CONSUMERS

By some strange legal fate, the global
prohibition of drugs applied by the Spanish
courts with the view that its goal is to
protect consumers from the risks of drugs
has given place to a strange protectionist
market for cannabis, where there is econo-
mic activity but no profit, entrepreneurs
but not businessmen, and cooperative of
consumers who are associated with small
scale cultivators, that function separately
from the major distribution outlets and the
economy. In a society such as Spain, facing
a deep economic and social crisis f after
years of speculation, extreme consumerism
and easy moneyj, this parallel economy
seems now more of an advantage than a
disadvantage.

There are many possible alternatives for the
legal regulation of drugs. However, when
legalisation is talked about one tends to
think of a capitalist open market. That is
logical for people who argue that this is
their ideal economic model, like Thomas
Szasz, who I heard say, wants “heroin to be
sold like Coca Cola.” But when critical
sectors within the dominant economic
model argue about drugs policies pro-
posing total prohibition and almost total
liberalization as the only alternatives, it
seems they have not stopped to think that
there are other ways of doing things.

Rather than changing the current panora-
ma of repression and criminal mafias for a
different scenario of adulterated and
unecological marijuana, packaged by
multinationals in seductive and shiny
wrappers, we would prefer to imagine a
world in which psychoactive plants such as
cannabis are obtained through a network of
democratic groups who want to improve
the quality of life of many, instead of
making a few people richer.

Perhaps this seems a somewhat utopian
proposal, but it is based on an up and

running live experiment that appears to be
doing very well. After all surely it is about
time that utopia had a place in the debate
on drug policies?

NOTES

1. Martin Barriuso Alonso is the President of
the Federation of Cannabis Associations (FAC).

2. Calculated by the author based on statistics
published in the annual report of the National
Drug Plan.

3. Muiioz, J. y Soto, S. (2001). “El uso terapéu-
tico de cannabis y la creacidn de estable-
cimientos para su adquisicién y consumo”,
Revista de Derecho Penal y Criminologfa, 7, 49-
94.

4. Council Framework Decision, 2004/757/JHA
of 25 October 2004 laying down minimum
provisions on the constituent elements of
criminal acts and penalties in the field of illicit
drug trafficking

5. The guide is available at http://bit.ly/FAC-
GuiaDeClubes (in Spanish).

6. Public Hearing "Drug reform and cannabis
regulation, a way out of the crisis?". December 8
2010, European Parliament, Brussels. Further
information at: http://www.encod.org/info/EU-
READY-TO-END-DRUG-
PROHIBITION.html

7. Barriuso, M. (2005) “Propuesta de modelo
legal para el cannabis en el estado espaiiol”,
Eguzkilore, Revista del Instituto Vasco de
Criminologia, n° 19, pag. 151-167; available in
Spanish at http://www.druglawreform.info/en/
issues/regulation/item/656-propuesta-de-
modelo-legal-para-el-cannabis-en-el-estado-
espanol
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Approfondimenti sui modelli di regolamenta-
zione legale

Doi:o la guerra alla droga. Un piano per la regolamentazio-
ne legale delle droghe,

a cura di Transform - Drug Policy Foundation, Prefazione all’edizione italiana di Franco Corleone
e Grazia Zuffa, Ediesse, 2011 [estratto]

Cannabis

Un vasto corpo di letteratura, ricerca e esperienza reale puo contribuire a disegnare modelli legali di
distribuzione e consumo della cannabis. Infatti, pur essendo una droga inclusa nelle convenzioni delle
Nazioni Unite, il trattamento della cannabis spazia, in modo singolare, entro tutto lo spettro dei possibili
sistemi di controllo della droga, con esempi da quasi tutti i tipi di strategia di regolamentazione esistenti
al mondo. Questi vanno dal piu estremo proibizionismo ad una distribuzione e consumo quasi legalmen-
te regolamentati.

Di particolare importanza é I'esperienza dell'Olanda col suo peculiare modello dei ‘coffee shop’, un siste-
ma di concessione legale de facto di licenza per la distribuzione ed il consumo, che & in piedi dal 1976.
Su di un piano pero il sistema ha dei problemi: una questione di primaria importanza € il cosiddetto back
door problem (‘problema della porta di dietro’), cioé il fatto che, mentre si tollera possesso e distribuzio-
ne nei coffee-shop (il primo legale di fatto e il secondo autorizzato su licenza), la produzione di cannabis
in sé rimane illegale.

Questo significa che i coffee shop sono costretti a rifornirsi dal mercato illegale. Questa situazione para-
dossale & dovuta principalmente agli obblighi imposti dalle convenzioni delle Nazioni Unite, che I'Olan-
da ha sottoscritto.

Il fatto che la distribuzione di fatto legale in Olanda sia unica tra le regioni con essa immediatamente con-
finanti ha anche causato fenomeni di ‘turismo della droga’, con un gran numero di acquirenti che entrano
nel paese con l'unico obiettivo di procurarsela. La strategia pragmatica dell’Olanda ha anche esposto il
paese, sul piano internazionale, ad un concerto di attacchi politici e di critiche da parte degli oppositori
alla riforma.

Ciononostante il modello di concessione di licenza dei coffee shop in sé € ben consolidato. Sembra infatti
che funzioni in modo efficiente e senza problemi significativi: quando sono emersi specifici problemi, la
politica si & modificata, sono state introdotte delle regole o sono state rese piu severe quelle esistenti ed
alcuni coffee shop sono stati chiusi. Naturalmente tutto cid non & avvenuto senza qualche controversia.
Comunque il generale successo di questa strategia € stata capace di attirarsi un sostegno sempre piu
ampio da parte di componenti fondamentali dell'opinione pubblica interna sino dalla meta degli anni
settanta: come le forze dell'ordine, organismi responsabili delle politiche e enti di sanita pubblica e la
gente in generale.

Tracciare confronti a livello internazionale pud comportare vari vizi di metodo. Tuttavia colpisce il fatto
che I'Olanda non registri livelli di consumo piu alti di quelli dei paesi confinanti che non condividono il
suo approccio tollerante e non hanno i punti di vendita autorizzati; il che scardina la validita della nozione
semplicistica che la disponibilita legale & un fattore chiave nel determinare la diffusione del consumo.
Certamente, gli scenari da incubo prospettati dagli oppositori della regolamentazione legale non si sono
materializzati.

Piu recentemente, modelli di distribuzione della cannabis ad uso medico sono stati sviluppati in Califor-
nia e in altri stati americani. Questi schemi sono spesso in larga misura identici a quelli proposti qui ad uso
non medico. E certo che, anche se in modo un po’ controverso, una parte della distribuzione ‘medica’ &
chiaramente diventata di fatto una struttura per la distribuzione ad uso non medico.

Storicamente l'analisi dei rischi per la salute derivanti dalla cannabis e stata distorta dal dibattito sullo
status legale della droga e confusa con esso. Da un punto di vista oggettivo pero, i rischi associati al con-
sumo di cannabis sono stati ben compresi e acquisiti in letteratura. Esistono particolari rischi associati con
il consumo frequente e sostenuto (specialmente delle varieta piu forti/potenti), con il consumo da parte
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di minori o da parte di individui affetti da certe patologie mentali, e infine c'¢ il rischio di danni ai polmoni
dovuti al fumo, specialmente se in combinazione col tabacco.

La tossicita acuta e cronica e il potenziale di indurre dipendenza sono relativamente bassi in confronto alla
maggior parte delle droghe comunemente in uso, inclusi tabacco e alcol. La maggior parte del consumo
di cannabis € moderato, occasionale e non e significativamente dannoso: il che, anche in questo caso,
suggerisce ai legislatori e ai responsabili delle politiche di concentrare la propria attenzione e le proprie
risorse sulla minoranza che davvero sperimenta , o potrebbe sperimentare, problemi reali.

Nonostante le ovvie differenze, la natura e le proporzioni del consumo di cannabis implicano che questa,
piu di ogni altra droga attualmente illecita, possa sfruttare le lezioni che provengono dall'attuale rego-
lamentazione di alcol e tabacco. Dato cio, la Convenzione Quadro OMS sul Controllo del Tabacco (che
potrebbe essere adattata al caso della cannabis semplicemente sostituendo le parole) e le linee guida
della OMS sulla regolamentazione dell'alcol, forniscono una base solida per costruire modelli di regola-
mentazione per la cannabis.

Proposta di modelli di discussione per la regolamentazione della cannabis

Modelli base di regolamentazione

¢ | modelli base dovrebbero includere varie forme di vendita su licenza, per consumo sul posto o da aspor-
to: questi sarebbero sottoposti ai controlli specificati piu avanti e non precluderebbero la possibilita di un
modello di vendita in farmacia.

® Un modello di mercato regolamentato potrebbe costituire un appropriato passo successivo, man mano
che le infrastrutture di distribuzione legale e i punti vendita vengono stabiliti. Un compito fondamentale
di ogni forma di regolamentazione sarebbe quello di gestire la distribuzione in modo tale da impedire
I'emergere marchi commerciali e di limitare qualsiasi forma di marketing e promozione mirati al profitto.
e Una volta liberati dall'influenza fuorviante del dibattito sul consumo non medico, sulla base delle eviden-
ze si potrebbero sviluppare modelli di prescrizione su ricetta medica per I'uso medico della cannabis. La
questione assumerebbe un’ importanza molto inferiore a quella di adesso.

Controlli sul prodotto

Dosaggio e preparazione:

e Si potrebbe determinare la forza/ potenza della cannabis in forma di erba o resina, sulla base delle pro-
porzioni relative dei principi attivi contenuti (cioe il rapporto tra THC [tetraidrocannabinolo] e CBD [canna-
bidiolo]). Si potrebbe dunque specificare il contenuto massimo e minimo in percentuale.

e Si potrebbero istituire controlli per individuare agenti contaminanti potenzialmente nocivi: per esempio
pesticidi, fertilizzanti o agenti biologici come funghi.

e Diversi tipi di cannabis coltivati da diversi produttori potrebbero essere identificati con nome e specifi-
cazione del produttore, magari per mezzo di una certificazione sullo stile della ‘Denominazione di Origine
Controllata’. Anche prodotti a base di cannabis generici potrebbero essere disponibili, purché soggetti ai
controlli menzionati sopra.

e Preparati a base di cannabis per consumo orale (vedi torte e biscotti) dovrebbero essere venduti in con-
fezioni standard appropriatamente etichettate, stabilite sulla base del peso del prodotto e del contenuto/
forza del principio attivo per unita. Esistono infatti particolari problemi legati alla difficolta di dosare/ auto
determinare la forza della cannabis quando la si ingerisce.

e In gran parte d’'Europa esiste una stretta associazione tra consumo di tabacco e di cannabis, che sono
infatti spesso fumati insieme. | punti vendita legali potrebbero avere una funzione di primo piano nell’af-
frontare questo problema per la salute, contribuendo a realizzare cambiamenti culturali e attitudinali che
riducano al minimo il consumo di tabacco legato alla cannabis.

Controlli sul prezzo

e Si potrebbero specificare prezzi fissi per unita o prezzi minimi/ massimi, anche includendo tasse, calco-
late in base al peso per unita o in percentuale.

e Preparati piu forti o piu potenti potrebbero avere prezzi piu alti o potrebbero essere maggiormente
tassati.

e E probabile che i prezzi risultino simili o marginalmente piu bassi di quelli correntemente in vigore sul
mercato illegale. Anche adesso i prezzi sono comunque relativamente bassi e il bisogno di scoraggiare la
produzione e la vendita illegali € meno pressante che nel caso di molte altre droghe.

Controlli sul confezionamento
e Confezioni a prova di adulterazione, se necessario.
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e Contenitori a prova di bambino (es. le bottiglie o le scatole da pillole in uso per i medicinali).

e Etichettatura standardizzata: ingredienti (specificando forza/ potenza), unita, avvertenze per la salute,
data di scadenza, ecc. | dettagli del compratore autorizzato, se necessario.

Le vendite per il consumo sul posto non dovrebbero necessariamente rispettare i requisiti elencati sopra.

Controlli sul punto vendita/locale per la distribuzione

Pubblicita/promozione

e || consumo di cannabis & inserito in buona parte della cultura popolare. | prodotti a base di cannabis e
I'iconografia del prodotto sono generalmente prive di marchio e generiche: quindi una strategia di proibi-
zionismo a tappeto di qualsiasi cosa possa costituire promozione o pubblicita della cannabis non sarebbe
possibile da praticare. Ragionevoli forme di controllo sull'esposizione di bambini e giovani potrebbero
essere piu facili da mettere in pratica, ma rimarrebbero difficili da definire e applicare a livello globale.
Tuttavia si puo ricorrere alle evidenze e all'esperienza sui controlli gia esistenti ed ampiamente applicati
sui riferimenti alle droghe (legali e illegali) nei media e nella pubblicita destinata ai giovani.

¢ Si puo imparare molto anche dalle restrizioni sulla promozione e il marketing di alcol e tabacco. Le aree
in cui l'applicazione di controlli sulla promozione e la pubblicita della cannabis & pil realistica includono:
e La pubblicita per locali per la vendita commerciale potrebbe venire limitata nel contenuto e negli obiet-
tivi: per esempio, relegandola a pubblicazioni specialistiche o a locali in cui I'accesso sia vietato ai minori.
Un divieto assoluto di pubblicita per la promozione dei locali che distribuiscono cannabis non e realistico.
| coffee shop olandesi non sono autorizzati a pubblicizzarsi ma lo riescono comunque a fare in certa misu-
ra: il divieto agisce in pratica come un elemento frenante piu che come un divieto totale.

e Si potrebbero imporre restrizioni sull'aspetto e la segnaletica dei locali/ punti vendita. In Olanda i coffee
shop non sono autorizzati a fare riferimento alla cannabis o ad usare alcuna immagine ad essa correlata al
loro esterno. Immagini rasta, o la figura di una foglia di palma o la scritta ‘coffee shop’ sono diventati i tipi
di insegna base.

e Si potrebbero imporre restrizioni sulla pubblicizzazione di certi tipi di accessori che contenessero riferi-
menti alla droga.

Dislocazione/densita dei punti vendita

e | controlli per zone potrebbero essere effettuati dalle autorita locali incaricate di rilasciare la licenza, in
modo analogo a quanto succede per i punti vendita di alcol. Si potrebbero esercitare controlli anche sulla
dimensione e il tipo dei punti vendita. Questo & cio che accade in Olanda dove, per esempio, alcuni co-
muni non permettono l'apertura di coffee shop (che portano a qualche fenomeno interno di ‘turismo della
droga’) e altri hanno chiuso quelli vicini alle scuole. Quest'ultima misura sembra eccessiva nei contesti
densamente urbanizzati e probabilmente ha piu che altro motivazioni politiche: controlli simili a quelli gia
in uso per gestire bar e rivendite di alcolici potrebbero essere sufficienti in casi del genere.

Concessione di licenza a rivenditori/distributori, in generale

¢ Basata su un sistema ampiamente simile alla concessione di licenza a rivenditori commerciali di alcol.

¢ Requisiti aggiuntivi per i rivenditori, come quello di un'adeguata formazione sulla salute e sulla sicurezza
- per esempio, per limitare la vendita a coloro che siano gia intossicati o per offrire consigli sui servizi, ecc.
e Condivisione della responsabilita: per atti di disturbo della quiete pubblica o abbandono di rifiuti nelle
vicinanze del locale, per i costi della polizia locale.

e | punti vendita dovrebbero, almeno inizialmente, essere limitati alla vendita/ consumo della sola canna-
bis. In Olanda il divieto di vendita di qualsiasi altra droga, incluso I'alcol, € una condizione fondamentale
per la concessione della licenza.

* Ogni rivenditore dovrebbe essere tenuto a promuovere un consumo responsabile e pil sicuro e ad of-
frire informazioni sulla droga e sui servizi offerti per essa.

e | locali che offrissero anche cibo o musica dal vivo rientrerebbero nella stessa struttura di regolamenta-
zione e dovrebbero rispettare gli stessi requisiti di sanita e sicurezza.

e L'orario d'apertura autorizzato dovrebbe essere determinato dall'autorita locale erogante licenza.

¢ | coffee shop olandesi sono tenuti a non eccedere i 300g nella quantita totale di droga presente nel lo-
cale in ogni dato momento. Questo ¢ principalmente finalizzato a controllare il rifornimento illegale (back
door); questi limiti non sarebbero probabilmente necessari per i locali autorizzati in un sistema di produ-
zione legalmente regolamentata.

Controlli sul volume di vendita/razionamento
e Si potrebbero imporre restrizioni sulle vendite all'ingrosso, stabilendo una soglia ragionevole per il con-
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sumo personale. In Olanda & applicato il limite di 5 grammi. Non c’e nulla che possa impedire acquisti
molteplici in punti vendita diversi; tuttavia, la generale facilita con cui la cannabis ¢ reperibile indica che il
pericolo di tali acquisti multipli € un problema limitato.

Controlli sul compratore/consumatore

Controllo sull’eta all'accesso

¢ | rivenditori sarebbero tenuti ad effettuare un controllo sull’eta, tramite la richiesta di un documento
d'identita: I'eta consentita per I'accesso sarebbe determinato localmente, ma & probabile che sarebbe in
linea con i limiti localmente imposti per I'accesso al consumo di alcol o di tabacco. In Olanda il limite d'eta
per i coffee shop & 18 anni.

Livello di intossicazione del compratore
¢ | rivenditori sarebbero tenuti a rifiutare la vendita ad individui evidentemente intossicati, sulla base di
una precisa serie di linee guida. L'ubriachezza sarebbe il motivo di preoccupazione maggiore.

Licenze per i compratori/consumatori

e |'esperienza dell'Olanda suggerisce che non e necessaria la licenza per l'acquisto. Tuttavia queste po-
trebbero essere impiegate in certe circostanze, sia come parte di un processo di avvio dell'infrastruttura di
regolamentazione, sia allorché sorgano specifici problemi. Per esempio, in Olanda I'unica condizione per
cui a un cittadino & vietato l'acquisto riguarda la sua implicazione in questioni di commercio internazionale
illecito; c'e stata anche una recente discussione sulla possibilita di rendere i coffeeshop dei club aperti solo
ai membri.

Limitazioni al consumo nelle localita autorizzate

¢ Normative di piano regolatore, comunemente applicate per il controllo dell’alcol, potrebbero designare
spazi o aree pubbliche con potenziali rischi per I'ordine pubblico come aree 'non fumatori’. Queste norma-
tive verrebbero promosse sulla base di ordinanze locali riguardo a fenomeni di intossicazione pubblica e
disturbo della quieta pubbilica.

e Pre-esistenti restrizioni sul fumo in luoghi pubblici chiusi sarebbero applicati anche al fumo di cannabis.
Come nel caso del tabacco, il fumo nei locali pubblici potrebbe solo essere consentito in spazi aperti. Un
tale divieto, che comporterebbe sanzioni civili e amministrative piuttosto che sanzioni penali, potrebbe
contribuire ad incoraggiare forme meno dannose di consumo di cannabis. | vaporizzatori, che non ge-
nerano fumo e non sono associati con gli specifici rischi legati ad esso, potrebbero essere esentati dalle
ordinanze sul fumo.
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How to Regulate Cannabis - A Practical Guide, 2014

a cura di Transform - Drug Policy Foundation

Il testo intende fornire a consumatori, operatori, attivisti e policy makers un quadro dei diversi possibili
modelli di regolazione, i loro pro e contro, le soluzioni possibili ai problemi di carattere sociale, sanitario,
economico, ricorrendo anche a comparazioni con la regolazione di altre sostanze quali alcool e tabacco.
Alcuni punti cardine: contenere i rischi correlati a una commercializzazione non regolamentata, trovare un
giusto bilanciamento nell'approccio del controllo e nelle restrizioni, che sono necessarie ma non devono
produrre effetti perversi (come la proibizione ha fatto); avere alle spalle di ogni decisione un criterio scien-
tifico, utile alla limitazione di danni e rischi. La tabella riportata di seguito mette sinteticamente a confronto
diversi modelli in atto (in USA, Europa, America Latina)

Il link al testo integrale:
http://www.tdpf.org.uk/sites/default/files/How-to-Regulate-Cannabis-exec-summary.pdf

TRANSFORM

under control

(OO

O o

How to Regulate

Cannabis
A Practical Guide

Executive summary
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Cannabis regulation around

Prohibition Uruguay Washington
General Absolute ban on production, Government-controlled model  Regulated private companies are
model supply and possession of (de jure legal) licensed to produce and supply
cannabis for non-medical use cannabis (de jure legal)
(de jureiillegal)

Production - No production controls - + A handful of private com- + Production licences are granted
solely law enforcement panies are contracted by by the State Liquor Control
efforts to eradicate or inter- the government to produce Board to individuals or com-
cept illicit production cannabis panies that pass background

+ Cannabis is sourced from - Production is monitored by checks and meet specified secu-
the illicit market, where it is the Government-run Institute ity and quality control criteria
produced with no regulatory for the Regulation and + Producers must submit samples
oversight Control of Cannabis, which is  of cannabis for regular safety

also responsible for granting and potency testing by an inde-
production licences pendent laboratory

- Production takes place on + Producers may hold no more
state land, which is overseen than 3 production and/or pro-
by both private security cessor licences
personnel paid for by the - The state-wide area dedicated
licensed producers, as well to cannabis production must not
as state security services exceed 2 million sq ft

(military or police)

Preparation - No restrictions on the varie- -« 5 varieties of cannabis are - No restrictions on the range of
ties of cannabis or cannabis licensed for production and cannabis strains or cannabis-in-
products available supply fused products that are legally

- The content of products is available

unregulated, unknown and
highly variable. Adulterants
are common in resin and
have also been observed in
herbal cannabis

16 How to Regulate Cannabis:
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the world

Colorado

Regulated private compa-
nies are licensed to pro-
duce and supply cannabis
(de jure legal)

+ Production licences are
granted by the state’s
Marijuana Enforcement
Division to individuals
or companies that pass
background checks and
meet specified security
and quality control
criteria

- For the first year of the
new regulatory system,
producers and sellers of
cannabis must be part of
the same company

+ Producers must submit
samples of cannabis
for regular safety and
potency testing by an
independent laboratory

+ No restrictions on the
range of cannabis strains
or cannabis-infused
products that are legally
available

A Practical Guide

The Netherlands

Cannabis ‘coffee shop’
system (de facto legal)

+ No formal controls as
production remains
illegal

+ Cannabis is still
sourced from the illicit
market with no regula-
tory oversight. Some is
produced domestically,
some is still imported
from traditional pro-
ducer regions

- Arange of cannabis
products are legally
available through the
coffee shops

Spain

Not-for-profit cannabis
social clubs (de facto
legal)

+ No licence required
and no formal regula-
tory oversight

+ Club workers or volun-
teers oversee produc-
tion under an informal
code of conduct

+ Mostly herbal can-
nabis, although edibles,
tinctures and other
preparations are often
available

Transform
recommendations

Government-controlled model

+ legal provision for home growing

and regulated cannabis social clubs

(de jure legal)

« Commercial producers licensed
by government agency that acts as
sole buyer and supplies licensed
vendors

- Commercial producers can com-
pete for the government tender

- Government agency also specifies
nature and potency of products
and oversees monitoring of quality
controls

- A range of quality- and poten-
cy-controlled products made
available, with details determined
by government regulatory body

+ Product range initially an approx-
imate mirror of pre-reform illicit
market

- Changes to market range
introduced incrementally - and
carefully monitored

- Controls on available preparations
aim to encourage safer using
behaviours

- Wider range of products available

via home grow or cannabis social
clubs

79
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Potency

Price

Age access
threshold

Purchaser
restrictions

Prohibition

+ No THC/potency limits and

no information provided to
user about the strength of
what they are purchasing -
except informally via illicit
vendors

+ Price determined by the
interaction of criminal supply

and user demand in an
unregulated market

dealers do not enforce age
restrictions

- Anyone can purchase can-

nabis and no sales limits are
set

Uruguay

- The government only

« The price of cannabis is

- Cannabis sales are restricted

+ They can purchase no

Washington

+ No THC/potency limits, but
packaging must indicate THC
levels/content

licences the production and
supply of cannabis with a
predetermined THC and
CBD content

+ Retail price is essentially deter-
between 20 and 22 Uru- mined by the market and taxes
guayan pesos per gram. This

price takes into account a

government tax, which will be

used to fund the IRCCA, as

well as a national campaign

to educate the public about

the consequences of can-

nabis use

+ No age access controls: illicit 18 21

- Both residents and non-residents
of Washington may purchase
up to 1 ounce of cannabis per
transaction

to Uruguayan citizens only

more than 40 grams per
month (maximum 10 grams
per week), with the volume
of sales to individual

users monitored via an
anonymised central govern-
ment database

- Purchasers must present a

medical prescription or be
registered in the database in
order to access cannabis

How to Regulate Cannabis:
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Transform
Colorado The Netherlands Spain recommendations
- No THC/potency limits, - No limits on the potency - Strains of varying strength -+ Range of products with various
but packaging must indi- of products sold cultivated potencies available
cate THC levels/content . |nformal testing and - No formal mandatory - Decisions on potency of retail
labelling of cannabis potency testing products made by government
products - in particular agency
for THC content - takes . Safer THC:CBD ratios
plea + More specialist demand for
+ The Dutch government non-retail products met via
has proposed a ban on home growing or cannabis
cannabis products with social clubs

a THC level of over 15%,
but this has yet to be

implemented
- Retail price is essen- + No price controls in + Users pay membership « Price parameters determined
tially determined by the place, although prices fees proportionate to by government agency, using
market and taxes remain relatively high their consumption, which ~ price as tool to achieve stated
because of higher staff, are then reinvested back policy aims
tax, venue etc costs into the management of . Initially maintaining price at or
than illegal vendors, and the clubs near illicit market levels

pricing in risk of arrest

- by producers and Igher prices on more risky

products to encourage safer

traffickers . '
using behaviours
+ Changes in price incremental
and based on careful impact
monitoring
21 18 18 + 18 appropriate in most places
but decision will need to be
shaped by local cultural and
political environment
+ Residents of Colorado - Coffee shops may not + In most clubs, member- - Limits on individual transac-
can purchase up to 1 sell more than 5 grams ship can be awarded tions to minimise bulk buying
ounce of cannabis per per person per day only upon invitation by and potential re-sales
transaction; non-resi- . Some border munic- an existing member, orif . Residents-only or member-
dents are restricted to a ipalities enforce resi- someone has a medical ship access schemes may be
quarter of an ounce per dents-only access forthe ~ Need for cannabis appropriate under certain local
transaction coffee shops - Members’ allowances circumstances
of cannabis are typically
limited to 2 or 3 grams
per day
A Practical Guide 19
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Vendor

Outlet

Tax

Marketing

20

Prohibition

« lllicit dealers have no duty of
care to their customers and
may not even be aware of
the contents of the cannabis
they are selling

« lllicit dealers can sell wher-

ever they deem fit

- All revenue flows, untaxed,
direct to illicit dealers and
criminal organisations

+ No marketing controls,

although illicit vendors do not

have access to conventional
marketing channels

Uruguay

+ Qualified pharmacists must

hold cannabis commerce
licences - which are
awarded by the Ministry of
Public Health - in order to
legally sell the drug

« Private producers sell the

cannabis to the government,
which then distributes the
drug via licensed pharmacies
to registered users

- Pharmacies are allowed to

sell cannabis alongside other,
medical drugs

- Tax revenue is used to fund

the IRCCA, as well as a
national campaign to educate
the public about the conse-
quences of cannabis use

- All forms of cannabis

advertising, promotion or
sponsorship are prohibited

Washington

+ Penalties for breaches of
licensing conditions, such as
sales to minors

+ No formal training of vendors is
required

+ Outlets cannot sell goods other
than cannabis and cannabis
products

+ Minors are forbidden from
entering stores

+ Stores cannot be set up within
1,000 ft of schools or other
areas where children are likely to
gather

+ Retailers may own no more than
3 outlets and each one must be
in a different county

+ Cannabis is subject to a 25%
excise tax at three stages in the
supply chain - when it is sold
by the grower to the processor,
when it is sold by the processor
to the retailer, and when it is sold
by the retailer to the consumer.
On top of this, cannabis is taxed
at the standard state sales tax rate
of 8.75%

+ Advertisements of any kind
cannot be displayed within 1,000
ft of schools and are not allowed
on publicly owned property or
transport

+ Advertising is forbidden from
promoting over-consumption

- Storefront window displays
of cannabis products are also
banned

How to Regulate Cannabis:
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Colorado

- Penalties for breaches of
licensing conditions, such
as sales to minors

- Vendors can be awarded
a responsible vendor
designation’ upon
completion of a training
programme approved
by the state licensing
authority

+ Quitlets cannot sell goods
other than cannabis and
cannabis products

- Minors are forbidden
from entering stores

- For the first year of the
new regulatory system,
outlets must produce at
least 70% of what they
sell

+ At the time of writing, the
proposed rates are a 15%
excise tax and a 10% retail
sales tax

- $40 million of the
revenue generated by the
excise tax goes to school
construction each year,
with revenue from the
sales tax being used to
fund the new regulatory
system

- Marketing campaigns that
have a “high likelihood
of reaching minors” are
banned

- Storefront window
displays of cannabis
products are also banned

A Practical Guide

The Netherlands

- Penalties for breaches of

licensing conditions, such as
sales to minors

+ No formal training of vendors

is required

+ Local governments have the

power to decide whether to
accept coffee shops in their
area

- Coffee shops are not per-

mitted within a 250m radius of
schools

- Coffee shops are not allowed

to sell alcohol, and are only
permitted to hold 500g of
cannabis on the premises at
any time

- Coffee shops do not pay VAT,

but do pay various income,
corporation and sales taxes

- In 2008, Dutch coffee shops

paid €400m on sales of over
€2bn

- Coffee shops are not per-

mitted to advertise

- External signage is forbidden

from making explicit refer-
ences to cannabis, however
signs displaying the words
‘coffee shop’, as well as Rasta-
fari imagery and palm leaves,
make them easily identifiable

+ Product menus are generally

kept below the counter so
as to avoid any promotional
effect

Spain

+ No formal training of

vendors is required,
although clubs
usually employ staff
or volunteers with a
substantial knowl-
edge of cannabis
and its cultivation

+ No restrictions on

where clubs can be
established

-+ Cannabis is dis-

tributed on-site, by
club workers, and
limited amounts can
be taken away for
consumption

+ CSCs pay rent tax,

employees’ social
security fees, corpo-
rate income tax, and
in some cases VAT
on products sold

- No advertising of

products or clubs
themselves is per-
mitted

Transform
recommendations

+ Vendors are required to adhere

to licensing conditions and are
subject to penalties for licence
violations, such as fines or loss
of licence

+ Mandatory training require-

ments for retail vendors, with
additional training for vendors
in sale and consumption
venues

- Controls on location and hours

of opening, determined in line
with county or municipal gov-
ernment and local community
input

+ Cannabis-only sales - no

alcohol or other drugs. Food
and drink sales allowed for
retail and consumption venues

+ Tax models built into price

controls (see above)

- Tax rates locally determined
+ Proportion of tax could be

earmarked for otherwise
non-funded social /community
spending

- Default ban on all forms of

marketing and promotions,
modelled on WHO Frame-
work Convention on Tobacco
Control guidelines

21

83

www.fuoriluogo.it



Summer School 2015

Prohibition Uruguay Washington
Driving - Driving under the influence + A per se THC limit is + Per se whole blood THC limit of
of cannabis is illegal in all enforced, although at the 5ng/ml is enforced, making
jurisdictions time of writing the precise anyone caught driving over
limit has not been specified. this limit automatically guilty of
Blood tests or potentially driving under the influence of

other forms of testing will be cannabis
used to establish THC levels

Home - Home growing is illegal - + Home cultivation of up to + Home growing is prohibited
growing  although in some jurisdic- six plants is allowed, and the
tions it is tolerated as part of resulting product should not
decriminalisation approach exceed 480 grams

- Alternatively, residents can
pool their allowances via
cannabis clubs. The clubs
are permitted to grow up
to 99 cannabis plants each
and must consist of no more
than 45 registered members.
The clubs’ yields must be
recorded, with any excess
reported and turned over to
the IRCCA

22 How to Regulate Cannabis:
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Colorado

« If a driver exceeds a limit
of 5ng/ml THC in whole
blood, this gives rise to a
“permissible inference”
that they were driving
under the influence
of cannabis. The limit
therefore acts essentially
as a guideline, encour-
aging juries to prosecute
drivers found to have
exceeded it, rather than
acting as an automatic
trigger for a penalty

+ Residents are permitted
to grow up to 6 plants for
personal use

A Practical Guide

The Netherlands

+ Impairment-based
testing, with sanctions
including suspension of
licence (for up to 5 years),
fines, and imprisonment
(variable depending on
whether bodily injury
caused or reckless
driving involved).
Proposed per se
thresholds for different
drugs have yet to be
established

- Cultivation of up to 5
cannabis plants is consid-
ered a “low priority for
prosecution”

Spain

+ Impairment-based

testing, with a range of
criminal and administra-
tive sanctions potentially
applicable

+ Cultivation of up to 2

cannabis plants is per-
mitted

Transform
recommendations

- Clear message that canna-

bis-impaired driving is risky
and illegal

- Effect-based standard for

prosecutions centred around
field sobriety testing

- Blood tests used to prove

recent consumption once
probable cause has been
established

- Thresholds for blood THC

levels subject to review in light
of emerging evidence

- Home growing allowed for

adults within certain parame-
ters

+ Key aim is to protect minors

and prevent for-profit sec-
ondary sales

+ Provision for licensed cannabis

social clubs to operate under
formal regulation. Controls
similar to existing informal
guidelines for Spanish cannabis
social clubs

23
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Dopo la guerra alla droga

- Quale puo essere in concreto un percorso per superare ['ultracentenario regime
mondiale di proibizione delle droghe definito dalle Convenzioni delle Nazioni Unite?
- Quali sono le opzioni possibili per la regolamentazione legale della produzione,
dell'offerta e del consumo di tutte le droghe, illegali e legali?

- Attraverso quali tappe si deve procedere?

- Come distinguere fra le varie sostanze?

Il volume di Transform, la fondazione britannica impegnata da anni sul terreno della
riforma della politica sulle droghe, ha 'ambizione di rispondere a questi quesiti, offren-
do per la prima volta una impalcatura normativa per tutte le sostanze psicoattive ad uso
non medico. Con pragmatismo tipicamente

anglosassone, gli autori scelgono i mattoni

e presentano i plastici di costruzione del

nuovo edificio legale che potrebbe sorgere

dall’auspicabile «cambio di paradigma».

Una riforma ormai inevitabile perché sono Transform Drug Policy Foundation
molti i segni di crisi della «guerra alla dro- Dopo la guerra alla droga
ga»: nonostante l'insistente retorica, impo- Un piano per la regolamentazione
nenti evidenze ne documentano ormai la tribaelodegic

bancarotta politica, scientifica, etica. Non si
tratta di uno scritto di mera testimonianza

e neppure, come gli autori amano ribadire,
di un testo «radicale». Al contrario, l'estre-
mismo ideologico & appannaggio dei proibi-
zionisti. Forum Droghe con la condivisione
della CGIL ha ritenuto utile presentare ai
lettori italiani questa guida pratica ad una
nuova politica delle droghe, radicata in
«scienza e coscienza».
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After the War on Drugs:

L . "~ Blueprint for
La legalizzazione € un orizzonte possibile, Regulation

a patto di discuterne con documentazione,
discernimento e senza pregiudizi. Questo
libro & un contributo in tal senso.

Transform Drug Policy Foundation Presentazione di Sandro Del Fattore e Giuseppe Bortone
Prefazione di Franco Corleone e Grazia Zuffa
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