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Perché parliamo di leggi 

� Perché l’attuale T.U. 309/90 nella sua ambiguità mette insieme, in una 
norma tutta orientata al controllo e alla repressione dei reati connessi con la 
produzione, trasporto, smercio, cessione, etc delle sostanze stupefacenti, 
anche una parte che invece sarebbe dedicata alla cura e riabilitazione degli 
stati di Dipendenza

� Perché, curiosamente, la nostra legislazione prima crea i presupposti per far 
finire in carcere i Dipendenti da sostanza, e poi realizza i circuiti per 
permettere loro di uscire dal carcere in virtù di un programma terapeutico 
rivolto alla loro Dipendenza

� Perché il 309/90 attribuisce ai Servizi di Cura compiti che di fatto li fanno 
partecipare a un circuito di controllo e repressione relativo ai reati compiuti 
da chi ha problemi di Dipendenza



Quale l’impatto di Cannabis su
ordine pubblico, sistema giudiziario e 
detentivo ***

� Secondo l’ultima Relazione al Parlamento sulle Tossicodipendenze 
del 2021, degli incassi che la criminalità fa grazie allo spaccio, 
il 40% è frutto del mercato della cannabis.

� Report 2020 dell’Osservatorio Europeo di Monitoraggio delle Droghe e delle 
Tossicodipendenze (EMCDDA) - nel 2018 si è registrato un record di sequestri 
in EU: circa 1,3 milioni di operazioni di polizia hanno confiscato ben 668 
tonnellate di prodotti a base di cannabis, contro le 468 tonnellate del 2017, il 
30% di incremento nell’arco di un solo anno. Oltre il 73% del totale di tutte le 
sostanze stupefacenti requisite nel continente.
la cannabis è la sostanza illegale più consumata in assoluto. il 27,2% degli 
europei l’ha assunta almeno una volta nella vita e 25,2 milioni sono le 
persone che lo hanno fatto solo nell’ultimo anno.



Quale l’impatto di Cannabis su
ordine pubblico, sistema giudiziario e 
detentivo ***

� Relazione al Parlamento 2021 - Nel 2020 alle Prefetture sono pervenute 
32.879 segnalazioni il 74% di queste ha riguardato cannabis. 
Mentre il 43% delle persone denunciate per reati collegati alla droga, fa 
riferimento alla cannabis e suoi derivati. Ai procedimenti giudiziari si 
aggiungono le operazioni delle forze dell’ordine: 12.066 quelle riguardanti la 
cannabis nel 2020, che resta lo stupefacente più sequestrato nel nostro 
Paese. Di tutta la droga individuata, il 50% riguarda i prodotti della cannabis, 
principalmente marijuana, il 23% la cocaina e poco meno dell’1% eroina e 
altri oppiacei; il 24% è rappresentato dalle sostanze sintetiche.



Il Carcere ***
Relazione al Parlamento anno 2021 (dati anno 2020)



Carcere e impostazioni legislative

� L’Italia ha le leggi sulle droghe più severe d’Europa: 
circa il 30% dei detenuti è in cella per aver violato il testo unico 
sugli stupefacenti, contro una media europea del 18%.

� Il paradigma della lotta totale alle droghe:
Questo approccio guida tutt’ora le normative nazionali e internazionali, come 
dimostra la Risoluzione adottata dalla Assemblea Generale delle Nazioni Unite 
il 19 aprile 2016: “We reaffirm our determination to tackle the world drug
problem and to actively promote a society free of drug abuse […]”.

� Il 24 gennaio 2019 è arrivata la raccomandazione dell’OMS 
all’ONU di espungere la cannabis e la sua resina dalla tabella 
IV della Single Convention on Narcotic Drugs del 1961, al fine 
di permetterne un migliore sfruttamento delle potenzialità 
terapeutiche(“WHO recommends rescheduling of cannabis”)



Impostazioni legislative

� L’Uruguay ha legalizzato l’uso voluttuario di Cannabis nel 
2013

� il Canada nel 2018

� 29 Stati USA hanno legalizzato Cannabis a scopo 
terapeutico e 11 Stati anche per quello voluttuario

� Proposta di legge neozelandese: prospettiva generale della 
protezione della salute, abbattimento dei rischi connessi 
all’uso, progressiva riduzione dello stesso; tendenza in atto 
di convergenza nello stato legale del consumo di sostanze 
psicotrope: da una parte l’introduzione di iniziative per 
ridurre la libertà di consumo di alcol e tabacco, sulla base di 
motivazioni sanitarie e di sicurezza pubblica, e dall’altra la 
ridefinizione delle modalità di controllo di altre sostanze, la cannabis in primis, 
nel tentativo di sottrarle alla totale illegalità.

� L’insegnamento che possiamo trarre dal tabacco e dalle bevande alcoliche è che, 
pur in condizioni di legalizzazione, è possibile plasmare il comportamento dei 
consumatori, incoraggiando l’astinenza o il consumo sobrio; anzi, v’è da chiedersi 
se forse non sia la migliore strategia per favorire questi cambiamenti.



Potenzialità terapeutiche di 
alcune sostanze stupefacenti

� L’approccio repressivo ha anche una inevitabile ricaduta sulla 
ricerca scientifica e sulla eventuale scoperta di funzioni utili in 
alcune condizioni patologiche

� Nel periodo che va dai primi anni ‘50 fino agli anni ‘70 numerose 
pubblicazioni hanno riguardato l’utilizzo clinico di allucinogeni classici (quali 
LSD, psilocibina e mescalina). A metà degli anni ‘60 ricerche dimostrarono 
che anche anestetici dissociativi come la ketamina e la feniciclidina (PCP) 
avevano effetti psichedelici (Domino et al. 1983) 

� E’ stato evidenziato che l’LSD, la psilocibina e, sporadicamente anche la 
ketamina potevano avere effetti terapeutici in pazienti con ansia e con 
disturbo ossessivo compulsivo (DOC), depressione, disfunzioni sessuali e 
dipendenza da alcol (Hoffer, 1970; Abramson, 1960), ed erano in grado di 
alleviare il dolore e l’ansia nei pazienti con tumore allo stadio terminale 
(Kast, 1964; Leuner, 1994). 



� Tuttavia a metà degli anni 60 l’LSD e le altre sostanze psichedeliche 
escono dal contesto sperimentale e iniziano a diffondersi tra la 
popolazione popolari come droghe d’abuso. 

� In conseguenza di ciò, intorno al 1970  l’LSD e gli altri allucinogeni 
furono inseriti nella Tabella 1 delle sostanze stupefacenti nella maggior 
parte dei paesi occidentali

� Finanziamenti e ricerche sugli effetti terapeutici delle sostanze 
psichedeliche si azzerarono e l’interesse per l’uso terapeutico di tali sostanze 
si affievolì, lasciando molti campi inesplorati e molte domande senza risposte 
(Vollenweider & Kometer, 2010). 
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Conclusioni

� Nel tempo e in qualunque paese, leggi e iniziative repressive e 
proibizionistiche hanno regolarmente mancato i loro obiettivi dichiarati

� La riduzione del danno nasce a metà degli anni ‘80 proprio come risposta a 
esperienze repressive-punitive che non solo non risolsero il problema ma 
apparivano averlo peggiorato (Carceri-epidemia HIV)

� Le leggi di settore devono essere riviste con frequenza non per assecondare 
gli umori della politica del momento, bensì per essere sempre adeguata e 
adeguare i sistemi d’intervento al fenomeno che vuole monitorare, 
controllare, prevenire, guarire, riabilitare, etc

� Le sostanze stupefacenti non sono solo portatrici di tragedie ma sono anche 
alleati preziosissimi in alcune condizioni cliniche



Conclusioni

� Leggi proibizionistiche, tese a comprimere il fenomeno nell’area 
dell’illegalità

� Incrementano le detenzioni

� Riducono la possibilità d’intervento preventivo e di presa in carico

� Collaborano a peggiorare la prognosi dei pazienti

� Bloccano la ricerca sulle capacità farmacologiche utili eventualmente 
presenti nelle sostanze stupefacenti

� Riducono la centralità dei Servizi di diagnosi e cura, perché enfatizzano 
gli aspetti di risposta repressiva

� Paradossalmente collaborano a rallentare le richieste di aiuto, avendo 
definito un contesto illegale in cui l’intero fenomeno tenderà a 
nascondersi per non essere perseguito
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