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Fig. 2 e 3 - Schemi predisposti per i rapporti Quadrimestrali a seguito accordo di programma DPA-Ministero dell'Interno
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UN SISTEMA DI INTERVENTO TRA PUBBLICO E PRIVATO
AD ALTA CRITICITA

Riccardo De Facci vicepresidente nazionale responsabile droghe CNCA
Francesco Bellosi delegato carcere CNCA

II settore di intervento sui fenomeni di consumo di sostanze psicoattive, delle dipendenze e degli abusi di sostanze legali ed
illegali, oltre a riferirsi ad acquisizioni e saperi scientificamente consolidati deve sempre piu ridefinirsi nell'ottica di fenomeni
di interesse sociale sempre pili estesi accettando di misurarsi con peculiarita quali la complessita e la vastita del campo di in-
teresse e di azione; la relativa velocita nel cambiamento degli scenari con conseguente necessita di analizzare dinamicamente
i problemi per produrre risposte coerenti ed efficaci; I'importanza di conciliare una visione ampia e prospettica con esigenze
e questioni particolari dei diversi ambiti territoriali; la capacita di strutturare interventi precoci, in grado di anticipare una do-
manda che, quando espressa spontaneamente, potrebbe essere gia conseguente ad un deterioramento individuale o sociale;
I'opportunita di armonizzare quanto riguarda il curare ed il prendersi cura, i processi clinici, i processi educativi, gli interventi
sociali.

In un‘ottica moderna di revisione dei servizi, per la costruzione di una azione preventiva, terapeutica e riabilitativa congruente
e, pertanto, indispensabile I'incontro di piu discipline, metodologie ed organizzazioni, legate a culture e prassi operative diver-
se, che si riconoscano in una rete di intervento in cui differenti soggetti pubblici e privati accreditati abbiano una effettiva pari
titolarita e che integrino aspetti e saperi sociali e sanitari, educativi e di controllo.

Tenuto conto che al raggiungimento degli obiettivi propri dell'area dell'abuso, del consumo problematico e delle dipendenze
concorrono molteplici servizi e realta appartenenti a tutte le strutture primarie di aziende sanitarie (distretto, ospedale, ecc.)
e gli altri soggetti ed enti pubblici e privati che, a vario titolo e con varia responsabilita, operano sul territorio, un modello
organizzativo integrato e territoriale appare il piu idoneo a soddisfare la pluralita dei soggetti attivi del sistema, a garantirne
rappresentativita effettiva, e potere partecipato.

In una fase storica che con la definizione dei nuovi LEA, presenta notevoli potenziali cambiamenti nella organiz-
zazione sanitaria complessiva sia a livello territoriale che regionale e per molti aspetti nazionale anche il siste-
ma di intervento sul tema del consumo, abuso e dipendenze & pienamente coinvolto, pur nel formale manteni-
mento dei dichiarati obiettivi di presa in carico e cura molte ci sembrano pero le luci e le ombre con cui fare | conti.
La recente approvazione dei nuovi LEA, tra cui il GAP e la riduzione del danno, oltre ad essere un riconoscimento per l'attivita
sperimentata da molti in questi anni, registra anche la necessita di intervento su fronti e problematiche diverse, coivolgendo,
ormai su tutti i comportamenti di consumo e dipendenza, i Servizi delle dipendenze, richiamando le Istituzioni socio sanitarie
agrandi responsabilita.

I sistema italiano di intervento in questo campo conta circa 15 mila operatori tra servizio pubblico ( circa 7000) che del privato
sociale autorizzato, accreditato o coinvolto in sperimentazioni territoriali in maniera ormai organica nell'insieme del sistema
dei servizi.

Purtroppo la stessa applicazione delle Intese Stato Regioni del 1999, sull'accreditamento del sistema di intervento e sui mo-
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delli organizzativi, che avrebbero dovuto supportare la messa a regime dei servizi pubblici e del privato sociale su standard
minimi condivisi in tutte le regioni d'ltalia appare ancora deficitaria ed incerta in quasi la meta delle Regioni italiane con grandi
problemi di rapporto, in questo campo, tra gli organi centrali e decentrati della salute pubblica.

Le disomogeneita regionali e territoriali sono eclatanti tanto da mettere in dubbio la stessa garanzia omogenea dei diritti degli
utenti tra regioni diverse o addirittura tra As| vicine ove non vengono nemmeno garantite le stesse prestazioni minime.

Riportiamo sotto come esempio, una mappatura fatta dai coordinamenti regionali delle comunita terapeutiche sulla differenza
delle tipologie offerte nelle varie regioni, che passano dalle sole 2/3 tipologie “classiche” in alcune regioni alle 13 /15 in altre,
dove si stanno sperimentando offerte specialistiche di trattamento per persone con doppia diagnosi, madri tossicodipendenti
con figli, minori o policonsumatori ed altro. Immaginatevi cosa significa in termini di opportunita e diritti differenti. Non esiste
un sistema regionale confrontabile con l'altro e quindi assistiamo ad una disparita di investimenti o offerte quasi scandalosa
che penalizza in maniera grave le situazioni piu difficili, complesse e che piu di altre invece necessiterebbero di interventi
mirati, individuali e specifici..

Tab. 1 Numero delle tipologie di servizi offerti per ogni Regione italiana

Regioni N. tipologie servizi offerti
Piemonte 13
Val D'Aosta 3
Liguria 15
Lombardia 12
Trentino

Veneto "
Emilia 14 *
Toscana 8
Umbria 9
Molise 5
Abruzzo 6
Marche 8
Lazio 13
Campania 4
Puglia 4
Basilicata 4
Sicilia 7
Calabria 7
Sardegna 9

Sempre riprendendo il lavoro dei coordinamenti delle comunita terapeutiche ci sembra altrettanto esplicita la tabella sotto-
stante con una definizione delle professionalita necessarie in diverse regioni per l'accreditamento delle comunita rivolte a
utenti con doppia diagnosi (dipendenza e psichiatria), cosi diverse da ipotizzare letture dei fenomeni e delle modalita di cura
profondamente diverse.
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Tab.2 Rapporto spesa regionale per le dipendenze sul totale della spesa del Servizio Sanitario
Comparazione servizio Doppia Diagnosi residenziale
sono state equiparati i criteri relativi ai requisiti del personale proporzionandoli a 15 posti letto

ossfsan op. Tot. H

regioni medico  psicologo  psichiatra  ed.prof  asssoc  coordinatore o infermiere  maestro m psic ini: i rTEk Rettein €
Piemonte 5 38 14 190 38 10 38 333 154,5
Val D'Aosta
Liguria 19,27 34,95 19,2 105 114 43,72 336,14 135,05
Lombardia 93,9 93,9 93,9 37 93,9 412,6 120
Trentino
Veneto
Ter.Intensive 18 4 114 18 Q 38 18 219 75
Emilia non spec* nn spec* 12* 114* non spec* 126
Toscana 1,24 1437 17,49 135 6,87 14,37 28,74 112,5 14 344,95 111,5
Umbria 3 18 36 234 B 15 3 315
Molise 3 36 9 108 36 72 12 36 312 non def
Abruzzo 2,8 2 10,5 175 30 126 412 36 4243 120
Marche 15 190 28,5 11 2445 112,06
Lazio
Campania
Puglia
Basilicata 18 10 54 36 72 18 208 nd
Sicilia 18 152 38 76 38 27 21 13 383 139
Calabria 10 15 72 36 72 10 215 non def
Sardegna 1 12 14 114 38 114 28 321 92

Riteniamo che tali differenze soprattutto in una fase di revisione nelle varie regioni dei Lea dovrebbero essere ricondotte ad
unita o almeno a livelli minimi standard condivisi partendo dal riconoscimento pieno ed intelligente dei Livelli Essenziali di
Assistenza sanitari e sociosociali approvati dalla Conferenza delle regioni. In una situazione simile, quasi drammatica, troviamo
i servizi pubblici ambulatoriali ( organizzati come Dipartimenti delle dipendenze in alcune regioni, Sert, Serd, Noa eccin altre o
accorpato con i dipartimenti della psichiatria in altre ancora) che hanno collocazioni e modelli organizzativi estremamente vari
con tempi, modelli di presa in carico, prestazioni garantite diverse e tipologie di utenza diversificata ( dal 30 % dell'utenza di co-
cainomani in alcuni servizi al 5 % di altri), dalla presa in carico di varie problematiche alla loro esclusione (esempio il gambling
curato nei sert in alcune regioni ed in altre invece a cui non viene nemmeno garantita la presa in carico).

Ci sembrano sufficientemente esplicative anche in questo caso le 2 figure successive con una disparita eclatante del rapporto
servizi e popolazione tra le varie regioni e sugli investimenti cosi differenti tra territori diversi.

Fig. 1 Popolazione residente per SERT
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Emblematica e contraddittoria di questa riorganizzazione del sistema appare anche la collocazione dei fondi specifici di lotta
alla droga (finalizzata prioritariamente a prevenzione, riduzione dei rischi e danni, ricerche specifiche e progetti innovativi di
cura), quasi totalmente spariti in molte regioni e che dove viene reinserito nei fondi sociali presenta un concreto rischio di per-
dita di titolarita da parte dei servizi pubblici e degli enti ausiliari come invece previsto dalla legge vigente (vedi legge 309/90).

Gll Entl e |e ASSOCiaZioni autorizzate Che eﬁettuano att|V|té d| F|g 2 Fondi specifici di lotta alla droga per Regione italiana

prevenzione, cura e riabilitazione finalizzate alla protezione e

o . Piemonte | : [Valle d'Apsta 5.5 |
ripristino della salute delle persone con uso, abuso o dipen- Valle d'Aosta _ | | |
. . . Lombardia
denza da sostanze stupefacenti e/o psicoattive dovrebbero Bolzano | :
ovunque essere messe in grado di cooperare al raggiungi- B Jgﬁg{g ]
mento degli obiettivi di salute condivisi dello Stato, delle Friud VE”EZ'E’L%'S:E .
Regioni e del Servizio Sanitario Nazionale, degli Enti locali, Emi“é‘-“?gggﬂg §
nell'ottica della integrazione socio - sanitaria e interistitu- Il\Jﬂmbﬂa ]
. o e o arche _
zionale dei servizi, della pari dignita e della valorizzazione Lazio _
. T TN Abruzzo
delle specifiche capacita di intervento, delle potenzialita Molise
delle persone consumatrici, delle famiglie, del volontariato Competa
! ; Y ; Basilicata |
e dell'auto-aiuto. | medesimi dovrebbero partecipare, nelle Calabria |
forme stabilite dalle leggi ai vari livelli, alla programmazione, Sicilia
] - i o Sardegna
alla progettazione, alla verifica e alla valutazione degli inter- 0 1 ) 3 4

venti attuati. Quanto sopra in armonia con il D.PR.n.309/90 e
i decreti attuativi, la L.N.45/99, la legge quadro n. 328/00, il D.Leg.vo n. 230/99, gli Atti di Intesa Stato Regioni del 1999 sulla
riorganizzazione del settore delle dipendenze e la autorizzazione e accreditamento del sistema di intervento, I'Accordo Stato
Regioni 2001 e 2016 sui livelli essenziali di assistenza sanitaria ai sensi del D.Leg.vo 502/92 e successive modifiche.

L'Osservatorio europeo riafferma nell'ultima relazione appena pubblicata il varo di una nuova strategia dell'Europa per il
periodo 2014 -20 a favore di un atteggiamento e quindi di un sistema di approccio equilibrato ed integrato a partire dai 4
pilastri ( prevenzione,cura rdd e rdr, controllo dell'offerta ), basato su dati probanti sulle questioni in gioco e una conseguente
valutazione scientificamente rigorosa delle misure necessarie per affrontarle e sulla tutela dei diritti dei consumatori.

Questa gravissima situazione oltre a penalizzare le possibilita di intervento in ogni parte di Italia e nelle sue varie forme inte-
grate come propone la Commissione europea nelle sue linee guida, ci sembra che prioritariamente metta a rischio il diritto di
cittadinanza dei consumatori e dei nostri pazienti, insieme alla tutela del carattere di equita, universalita ed uguaglianza del
diritto di accesso alla miglior cura ed assistenza possibile.

Si apre cosi un ulteriore tema importante su cui dobbiamo lavorare ancora molto, cioe quello del protagonismo e della rap-
presentativita degli utenti che in Italia ha avuto punte importanti ma episodiche e specifiche ( Torino, Milano, Roma, Bologna,
Firenze, Pordenone, Trieste ecc.) e che non ha trovato ancora un suo organico sviluppo.In questa sintesi per quanto parziale
ci sembra chiaro di come nella costruzione e nello sviluppo di questo sistema di interventi e servizi la politica si muova con
una mancanza di un "pensiero reale e forte” sul tema della risposta allo specifico che il tema consumi, abusi e dipendenze ci
presenta.

Le leggi nazionali e regionali che stanno ancora normando questo sistema sono “nate” da una visione prioritariamente di
controllo piuttosto che da istanze di prevenzione, conoscenza, cura e contenimento dei danni. Non occorre patologizzare o cri-
minalizzare tutto. Se si confrontano, conoscono e contrastano le condizioni che permettono che il consumo di sostanze diventi
dannoso o possa produrre patologia, si potranno indirizzare ai trattamenti terapeutici specialistici solo coloro ne hanno davvero
bisogno, nel rispetto delle risorse a disposizioni dei servizi (che sono attualmente piuttosto limitate) e nel rispetto delle persone
che, a contatto con gli attuali servizi, corrono ora un rischio iatrogeno.
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RIDUZIONE DEL DANNO: DALLE ORIGINI Al LEA

Stefano Cecconi e Giuseppe Bortone (Cgil nazionale)
Denise Amerini (Funzione Pubblica Cgil nazionale)

Nel Decreto (Dpcm 12 gennaio 2017) sui nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) sanitaria, approvato dopo una complessa
Intesa Stato Regioni il 7 settembre 2016, la riduzione del danno viene per la prima volta inserita tra le prestazioni che il Servizio
Sanitario Nazionale deve assicurare ai cittadini (articolo 28 comma 1 lettera k).

Si tratta di una novita attesa da anni e che apre un capitolo decisivo per la tutela della salute e I'assistenza socio sanitaria delle
persone con dipendenze patologiche. E pur suscitando perplessita la formulazione dell'articolo 35 sull'assistenza sociosanitaria
semiresidenziale e residenziale - e sapendo che manca la definizione dei Lea dell'assistenza sociale - biaogna ammettere che
si tratta di un bel passo in avanti. Anche se I'esperienza di questi anni ci ha insegnato che non basta definire 0 aggiornare i Lea
per garantire il diritto alla salute a alle cure e per assicurarlo in modo uniforme in tutto il Paese. Tanto pit di fronte ai tagli che
hanno colpito la sanita e il sociale in questi anni.

Era peraltro stupefacente il fatto che nei Lea non fosse compresa la riduzione del danno. Si tratta di una strategia di sanita
pubblica, largamente diffusa nel mondo e sancita nei documenti dell'Unione Europa (vedi: Raccomandazioni del Consiglio
europeo: "Strategia dell'UE in materia di droga 2013-2020" e “Sulla prevenzione e la riduzione del danno per la salute causato
da tossicodipendenza (2003)". Fa parte dei quattro pilastri indicati per le politiche sulle droghe (“Contrasto al narcotraffico”,
"Prevenzione”, “Cura” e, appunto, “Riduzione del Danno”). Nel dibattito internazionale, e tra le pratiche di molti paesi, & rico-
nosciuta da anni, come ben descrive Grazia Zuffa in “Droga e riduzione del danno”). Le pratiche piti note sono la diffusione di
siringhe sterili e la somministrazione di metadone, ma certo sarebbe riduttivo e sbagliato limitarsi a queste azioni.

Con la riduzione del danno si & voluto affermare che non € affatto vero cio che nei decenni precedenti al 1990 si dava per scon-
tato: che |'unica strategia possibile di contrasto alle droghe & quella che punta all'astinenza dal consumo. E' invece possibile "ri-
durre il danno”, cioe migliorare la salute e la qualita della vita, e prevenire ulteriori malattie e sofferenze, dei tossicodipendenti
o dei semplici consumatori di sostanze anche in presenza di un uso persistente o addirittura intensivo delle sostanze stesse.
| primi fondamentali interventi - e le prime furibonde polemiche - si sono sviluppati intorno agli abusatori di eroina per via
iniettiva, cioé quelli che venti annifa (ma oggi non pit) fornivano il paradigma stesso della tossicodipendenza in senso classico.
Questa categoria di consumatori di sostanze veniva allora tragicamente falcidiata per due tipi di cause: le overdosi mortali e il
contagio del virus Hiv (e di quello dell'epatite virale) dovuto all'uso ripetuto e diffuso della stessa siringa.

Cosi, pur tra mille contraddizioni, I'atteggiamento dei servizi pubblici comincio a mutare; e anche quello del privato sociale
inizio a modificarsi: in particolare, il Gruppo Abele di Torino e Don Luigi Ciotti si esposero in prima linea a favore della "harm
reduction’, sostenendo fra l'altro fortemente la svolta della stessa Cgil in questo senso (Convegno sindacale di Rimini, 1995).
L'espressione inglese, divenuta canonica e tradotta in molte lingue, era stata usata per la prima volta da uno studioso britanni-
co, Pat O'Hare, nel 1992. Esperimenti importantissimi in questo senso erano stati effettuati alla fine degli anni ‘80 e all'inizio
del decennio successivo in Svizzera, Germania, Inghilterra e Olanda. La prima, elementare, eppure attaccatissima misura era
stata la diffusione gratuita e massiccia di siringhe sterili. Nello stesso periodo prendeva piede I'uso sistematico del metadone
- un derivato dell'oppio - per ridurre il bisogno compulsivo dell'eroina nelle situazioni piu croniche.

Prima edizione - giugno 2017 37 www.fuoriluogo.it



8° LIBRO BIANCO SULLE DROGHE

Presto si & capito, fra gli operatori piu aggiornati e motivati - sia dei Sert che del privato sociale - che il metadone & una forma di
trattamento sanitario essenziale e salvavita, ma che la riduzione del danno e un‘altra cosa e che non é riducibile alla sostituzione
disiringhe ("mi dai quella usata e te ne do una nuova") e alla distribuzione di preservativi. Si tratta di due misure essenziali, che
sono anche oggi ben lungi dall'essere garantite su tutto il territorio nazionale, ma che non esauriscono affatto le potenzialita
di quella che in venti anni si & affermata come una vera e propria “filosofia” dell'intervento sociosanitario in materia di droghe,
accanto agli altri tre “pilastri” dell'azione pubblica sul terreno delle sostanze psicoattive che prima ricordavamo: la prevenzione,
la cura e la lotta al narcotraffico.

La svolta fu sancita a livello istituzionale da due Conferenze nazionali sulle droghe: quella di Napoli del 1997 e quella di Ge-
nova del 2000. La controffensiva non tardo a farsi sentire, con la vittoria elettorale di Berlusconi e Fini del 2001, seguita dalla
campagna politico-ideologica sulle droghe e sull'immigrazione, condotta in prima persona dal leader della destra postfascista.
Lapprovazione della legge Fini-Giovanardi nel gennaio del 2006 fu preceduta e seguita da una guerra feroce e silenziosa
praticata giorno per giorno, servizio per servizio, contro la riduzione del danno e contro gli operatori piti innovativi. Tuttavia tra
gli operatori dei servizi & cresciuta e si & diffusa un'opinione condivisa: che la "guerra alla droga”, centrata su politiche di crimi-
nalizzazione del consumo, frutto di un approccio esclusivamente ideologico, non sia stata in grado di rispondere agli obiettivi
prefissati e che anzi che abbia disturbato e distorto le attivita di prevenzione, cura e riabilitazione dei servizi. In questo modo la
riduzione del danno stata confinata a scelte regionali, perfino di singoli servizi, e come sperimentale. La conseguenza ¢ stata
spesso la precarizzazione cronica di operatori e di strutture che, in molti casi, non hanno nulla da invidiare, per dinamismo e
capacita innovativa, ai piu sofisticati modelli del Nord Europa.

Certo non basta unariga dei LEA sanitari ad affermare la riduzione del danno come pratica dei servizi e come diritto esigibile dei
cittadini. Come nel caso di tutte le altre prestazioni riconosciute nei Lea. Qui vuol dire attrezzare i servizi - e formare il personale
- per poter fronteggiare sia la domanda tradizionale che i nuovi bisogni, agendo in tutti i contesti in cui si fa uso di sostanze.
Servono programmi, finanziamenti adeguati e soprattutto investimenti nella qualita del lavoro degli operatori, fattore decisivo
per dare qualita ai servizi pubblici e del privato sociale, che insieme costituiscono il sistema di welfare per la tutela della salute
e le cure nel campo delle dipendenze. Per questo insistiamo affinche tra le iniziative del “Cartello di Genova” (che vede tra i
promotori la Cgil insieme alla Funzione Pubblica) vi sia una specifica linea di lavoro dedicata anche all'attuazione dei nuovi Lea.
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UNGASS: CHE FINE HANNO FATTO
GLI IMPEGNI INTERNAZIONALI ASSUNTI DALL'ITALIA?

Grazia Zuffa e Marco Perduca*

Il “controllo internazionale delle sostanze stupefacenti” tornera centrale nel calendario internazionale a marzo del 2019 quan-
do le Nazioni unite di Vienna ospiteranno un vertice dove governi e agenzie dell'ONU dovranno fare il punto sulle politiche in
materia di droghe a 10 anni dall'adozione di una dichiarazione politica in materia.

Il processo preparatorio di questo incontro pare quasi far I'economia di quanto deciso in occasione della Sessione Speciale
dell’Assemblea Generale dedicata alle sostanze stupefacenti proibite, UNGASS, tenutasi a New York nell'aprile 2016. Le 24
pagine del documento di uscita dell'UNGASS delineano ambiti, temi e tendenze da seguire per perseguire la riduzione della
domanda, promuovere lo sviluppo alternativo, includere quanto piu possibile i diritti umani quando si cerca di controllare le
droghe, garantire |'accesso alle medicine essenziali e non escludere una certa flessibilita interpretativa delle tre Convenzioni
delle Nazioni unite.

Il documento finale ripercorre sicuramente in gran parte il modello declamatorio delle passate UNGASS e si caratterizza per
pochi passi avanti riconfermando una sostanziale fedelta alle Convenzioni senza prendere in considerazione alternative piu
strutturali, ma rappresenta un passo avanti rispetto alla rigidita della dichiarazione politica del 2009 che non aveva preso in
considerazione la proibizione della pena di morte per reati di droga né richiesta di moratoria delle esecuzioni; nessuna chiara
indicazione per la decriminalizzazione dell'uso e consumo personale né circa la riduzione del danno.

Le fasi di preparazione del segmento di alto livello che hanno caratterizzato la Commissione Droghe di Vienna del marzo 2017
stanno facendo emergere di nuovo approcci molto diversi che echeggiano quelli visti a New York anno scorso. | paesi latino-a-
mericani promotori dell'anticipazione dell'UNGASS dal 2019 al 2016, guidati da Colombia, Messico e Guatemala hanno riper-
corso le ragioni dell'insostenibilita (economica, politica, democratica) della war on drugs, ribadendo la necessita di un cambio
di passo che allinei il controllo globale della droga al rispetto dei diritti umani. Dall'altro versante, il solito gruppo di paesi in
posizione nettamente difensiva sia che si parla di diritti umani che di riduzione del danno che continua a proporre la “riduzione
della domanda” come I'unica strategia, fatta di prevenzione e di risposta penale. Larrivo di Trump ha fatto tornare gli USA dalla
parte dei non dialoganti mentre I'Europa sconta radicali differenze che vedono i paesi orientali molto scettici relativamente a
certe aperture.

In tutto questo I'ltalia, che dopo anni di allineamento al fronte punizionista si era finalmente caratterizzata per una prudente
ma decisa inversione di marcia circa I'atteggiamento da tenere per il futuro mantiene il punto con affermazioni importanti che
non hanno pero riscontro a livello nazionale.

Nel suo intervento all'UNGASS del 2016 il Ministro Andrea Orlando aveva affermato che I'approccio delle Nazioni unite “deve
essere pragmatico piuttosto che ideologico: orientato ai risultati e che incoraggi gli Stati a promuovere politiche pubbliche
motivate dal criterio dell'efficacia piuttosto che dalla demagogia” L'ideologia a cui si riferiva Orlando era quella del proibizioni-
smo che ritiene gli stupefacenti pericolosi e quindi da vietare, la demagogia quella che divide la societa in “"drogati” e persone
“normali” e vuole un “mondo libero dalla droga”

Nei mesi che hanno separato la plenaria di New York con la 60esima sessione della Commissione Droghe dell'ONU il Governo
Renzi e quello Gentiloni non hanno dato segno di un cambio di passo. Malgrado la Camera dei Deputati abbia discusso il 25
luglio 2016 di legalizzazione di cannabis per un'intera giornata, il Governo non ha fatto sapere quale fosse la sua posizione in
materia, non solo, nessuna della raccomandazioni contenute nel documento adottato all'unanimita all'UNGASS si e tradotta
in politica pubblica. Afine 2016, senza la benché minima valutazione o spiegazione tecnica o politica, abbiamo assistito a un
cambio dei vertici del Dipartimento per le Politiche Anti-droga, di nuovo cambiati alla vigilia della riunione della Commissione
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Droghe dell'ONU nel marzo scorso.

Eppure I'Ambasciatrice presso le Nazioni unite di Vienna Maria Assunta Accili ha confermato che ¢ intenzione dell'ltalia "Met-
tere I'uomo al centro delle politiche in materia di droga” e che occorra “coinvolgere la societa civile e la comunita scientifica
nellaformulazione di politiche antidroga” tanto quanto "investire in prevenzione” per "proteggere gruppi vulnerabili” e lottare
contro la "poverta e a favore dello sviluppo alternativo per lotta alla produzione illegale droga”. Niente che si sia potuto verifi-
care a livello nazionale.

Come sempre alla Commissione Droghe di Vienna si sono tenuti incontri paralleli, dall'accordo di pace in Colombia alla lotta al
narco-traffico tra i paesi bagnati dal Mekong, passando per decine di eventi promossi dalle Organizzazioni Non-Governative. L'l-
talia si & caratterizzata nell'ospitare eventi sulla “pericolosita dell'uso della cannabis da parte degli adolescenti” con il professor
Gaetano Di Chiara e i “trattamenti di consumatori che entrano nel circuito penale” con il professor Icro Maremmani. Due relatori
con percorsi e competenze diverse se non contrapposte. Insomma una caratterizzazione un po' troppo all'ltaliana.

Quella del 2016 & stata una Sessione speciale dell'Assemblea Generale di passaggio verso il summit governativo che nel 2019
dovra rivedere la dichiarazione politica del 2009. L'ingresso dell'ltalia tra i paesi che laicamente si pongono di fronte al control-
lo delle dipendenze, e dei rischi e danni a loro connessi, doveva, deve, esser nutrito di fatti concreti. La convocazione della VI
Conferenza nazionale sulle droghe, assente dal calendario istituzionale dal 2009, & urgente perché quello € il luogo deputato
per passare dalle parole ai fatti sulla base della valutazione di quanto promosso negli anni. Del tutto latitante resta l'attenzione
alle necessarie riforme strutturali per quanto riguarda gli aspetti socio-sanitari del consumo problematico delle sostanze- anche
alla luce dell'inclusione della riduzione del danno tra i Livelli Essenziali di Assistenza - e il coinvolgimento della societa civile
per tutto cio che attiene organizzazione e coordinamento di servizi. Allo stesso tempo I'adozione di politiche basate su “evidenze
scientifiche” continua a esser una priorita retorica del tutto assente dalla pratiche quotidiane, anche a livello regionale, per non
parlare dell'impegno bilaterale o multilaterale per la promozione dell'accesso alle medicine essenziali - tra cui gli oppiacei.

Mancano ancora due anni al 2019 ma attendere I'ultimo minuto di sicuro non aiutera.

*Grazia Zuffa e Marco Perduca erano presenti alla UNGASS del 2016 e seguono i lavori delle Nazioni unite alla Commissione
Droghe di Vienna.
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LA RIVOLUZIONE AMERICANA

Dall'Uruguay al Canada il continente americano é protagonista della demolizione del paradigma
proibizionista sulla cannabis
Leonardo Fiorentini

Il continente americano €, al momento in cui scriviamo, il terreno della sperimentazione piu avanzata in termini di politiche
alternative sulle sostanze regolate dalle convenzioni internazionali. O meglio, lo € in particolare sulla cannabis, anche se non
va dimenticata I""eccezione” boliviana sulla foglia di coca.

L'America ¢ il continente che ha visto - a nord - nascere la war on drugs, lanciata da Nixon nel 1971, ed & anche quello che - a
sud - ¢ stato teatro degli effetti piu perversi e crudeli del tentativo di controllo militare del fenomeno della produzione, del
traffico e dei consumi di droghe.

L'altro aspetto di particolare interesse che va sottolineato & la molteplicita di approcci che si stanno sperimentando per giun-
gere all'obbiettivo della riforma delle politiche sulle droghe. Se infatti, come vedremo, la Bolivia per la sua battaglia sull'uso
tradizionale della masticazione della foglia di coca, ha giocato a monte sul tavolo delle convenzioni internazionali, la sfida sulla
cannabis si gioca a valle sul tavolo della flessibilita dell'applicazione delle stesse, anche sulla scorta dell'esito di UNGASS 2016.
Cosi Uruguay e Canada affrontano la legalizzazione per iniziativa legislativa governativa, mentre gli Stati Uniti al momento
essenzialmente per via referendaria, con un processo che vede protagonisti direttamente i movimenti riformatori ed i cittadini.

1. Il fronte dell’America Latina

Dal Plan Colombia sino ad arrivare allo strapotere dei cartelli messicani, il centro e il sud America hanno subito le maggiori
conseguenze, in termini di morti e feriti, ma anche di danni ambientali, sociali ed economici della guerra alla droga’.

Non & un caso che Colombia, Messico e Guatemala abbiano chiesto I'anticipo della sessione UNGASS che si doveva tenere nel
2019. E che a New York nell'aprile dello scorso anno, abbiamo finalmente e apertamente messo in discussione le politiche
ONU sulle droghe. Non da soli, visto che al loro grido di allarme si sono accodati in molti. Anche se la dichiarazione finale era
gia scritta, si € aperto un fronte, inedito in questi termini a livello istituzionale, che ha messo in discussione le convenzioni
internazionali proponendo una lettura alternativa fondata sul criterio della flessibilita. Non & un caso che su questo tema si sia
aperto un forte dibattito, anche fra i movimenti antiproibizionisti, su come conciliare le sperimentazioni di politiche alternative
in presenza di convenzioni internazionali sulle sostanze stupefacenti invariate.

1.1 1l caso boliviano sulla foglia di coca

La Bolivia e stata la prima nazione a mettere sotto scacco le convenzioni internazionali sulle droghe, grazie alla lotta per il
riconoscimento dell'esclusione dell'uso tradizionale della masticazione delle foglie di coca dai divieti previsti dal sistema di
controllo internazionale®. Dopo una lunga battaglia, che ha visto lo stato boliviano estremoesso dal sistema delle convenzioni
internazionali sulla lotta alla droga, la Bolivia ¢ rientrata nel 2013 all'interno della Convenzione unica del 1961 sugli stupefa-
centi, ma senza essere vincolata dal divieto della masticazione delle foglie di coca. E stata la positiva conclusione di un processo
lungo e difficile in cui la Bolivia ha cercato di conciliare gli impegni dei trattati internazionali con la modifica della Costituzione

T Count the Costs The Alternative World Drug Report, 2nd edlition, 2016 http://www.countthecosts.org

2 Cfr. Zuffa, Grazia La legalizzazione della cannabis e le Convenzioni Onu. Opzioni e dilemmi, 7° Libro bianco sulle droghe (2016)

3 Cfr INI/WOLA press release "Bolivia wins a rightful victory on the coca leaf; http://druglawreform.info/en/newsroom/press-releases/item/4267-bolivia-wins-a-
rightful-victory-on-the-coca-leaf
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del 2009, che ha sancito I'uso della la foglia di coca come parte del patrimonio culturale della Bolivia.

Dopo un primo tentativo di modifica della convenzione, fallito nel 2011 per l'opposizione di alcuni paesi (USA in testa), la
Bolivia ha poi dichiarato di uscire dalla convenzione con I'intento di rifirmarla inserendo perd una riserva che tutela i diritti
costituzionali dei boliviani rispetto all'uso tradizionale della masticazione. Stati Uniti, Regno Unito, Italia, Canada e Svezia ed
altri hanno ufficialmente avanzato opposizione alla richiesta della Bolivia di tornare a sottoscrivere la Convenzione Unica delle
Nazioni Unite sulle droghe del 1961 ma stavolta non hanno raggiunto la soglia di un terzo degli stati aderenti (che sono in
totale 184) necessaria per bloccare la riadesione (nel 2011 bastarono 18 Stati per bloccare 'emendamento boliviano)*.

La strategia utilizzata da Evo Morales & stata piu che giustificata dalle condizioni che hanno portato alla prima adesione della
Bolivia alle convenzioni sulle droghe. La Bolivia nel 1976 non aveva presentato alcuna riserva volta a proteggere gli usi tradi-
zionali della coca, anche perché allora il paese era sotto una dittatura militare e i diritti delle popolazioni indigene erano ancora
del tutto ignorati. Oggi invece la Bolivia & uno ‘Stato Plurinazionale’ con un presidente indigeno ed ex “cocalero” e una nuova
Costituzione, mentre a livello internazionale i diritti degli indigeni sono stati sanciti nella dichiarazione del 2007 delle Nazioni
Unite.

1.2 La legalizzazione della Cannabis in Uruguay

I 10 dicembre 2013 il senato dell'Uruguay ha approvato la proposta di legge del governo guidato da Pepe Mujica, che ha
portato alla legalizzazione della cannabis ad uso ludico e medico nel civile paese sudamericano.

La legge che regola la produzione ed il consumo di cannabis prevede 3 modalita di accesso legale: I'autocoltivazione (6 piante
per massimo 480 grammi di produzione annua), la partecipazione ad una associazione di consumatori e l'acquisto in farmacia.
In tutti i casi & necessaria una registrazione ed una scelta di una sola delle modalita di rifornimento. La registrazione ¢ gratuita,
ma e stata ovviamente vista da molti come un ostacolo alla emersione dei consumatori, peraltro ancor pit comprensibile in un
paese che ha conosciuto la dittatura. | registri sono tenuti e gestiti dal neonato Istituto per la Regolazione ed il Controllo della
Cannabis (IRCCA). Ad oggi i consumatori registrati per I'acquisto in farmacia sono 4000 (la registrazione per i consumatori lu-
dici e stata aperta il 2 maggio 2017 insieme all'awvio di una campagna di prevenzione), 6800 le persone che si sono registrate
per coltivare la propria pianta, mentre sono 59 le associazioni di consumatori (i cosiddetti cannabis social club, con un limite di
45 soci ciascuno)®.

A maggio 2017 I'IRCCA ha reso noto che un gruppo di 16 farmacie e una catena di farmacie ha aderito volontariamente al
sistema di distribuzione, mentre altre 15 sono prossime a firmare il contratto. La cannabis costero al consumatore 1,30 euro
al grammo, con un limite massimo di 40 grammi al mese, preparate in confezioni da 5 e 10 grammi. Il prezzo é formato dal
compenso del produttore, a cui la cannabis sara pagata 0,90 dollari al grammo, dal margine del 20% concesso alla farmacia
distributrice e da un 10% che I'lRCCA destinera a programmi di prevenzione’.

Ora bisognera capire se e come la produzione “statalizzata” dal luglio 2017 riuscira 0 meno a soppiantare il mercato nero. Si
stimato che la richiesta di cannabis in Uruguay possa arrivare alle 40 tonnellate. Le stime sulla produzione, circa un decimo del-
la domanda, il numero fin qui esiguo di consumatori registrati e una rete distributiva al momento limitata, sembrano rendere
necessari alcuni aggiustamenti. Se per quanto riguarda l'autocoltivazione il numero dei registrati comincia ad avvicinarsi alle
stime delle persone che si autoproducono cannabis in Uruguay (circa 10.000), dal lato dell'offerta statale in farmacia I'unico
dato che al momento pare non essere problematico & il prezzo, assolutamente concorrenziale con la marijuana paraguayana
venduta al mercato nero.

4 Cfr. Rissa, Salvina Bolivia, La fiducia nel diritto - il Manifesto del 16 gennaio 2013

hitp.//www fuoriluogo.it/sito/home/mappamondo/nazioni_unite/rassegna_stampa/la-bolivia-ha-vinto

5 Cfr Bassi, Hassan Cannabis: primi passi per la svolta uruguayana hitp://ungass?01¢é.fuoriluogo.it/2016/01/15/primi-passi-perla-svolta-uruguayana/
6 Fonte IRCCA http://www.ircca.qub.uy/

/ Comunicato stampa: http.//www.infodrogas.qub.uy/index php?option=com_content&view=article&id=3853&catid= 14&ltemid=59
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2. La grande contraddizione statunitense

Un altro fronte, per vari motivi forse il piu significativo, si & aperto nel paese che & stata la guida per oltre 50 anni della War on
Drugs: gli Stati Uniti d’America. Ad oggi 8 dei 50 Stati hanno legalizzato 'uso ludico della marijuana tramite referendum: si
tratta di Colorado (2012), Washington (2012), Alaska (2014), Oregon (2014), California (2016), Maine (2016), Massachusetts
(2016), ed il Nevada (2016) piu il distretto di Washington (2014). Il Vermont ha approvato a maggio 2017 il percorso per la
regolamentazione legale per via legislativa, che diverrebbe esecutiva nel corso del 2018, ma il Governatore ha posto il veto alla
legge pur dichiarandosi disposto ad una mediazione®.

Negli stessi Stati Uniti d'America della "guerra alla droga” e della "tolleranza zero" il fronte della riforma ¢ stato aperto dal basso,
con un ampio movimento referendario che ha interessato prima la cannabis ad uso terapeutico, e poi quella ad uso ricreativo.

F infatti solo grazie al grimaldello referendario se la marjuana medica & oggi legale in 28 stati pili il distretto della capitale
Washington, e sono solo 8 stati su 50 che non consentono nemmeno I'uso degli estratti di CBD. Il primo Referendum, quello
vinto in California nel 1996 ha aperto la strada alla presa di coscienza, nell'opinione pubblica statunitense, della sensatezza di
un diverso approccio alle sostanze derivate dalla cannabis. Tolto il velo dello stigma al consumatore e della demonizzazione
alla sostanza, via via che I'uso medico si é diffuso, le persone hanno potuto familiarizzare con una sostanza che ha dimostrato,
nella pratica quotidiana dell'utilizzo terapeutico, essere un valido sostituto di altri medicinali molto utilizzati (e spesso abusati)
negli USA?.

Quando poi le prime sperimentazioni di legalizzazione dell'uso ludico (Colorado e Washington in particolare) non si sono rive-
late cataclismi come paventato dal fronte proibizionista, bensi successi sia dal punto di vista del controllo della sostanza e dei
suoi consumi, che rispetto alle ricadute sulla sicurezza, la percezione della cannabis come una sostanza da normalizzare ha fatto
breccia nei cittadini statunitensi. Il fatto che poi I'economia della cannabis sia oggi una delle piti performanti, con prospettiva di
crescita a due e tre cifre, certamente aiuta. Tanto che 0ggi il 61% della popolazione USAssi dichiara favorevole alla legalizzazione
della cannabis anche per uso ludico™.

E' necessario chiarire che rimangono in vigore - anche negli stati che hanno legalizzato - e norme federali, che si applicano in
particolare al momento di varcare i singoli confini, ed in tutti quei casi di competenza delle forze dell'ordine federali. Questo
fa si che paradossalmente, pur essendo ormai legale in Oregon e California, varcare i confini fra questi due stati detenendo
qualche grammo di marijuana sia una condotta perseguibile.

2.1 USA: la via referendaria alla regolamentazione legale della cannabis

Come detto sono ormai 8 gli stati (piu il Distretto della capitale Washington) che hanno approvato referendum per la legalizza-
zione della marijuana. Si tratta di referndum approvati in diverse tornate elettorali, per la precisione 2012, 2014 e 2016. Ogni
tornata ha avuto storia a se, ma va sottolineato come dei 9 quesiti presenti alle elezioni del 2016 solo uno, nella difficile Arizona,
abbia perso (e di poco).

E' evidente come la consapevolezza e la ragionevolezza si siano diffuse nel paese a pari passo con il diffondersi dell'uso tera-
peutico e le prime sperimentazioni sull'uso ludico. Ed € evidente come una industria nascente abbia, soprattutto nell'ultima
tornata elettorale, cominciato a giocare anche un ruolo politico, sostenendo economicamente le campagne referendarie. Come
é risultato evidente che i principali avversari economici della legalizzazione si siano rivelate aziende farmaceutiche produttrici
di oppiodi (e cannabinoidi sintetici), I'industria alcol e e del gioco d'azzardo che hanno finanziato il NO alla Cannabis legale™.

8 CfrNorm! - Vermont Governor Phil Scott Vetoes Marijuana Legalization http://blog.norml.org/2017/05/24/vermont-governor-phil-scott-vetoes-marijuana-legaliza-
tion/

9 Cfr Bassi, Hassan Cannabis: la legalizzazione USA ne esalta le doti terapeutiche http.//ungass2016.fuoriluogo.it/2017/04/24/legalizzazione-cannabis-terapeuti-
ca-oppiacei/

10 Cfr CBS News Marijuana legalization support at all-time high http://www.cbsnews.com/news/support-for-marijuana-legalization-at-all-time-high/

17 Cir. Marola, Luca Cannabis legale: la partita economica dietro i referendum USA hitp.//ungass2016.fuoriluogo.it/2016/10/27/cannabis-legale-interessi-econo-
mici-dietro-referendum-usa/
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In queste pagine si da conto delle principali caratteristiche delle norme introdotte, e laddove possibile, anche i primi risultati
della loro applicazione.

2.1.1 Colorado

Lo stato del Colorado essendo stato pioniere della legalizzazione ¢ la realta su cui abbiamo piu dati e rapporti rispetto alla
regolamentazione legale della cannabis. Approvata con il referendum "Regulate Marijuana like Alcohol” del 2012, vinto con
un buon scarto 55% a 45%, la regolamentazione legale ¢ stata resa esecutiva nel 2014. L'eta minima per poter detenere e con-
sumare € 21 anni, la quantita massima detenibile & 1 oncia (28 grammi) che come vedremo € piti 0 meno lo standard anche
per altri stati. Si possono coltivare fino a 6 piante, di cui solo 3 fiorite. La tassazione & suddivisa in un 15% di accisa, una tassa
del 2,9% (applicata anche alla terapeutica) a cui si aggiungono la “Special Sales Tax on Retail Marijuana” del 10% e le eventuali
tasse locali. Le vendite nel corso del 2016 hanno raggiunto i 1300 milioni di dollari, per una tassazione nazionale di 200 mi-
lioni. Si tratta di numeri in aumento del 30% sull'anno precedente. Secondo la legge del Colorado le risorse raccolte saranno
reinvestite non solo in programmi di prevenzione agli abusi e all'educazione alla salute, ma anche nell'edilizia scolastica con
40 milioni di dollari di investimenti garantiti all'anno. Da notare come anche gli enti locali siano beneficiati dalle risorse della
legalizzazione. Anche se impegnati nel sempre complicato compito della localizzazione dei dispensari, con le entrate derivanti
dalle addizionali riescono a implementare servizi che altrimenti, visti i chiari di luna delle amministrazioni pubbliche (anche in
USA), non potrebbero permettersi. Non significa solo riasfaltare strade e marciapiedi ma, come succede ad Aurora, finanziare le
associazioni non profit, realizzare un centro giovanile e addirittura un centro diurno per senzatetto'.

Secondo i dati ufficiali delle autorita del Colorado e federali, mentre & aumentato il consumo di cannabis fra gli adulti, e piu pre-
cisamente dal 21al 31%trai 18-25 anni e dal 5 al 12% tra i maggiori di 26 anni di eta'®, & diminuito quello tra gli adolescenti,
dal 20,81% al 18,35%. Se da un lato il primo dato potremmo azzardarci a leggerlo anche (ma non solo) come un'emersione
di consumo dovuto all’effetto della rimozione dello stigma, € certo che dall‘altro risulta evidente come la legalizzazione della
cannabis non ha provocato un aumento di consumo nelle fasce di popolazione piti vulnerabili, anche rispetta ai possibili danni
provocati dall'uso di cannabis in eta adolecenziale.

I sistema giudiziario e penale ne ha particolarmente giovato, con una diminuzione di quasi il 50% dei reati connessi alla ma-
rijuana, una diminuzione del 3% dei reati contro la proprieta e di oltre il 6% per quello che riguarda i crimini violenti. Questo
significa che rimane comunque un mercato nero della cannabis che richiede un intervento repressivo, ma anche che la paven-
tata criminalita dilagante grazie alla cannabis legale rimane solo un incubo nelle menti degli ideologi proibizionisti.

2.1.2 Washigton (Stato)

Lo Stato di Washingthon, quasi sette milioni di abitanti nell'estremo nord della costa pacifica, & stato insieme al Colorado I'apri-
prista della legalizzazione USA. I referendum del 2012 ha ottenuto il 56% di favorevoli e la legislazione & entrata in vigore nel
corso del 2014. Eta minima 21 anni, quantita detenibile 1 oncia come in Colorado, ma qui la coltivazione & permessa solo per
uso medico. La tassazione & rappresentata da una accisa del 25% alla produzione. Nel 2016 a fronte di un volume di vendita di
oltre 1.100 milioni di dollari, ci sono state entrate fiscali pari a 256 milioni.

2.1.3 Alaska

L'Alaska ha legalizzato il mercato della marijuana con il referendum del 2014 intitolato "Regulate marijuana like alcohol in
Alaska"™. Vinsero i si col 52%. Anche qui la cannabis & detenibile e consumabile liberamente dai maggiori di 21 anni, per
un massimo di 1 oncia. Si possono coltivare sino a 6 piante (di cui tre in maturazione) senza essere soggetti a tassazione. E
possibile, a differenza di altri stati, consumare nei locali di vendita, dove altresi vige il divieto di vendita di tabacco e alcolici. La
cannabis e tassata con un‘accisa di 50 dollari per oncia. Le entrate derivanti dalle accise sulla sola produzione di cannabis, nei
primi 4 mesi del 2017, ammontano a 727.000 dollari®. Gli abitanti dell'Alaska (poco pit di 700.000) sino al 1975 godevano di

12 Cir. Fiorentini, Leonardo In Colorado i soldi della Cannabis vanno ai senzatetto hitp.//ungass2016.fuoriluogo.it/2016/05/17/cannabis-colorado-utilizzano-le-ri-
sorse-comuni/

13 Cfr. Marijuana Legalization in Colorado: Early findings March 2016 https.//www.colorado.gov/publicsatety

14 cfr hitp://www.requlatemarijuanainalaska.org/

15 cfr Alaska Department of Revenue - lax Division: hitp://tax.alaska.gov/programs/programs/index.aspx?60000
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normative che permettevano loro di coltivare e possedere piccole quantita di cannabis per uso personale'.
2.1.4 Oregon

Anche I'Oregon ha tenuto il proprio referendum sulla cannabis nel corso del 2014, con un risultato netto (56% a 44%). L'eta
minima per accedere al mercato legale della cannabis & 21 anni, mentre la quantita massima detenibile di marijuana varia
da 1 oncia in luogo pubblico alle 8 once (224 grammi) a casa. La coltivazione ad uso personale & ammessa sino a 4 piante.
La marijuana legale e stata inizialmente tassata con una accisa del 25% alla produzione, ed & controllata dallo stesso ente che
controlla I'alcol, I'Oregon Liquor Control Commission.

Dal 2017 l'accisa e stata ridotta al 17% ed ¢ stata introdotta una addizionale locale, opzionale, del 3% massimo. Gli introiti
della tassazione nel corso del 2016 sono ammontati a circa 60 milioni di dollari. Questi fondi non vanno nel calderone delle
entrate del bilancio statale bensi, una volta detratte le spese amministrative, sono stati cosi distribuiti: 40% al Fondo per le
Scuole pubbliche, 20% ai servizi per la Salute Mentale, Alcolismo e Droghe, 15% alla Polizia dello Stato, 10% rispettivamente
a citta e contee ed infine il 5% alla Oregon Health Authority. Nel primo trimestre del 2017 la nuova tassazione ha permesso di
raccogliere circa 13,5 milioni di dollari di accisa statale e circa 2 milioni di dollari di addizionali locali".

2.1.5 Washington (District of Columbia)

La capitale degli USA, 600.000 abitanti, ha legalizzato detenzione e consumo (ma non la vendita) con I'Iniziativa 71, che ha rac-
colto un larghissimo consenso nella tornata elettorale del 2014 (69% - 31%). La detenzione ed il consumo (e la cessione senza
profitto) di massimo 2 once di cannabis (56 grammi) & invece legale, come legale € la coltivazione ad uso personale difinoa 6
piante. Come detto non si  legalizzata la vendita con profitto della marijuana, che rimane reato.

2.1.6 California

La proposta referendaria chiamata 'Adult Use of Marijuana Act'"® ¢ stata approvata nel 2016 con un risultato netto, 56% favore-
voli e 44% contrari. La normativa consente a chiunque abbia compiuto il 21mo anno di eta di possedere un‘oncia, ossia circa
28 grammi, di marijuana. La legge inoltre consente anche di coltivare fino a sei piante per uso personale. Dal punto di vista
economico la legge impone accise del 15% sulle compravendite al dettaglio e tasse sulla produzione di infiorescenze pari a
9,25 dollari per oncia e 2,75 dollari per oncia per quanto riguarda il fogliame.

La California, come detto, & stata il primo stato americano a legalizzare la marijuana per uso terapeutico nel 1996, sempre per
referendum. La Proposition 215, passo il 5 novembre 1996 con un risultato molto simile a quello dell'ultima tornata: 55,58% a
44,42%. Da allora circa duecentomila pazienti hanno fatto uso della sostanza per alleviare dolori legati soprattutto a patologie
croniche e neoplastiche. Lintroduzione di quella legge ha permesso I'apertura in oltre cento citta della California di centri auto-
rizzati di produzione di cannabis, centri specifici di trattamento e strutture parafarmaceutiche di distribuzione.

La California € uno degli Stati piti importanti del paese: con 40 milioni di abitanti occupa la sesta posizione nella classifica delle
economie mondiali (superando persino il PIL della Francia). E evidente che rappresentera la chiave di volta per il movimento
riformatore statunitense e che il successo dell'applicazione californiana potra essere contagioso per attuare misure analoghe in
sempre pit stati e per influire anche nella legislazione federale.

2.1.7 Maine

In Maine i cittadini sono stati chiamati a votare sul quesito "Regulate and tax marijuana”': il risultato & stato in bilico, lette-
ralmente all'ultimo voto, con tanto di riconteggio. Alla fine I'ha spuntata la "Question 1" che permette il possesso e |'uso di
marijuana da parte dei maggiori di 21 anni. La e permettere la coltivazione, distribuzione e vendita di marijuana e suoi derivati
soggette a regolamentazione e tassazione statali”. Il Maine fu uno dei primi stati a depenalizzare la detenzione di piccole quan-
tita di cannabis gia neglianni 70 e rese legale nel 1999 la cannabis a scopi terapeutici. Nel 2013 gli abitanti di Portland, Ia citta

6 cfr hitp://norml.org/legal/item/alaska-legalization

/ cfr Oregon Department of Revenue: hitp://www.oregon.gov/DOR/programs/qov-research/Pages/research-marijuana.aspx
8 cfr hitp://www.yeson64.0rg/

9 cfr https://www.requlatemaine.org/

— — — —
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pit popolosa dello stato, approvarono la legalizzazione del possesso di marijuana.
2.1.8 Massachusetts

In Massachusetts i cittadini sono stati chiamati al voto nel 2016 ed hanno deciso con il 53,6% di favorevoli al quesito proposta
da "Tax+Regulate Marijuana" di regolamentare legalmente la cannabis. La nuova normativa sara effettivamente esecutiva
ad ottobre 2017 e prevedera, come sempre, la possibilita di accedere alla cannabis legale ai soli maggiorenni di 21 anni. La
quantita detenibile & la classica oncia per quel che riguarda il possesso in luogo pubblico, mentre il limite sale a 10 once (280
grammi) all'interno di casa, ma tenute all'interno di un contenitore chiuso. Si potranno coltivare al massimo 6 piante per uso
personale (ma non piti di 12 all'interno di una singola residenza). Il sistema di tassazione prevede una accisa del 3,75%, a cui
si aggiungono una tassa sulle vendite 6,25% ed una addizionale locale sino al 2%. L'ente regolamentatore sara la Cannabis
Control Commission.

2.1.9 Nevada

Il quesito referendario dello stato del Nevada, "Regulate Marijuana like Alcohol"?" approvato con il 54,47% dei voti favorevoli,
ha legalizzato il possesso fino ad un'oncia di cannabis, la coltivazione fino a 6 piante (12 per singola residenza) e I'acquisto di
cannabis e suoi derivati in negozi autorizzati da parte di chiunque abbia compiuto i 21 anni d'eta. Da notare che la coltivazione
casalinga non @ ammessa per coloro che abitano entro le 25 miglia da un dispensario autorizzato. La tassazione prevede un‘ac-
cisa del 15%.

2.2 La via legislativa alla cannabis legale

Conil sussequirsi dei successi referendari, anche la politica istituzionale ha preso coraggio, e sono numerosi gli Stati in cui € ini-
ziato un iter legislativo con I'obbiettivo della legalizzazione della cannabis. In particolare il parlamento del Vermont, che come
anticipato ha da poco scontato il veto del Governatore, ma anche New Hampshire, Rhode Island, New Jersey ed altri stanno
discutendo progetti di legge volti alla regolamentazione dell'uso, anche ludico della cannabis.

2.2.1Vermont

Nel maggio 2017 i membri di Camera e Senato del Vermont hanno approvato una legge che elimina le sanzioni per I'uso ed
il possesso di marijuana per gli adulti (Bill 2222). La normativa avrebbe modificato la legge statale in modo che il possesso di
un‘oncia di cannabis (28 gr.) e la coltivazione di due piante mature (e fino a quattro piante immature) non fosse piti soggetto
a sanzione. La decriminalizzazione sarebbe entrata in vigore dal 1 luglio 2018. La legge avrebbe istituito anche una commis-
sione di nove membri per redigere raccomandazioni al legislatore per quanto riguarda il modo migliore per regolamentare
legalmente il mercato della marijuana ad uso ludico.

Il Governatore repubblicano dello Stato, Phil Scott, ha pero posto a fine maggio il veto sulla normativa. In passato Scott aveva
espresso il proprio sostegno alla decriminalizzazione della cannabis, ma si era anche opposto - durante la discussione in Se-
nato - ad una versione pit avanzata della legge che voleva gia awviare il mercato regolamentato della marijuana. In occasione
dell'apposizione del veto il Governatore si & detto disponibile a “trovare una mediazione avanzata’, anche se non si comprende
bene in che termini. Il Vermont sarebbe il primo stato avviare una regolamentazione legale della cannabis senza passare da un
referendum popolare.

3. La legalizzazione in Canada: il Cannabis Act

La straordinaria vittoria elettorale del Partito Liberale in Canada, e I'elezione del suo giovane leader Justin Trudeau a Primo Mi-
nistro, ha riportato in primo piano anche nel paese nordamericano il tema della legalizzazione della marijuana a fini ricreativi.

20 cfr. https://www.requlatemassachusetts.org/
21 cfr. https://www.requlatemarijuanainnevada.org/
22 cfr hitp://legislature vermont gov/bill/status/2018/5.22
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Sono ormai passati 15 anni dall'ottimo lavoro svolto nel 2002 dal Rapporto della Commissione presieduta dal Senatore Pierre
Claude Nolin® che aveva caldeggiato la decriminalizzazione della canapa. Il Partito Liberale & tradizionalmente sempre stato
un partito di centro che perd ha puntato per la sua rinascita a una forte attenzione ai diritti civili e ai temi sociali. Sull'apertura
allalegalizzazione della cannabis, uno dei punti forti del programma di Trudeau rivolto ai giovani, durante la passata campagna
elettorale non sono mancati gli attacchi, in particolare dal Partito Conservatore al neo Primo Ministro, accusato addirittura in
alcuni spot di voler vendere la marijuana ai bambini. Trudeau ha sempre risposto senza scomporsi denunciando come fosse
proprio I'approccio governativo a rendere "troppo facile laccesso alla marijuana per i nostri bambini finanziando allo stesso
tempo la criminalita di strada, le bande organizzate ed il commercio di armi".

Nel programma con cui ha vinto le elezioni Trudeau e stato molto chiaro: rimuovere il consumo ed il possesso di marijuana
dal Codice Penale, creando un sistema di regolamentazione rigido per vendita e distribuzione di cannabis con I'applicazione di
accise sia federali che locali. Allo stesso tempo punire pili severamente chi vende ai minori, chi guida sotto I'effetto di cannabis
e chivende al di fuori del sistema regolato. Il nuovo sistema andava costruito insieme ai territori e agli esperti di salute pubblica
e con le forze dell'ordine.

3.1 la fase preparatoria e partecipativa ed il rapporto della Task Force sulla cannabis

Il governo ha affidato poco dopo il suo insediamento a Bill Blair, ex capo della Polizia di Toronto e ora deputato, il fascicolo
relativo alla legalizzazione della marijuana. Blair & stato molto influenzato dalla posizione del Centre for Addictions and Mental
Health (CAMH) che nel corso del 2014 ha esplicitato la propria posizione a favore di una regolamentazione legale della mari-
juana per meglio garantire la salute pubblica.

Nel corso del 2016 il Governo ha incaricato una Task Force sulla cannabis di avviare un processo di consultazione che ha coin-
volto enti locali, citta, ma anche esperti, pazienti, giuristi, lavoratori e imprenditori oltre che - on line - quasi 30.000 fra cittadini
e organizzazioni. Dando conto di tutte le posizioni, la task force ha stilato una serie di raccomandazioni al Governo in vista della
legalizzazione prevista per il 2017, che hanno affiancato il rigore scientifico necessario allapproccio al tema alle sensibilita
presenti nella societa. Si & trattato di un enorme processo partecipativo che ha rivelato come “la regolazione della cannabis
tocchera ogni aspetto della nostra societa”.

Il rapporto ha raccomandato il divieto di vendita ai minori di 18 anni, il divieto di pubblicita, un confezionamento che informi
anche sulla quantita di principio attivo (THC e CBD) e che non sia confondibile con altri prodotti, in particolare per i bambini
e che non sia “attrattivo” per loro. Per gli alimenti si & chiesto un logo che identifichi la presenza di cannabis ed il divieto di
prodotti misti con altre sostanze (alcol, tabacco, nicotina e caffeina).

Per incentivare il consumo di cannabis con basso THC la task force ha consigliato uno schema di tassazione e formazione del
prezzo disincentivante rispetto all'acquisto di prodotti ad alta potenza, pur mantenendo tasse e prezzi a un livello che garantisca
l'obiettivo di ridurre il mercato illegale. La tassazione dovra essere equamente distribuita fra stato centrale e amministrazioni
locali e resa flessibile al fine di sequire i cambiamenti di mercato; dovra finanziare i servizi educativi, la ricerca, la prevenzione
degli abusi ed il loro trattamento ed infine il sistema di repressione dei crimini. Per prevenire gli abusi si & raccomandata
I'implementazione di strategie educative e di informazione basate sulle evidenze scientifiche per prevenire i rischi dell'uso pro-
blematico e fornire linee guida per un uso a "basso rischio”. Anche per quel che riguarda I'incidenza del consumo nei luoghi di
lavoro si & ipotizzato un raccordo con enti locali, lavoratori e sindacati per attuare politiche che prevengano incidenti sul lavoro.

Per la produzione si & proposto un modello sotto licenza, che possa dare vita ad un mercato accessibile anche ai piccoli pro-
duttori. Le produzioni dovranno essere tracciabili e, per limitare I'impatto ambientale, anche outdoor se debitamente protette.
Si e raccomandata una stretta collaborazione con le autorita locali per la collocazione dei negozi, che non dovranno vendere
anche alcol e tabacco e con limitazioni rispetto alla loro densita e collocazione (non vicino a scuole, parchi e altri luoghi sensi-
bili). La massima quantita proposta di sostanza essiccata detenibile in pubblico (e quindi vendibile) & di 30 grammi, mentre

23 cfr. Fuoriluogo, settembre 2002
24.Cfr http://ungass2016 fuoriluogo.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download. php?id =473
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Iautocoltivazione si & proposta venga limitata a 4 piante per abitazione, alte non piu di 1 metro. Sul versante della repressione
la raccomandazione ¢ stata quella di redigere un “Cannabis Control Act” che preveda pene proporzionate alle violazioni, e che
escluda dalla sanzione le eventuali condotte senza scopo di lucro (“social sharing”). Una particolare attenzione dovra essere
data a prevenzione e sanzione della guida sotto I'effetto di cannabis, finanziando ricerche per verificare le correlazioni fra livelli
di THC e incapacita di condurre veicoli.

3.2 il Cannabis ACT

"Lapproccio attuale alla cannabis non funziona. Ha permesso ai criminali e alla criminalita organizzata di trarre vantaggi, pur non
tenendo la cannabis fuori dalle mani della gioventu canadese. In mollti casi, e piti facile per i nostri bambini acquistare cannabis
che sigarette.”

Cosi inizia il comunicato del Governo canadese in occasione della presentazione del progetto di legge sulla regolamentazione
legale della cannabis, il cosiddetto “Cannabis ACT", tenutasi lo scorso 13 aprile 2017. Il governo liberale aveva promesso di av-
viare la legalizzazione entro questa primavera, e non sono certo mancati in questi gli attacchi sui ritardi rispetto alle promesse
nei confronti dei giovani, che erano stati mobilitati a sostegno della candidatura Trudeau anche grazie all'opzione antiproibi-
zionista sulla marijuana. Ora la tabella di marcia dovrebbe garantire al Primo Ministro canadese di tener fede agli impegni
elettorali del 2015.

Lobiettivo & quello di arrivare all'effettiva legalizzazione entro il 1 luglio 2018, previa approvazione parlamentare (e assenso
della Regina, sua Maesta Britannica). Il Cannabis Act riprende nei contenuti praticamente tutte le raccomandazioni contenuti
nel rapporto della Task Force sulla cannabis. Nelle intenzioni governative si delinea un quadro giuridico rigoroso per controllare
la produzione, la distribuzione, la vendita e il possesso di cannabis in Canada. La proposta legislativa consente agli adulti di
possedere e utilizzare legalmente la cannabis. Cio significherebbe che il possesso di piccole quantita di cannabis non sarebbe
pil un reato penale e impedirebbe alle organizzazioni criminali e alle bande di strada di continuare a lucrare sul mercato nero.
Affiancato a questo il governo ha collegato una riforma delle leggi riguardo la guida sotto effetto di alcol e droghe che punta
alla tolleranza zero per coloro che guidano sotto I'influenza della cannabis, dell'alcol e di altri farmaci (prevedendo pero, anche
per la cannabis, una soglia di 2 ng di THC per ml per far scattare la sanzione).

3.2.1 1l Cannabis Act in pillole

Come detto la proposta di legge presentata dal governo ripercorre nella pratica le raccomandazioni raccolte dal Governo cana-
dese nella fase partecipativa. Ecco riassunte qui di seguito i punti pit significativi.

- Le vendite legali di cannabis sono limitate alle persone di eta maggiore di 18 anni. Le province e i territori potran-
no aumentare |'eta minima di vendita, acquisto e consumo.

-Saranno le Province e i Territori ad autorizzare e sorvegliare la distribuzione e la vendita di cannabis, soggetta a
condizioni federali minime. In quelle giurisdizioni che non hanno istituito un quadro normativo di vendita regola-
mentato, gli individui potranno acquistare online cannabis da un produttore con licenza federale con consegna a
domicilio sicuro tramite posta o tramite corriere.

- | cittadini maggiorenni potranno possedere sino a 30 grammi di marijuana acquistata legalmente e crescere fino
a 4 piante per famiglia (sino ad 1 metro di altezza).

-I'minorenni, trovati in possesso di massimo 5 grammi, non saranno comungque sanzionabili.

- Non saranno consentiti prodotti che mischino la cannabis ad altre sostanze (the, caffe o sigarette con tabacco e
marijuana).

- La vendita a minorenni sara punita pesantemente, le pene arriveranno a 14 anni.

- La tassazione sara mantenuta inizialmente bassa per scoraggiare il mercato nero.

-l traffico di cannabis e dei prodotti con cannabis attraverso i confini internazionali rimarra un grave reato penale.
- La legislazione proposta modifichera il codice penale per modernizzare e semplificare le disposizioni in materia
di trasporto, rafforzare i reati penali legati alla guida compromessa e agevolare il perseguimento della guida sotto
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effetto di droga e di alcol.
- Perfacilitare I'individuazione e I'esame dei guidatori sotto effetto di stupefacenti, gli agenti delle forze dell'ordine
saranno autorizzati e attrezzati per utilizzare esami rapidi per via orale in strada.

3.2.2 1 dubbi e le certezze delle Province

Dopo la presentazione della proposta di legge per la legalizzazione della cannabis da parte del governo canadese, sono comin-
ciate le prese di posizione, anche istituzionali, rispetto all'ipotesi di regolamentazione proposta dai liberali al governo.

Come riportato dalla stampa canadese? alcune province canadesi hanno protestato per "il grande volume di lavoro e per i
pesanti costi" che secondo loro il governo di Trudeau avrebbe scaricato sugli enti territoriali nel disegno di legalizzazione della
cannabis ricreativa in tutto il Canada entro il prossimo anno. Una presa di posizione piuttosto curiosa, soprattutto per un sistema
federale come quello canadese. In particolare gli amministratori locali canadesi sono preoccupati dai tempi piuttosto stretti per
I'awvio della legalizzazione, che impedirebbe loro di approfondire le problematiche legate alla definizione e applicazione delle
normative di loro competenza.

F 'esempio del ministro della sanita pubblica della provincia del Quebec, Lucie Charlebois, che ha awvertito che seguire la
timeline governativa sara una sfida ardua per Province, Territori e Comuni chiamati a sviluppare complesse regolamentazioni
a livello locale. Proprio Charlebois ha dichiarato in una recente intervista che 13 dipartimenti diversi del governo del Quebec
sono stati coinvolti e impegnati per prepararsi alla legalizzazione della cannabis. “Non abbiamo cosi tanto tempo, quindi dob-
biamo andare velocemente", ha detto Charlebois, che ha aggiunto che sostiene il principio della legalizzazione della marijuana,
ma che le sarebbe piaciuto che fosse Ottawa a definire un quadro normativo piti rigoroso. “E una grande responsabilita e non
e un prodotto ordinario - non sto parlando di popcorn, sto parlando di cannabis’, ha detto. Le altre contestazioni provenienti da
varie province canadesi riguardano i dubbi sulle reali entrate fiscali derivanti dalla cannabis legale, che per alcuni non saranno
sufficienti a coprire i costi della preparazione del mercato regolamentato.

Anche la Premier dell'Alberta, Rachel Notley, ha denunciato il carico di lavoro ed i notevoli costi che potrebbero esser lasciati
sulle spalle delle province canadesi.

A queste polemiche ha gia risposto pubblicamente la ministra della sanita federale Jane Philpott, con una lettera aperta pub-
blicata sul quotidiano La Presse di Montreal?. In questa lettera ha definito fuorviante I'accusa al governo federale di Ottawa di
avere scaricato troppa responsabilita sulle province. La ministra federale ha scritto che anche se le province dovranno prendere
decisioni e provvedimenti in settori come la distribuzione, 0ggi sono gia costrette a trattare con le conseguenze del mercato
illegale. Secondo Philpott lo status quo costa alle province e al sistema della giustizia un sacco di soldi, mentre l'attivita crimina-
le continua a crescere. Il governo federale - si & poi impegnata Philpott - lavorera con le province e impegnera pii risorse alle
esigenze legate alle conseguenze della legalizzazione, come la sicurezza pubblica, la polizia e le campagne educative.

Del resto la posizione governativa e che I'attuale sistema di proibizione & gia molto costoso in sé e che quindi il passaggio alla
legalizzazione non solo non dovrebbe aggiungere carico di lavoro alle province ma anzi ridurre in modo significativo i costi
attuali.

Ma oltre a chi pone problematiche ci sono anche politici locali entusiasti della legalizzazione. Come il Premier della provincia
del New Brunswick Brian Gallant, che sta cercando di posizionare la piccola provincia canadese (750.000 abitanti al confine
con il Maine) in prima fila ai nastri di partenza della regolamentazione legale della cannabis ad uso ludico in Canada. La scelta
forte & quella di considerare I'industria legata alla cannabis legale come un driver fondamentale per lo sviluppo dell'economia
locale, inserita all'interno di quelle delle attivita ricreative sulle quali la provincia sta investendo molto del proprio futiro. Per
Il Nuovo Brunswick ha previsto incentivi per i produttori, sviluppato un corso di College in coltivazione della Marijuana men-
tre la St. Thomas University di Fredericton sta per istituire una cattedra di ricerca sulla cannabis, in particolare sulle politiche

pubbliche. "We're ahead of the curve (siamo in posizione avvantaggiata)” ha detto Boudreau che non & molto preoccupato di
25 CfrThe Globe and Mail Provinces diverge on approach to quidelines on legal marijuana https://www.theglobeandmail.com/news/national/provinces-di-
verge-on-approaches-to-marijuana-legalization/article34982555/

26 cfr. La Presse, Marijuana: la ministre Philpott dénonce les arguments «trompeurs» de Québec: http://www.lapresse.ca/actualites/politique/politique-canadien-
ne/201704/20/01-5090076-marijuana-la-ministre-philpott-denonce-les-arguments-trompeurs-de-quebec php
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ricevere 0 meno compensazioni federali per coprire, ne dimostra particolare difficolta per elaborare i piani di intervento. Poi
ovviamente, se arriveranno aiuti dal governo federale, nessuno li rimandera indietro.

4. lalezione americana

Alcune incertezze pendono sulla "rivoluzione americana” raccontata in queste pagine. In primis per le decisioni della presi-
denza Trump, che rimane una incognita per molte cose, comprese le politiche sulle droghe. Non tanto per il posizionamento
del Presidente, quanto per le note posizioni, anche estremiste, di molti membri della squadra arrivata al governo insieme al
magnate statunitense?’. A partire dal Ministro della Giustizia Sessions, che non ha mai nascosto di ricordare con nostalgia i
temi del "Just say no" di reaganiana memoria%, e che ai primi di maggio ha di fatto "rovesciato" il precedente memorandum
di Obama sull'applicazione "soft" delle pene per i reati non violenti legati alle droghe, altrimenti spesso soggetti a sentenze
draconiane?. Poi rimane I'iter parlamentare della legge canadese ancora da valutare, e aspettare cosa succedera nei vari stati
americane che stanno valutando di introdurre riforme sulla cannabis per via legislativa, a partire dall'esempio del Vermont.

Rimane il fatto che, dopo la decisione della Corte Costituzionale del Messico in favore della depenalizzazione del consumo
personale, nel 2018 I'intera costa pacifica del nord america sara in qualche modo “marijuana” friendly ed oltre 100 milioni
di cittadini del continente americano vivranno probabilmente in paesi dove vige un regime di regolamentazione legale della
cannabis.

Vanno attesi i risultati delle pili recenti legalizzazioni, in particolare quella californiana. Se esse avranno successo si potra aprire
finalmente la partita a livello delle politiche internazionali sulle droghe in occasione del prossimo appuntamento delle Nazioni
Unite, nel 2019 a Vienna.

Il coraggio uruguaiano, il pragmatismo canadese, il movimentismo statunitense e la rivendicazione indigena boliviana si af-
fermano come una lezione fondamentale. Una diffusa apertura alla parola flessibilita, applicata non solo alle convenzioni ma
anche alle strategie ed alle politiche. Con un unico obiettivo: chiudere il capitolo della war on drugs ed aprire quello di una
politica sulle droghe ragionevole ed efficace.

27 Clr. Perduca, Marco Trump, una squadra contro la canapa htip://ungass2016 fuoriluogo.it/2017/01/18/trump-un-govemo-la-canapa/

28 Cfr NBC News Just Say No': AG Sessions Cites Old School Anti-Drug Motto hitp://www.nbcnews.com/news/us-news/just-say-no-ag-sessions-cites-old-school-anti-
drug-n/33961

29 Brioschi, Federica Non me la spacd giusta Il giro di vite di Jeff Sessions sulle droghe hitps //medium com/@NonlMel aSpacaiGiusia/il-giro-di-vite-di-jeff-sessions-
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Introduzione

In questo saggio si analizza il tema della legalizzazione della cannabis dal punto di vista economico. Lattenzione ¢ limitata
al consumo "ricreativo” di cannabis, un mercato (illegale) la cui rilevanza economica & oggi largamente prevalente rispetto al
mercato della canapa "terapeutica” ed a quello della canapa "industriale". L'analisi si limita ad uno studio “quantitativo” del pro-
blema, trascurando quegli aspetti politici e culturali che esulano da una analisi prettamente economica. La legalizzazione della
cannabis puo avere altre implicazioni per la collettivita, a partire da quelle di salute e sicurezza pubblica per finire con quelle
diplomatiche’. Il peso relativo che l'operatore pubblico attribuisce a ciascuna di queste possibili implicazioni dipende dal siste-
ma di valori tramite il quale la collettivita percepisce i costi ed i benefici delle scelte pubbliche. Ad esempio, I'operatore pubblico
delle societa occidentali ritiene che i danni causati dal consumo di alcolici siano inferiori a quelli che deriverebbero dalla sua
proibizione. Ed infatti I'imposizione del proibizionismo degli alcolici negli Usa (“Dry Act” del 1920) non colse l'obiettivo di ri-
durne significativamente il consumo, ma indusse degli effetti indesiderati cosi gravi (tra cui lo sviluppo di una criminalita attiva
nel mercato nero) da indurre l'operatore pubblico a rinnegare la sua scelta proibizionista ("Repeal Act” del 1933). Viceversa, in
alcuni paesiislamici il divieto del consumo di alcolici € generalmente rispettato e la sua imposizione non induce significativi ef-
fetti indesiderati. Evidentemente per queste collettivita la scelta proibizionista & coerente con il sistema di valori tramite il quale
esse percepiscono i costi ed i benefici del consumo di alcolici. Pertanto, il tema della legalizzazione della cannabis andrebbe
affrontato includendo nella funzione obiettivo dell'operatore pubblico tutte le eventuali implicazioni, anche extra-economiche,
di questa scelta, ed attribuendo a ciascuna di queste un peso coerente con il sistema di valori prevalente nella societa italiana.
Il complesso tema della compatibilita della legalizzazione della cannabis con il sistema di valori diffuso nella societa italiana
esula dagli obiettivi di questo lavoro?, il quale si limita a valutare alcune implicazioni economiche, e soprattutto fiscali, della
legalizzazione della cannabis.

1. Analisi (economica) delle ragioni del proibizionismo.

La proibizione del consumo di cannabis puo essere motivata da varie ragioni. Adottando un approccio "economicista’, la proibi-
zione della cannabis pud essere motivata dai danni individuali e sociali derivanti dal suo consumo.

Sul piano del benessere individuale, l'obiezione (paternalista) sollevata e che talvolta il consumatore sia “miope’, cioe sia in-
cosciente dei danni che a lungo termine derivano dal consumo di certe sostanze, come un bambino che abusa di zucche-
ri, inconsapevole della sua futura obesita. Per le sostanze stupefacenti, in particolare, si sottolinea che il consumo di queste
sostanze crea "dipendenza” ed "assuefazione’, condizioni incompatibili con un scelta razionale. Nella letteratura economica,
questa obiezione ¢ stata superata da Becker et al.(1988) che hanno dimostrato come sia teoricamente possibile un consumo
"efficiente” anche di queste sostanze, cioé compatibile con la razionale massimizzazione del benessere del consumatore 3. In
particolare, sul piano empirico, sebbene la cannabis sia la sostanza illecita piti consumata su scala mondiale, la percentuale
di consumatori "problematici” & relativamente esigua se paragonata a quella relativa ad altre sostanze psicotrope, sia illecite
(eroina e cocaina), sia lecite (alcolici).

T ['ltalia ha ratificato la convenzione ONU del 1986, che la invita ad attribuire natura di reato, ai sensi del proprio ordinamento giuridico interno, al possesso,
lacquisto e la coltivazione di stupefacenti illegali destinati al consumo personale.
Z Cilimitiamo ad osservare che la proibizione del consumo di cannabis non e rispettata da una significativa frazione della popolazione italiana. Se il rispetto

della norma & un segnale della sua accettazione, la diffusione del consumo illegale di cannabis nella societa italiana induce dubitare sulla compatibilita dellattuale
proibizionismo con il sistema di valori diffuso nella societa italiana.

3 Formalmente, Becker e Murphy (1988) introducono una interessante generalizzazione della funzione di utilita che tiene conto (parametrizza) assuefazione e dipen-
denza, dimostrando che, anche in questo caso, il consumatore puo razionalmente scegliere un sentiero di consumo che massimizza la sua utilita.
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Dal punto di vista del benessere sociale, gli economisti riconoscono che la libera iniziativa individuale puo condurre ad un
risultato inefficiente quando sono presenti “esternalita’, ovvero quando la scelta di un individuo influenza il benessere di altri
soggetti senza che cio dia luogo a compensazioni economiche. Ad esempio, una fabbrica inquinante produce una esternalita
negativa che riduce il benessere collettivo. In questo caso gli economisti sostengono che occorre comparare il valore economico
dei danni da inquinamento con il costo di riduzione della esternalita per individuare il livello “ottimo” di inquinamento, cioe
quello che massimizza il benessere della collettivita. Si noti che, nel caso in cui la riduzione della esternalita sia costosa e |'o-
biettivo sia di promuovere il benessere della collettivita, il livello socialmente ottimo di inquinamento non ¢ pari a zero. In altri
termini, gli economisti sostengono che, in generale, anche nel caso in cui si riconosca che una attivita individuale sia dannosa
per la collettivita, l'obiettivo dovrebbe essere quello di contenere questa attivita al fine di ridurne il danno, pur senza annullarlo
completamente. In generale, il proibizionismo e quindi incompatibile con i suggerimenti della teoria economica.

Uno strumento, suggerito dagli economisti per il contenimento delle esternalita, sono invece le “imposte correttive”. Lapplica-
zione di imposte, di importo pari alla esternalita, riallinea i costi privati con quelli sociali, permettendo che un sistema basato
sulla libera iniziativa individuale conduca alla massimizzazione del benessere collettivo®. Queste imposte sono infatti definite
“correttive” poiché correggono il fallimento del mercato causato dalla presenza di esternalita. Inoltre le imposte correttive
offrono la riscossione di un “doppio dividendo”: non solo offrono un gettito fiscale, ma soprattutto lo fanno promuovendo
I'efficienza del sistema, cioé aumentando il benessere economico della societa.

Un esempio di applicazione di imposta correttiva é la tassazione sui tabacchi. Il fumo pu6 provocare danni alla salute il cui
costo ricade anche sulla collettivita (assistenza sanitaria, ridotta produttivita, ecc.). In questo caso, I'imposizione fiscale non solo,
aumentando il prezzo, riduce la domanda, cioé i consumi ed i relativi danni alla salute, ma inoltre la "tassa sul vizio" fornisce un
gettito fiscale che compensa la collettivita dei costi derivanti dal fumo. Si noti che, poiché i danni da fumo di tabacco sono simili
a quelli del consumo di cannabis, per un principio di equita orizzontale sarebbe giusto trattare i due casi nello stesso modo,
cioé legalizzare la vendita di cannabis, tassandola opportunamente.

2.1l mercato (illegale) della cannabis in Italia.

Malgrado la proibizione, il mercato dellaillegale della cannabis in Italia & “spesso” e “maturo”. Infatti, il mercato illegale italiano
della cannabis ha dimensioni economicamente significative. Dal lato della domanda, quasi il 10% della popolazione ha usato
cannabis, cosicché I'ltalia e tra i primi paesi europei per numero di consumatori: circa 6 milioni®. La "maturita” del mercato
¢ testimoniata non solo dalla sua longevita (almeno 40 anni di significativa rilevanza economica) ma anche dal tendenziale
“invecchiamento” della platea dei consumatori. La crescita del consumo di cannabis da parte di adulti & testimoniata dal signi-
ficativo aumento degli ultratrentenni segnalati ai sensi dell'art.75 (DPR 309/90). Dalla prima rilevazione disponibile del 1990,
il peso di questa fascia d'eta sul del totale dei segnalati & continuamente aumentato: dall'iniziale 11% fino a raggiungere il
27% nell'ultima rilevazione del 2015.6

In generale il consumo di sostanze psicotrope, tra cuii derivati della cannabis, puo rispondere a due diverse finalita. Il consumo
della sostanza per le sue specificita, oppure come un qualsiasi strumento per alterare significativamente le proprie condizio-
ni psicofisiche (“sballare”). A queste diverse finalita corrispondono due diversi mercati: il mercato della cannabis in sé ed il
mercato dello "shallo”. Il mercato della cannabis in sé, popolato da consumatori “cronici’, che preferiscono la cannabis ad altre
sostanze psicotrope. Nell'altro mercato invece il consumatore abusa di una sostanza psicotropa, qualunque essa sia, pur di
raggiungere lo “shallo”.

Questa dicotomica configurazione di mercato deriva da un inziale (ab)uso della sostanza in eta adolescenziale per finalita di

4 Lassunzione che il consumo di droghe causi esternalita negative per la collettivita motiva l'intervento pubblico volto a contenere lattivita di questo mercato. La teoria
economica suggerisce che un livello di consumo socialmente ottimale puo essere ottenuto tramite due diversi strumenti: il primo consiste nell'imposizione di vincoli
sulle massime quantita scambiabil, fino al divieto totale; il secondo nellimposizione di una tassazione sulle vendite. In un contributo alla teoria dellenforcement
ottimale, applicata al caso delle droghe, Becker, Grossman e Murphy (2006) sostengono che lequivalenza tra questi due strumenti poggia sopra l'ipotesi di gratuita
dellenforcement Qualora siammetta che lapplicazione di una normativa comporti dei costi, BGM (2006) sostengono la superiorita dello strumento fiscale (tassazione)
rispetto alla imposizione di una forma estrema di contingentamento, quale il proibizionismo

5 Secondo le stime ufficiali. in ltalia il 9,2% della popolazione d'eta compresa tra 15 e 64 anni ha consumato cannabis negli anni 2013 e 2014. Per paragone: Francia
84%-10,1%; Germania 4,5%-4,8%, Uk 6%-7%, Spagna 9,2%-9,6%, Olanda 7%-8%. Fonte: Unodoc Statistics, (https://data.unodc.org).

6 Il totale delle persone segnalate ex.art 75 dal 19904l 2015 é: 311.215. Relazione Annuale, 2016, pag. 179
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“shallo”. Fenomeno che desta allarme sociale. Successivamente, nell'ambito di questa vasta platea di giovani consumatori
"occasionali” si enuclea una minoranza di soggetti che sviluppano una preferenza per I'uso della cannabis in sé, e mantengono
questa "vizio" anche in eta adulta.

Le differenze tra questi mercati sono numerose. Limitandoci a quelle rilevanti per I'analisi economica si noti che la cannabis &
prevalentemente consumata dai consumatori “cronici’, una minoranza (circa 500 mila individui) cui & attribuibile circa il 90%
dei consumi di cannabis totali. Pertanto, malgrado I'allarme sociale sia prevalentemente destato dall'abuso di cannabis in eta
giovanile, il peso economico di questa fattispecie & trascurabile se paragonato a quello dei consumatori “cronici’, tipicamente,
adulti "assuefatti” al consumo di cannabis. In altri termini, ormai, la fine del proibizionismo in Italia non consisterebbe tanto
nella legalizzazione dell'abuso occasionale o giovanile (fenomeno economicamente modesto), ma soprattutto potrebbe essere
un provvedimento utile alla emersione del ben pil consistente consumo “cronico”.

Ancora dal lato della domanda, si noti che mentre i consumatori occasionali tendono a rivolgersi alla "piazza” (vendita al detta-
glio) periloro acquisti, i consumatori cronici hanno spesso sviluppato altri canali di approvvigionamento, pitl economici rispet-
to alla piazza. Con il passare del tempo, tra i consumatori cronici tendono a svilupparsi reti amicali nel cui ambito si ripartiscono
gli acquisti di cannabis effettuati presso i livelli superiori della catena di distribuzione (ingrosso), a costi unitari minori. Si noti,
inoltre, il ruolo crescente e ormai significativo della coltivazione domestica destinata allautoconsumo (il numero dei coltivatori
attivi in Italia & stimabile in almeno 100mila). Infine, la domanda di cannabis dei consumatori occasionali rispetto a quelli
cronici si differenzia anche per le variabili economiche che maggiormente le influenzano. Mentre la domanda dei consumatori
occasionali € pit influenzata dalla disponibilita del prodotto che dal suo prezzo; viceversa la domanda dei consumatori cronici,
soffre meno dei vincoli di disponibilita, e quindi mostra una maggiore dipendenza dal prezzo.

La domanda di cannabis & prevalentemente soddisfatta dal mercato illegale. Un mercato che & concorrenziale nella fase della
distribuzione al dettaglio, nel cui ambito operano oltre 700mila piccoli spacciatori; parte di questi sono operatori individuali,
altri appartengono a organizzazioni criminali. La fase dell'ingrosso consiste principalmente di importazioni, tipicamente hashi-
sh dal Marocco e marijuana dall’Albania, in questa fase il ruolo delle organizzazioni criminali & largamente prevalente.

In questi ultimi anni un ruolo crescente sta assumendo la coltivazione nazionale, soprattutto domestica, come testimonia il
successo dei grow shops, ormai oltre 300 sul territorio italiano. Il numero dei coltivatori attivi e stimabile in almeno 100mila.
Poiché circa la meta dei semi venduti in questi negozi sono genetiche specifiche per la coltivazione su piccola scala (“autofio-
renti"), & presumibile che una parte significativa della coltivazione nazionale sia destinata all'autoconsumo.

| prezzi della cannabis al dettaglio si aggirano intorno ai 10 euro al grammo, mentre il prezzo all'ingrosso & intorno ai 2/3 euro
al grammo. Questa enorme differenza & una sorta di premio, riscosso dai criminali come compensazione del rischio connesso
allaillegalita dello spaccio.

Le stime del valore della cannabis venduta in Italia sono varie. Moltiplicando la stima della quantita annualmente consumata
in Italia (circa 500/600 tonnellate) per i prezzi al dettaglio, questo valore sarebbe di circa 5/6 miliardi di euro. Tuttavia, consi-
derando l'autoproduzione e sapendo che parte dei consumatori cronici acquista a prezzi inferiori a quelli registrati su piazza, &
ragionevole ridurre la stima del valore delle transazioni a circa 4/5 miliardi.’

3. Possibili effetti della legalizzazione sul consumo di cannabis.

L'analisi teorica suggerisce che, in assenza di tassazione correttiva, la legalizzazione della cannabis ne farebbe aumentare i
consumi. Le ragioni possono essere varie e controverse®. La proibizione in sé costituisce un ostacolo simbolico che disincentiva
il consumo di cannabis da parte dei cittadini rispettosi della legge. La rimozione del divieto consentirebbe anche a questi citta-
dini di consumare cannabis senza violare la legge. Da questo punto di vista la legalizzazione indurrebbe un aumento del consu-
mo di cannabis. L'entita di questo effetto dipenderebbe dalla propensione della popolazione italiana a rispettare questa legge.

La proibizione in sé puo arricchire di motivazioni il consumo di cannabis. Se questo divieto & percepito da gruppi sociali “de-
vianti" come un tabu, la cannabis diventa per loro una sorta di "frutto proibito”, ed il suo consumo acquista anche un valore

/ La stima ufficiale della spesa per consumi finali di cannabis & di 4 miliardi di euro, su un totale della spesa per consumi finali di sostanze stupefacenti sul territorio
nazionale stimata in 14 miliardli (di cui: eroina 1,9; cocaina 6.5, altro 1,7). Fonte: Relazione Annuale, 2016, tab. 11, pag. 1.
8 MacCoun, 1993.
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simbolico. La legalizzazione, imuovendo il tabt, indurrebbe una riduzione di quei consumi motivati da ragioni simboliche. In
realta tale simbolismo, rintracciabile nelle prime fasi di diffusione del consumo, & ormai superata da un utilizzo delle droghe
prevalentemente consumistico (Meneghini, 1994), percio, da questo punto di vista, la rimozione del divieto non dovrebbe
avere conseguenze assai rilevanti.

La proibizione implica I'eventuale imposizione di sanzioni a carico dei soggetti che la violano. Adottando un modello di con-
sumatore razionale (Becker et al. 2006), il rischio di incorrere in queste sanzioni si traduce in un aumento del costo atteso del
consumo di cannabis che ne riduce il consumo. La legalizzazione, rimuovendo queste sanzioni, indurrebbe un aumento dei
consumi. In realta, poiché il rischio atteso di subire sanzioni per il consumo di cannabis & quasi nullo, la legalizzazione non do-
vrebbe incidere significativamente sul calcolo dei costi attesi dei consumatori. Il consumo di cannabis ha, infatti, delle caratteri-
stiche ne rendono difficile sia I'indagine che I'accertamento. In primo luogo, dal punto di vista giuridico, il consumo di cannabis
appartiene alla categoria dei reati privi di vittima, reati per i quali manca la denuncia della parte offesa. Inoltre, tecnicamente,
il consumo di cannabis non richiede particolari attrezzature ed é facilmente occultabile.

La proibizione della cannabis puo attivare dei fattori di controllo sociale di tipo informale a danno dei consumatori che si ag-
giungono al rischio di sanzioni formali. La legalizzazione, rimuovendo anche queste sanzioni, indurrebbe quindi un aumento
dei consumi. L'entita di questo effetto dipende dalla capacita della normativa di influenzare il sentimento sociale della popo-
lazione cui & applicata. Al proposito si ricorda che la popolazione italiana si & formalmente espressa a favore della depenalizza-
zione del consumo di droga: il 18 e 19 Aprile 1993, un referendum popolare abrogativo ha raccolto quasi 35 milioni di voti a
favore su circa 37 milioni di votanti.

Lapplicazione della normativa proibizionista riduce la possibilita di acquisto della cannabis, relegandone gli scambi nel mer-
cato nero. La sua legalizzazione aumenterebbe sia la quantita che 'accessibilita dei punti di vendita, inducendo pertanto un
aumento dei consumi. L'entita di questo effetto dipenderebbe dalla differenza che introdurrebbe rispetto alla attuale diffusione
del mercato nero della cannabis. Al proposito, i dati sulla diffusione dello spaccio mostrano che questa sostanza € gia facilmente
reperibile sul territorio italiano’, il quale non solo si presta facilmente alla coltivazione della cannabis'™ ma da cui, soprattutto,
e agevole il contrabbando dal Marocco (uno dei principali produttori mondiali) e dall'Est™.

L'applicazione della normativa proibizionista, riducendo l'offerta di cannabis, dovrebbe farne aumentare il prezzo di vendita e
cosi ridurre il consumo. La legalizzazione della cannabis ne aumenterebbe l'offerta, ridurrebbe il prezzo e pertanto farebbe au-
mentare il consumo di cannabis. La notevole differenza tra i prezzi all'ingrosso e quelli al dettaglio della cannabis nel mercato
illegale italiano conferma che il prezzo di vendita della cannabis contenga un forte premio per il rischio, connesso allo spaccio
di questa sostanza'. La legalizzazione, rimuovendo le sanzioni connesse al traffico eliminerebbe questa componente, riducen-
do sensibilmente il prezzo di vendita della cannabis. In assenza di correttivi fiscali, questa riduzione del prezzo indurrebbe un
aumento dei consumi.

La storia del proibizionismo insegna che, in generale, sia I'imposizione sia la rimozione della proibizione non altera significati-
vamente i trend di consumo, ma piuttosto sposta gli scambi dal mercato legale a quello illegale o viceversa ("balloon effect”).
In particolare cio € valso anche nei pit importanti casi di legalizzazione della cannabis, sia in Olanda che di recente negli Usa.
In termini economici, la scheda di domanda pare insensibile rispetto al contesto regolamentare, ovvero i consumatori si sono
dimostrati indifferenti rispetto allo status legale del prodotto. Viceversa, la domanda di cannabis, come quella di ogni altro pro-
dotto, & negativamente correlata al suo prezzo. Se la legalizzazione rimuove le sanzioni connesse allo spaccio, il premio per il
rischio si annulla, ed il prezzo scende verso il costo di produzione. La diminuzione del prezzo induce un aumento della doman-
da. In altri termini, in assenza di imposizioni fiscali, la legalizzazione potrebbe indurre un aumento dei consumi, in particolare
di quei soggetti pit sensibili al prezzo (tipicamente i consumatori cronici piuttosto che gli occasionali).

Un positivo effetto secondario della legalizzazione consiste nella separazione del mercato della cannabis (legalmente emerso)
da quello delle altre droghe. Ad esempio, questo risultato € stato ottenuto in Olanda, come riconoscono anche i detrattori della
"politica della tolleranza”. La separazione dei mercati riduce il "gateway effect’, ovvero la possibilita che il consumatore di can-

9 OEDI(2009), National Report: ltaly, part B - Selected Issues, par. 11.2 e DCSA(2008).

10l significativo numero di piante sequestrate in ltalia (in media 400mila allanno) conferma l'idoneita del territorio italiano alla coltivazione della cannabis.
11 0EDT (2009), National Report: ltaly, part B - Selected Issues, par 11.2, ¢ DCSA(2008)

12 UNODOC, World Drug Report 2006/9, Statistical annex, tab. 3.4.3.
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nabis passi al consumo di droghe pesanti.

Un capitolo a parte merita il “turismo dello spinello”, le cui dimensioni sono state (Amsterdam) e paiono essere (Denver) eco-
nomicamente importanti’. Quando la legalizzazione & avvenuta solamente in un paese, ingenti flussi turistici, soprattutto
dai paesi vicini, hanno significativamente incrementato la domanda di cannabis. Il problema & sorto in Olanda relativamente
alla regolamentazione dei coffee shops. Nell'ambito della “politica di tolleranza” sulla cannabis, questi locali erano destinati a
confinare al loro interno il consumo di cannabis dei soci. Ma quando, i coffee shops si sono trasformati in attivita commerciali
aperte al pubblico, la domanda dei turisti e stata cosi ingente da rivaleggiare con i consumi interni, tanto da indurre la richiesta
di restrizioni alle vendite agli stranieri.

4. Implicazioni fiscali ed economiche della legalizzazione.

In generale, le implicazioni fiscali connesse all'uso della cannabis derivano sia dai costi dovuti all'uso della cannabis in sé, sia
nei costi sostenuti dalla societa in risposta a questo consumo'. | primi consistono nei costi sanitari per i trattamenti e le ma-
lattie dovute all'uso della cannabis, nel costo della perdita di produttivita dovuta all'uso di cannabis, ed infine nelle esternalita
sopportate dalle societa a causa di questo consumo (incidenti di guida, crimine indotto dal traffico illegale di cannabis, ecc).
A questi costi, dovuti al consumo di cannabis in sé, si aggiungono le spese per l'applicazione della normativa proibizionista
(polizia, magistratura, carceri, ecc.), il costo della perdita di produttivita dovuta alle sanzioni subite a causa dell'uso di cannabis,
ed i costi delle politiche di prevenzione.

Sulla base di un approccio pragmatico, il dibattito sul controllo degli stupefacenti sviluppatosi negli ultimi anni non nasconde
che il proibizionismo ha causato degli effetti indesiderati, tra cui il piti importante € stato lo sviluppo di un lucrativo mercato
nero e della criminalita ad esso connessa'™. Pertanto, sono stati proposti dei sistemi di controllo alternativi alla semplice proi-
bizione: il rapporto presentato dall'incaricato speciale A. Grover all'Assemblea Generale dell'ONU ' propone infatti di decri-
minalizzare il consumo di droga e di utilizzare invece gli strumenti della Convenzione Internazionale sul controllo del Tabacco
anche per il controllo degli stupefacenti. In linea con questa proposta, cerchiamo di valutare I'importo di alcune implicazioni
fiscali degli scenari che si sarebbero potuti instaurare se la normativa che disciplinava il mercato ed il consumo delle sigarette
in Italia fosse stata applicata anche al mercato della cannabis". In particolare ipotizziamo che: a) la produzione, manifattura,
distribuzione all'ingrosso ed al dettaglio della cannabis fosse stata svolta tramite un sistema di operatori autorizzati dai Mono-
poli di Stato (Leggi 331/90, 92/01 e 248/05, D.Lgs. 261/90 e 203/05); b) il prezzo di vendita al dettaglio della cannabis, fissato
dall'autorita, contenesse una gravosa “sin tax" pari al 75,5% (L.825/65, 76/85 e successive modificazioni, D.Lgs. 24/04 e 168/04
e Decreto Direttoriale 15/10/04 art.1); la vendita ed il consumo di cannabis fossero stati sottoposti a limitazioni ed ogni attivita
promozionale della cannabis fosse stata vietata (D.Lgs. 165/62, 184/03, 300/04, Leggi 3/03,574/85 e 52/83).

La nostra ipotesi di legalizzazione estende al mercato della cannabis la normativa fiscale applicata nel mercato italiano delle
sigarette: per un valore di vendita delle sigarette pari a 100 euro, 58,5 euro sono versate alle casse dell'erario a titolo di accisa
fissa e 17 euro a titolo di IVA, 10 euro vanno al rivenditore e 14,5 al produttore . Applicando la suddetta ripartizione degli
incassi al mercato della cannabis aviemmo avuto che, per ogni grammo di cannabis venduto nel 2007 al prezzo al dettaglio
di 10 euro al grammo, lo stato avrebbe potuto incassare circa 7,5 euro. La quota destinata ai produttori e distributori di can-
nabis sarebbe stata di circa 2,5 euro al grammo, un importo simile ai prezzi all'ingrosso registrati sul mercato nero italiano™.
Sebbene questo ricavo sia modesto rispetto al prezzo al dettaglio della cannabis registrato nel mercato nero, si ricorda che tale

13 Uno studio commissionato dall ‘Ufficio del Turismo Olandese rilevava che nel 2007 un turista straniero su quattro (cioé circa Tmilione e 120mila turisti) aveva
visitato un coffee-shop, di questiil 10% ha affermato che questa era la ragione della sua visita in Olanda (Van Laar et al, 2010). In Colorado il gettito fiscale riscosso nel
2016 dalle imposte sulla cannabis ammonta ad oltre 160 milioni di dollari, un valore in crescita del 45% rispetto allanno precedente e paria circa 4 volte il gettito da
imposte sugli alcolici (fonte: Colorado Department of Revenues)

14 Per una rassegna ed una discussione dei costi sociali connessi al consumo di droga: Facula et al. (2009)

15 Unodoc, World Drug Report 2009, Executive Summary, pag. 18

16 Grover, 2010. "Report of the Special Rapporteur on the Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health’, par
D pag.23

17 Questa ipotesi e sostanzialmente in linea con quanto previsto allart.5 del disegno di legge per la legalizzazione della cannabis n.3235 del 16/7/2015.

18 Sinoti che, nonostante l'imposizione di una tassazione cosi elevata e nonostante che in ltalia shocchino alcune delle principali rotte del contrabbando
(come quella balcanica e quella nordafricana), piuttosto che un terminale di consumo, 'ltalia € un crocevia di transito del commercio illegale che si indirizza soprattutto
verso i mercati nord europei.

19 Unodoc, World Drug Report 2008 e 2009, Statistical annex, tab. 3.4.3
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prezzo contiene una enorme componente di premio per il rischio, in particolare dello spaccio al dettaglio?. Una volta depurato
il prezzo d'offerta da questa componente, 2,5 euro al grammo dovrebbero essere sufficienti a coprire i costi di produzione e
distribuzione della cannabis. Lo studio di Caulkins (2010) sui costi di produzione della cannabis in California, una regione
climaticamente e geomorfologicamente simile all'ltalia, conferma che 1,45 euro al grammo sono piti che sufficienti a coprire i
costi di produzione, i quali sono stati stimati in circa 1 dollaro per grammo di prodotto finito.

La sostenibilita della ripartizione dei ricavi qui proposta si basa sull'ipotesi di fondo che I'attuale mercato nero della cannabis sia
perfettamente concorrenziale?'. L'assunzione della concorrenzialita implica che il prezzo d'offerta sia uguale al costo marginale
(che include il premio per il rischio di spaccio al dettaglio). In questo caso, la supposta ripartizione dei ricavi implicherebbe che
un'impresa otterrebbe lo stesso profitto marginale (nullo) sia rimanendo nel mercato nero sia emergendo da esso. Tradizional-
mente si tende a supporre che in caso di indifferenza nei profitti attesi (incluso il premio per il rischio), gli operatori preferiscano
rispettare la legge, cioé emergere dal mercato nero. Inoltre, 'emersione dall'illegalita sarebbe particolarmente conveniente per
le imprese produttrici di cannabis: non solo le consentirebbe di ridurre i costi di produzione, depurandoli dalle componenti di
rischio, ma anche di sfruttare le economie di scala che caratterizzano la coltivazione di questa pianta. Adesso in ltalia, al fine di
occultare agli investigatori la persecuzione di un illecito, la coltivazione all'aperto di cannabis avviene in piantagioni general-
mente di piccola dimensione, sparse sul territorio e spesso in luoghi difficilmente accessibili. Si tratta di una tecnica di produ-
zione costosa e poco efficiente. La storia della coltivazione della canapa in ltalia (diffusa fino agli anni cinquanta) suggerisce che
si potrebbero adottare tecniche pit efficienti qualora fosse mutato il contesto legale. Anche la coltivazione di cannabis in serra
gode di economie di scala, ma, sempre per ragioni di riservatezza, la coltivazione su scala domestica € la piu diffusa in Italia.

FIG. 1 RIPARTIZIONE DEGLI INCASSI SULLA VENDITA DI CANNABIS (PREZZO = 10 EURO AL GRAMMO).

B Produttore; 15

B Distributore: 1

B pcclsa: 5.8

lva: 1.7~

W A

Se in sequito alla sua legalizzazione, il consumo di cannabis emergesse completamente, in un mercato regolamentato come
quello dei tabacchi lavorati, gli introiti per il fisco derivanti dalle tasse sulle vendite potrebbero ammontare a circa 3 miliardi di
euro, un valore equivalente al guadagno attualmente riscosso dagli spacciatori. In altri termini, la legalizzazione consentirebbe
di trasformare il premio per il rischio (ora riscosso dagli spacciatori) in introiti fiscali, riducendo il benessere economico degli
spacciatori a vantaggio di un incremento del benessere economico della collettivita. Questa stima andrebbe ridotta se parte
degli scambi non emergessero dal restante mercato illegale. Il gettito fiscale potrebbe inoltre ridursi nel caso in la regolamen-
tazione autorizzi la coltivazione personale, ma la riduzione delle entrate fiscali sarebbe compensata dall'aumento del reddito
reale dei consumatori.?2

20 Una conferma che il prezzo al dettaglio della cannabis contiene una enorme componente di premio per il rischio proviene dallanalisi comparata presentata
nel “"World Drug Report 2010" dell'Unodoc (par. 2.4.3 "Prices”). La regressione dei prezzi al dettaglio su quelli all'ingrosso registrati nel 2008 suggerisce che questa
componente di premio per il rischio connesso allo spaccio sia stata pari al 129% per la marijuana (fig. 167) ed al 110% per 'hashish (fig. 170).

21 Sebbene i media rappresentino il mercato nero delle droghe come oligopolistico, [analisi empirica conferma le ragioni teoriche circa la spontanea natura
concorrenziale di questi mercati illegali, in particolare di quello della cannabis (Reuter, 1983).
27 Le stime (in milioni di euro) sul gettito fiscale riscuotibile dalle imposte sulla vendita di cannabis sono varie. Rossi C. (2013): 5273 - Rossi M. (2013):

4.250 (Campo di Variazione: 3500/5000) - Trautman et al. (2013): 2262 - David ed Ofria (2015): 6616 (CV 5293-7940) - Esposito (2016): 1761 (CV 1457-2065),

i dossier di FUORILUOGO.it 56 Prima edizione - giugno 2017



8° LIBRO BIANCO SULLE DROGHE

Alle entrate fiscali derivanti dalla riscossione delle imposte sulle vendite, andrebbero aggiunte le entrate fiscali derivante dalle
imposte sul reddito degli addetti al settore. Nel caso in cui la produzione estera sia interamente sostituita dalla produzione
nazionale, I'impiego di circa 55/75mila lavoratori (stagionali) all'anno consentirebbe all'erario di riscuotere circa 200-300 mi-
lioni di euro. Ma nel caso in cui la legalizzazione consistesse in una completa liberalizzazione gli scambi, come in Olanda negli
anni Ottanta, & possibile che si sviluppi una importante rete di coffee shops (circa 60mila) che potrebbe giungere ad impiegare
quasi 300mila addetti, con un gettito Irpef superiore al miliardo di euro annuo.

Dal lato delle uscite, la principale conseguenza consisterebbe nello storno (almeno parziale) in altri capitoli del comparto
sicurezza di quei circa 600 milioni spesi ogni anno, da polizia, magistratura, carceri, ecc., per l'applicazione della normativa
proibizionista?.

Tra gli altri effetti economici della legalizzazione si ricordano: I'incremento del reddito nazionale derivante dalla sostituzione
delle importazioni e I'incremento di produttivita dei consumatori non pili soggetti a sanzioni restrittive. Dal 1999 ogni anno
almeno 10mila soggetti sono stati segnalati all'Autorita giudiziaria per violazioni della normativa sulla cannabis (possesso nel-
la maggioranza dei casi), circa 6/7 mila soggetti sono stati detenuti in media nel periodo 2004-08 per questi motivi. A questi
provvedimenti penali vanno aggiunte le assai pit numerose sanzioni amministrative comminate per possesso di cannabis.
Queste provvedimenti restrittivi della liberta personale riducono le capacita reddituali dei sanzionati. La rimozione di queste
sanzioni, in particolare di quelle amministrative, indurrebbe pertanto un aumento del reddito nazionale dovuto alla maggiore
produttivita dei consumatori non piu ristretti. Inoltre la produttivita dei consumatori di cannabis dovrebbe aumentare anche
per la riduzione del rischio di consumo di sostanze adulterate, nocive per la salute.

Le ricadute occupazionali della legalizzazione della cannabis sarebbero invece trascurabili, se non negative. Nel caso di regola-
mentazione restrittiva, I'impatto occupazionale sarebbe minimo, poche decine di migliaia di addetti stagionali alla coltivazio-
ne: al massimo 75mila nell'inverosimile ipotesi di assenza di auto coltivazione e completa emersione degli scambi. Essendo
gli spacciatori oltre 100mila, e considerato il loro un indotto (legali, ecc.), il saldo occupazionale potrebbe essere negativo.
Invece, nellaipotesi di piena liberalizzazione del mercato, gli effetti sarebbero molto maggiori, fino a 300mila nuovi addetti nei
coffee-shops, pit gli, ulteriori addetti nella coltivazione della cannabis destinata all'esportazione o ai turisti.

Principali conseguenze economiche della legalizzazione della cannabis in Italia

Ambito Capitolo Importo stimato | Ipotesi Criticita
Conti pubblici Imposte sulle vendite 3 miliardi Completa emersione Prezzo, Autoconsumo, Can-
(entrate) dieuro nabis Club
Conti pubblici Imposte sul reddito 200-300 milioni | Completa sostituzione delle Autoconsumo, parziale
(entrate) dieuro importazioni con coltivazione | emersione, importazioni
nazionale
Conti pubblici Spesa pubblica (polizia, 600 milioni | Successo della legalizzazione Emersione parziale
, magistratura, carceri, ecc.) dieuro
(uscite)
Conti pubblici Costi sanitari Riduzione Riduzione nell'uso di sostanze | Aumento dei consumatori
) (non stimata) | adulterate occasionali
(uscite)
Conti economici | Reddito interno Italiano 500 milioni | Completa sostituzione delle Autoconsumo, parziale
nazionali dieuro importazioni con coltivazione | emersione, importazioni
nazionale
Conti economici | Reddito interno italiano Aumento Aumento di produttivita dei con- [ Aumento dei consumatori
nazionali (nonstimato) | sumatori per riduzione sanzioni | occasionali

N.B.: Le stime riportate in tabella assumono che la legalizzazione non induca un aumento dei consumi. Si assume inoltre I'as-
senza di esportazioni (e I'assenza del turismo dello spinello). La violazioni di queste assunzioni porterebbe ad un incremento
delle entrate fiscali e del reddito nazionale oltre i valori stimati in tabella.

23 David ed Ofria, 2015.
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ILRUOLO DI INNOVAZIONE
DELLA RIDUZIONE DEL DANNO

Conclusioni tratte dal contributo curato per la Relazione 2016
del Dipartimento Politiche Antidroga da Forum Droghe e dal Cnca.

3. Aree critiche e possibili sviluppi della RdD/LdR

Lo scenario della RdD/LdR - come emerge anche dai dati del monitoraggio pubblicato in questa Relazione - si presenta oggi
connotato da cinque macro-aree di criticita che, radicate nei citati limiti di un mancato riequilibrio delle differenze/dispa-
rita tra i sistemi regionali, ne limitano e depotenziano le aree di intervento, I'universalita, I'accessibilita, la qualita e I'efficacia.
Il superamento di questi limiti, che i gia citati LEA dovrebbe garantire, si prospetta come parte significativa e prioritaria di un
futuro Piano d’Azione Nazionale.

1. Geografia diseguale

La mappatura dei servizi e degli interventi rivela una geografia diseguale, in cui vi sono Regioni che con continuita sosten-
gono e promuovono gli interventi; altre che si limitano ad alcune tipologie, o che limitano gli interventi a una parte del
territorio regionale; altre ancora che lo fanno in modo intermittente negli anni; altre infine che non attuano alcun intervento
o che nemmeno ne segnalano l'eventuale esistenza. | dati provenienti dalle mappature in diversi anni e da diverse fonti’
rivelano come vi sia uno scarso sviluppo omogeneo, permanendo sostanzialmente invariato nel tempo il novero sia delle
Regioni che attuano interventi di RdD/LdR sia di quelle che non li attuano; una cartografia che appare indipendente dall'an-
damento dei dati relativi a trend di consumo e relativi bisogni sul piano delle limitazione di rischi e danni. Questa geografia
disequale e sostanzialmente inerte comporta forti e persistente diseguaglianze in termini di diritto alla salute. Lautonomia
regionale non & bilanciata né da linee guida nazionali né - fino a oggi - dalla definizione di LEA per la RdD/LdR, fatta ecce-
zione per i trattamenti metadonici che - nonostante talvolta adottati anche in maniera significativa nella prospettiva e con
gli obiettivi della riduzione del danno - restano dal punto di vista del sistema nel "pilastro” trattamento.

2. Intermittenza delle prestazioni

Dentro questa geografia diseguale vige, negli stessi territori dove la RdD/LdR ¢ attiva, una diseguale continuita/discon-
tinuita delle prestazioni. Anche quando sono gestiti dal privato sociale, i servizi hanno per la quasi totalita finanziamenti
pubblici, provenienti da Regioni e/o ASL, e sono dunque un sistema pubblico di intervento; tuttavia, secondo la Relazione
al Parlamento 2015, nel 2014, meno di un terzo risulta avere una certezza di continuita, mentre la maggior parte (il 38%)
ha una vita certa tra uno e due anni, il 22% di due anni e I"11% meno di un anno?.Tali dati vengono confermati anche dalla
rilevazione 2016 (dati al 31/12/15): eccetto i servizi a gestione pubblica (33%), l'affidamento ai gestori del privato sociale
avviene tramite convenzioni a tempo determinato.

I piti volte citato passaggio da "progetto” a servizio, dopo vent'anni di attivita & garantito in poche Regioni e solo per servizi
a titolarita totalmente pubblica, la copertura economica permane incerta, soprattutto per gli interventi - per altro strategici
per il futuro prossimo - nei contesti naturali di consumo. L'intermittenza delle prestazioni, la durata limitata e la scarsa e in-
certa copertura economica sono variabili che incidono sull'efficacia e sui risultati di una modalita di intervento che richiede
flessibilita, capacita di innovazione e aggiornamento, lavoro con la comunita locale, studio e conoscenza per stare al passo
con l'evoluzione dei consumi.

3. Carenze e limiti nella definizione, nel monitoraggio e nella valutazione

La mancanza di linee guida nazionali condivise e applicate lascia ampio spazio a definizioni diverse e talvolta discutibili

1 DPA- Relazione al parlamento su droghe e dipendenze, 2011, 2012, 2013, 2015
2 Interventi di riduzione del danno, a cura di CNCA-Coordinamento Comunita di Accoglienza, in DPA- Relazione al Farlamento su droghe e dipendenze 2015
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di intervento di RdD/LdR. Anche le tipologie di prestazioni sequono una mappa regionale piuttosto disomogenea, come
verificato in fase di monitoraggio (un esempio ¢ la distribuzione del naloxone): cio rappresenta una prima difficolta nella
raccolta di dati di attivita a livello nazionale, che infatti non € ancora organizzata e stabile purin presenza di una richiesta eu-
ropea precisa in questo senso. La mancanza di definizioni condivise si aggiunge dunque a una generalizzata carenza di dati
relativi alle prestazioni di RdD/LdR erogate, all'utenza raggiunta, per non dire la difficolta di monitorare la spesa sostenuta,
in sistemi regionali che solo in pochi casi identificano con chiarezza i relativi costi o lo fanno parzialmente. Come riportato
nel paragrafo 2, non esiste un sistema di raccolta dati per cui di molte prestazioni, pur essendo effettuate, non si conosce in
maniera certa il volume, cosi come i dati relativi alla popolazione beneficiaria risultano frammentati e sovente disomogenei
(per es. il dato relativo ai HRDU, i consumatori a piu alto rischio, tra gli indicatori-chiave richiesti dall'EMCDDA).

Oltre alla disomogeneita intra e interregionale, in generale il monitoraggio si scontra con due diversi tipi di ostacolo: 1)
I'insufficiente attenzione alla prospettiva della RdD/LdR nel ridisegno dei propri sistemi di monitoraggio, lasciando spesso i
dati di attivita - pure raccolti “alla base" e on site dagli operatori - non organizzati, non standardizzati e spesso indisponibili;
2) la mancanza di rigore "metodologico”: anche quando non si rinuncia a monitorare, in alcuni casi, i dati sono "forzati"
dentro un sistema di monitoraggio disegnato sui servizi formali di cura, basato su cartelle individuali e su indicatori relativi
al trattamento del tutto inappropriati e incongruenti con le attivita di RdD/LdR (che sono basate - tra I'altro - su anonimato,
relazione informale e dimensione gruppale).

II'risultato di questa disomogeneita e una poverta di dati che si traduce in una relativa invisibilita delle attivita e delle pre-
stazioni e soprattutto in una assai limitata possibilita di valutazione di processo e di esito.

I deficit italiano & evidente anche a livello europeo: nel sistema di rilevazione EMCDDA, i dati italiani relativi a servizi di
RdD/LdR non pervengono in maniera routinaria ed esaustiva. Su questo terreno, sono da segnalare anche le carenze nella
valutazione in termini di soddisfazione degli utenti, che sono rare, nonostante la normativa italiana preveda la valutazione
dei servizi da parte dei cittadini fruitori.

4. Necessario sviluppo della ricerca e del monitoraggio

Appropriatezza, efficacia ed efficienza degli interventi hanno nella conoscenza dei fenomeni e nella individuazione dei bi-
sogni una premessa sine qua non. Nella prospettiva della RdD/LdR, per la quale il rischio e il danno sono sempre “situati”
e specifici, cio che maggiormente interessa sono fattori e variabili - relativi alla sostanza, soggettivi, di contesto - secondo
il paradigma drug/set/setting . Queste variabili permettono di “leggere” i vari stili di consumo con i rischi ad essi correlati,
insieme alle capacita di limitarli e “controllarli", sia dei soggetti che dei contesti. Accanto ai dati di prevalenza, pur necessari,
¢ fondamentale sviluppare in maniera stabile un monitoraggio e promuovere una ricerca orientata a conoscere i pattern
d'uso, le traiettorie di consumo, le ragioni, le strategie e le culture delle persone che usano sostanze, le modalita di rapporto
con il mercato, il ruolo giocato dai contesti sociali, prossimi e globali. Molti sono oggi i limiti di questo tipo di ricercain Italia,
mentre questa conoscenza e essenziale per I'individuazione di bisogni aggiornati e per la elaborazione di obiettivi mirati®.
In seconda battuta, ma non meno importante, ¢ la ricerca valutativa sull'impatto che le politiche pubbliche - sanitarie,
sociali, giuridiche - hanno in termini di massimizzazione o di contro minimizzazione di rischi e danni dei consumi, secondo
I'ottica sia di chi usa sostanze sia delle comunita locali e delle aggregazioni sociali. L'importanza della ricerca sull'impatto
delle politiche pubbliche & questione assodata a livello internazionale®. Tuttavia in Italia essa € scarsa o nulla, fatta eccezione

per i contributi di alcune organizzazioni della societa civile, per esempio in ambito penale e penitenziario®.

3 Si'vedano per esempio le ricerche -innovative per I'talia - sull'uso ‘controllato/incontrollato” di cocaina e stimolanti, condotte da Forum Droghe, Coordinamento
Joscano Comunita o Accoglienza, Universita di firenze, negli anni 2009-2012. Il filone di ricerca sui ‘controlli” ha ispirato if progetto che ha ottenuto nel 2014 il sup-
porto del Drug Prevention and Information Programme of the European Union("Nuovi approcci per le politiche delle droghe e per gli interventi” (NADPI), capofila il
Transnational Institute di Amsterdam, insieme allo International Drug Policy Consortium (UK) e la De Diogenis Association (Grecia), a Forum Droghe (ltalia): sulla base
deirisultati della ricerca é stato elaborato un nuovo modello operativo (Operating quidelines- Beyond the disease model, new perspectives in Harm Reduction: towards
a self requlation and control model, December 2013)

4 a stessa UNODC ammette che La salute pubblica, il primo principio su cui si basa il controllo delle droghe, ha perso questo primato, messo in ombra da quello
della sicurezza pubblica; guardando al secolo scorso, ci si rende conto che il sistema di controllo e le sue attuazioni hanno avuto molti effetti non desiderati (UNODC
- United Nations Office on Drugs and Crime -2009), A century of international drug control, http.//www.unodc.org/documents/data-and-analysis/Studies/100_Ye-
ars_of_Drug_Control pdf); I Rhodes and D. Hedrich (2010), Harm reduction and the mainstream, in EMCDDA (2070) cit, sui diversi aspetti del danno correlato
alle politiche vedi i Report annuali della Global Commission on Drugs, http://www.globalcommissiopassa attraverso nondrugs.org/reports/

5 Siveda ad esempio il monitoraggio condotto dal 200/ in poi sull'impatto della legislazione penale sulla droga sul carcere, a opera di un gruppo di ONG italiane
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5.1l blocco dell'innovazione nella RdD/LdR

Alcune misure di RdD, la cui efficacia ¢ stata dimostrata dalla letteratura internazionale, sono state scarsamente sperimen-
tate (0 non affatto sperimentate) in ltalia: ad esempio il pill testing, le stanze del consumo e i trattamenti con eroina (un
trattamento, come dice la dizione, sebbene anche in prospettiva di riduzione del danno): per addotte ragioni di tipo nor-
mativo per le prime due, mentre per la terza con motivazioni relative alla non priorita e ai costi ritenuti elevati. Oggi, nuovi
elementi provenienti dall'esperienza europea e da pratiche nazionali (incluso il dibattito attorno alle normative, che apre
a diverse interpretazioni) ripropongono la necessita di ripristinare i termini di un confronto aperto, libero da posizioni pre-
giudiziali e ideologiche, basato sull'evidenza - maturata a livello comunitario - e centrato sui bisogni reali di limitazione dei
rischi e dei danni. Una considerazione particolare va fatta per il pill testing, misura di intervento destinata ai setting naturali
di consumo e mirata ad accrescere competenze e informazione di chi usa sostanze, con l'obiettivo di bilanciare l'opacita del
mercato illegale e proteggere dai rischi ad esso correlati; uno strumento dunque di particolare importanza per la RdD/LdR
soprattutto mirata al consumo giovanile e delle Nuove Sostanze Psicoattive (come anche indicato dalla recente relazione
dell'Osservatorio Europeo).

3.1 Lo sviluppo della RdD / LdR in Italia in una cornice europea: una road map

In relazione ai punti deboli della RdD/LdR in Italia sopra descritti, nella prospettiva di accrescere appropriatezza, efficacia ed
efficienza degliinterventi e delle politiche, appare urgente e coerente intraprendere alcuni passi che concretamente mettano a
regime, sulla base di criteri evidence and human rights based, I'esperienza fin qui condotta in maniera diseguale.

Due premesse necessarie:

® Prima premessa: la messa a regime e la chiara inclusione della RdD/LdR nelle politiche nazionali su droghe e dipendenze
vedono nella Conferenza Nazionale sulle droghe una fondamentale sede di confronto e di riconoscimento istituzionale
(come accaduto in passato nelle edizioni di Palermo, Napoli e Genova). La Conferenza, come dice la legge 309/90, ¢ infatti
il luogo dove si dovrebbero ogni 3 anni valutare le politiche e i modelli di intervento al fine di migliorarli, aggiornarli e
renderli piu efficaci. La carenza nella messa a regime della RdD/LdR in questi anni & anche da addebitare al prolungato venir
meno di questo cruciale appuntamento tecnico -politico.

e Seconda premessa: il processo di messa a regime puo considerarsi concluso nel momento in cui la RAD/LdR, in tutta la
sua complessita e articolazione, sia inclusa e sviluppata nei LEA ed in un Piano d'azione nazionale che - anche sotto questo
profilo - trova chiari riferimenti nel Piano d'Azione europeo.

Tre impegni prioritari consequenti a questa analisi:
e Linee guida e LEA

A) Dopo anni & ormai necessario rielaborare una nuova e aggiornata versione delle Linee guida nazionali per la riduzio-
ne del danno, costruita sulla base di una analisi approfondita e plurale nelle sue fonti dei trend di consumo, dei bisogni
relativi, degli interventi e dei servizi che hanno dimostrato, in Italia e a livello comunitario, a loro efficacia. Nel processo di
elaborazione sara importante il coinvolgimento, in forma di Gruppo tecnico ad hoc presso il DPA, degli attori sociali che
in questi anni hanno garantito lo sviluppo di tale aree di intervento, ed abbiano competenze da portare sul piano scientifico,
dellaricerca, dei modelli operativi, della individuazione dei bisogni, del lavoro nei servizi di RdD esistenti, della valutazione
degli interventi; nonché degli attori istituzionali competenti, Conferenza delle Regioni in primis.

B) Come da documento programmatico del Ministero della Salute, & urgente I'elaborazione dei LEA della RAD/LdR, in rac-
cordo tra il Gruppo Tecnico Interregionale Tossicodipendenze, della Commissione Salute della Conferenza Stato/Regioni
allargato a realta della societa civile, dell'associazionismo e della ricerca competenti e attive in materia di RdD/LdR. | LEA
devono includere in maniera aggiornata tutte le prestazioni e gli interventi coerenti con i bisogni rilevati e valutati efficaci
nella limitazione dei rischi e riduzione dei danni droga correlati a livello nazionale ed europeo (cfr. il paragrafo "Il monito-
raggio della RdD/LdR nelle attivita dell' EMCDDA")

* Sistemi regionali di monitoraggio e SIND

(Societa della Ragione, Forum Droghe, Antigone, CNCA e altre), che ha prodotto sette Libri Bianchi http://ungass2016.fuoriluogo.it/2016/06/28/libro-bianco-sul-
le-droghe-2016-dati-pillole/
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Sulla base delle Linee guida e dei LEA, da un punto di vista strutturale occorre individuare gli strumenti adeguati da in-
cludere nel sistema di monitoraggio nazionale SIND per gli interventi e servizi RdD/LdR, articolando ed integrando il mo-
nitoraggio secondo quanto il sistema gia prevede per le aree trattamentali (attivita dei servizi, analisi delle prestazioni,
caratteristiche dell'utenza, anche come supporto alla redazione della Relazione al Parlamento e contributi all'Osservatorio
Europeo delle Droghe e Tossicodipendenze) tenendo conto delle peculiari caratteristiche degli interventi di RdD/LdR che
influiscono sulla specifica raccolta dei dati e che non sono assimilabili sotto questo profilo ai trattamenti ed ai servizi di cura.
In raccordo con tale sistema va ripristinata una funzione nazionale del DPA di raccordo e di garanzia alla reale applicazione
dei LEAsu RDd e LdR, vista ancora la loro peculiarita e disomogeneo sviluppo attuale.

¢ Ricerca

La ricerca nei setting naturali e la ricerca valutativa sui sistemi di intervento. Occorre prestare particolare attenzione alla ricer-
ca per meglio conoscere e analizzare i trend e i pattern di consumo. In questo quadro & importante promuovere ricerche
qualitative ed etnografiche nei setting naturali ed altre ricerche che abbiano l'obiettivo di approfondire i diversi pattern
d'uso, anche integrando e sviluppando le ricerche condotte sul campo in questi anni dalle associazioni, costruendo in modo
condiviso una "cornice” teorica e di modelli di interpretazione del consumo, in cui inserirle e valorizzarle.

La ricerca nei setting naturali cosi come la ricerca valutativa sugli interventi si connettono anche alla necessita di promuove-
re un collegamento costante dei servizi di RAD/LdR con il Sistema Rapido di Allerta, attualmente in carico all'lSS, di cui pud
essere cardine decisivo per la sua efficacia e rapidita di rilevazione. E" importante che anche nell'ambito della ricerca, sia
presente un approccio bottom up, "dal basso verso I'alto”, in cui valorizzare sia le competenze degli operatori sul campo (gli
interventi a bassa soglia e in setting naturali sono tradizionalmente un eccezionale osservatorio troppo spesso sottovalutato,
cosi come il web, per comprendere cio che accade nel mondo dei consumi); sia i “saperi” delle persone che usano sostanze
sui propri stili di consumo, le proprie strategie personali, i propri bisogni, i pericoli del mercato, condividendo con loro
obiettivi e spendibilita della ricerca e criteri per la conduzione della stessa.

La ricerca valutativa delle politiche pubbliche. Decisivo includere nella ricerca finalizzata alla valutazione di politiche, pre-
stazioni e servizi destinate alle persone che usano sostanze anche una valutazione secondo il citato approccio human rights
based, che misura scelte e prestazioni non solo sulla base dell'evidenza scientifica, ma anche secondo le loro ricadute in
termini di rispetto e miglioramento dei diritti sociali, civili e umani dei destinatari.

| processi partecipativi

Nel quadro sopra delineato, che comprende anche I'importanza di inclusione di questo capitolo di approfondimento sulla
RdD e LdR, & fondamentale mantenere una cultura di partecipazione attiva degli attori variamente competenti e coinvolti
nei fenomeni in oggetto, anche per rispondere ad un adempimento in osservanza della Strategia Europea sulle Droghe, che
esplicitamente a questo invita, riferendosi tanto ad esperti e operatori, che alla societa civile, che alle persone che usano
sostanze. Ma non & questo l'unico aspetto significativo dei processi partecipativi, in cui si riconosce lo sforzo del DPA per
incrementarli: essi sono anche funzionali a un sistema della conoscenza e dell'intervento pit efficaci ed efficienti, grazie alla
valorizzazione di tutte le risorse e le competenze, alla pluralita degli squardi e delle fonti, alla produzione, grazie a questa
molteplicita, di un approccio alle droghe basato sulla complessita. Nel campo della RdD/LdR, poi, che costitutivamente
investe in competenze di regolazione, controllo e apprendimento di soggetti e contesti sociali, questo aspetto & cruciale.
Le proposte qui contenute, in forma di gruppi ad hoc, comitati tecnici allargati e coinvolgimento di attori diversi non sono
pertanto da considerarsi ancillari ma intrinseche alle proposte stesse, e mirano a enfatizzare un criterio di partecipazione
basato sul riconoscimento di competenze, saperi ed esperienze reali. Da una attenta lettura degli sviluppi sia nazionali che
europei sulla RdD/LdR dagli esordi ad oggi, infatti, risulta evidente come il dibattito generico e basato su pur rispettabili
approcci ideologici dei primi anni ‘90 abbia ormai fatto il suo tempo, per lasciare il campo a un confronto basato sui fatti,
sulla conoscenza, sullo studio e sulla valutazione; le sedi in cui questo confronto proficuamente puo continuare e dare buoni
frutti utili ai policy maker sono le sedi capaci di mettere in sinergia saperi e conoscenze.
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IMPONIAMO UN CONFRONTO DOVUTO

Leopoldo Grosso
gia Portavoce del "Cartello di Genova”, Presidente onorario Gruppo Abele

Un altro anno & passato e non c'¢ stato cenno di un'iniziativa del Governo sulla questione droghe. In tutta la legislatura, che
oramai giunge al termine, il nulla, che é stato I'oggetto in merito dell"accordo” tra Centro sinistra e Centro destra nelle politiche
di unita nazionale, ha regnato sovrano. Sono rimasti inevasi anche gli adempimenti istituzionali previsti per legge: la Confe-
renza nazionale triennale in debito di ormai otto anni, la Relazione al Parlamento uscita nel 2016 con inspiegabile ritardo e
completata con l'aiuto totalmente gratuito delle organizzazioni non-profit. Inoltre & solo per via degli obblighi ingiunti da due
Corti, la Corte Costituzionale che ha imposto di rivedere alcune parti della Fini-Giovanardi, e la Corte di Giustizia europea che ha
ingiunto di porre termine al sovraffollamento delle carceri italiane, che si & ridotto, purtroppo solo in parte, il rischio di carcera-
zione per le persone dipendenti o consumatrici di sostanze psico-attive.

I patto di “non belligeranza" e di condivisa indifferenza del Governo non si limita alla disattivazione del Dipartimento antidro-
ga, allo stallo della riforma della legge 309 e al binario morto in cui € stata dirottata la proposta di legge sulla cannabis, ma tra-
disce un complessivo disinvestimento su tutta |'area del sociale, ma spazia dalla riduzione del fondo per la non autosufficienza,
alle briciole (se paragonate ai miliardi destinati per il “salva-banche") investite nel contrasto alla poverta che non si e tradotto
in correzione delle disuguaglianze, ai tagli lineari apportati al Sistema sanitario Nazionale, alla riduzione progressiva degli or-
ganici dei servizi, al sacrificio di molti progetti di prevenzione, alla mutilazione delle prestazioni sociali, al mancato riordino del
sistema di welfare. Si aggiunga tutto il capitolo complessivo che concerne I'immigrazione, la cui mancata approvazione della
legge sul conferimento della cittadinanza italiana ai figli degli stranieri nati nel nostro suolo costituisce, anche simbolicamente,
il suggello di una politica repressiva, pasticciona e di corto respiro.

Sulla questione "droghe” I'ltalia, in ambito internazionale, ha battuto un solo colpo, pur significativo, in ambito UNGASS, alla
Conferenza di New York del 2016, dove & stata anche restituita dignita alla Riduzione del danno, che gli anni della gestione
Giovanardi-Serpelloni del Dipartimento anti-droga avevano persino censurato nella sua dizione. E stato tuttavia un singolo
episodio, reso possibile per la grande spinta e I'enorme lavoro preparatorio del Cartello di Genova e delle organizzazioni che
vi aderiscono, che hanno di fatto trainato la compagine governativa. E venuta infatti a mancare la necessaria continuita suc-
cessiva, tanto & che ai tavoli internazionali di Bruxelles e Vienna continua a presenziare la funzionaria imposta dalla gestione
proibizionista.

In base ai recenti dati pubblicati dall'Osservatorio europeo di Lisbona, il fenomeno, per quanto riguarda I'ltalia, denota un
progressivo peggioramento: secondi in Europa per il consumo di cannabis, terzi per quello di cocaina e quarti per I'eroina, con
un sensibile aumento delle overdosi. Fare finta che, come per I'Aids, la situazione sia ormai sotto controllo e non valga la pena
riaccendere i riflettori, pur di non disturbare il manovratore e manomettere I'accordo sul nulla, si chiama “politica dello struzzo"
Al Dipartimento Antidroga si sono gia succeduti in questa legislatura ben tre Direttori, tutti di fatto deprivati di qualsiasi signi-
ficativo potere decisionale, in assenza di un riferimento politico indispensabile per indire, banalmente, la Conferenza triennale
diverifica del fenomeno e dell'efficacia delle politiche che lo governano, cosi come prescritto dalla gia datata legge 309 del '90.

La destrutturazione progressiva dei servizi, e il loro sostanziale indebolimento nel tempo, li sta costringendo sempre di piu
a provvedere solo all'essenzialita della cura, intesa riduttivamente nel suo aspetto medico-farmacologico. Sottovalutazione
della problematica, semplificazioni interpretative e illusione di un risparmio nella spesa convergono nel non fare prendere in
considerazione le evidenze della ricerca in merito, nell’ ignorare la necessita di approntare nuovi interventi, nell"asfaltare” |a
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voce di coloro che sollevano problemi e rivendicano diritti. Non si tiene conto che consumi abusi e dipendenze di sostanze psi-
co-attive ramificano nei contesti economici sociali e culturali, per cui non si rendono possibili trattamenti adeguati “tagliando”
la riabilitazione e il reinserimento; non si riesce ad arginare il fenomeno se non si interviene preventivamente con adeguati
investimenti sulla condizione giovanile; non si evitano le conseguenze pil gravi, per le persone coinvolte e per la societa, se
non si conducono indispensabili interventi di riduzione dei danni e dei rischi.

La ricerca di interlocuzione, il dialogo, la spinta propositiva, un atteggiamento costruttivo di collaborazione di cui si & data am-
pia prova in questi cinque anni da parte del Cartello di Genova e di tutto il mondo associativo che a vario titolo si occupa delle
problematiche in oggetto, non hanno portato a risultati soddisfacenti. Bisogna prenderne atto. Pur continuando e insistendo
sull'imprescindibile necessita del confronto e della proposta, di fronte a inadempienze e omissioni istituzionali, che non co-
stituiscono "ritardi fisiologici” tipici delle procedure della Pubblica Amministrazione, e che ledono gravemente i diritti delle
persone e dei cittadini, diventa ormai inevitabile, come gesto di responsabilita e corresponsabilita, ricorrere alla giurisdizione
di tutela. Poiché si tratta di inadempimenti di obblighi di legge, di cui la mancata organizzazione della Conferenza nazionale
rappresenta l'aspetto maggiormente paradigmatico, il ricorso all" Autorita giudiziaria costituisce uno strumento di garanzia a
cui oggi non si puo pit rinunciar
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LA CGIL PER LA LEGALIZZAZIONE DELLA CANNABIS

Rossana Dettori
Segreteria nazionale confederale della Cgil

Si é tenuto il 17 giugno, nella sede della Cgil di Roma e Lazio e per iniziativa della medesima organizzazio-
ne, un convegno dedicato alla legalizzazione della cannabis. All'iniziativa hanno partecipato vari esponenti
sindacali, rappresentanti di servizi pubblici (Serd), del privato sociale ed esperti del settore. Sono intervenuti,
fra gli altri, Riccardo Magi, segretario dei Radicali italiani, e Luigi Manconi, senatore del Partito democratico.
Particolarmente significativa é stata la partecipazione di un gruppo di studenti che si sono espressi sui temi del
consumo di sostanze all'interno degli istituti scolastici e sui problemi che questo fenomeno pone. Riportiamo
qui una sintesi dell'intervento conclusivo di Rossana Dettori, della Segreteria nazionale confederale della Cyil.

Il tema che come Cgil affrontiamo oggi ¢ particolarmente complesso poiché ci chiede di tenere insieme diritti soggettivi e diritti
collettivi: un problema analogo, per certi versi, a quello che incontriamo quando nei contratti collettivi di lavoro scriviamo delle
norme che tutelano le liberta individuali. Proprio su questo terreno, cioé sul rapporto tra diritti individuali e diritti collettivi,
e interessante la riflessione di Luigi Manconi, che ci richiama alla proposta, seria e organica, che abbiamo voluto chiamare
"Carta dei diritti universali del lavoro”. La "Carta’, non a caso, nella prima parte affronta, infatti, proprio la questione dei “diritti
soggettivi”.

Approfondendo invece la questione specifica delle sostanze e della cannabis in particolare, vorrei sottolineare la necessita, per
la nostra organizzazione, di intervenire maggiormente su questo terreno, nelle scuole, come € stato detto oggi, ma anche e
soprattutto nei luoghi di lavoro: in quelle situazioni, infatti, il consumo di droghe puo significare emarginazione o, addirittura,
perdita del posto di lavoro, e dobbiamo assolutamente evitare che questo accada.

Si e parlato dei tumori e delle cirrosi epatiche che dipendono da sostanze assolutamente legali come il tabacco e I'alcol; allora
dobbiamo ricordarci che la legge di riforma sanitaria del 1978, la 833, si basava in primo luogo sulla formazione e la preven-
zione, che restano, allora come oggi, una priorita decisiva. Gli avversari ci dicono sempre: perché vi occupate di tante cose?
Perché non vi occupate, invece, del vostro specifico, dei problemi specificamente sindacali? Ma noi siamo ostinati, crediamo
nell'inseparabilita dei diritti: il 20 giugno faremo a Corso d'ltalia una iniziativa con la partecipazione della segretaria generale
su "Democrazia e vita"; cioe su tutto I'arco dell'esistenza, dalla nascita alla morte, compresa la maternita responsabile; poiché
non puo essere che di certi temi si pud parlare solo a proposito di Toto Riina, non € giusto rispetto alla generalita dei cittadini
e dei lavoratori.

Nel frattempo, sul nostro specifico, al quale ci rimandano sempre, su una questione tipicamente sindacale come quella dei
voucher siamo stati imbrogliati: si doveva votare per un referendum chiesto da milioni di persone, si & cambiata la legge per
evitare il referendum stesso, poi, con uno slalom vergognoso, appena passata la paura del referendum, si € tornati ai voucher
come prima. Ma noi, lo ripeto, siamo ostinati e il 17 giugno saremo in piazza proprio su questo.

Sulla questione delle sostanze, invece, va detto che noi, come Cgil, affrontiamo seriamente il tema da almeno venti anni. Spes-
so abbiamo affrontato il problema sul versante dei servizi pubblici che se ne occupano, i Serd. Ebbene, va detto che lo stigma
che marchia i consumatori di droghe e che & stato tanto criticato in questo nostro convegno di 0oggi, pesa anche e proprio su
quel tipo di servizi. | Serd, infatti, sono i primi a subire i tagli che stanno drasticamente ridimensionando lo stato sociale; e
insieme a loro sono colpiti in modo particolare i consultori, i servizi per gli anziani e per I'handicap e quelli per la matemita e
per l'infanzia.
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Per i Serd va detto e ribadito che la situazione & particolarmente grave: da tempo non ci sono piti assunzioni in pianta stabile;
e se si fa la formazione (poca), se la pagano, spesso, i lavoratori con le proprie risorse.

D'altra parte abbiamo di fronte un governo che, oltre a tagliare servizi, sul piano dei diritti & molto carente: per la cannabis &
tutto fermo, i gay e le lesbiche non hanno uguali opportunita rispetto agli altri cittadini, e perfino quando parliamo di poverta
fatichiamo a far comprendere che ormai bisogna parlare di “famiglie” al plurale - gay, lesbiche, etero...- e non solo di “famiglia”
al singolare.

Noi pensiamo che comunque sulla legalizzazione della cannabis va fatta una battaglia, per le tante ragioni che sono state
esposte nell'iniziativa di oggi. Una di queste ragioni & data dal fatto che legalizzando questa sostanza avremmo un grandissimo
risparmio di risorse, sia finanziarie che umane, come hanno recentemente sostenuto anche i magistrati della Direzione Nazio-
nale Antimafia. Cosi potremmo investire, ad esempio, piti soldi e pili risorse umane nella lotta contro la violenza sulle donne,
visto che ci dicono sempre che i soldi non ci sono, che mancano e risorse.

D'altra parte, si & ormai compreso che con la legalizzazione criminalita e mafia subirebbero un grave colpo, e la sostanza resa
disponibile non sarebbe piti soggetta a pericolose forme di adulterazione; inoltre va ricordato che per la cannabis non si sono
mai registrati morti, e nessuno € mai entrato in coma per aver consumato questa sostanza.

Sul piano dei principi, invece, bisogna ribadire che noi siamo per una societa fondata sulla liberta e sull'autodeterminazione e
quindi, in questo caso, sull'uso responsabile e consapevole della sostanza in questione.

Ci siamo chiesti qui, insieme, perché questo tema é cosi difficile; perché, ad esempio, dopo la battaglia contro il proibizionismo
condotta a Genova diciassette anni fa, alla quale come Cgil partecipammao, siamo ancora a questo punto.

Secondo me la risposta fondamentale, I'ostacolo decisivo sta nella questione dello stigma, cosi come accadde per i manicomi.
Anche su questo terreno, come su quello, determinante  proprio il contrasto nei confronti dello stigma, ed & anche rilevantis-
sima la questione delle alleanze, ad esempio con le forze del privato sociale. Alcune di esse, infatti, hanno lavorato benissimo
su questo terreno, mentre ci sono delle cooperative che, purtroppo, hanno subito i processi degenerativi che ben conosciamo.
Come per i manicomi, si tratta dunque di una battaglia trasversale, che riguarda noi cosi come riguarda tutti i cittadini, le forze
politiche e i diversi soggetti culturali e professionali che oggi abbiamo ascoltato. Non dobbiamo quindi scoraggiarci né cedere
il passo: proprio come accadde rispetto ad altre grandi questioni civili, & una battaglia che tutti insieme possiamo vincere.
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