Addendum

. Preambolo

Diversi Stati européie d'oltreoceanbhanno optato per un allentamento nei confrontiedell
politiche proibizioniste riguardanti la cannabisltrA— come Cile, Messico, Canada, Australia,
Sudafrica, Regno Unito, Italia e Svizzera — le stariconsiderando, avviando degli studi pilota o
allestendo dei progetti di legge. Il Canada, adngse, presentera un progetto di legge con
I'obiettivo di legalizzare la cannabis ricreativatr® la primavera del 2017. In Svizzera, la citta d
Berna ha invece commissionato all'Universita deflapitale I'elaborazione di un progetto
prevedente la vendita di cannabis in farmacia. teass Berna — come pure Ginevra, Winterthur,
Basilea e Zurigo — avviera con ogni probabilitaldstydi fondati sul modello dei Cannabis social
club (CSC). La luce verde per avviare sperimentadiotal senso, in linea col margine di manovra
concesso dalla LStup, non dovra pero soltantoameida parte delle autorita comunali o cantonali
competenti, bensi anche dall'Ufficio federale del#mita pubblica (UFSP). Dal canto suo, 'UFSP
non pare disdegnare haise a I'essadi un modello di regolamentazione del mercato dedlanabis.

Anzi, la sua Vicedirettrice, Andrea Arz de Falca,dffermato in una recente intervista:

“Anche noi [Svizzeri] possiamo ispirarci dall'esterdn questi ultimi anni molti paesi

hanno osato optare per nuovi approcci che segu@manolto interesse. Per esempio,
Portogallo e Repubblica Ceca hanno depenalizzatmrisumo di droga, e le prime
esperienze sono assolutamente positive. Anchebdttiio sulla cannabis, condotto in
particolare nell’America del Nord e del Sud, hataerente delle ripercussioni sulla
nostra politica in materia di droghe.”

(traduzione personale &pectra, 2016

Il. Salute pubblica e diritti umani: la via mostrata ddle Americhe e dallONU

La politica proibizionista della droga a livellotémnazionale e stata sinora essenzialmente
definita da tre Convenzioni dellONU (1961, 19711888). La decisione adottata dell’Assemblea

generale delle Nazioni Unite durante la sua rec&gssione straordinaridlJllGASS, 201%

rappresenta una pietra miliare nelle politicimernazionali in materia di droghe. Infatti

! Portogallo, Spagna, Malta, Lussemburgo, Austricgn@4&, Belgio, Danimarca, Repubblica Ceca, Croazia,
Slovenia, Lettonia, Estonia.

% Uruguay e USA (alcuni Stati — Colorado, Washingt®megon e Alaska — e il Distretto di Columbia).



'abbandono della guerra alla droga per far postoa politica pil umanista e sanitaria non tardera
a pervadere tutto il continente europeo, che paesgarsi adagiato sugli allori dopo il suo ruolo
pionieristico a cavallo tra gli anni ‘80 e '90. duegli anni, la Svizzera ebbe il coraggio di fage d
battistrada, ispirando diversi altri Stati tranitemai celebre “politica dei quattro pilastri” (QD,
2012). Come siamo giunti alla svolta epocale imeap dallONU? La realta € che un numero
sempre piu importante di Commissioni ed espertisiteecupano di droghe e dipendenze converge
nell'affermare che I'arma piu efficace ed efficienper limitare I'impatto negativo del consumo
della cannabis, in uno Stato democratico, risiedaun rigoroso modello di regolamentazione
(CCMA, 2014; CFQD, 2012; GCDP, 2014; GREA, 2015p@re de réflexion interpartis du
Canton de Genéve, 2013; Guéniat & Huber, 2014; &%, KKBS, & SKBS, 2015; SSCID,
2002). Ad esempio, la CFQD *“giunge alla conclusiohe, nonostante la problematica della canapa
non abbia ancora trovato una soluzione, nel quatirmn mercato severamente regolato la
prevenzione e la terapia risulterebbero piu effiadicquanto non possano esserlo alle attuali
condizioni di proibizione” (CFQD, 2008).

Anche i dati epidemiologici parlano a favore delgolamentazione. Infatti, le statistiche ci
dicono che non esiste nessuna associazione trataalalla legge e prevalenza dell’'uso di cannabis
(Jayle, 2014). In Olanda, dove il consumo é tolteda decenni, il tasso di fumatori di cannabis &
inferiore rispetto a paesi in cui vige il proibimiemo, come Francia o Svizzera (ACRT, 2014;
Jayle, 2014; Nau, 2014c). Per giunta, nel modelémdaese decoffee shopi consumatori non
entrano praticamente mai in contatto con altreasast stupefacenti (NAS-CPA, KKBS, & SKBS,
2015), al contrario dei paesi proibizionisti in @b costituisce la regola. Addirittura in Uruguay,
paese che ha depenalizzato il consumo di quaksistanza stupefacente gia nel lontano 1974, la
prevalenza dei consumatori di cannabis non é sueeai quella dei paesi proibizionisti (Guéniat &
Huber, 2014).
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Figura 1 Possibilita legislative in materia di cannabisetativo impatto su individuo e societa. Adattat d
“Les aspects principaux de la réglementation dmnahis: Motifs, objectifs et mesures possihleSIAS-
CPA, KKBS & SKBS, 2015, p. 6.

Anche il Consiglio federale ritiene che il proilmrismo rappresenti un buco nell’acqua. Esso
esplicita infatti che “le disposizioni legali vigeee la loro applicazione non hanno ottenuto lgpgco
perseguito, ossia dissuadere i potenziali consumafessaggio n. 06.106, p. 244). La
constatazione unanime, dunque, € che non solmibipionismo abbia fallito ma che addirittura
“ostacoli la prevenzione, che puo difficilmente lgevsi sul terreno dell’illegalitd” (traduzione
personale da CFQD, 2012, p. 80).

E quindi di vitale importanza chinarsi sulla probkica del consumo di droghe
diversamente, adoperandosi affinché i potenziahsumatori possano beneficiare di efficaci
politiche di prevenzione e riduzione del danno,i azs limitare i problemi di salute (e sociali, si
pensi all’aspetto criminogeno derivante dalla nsitesdi stabilire una relazione col mondo dello

spaccio) che vanno ben oltre quelli generati dakaa assunzione della sostanza. Il proibizionismo



espone in questo modo gli adolescenti, che vivareofase della loro vita in cui la trasgressiona ¢ |
norma (Arnett, 1992; Farrington, 1986; GE, 2015;fMp 1993; Moffitt, Lynam, & Silva, 1994), a
dei fattori di rischio che possono tramutare unaiee e temporanea ricerca del brivido in una
spirale verso la delinquenza e il consumo di droggteemamente piu pericolose (e redditizie per
chi le produce e vende) (Jayle, 2014; NAS-CPA, KKBSSKBS, 2015). Non per nulla Friedman,
premio Nobel per I'economia, affermava: “[...] seasializza la guerra alla droga da un punto di
vista prettamente economico, il ruolo del governquello di proteggere il cartello della droga”

(traduzione personale danerica’s Drug Forum, 1991

A causa di questi effetti secondari del proibizemno (che tanto ricordano quelli daebble
experimentamericano degli anni '20 e '30) il crimine orgaranz si arricchisce a dismisura e puo
beneficiare di un inesauribile bacino di — spessovani o giovanissimi —spacciatori, che
s’introducono al mondo del crimine per garantirguloconsumo e/o per via di pressioni
psicologiche esercitate dai dealer. Infatti, in tase della vita in cui non si € ancora cognitivatae
maturi, il mondo del crimine puo risultare per tedrsi molto attraente, fornendo una scorciatoia
per I'ottenimento di privilegi che normalmente aggiungono solo in eta adulta (Moffitt, 1993).
Oltretutto, ambienti della droga e violenza vanpesso a braccetto (NAS-CPA, KKBS, & SKBS,
2015; Savary & Carreira, 2014; Zobel, MarthalerBoers, 2014). Lo studio piu importante al
mondo sulle droghe ha rilevato come la Svizzeral 4&zo Paese (sugli 11 analizzati) in cui si €

maggiormente esposti alla violenza durante I'adqudscannabisG@lobal Drug Survey, 2034

Anche per questi motivi, vari studi editi a liveltzionale ¢fr. pagina web della CFQD

“‘indicano la regolamentazione di produzione, laz@ae, commercio e consumo rispettivamente la
creazione e il rafforzamento delle competenze akemo quali fattori strategici per una politica
delle dipendenze (da sostanze e comportamentegdli Isia illegali) piu adeguata allo sviluppo
sociale ed economico in cui stiamo vivendo” (GE,120p. 9). Tramite un modello di
regolamentazione, l'obiettivo primario € quello ddmpere il circolo vizioso che lega il
consumatore al mondo del crimine, massimizzandm@iempo I'azione preventiva e di riduzione
dei rischi in un ambiente protetto in cui la qualitella sostanza e accuratamente monitorata. Senza
piu dover entrare in contatto con gli spacciatog #utti i rischi sociali, psichici e sanitari adse
associati — i benefici in termini di qualita di aiper i consumatori da un lato, e di riduzione dei
costi per la societa dell’altro, sarebbero sigatiid. Questa visione pare condivisa dal Gruppo
esperti, secondo cui “si rivela opportuno rius@rereare o perlomeno tollerare spazi sociali nei

guali possa aver luogo un apprendimento cbesenta di esercitare e quindi lavorare sui



comportamenti a rischio” (GE, 2015, p. 21). Un niledei regolamentazione (come quello dei
CSC) fornirebbe quindi uno spazio sociale ove pbtreficare di un’azione preventiva mirata e
sperimentare un consumo consapevole e sosteniBFQD, 2012). Ingredienti essenziali di
guest’approccio sarebbero il lavoro di prossimitaducativa di strada e la veicolazione di
un’informazione oggettiva e scientifica sulle mat@atli consumo e relativi rischi.

In aggiunta, la regolamentazione del mercato dedlanabis creerebbe posti di lavoro e
aumenterebbe le entrate per lo Stato (Zobel, Mith& Broers, 201% travasando i proventi della
cannabis dai conti dei baroni della droga a quaiellio Stato e di cittadini laboriosi e integratin&n
si tratterebbe di noccioline: la cifra d’affari arale legata alla cannabis ammonta, in Svizzera, a
circa un miliardo di franchi (ACRT, 2014). Limpasone dei redditi generati dalla
regolamentazione, sommata alla tassazione dellditaedella cannabis, costituirebbe un indotto
importante per lo Stato. Si stima che, se in Tighanplementasse un mercato regolamentato, vi
sarebbero maggiori entrate annue di 7-9 milionilpaassicurazioni sociali e fino a 21 milioni per
I'erario (ACRT, 2014). Il GE ritiene “che il Canterdebba prepararsi a informare correttamente la
popolazione in merito ai pro e ai contro di evehtpeoposte di regolamentazione del consumo
ricreativo della canapa, senza banalizzare né deaare la sostanza” (GE, 2015, p. 13).

lll. Cannabis contaminata,Spice e aumento del THC: fenomeni preoccupanti

Tra le controindicazioni maggiori delle politicheofbizioniste spicca sicuramente la cattiva
qualita della sostanza in circolazione, che meitmapiu a repentaglio la salute dei consumatori e
provoca ingenti costi sanitari e sociali (CFQD, 2D1A titolo esemplificativo, un recente studio
preliminare commissionato dallUFSP ha dimostrate den il 91% dei campioni di marijuana
sequestrati in Svizzera (alcuni dei quali provemnielal Ticino) erano contaminati da sostanze
altamente nocive, come metalli pesanti, batteegipidi (Bernhard, 20132inorini, 2015. Queste

sostanze tossiche provocano gravi danni ai sist&mioso, immunitario e respiratorio, soprattutto
nelle fasi sensibili dell'ontogenesi.

Inoltre, il tenore di THC della cannabis consumat&uropa € aumentato negli ultimi anni
(CFQD, 2008, 2012; Maffli, 2014; OFDT, 2005). Sewamtennio fa era in media del 6-8% (OFDT,
2005), oggigiorno puo raggiungere persino il 35%- 00, 2013). Altro elemento non irrilevante,
da un punto di vista neuropatofisiologico e todsigito, € I'assunto secondo cui un alto contenuto
di cannabidiolo (CBD) limiterebbe alcuni effettiipsattivi indesiderati del THC (Goumaz, Cau, &
Broers, 2014; Nau, 2014a). Infatti, la ricerca maaktrato che questo specifico cannabinoide ha un



effetto anticonvulsivo, analgesico, ansiolitico,uraprotettivo, antitumorale (Goumaz, Cau, &
Broers, 2014) e antipsicotico (Goumaz, Cau, & Bsp2014; Restellini, Thorens, & Zullino, 2014).

Grazie alla regolamentazione si potrebbe ricaldr@ttraverso la selezione e la coltivazione
indoor) il contenuto sproporzionato di THC dellancabis attualmente in circolazione a vantaggio
del CBD.

Oltre alla contaminazione dei fitocannabinoidi,altto problema si sta diffondendo in modo
insidioso e preoccupante: i cannabinoidi di sinfestpicg. Queste nuove droghe sono legali in
molti paesi, facilmente acquistabili online e posscausare la morte dopo una sola dose. Inoltre, la
loro composizione muta continuamente per sfugdicestatuto d’illegalita (Nau, 2014b). Gli effetti
dei cannabinoidi di sintesi sono dunque molto mtepti, imprevedibili e pericolosi. Basti pensare
che il rischio di dover ricorrere al pronto socanesalmeno 30 volte superiore quando si consuma
cannabis sintetica rispetto a quella naturale (Woks Barrett, Ferris, & Maier, 2016; Winstock,
Lynskey, Borschmann, & Waldron, 2015). Inoltre,cnnabis di sintesi € stata definita da alcuni
ricercatori come la droga piu pericolosa in asso(MYinstock, Barrett, Ferris, & Maier, 2016). Tra
gli effetti provocati da questa famiglia di sostarsono stati riscontrati danni ai reni, problemi
polmonari, disturbi cardiaci o gastrointestinalgneulsioni e psicosi (Zobel, 2014). A febbraio
2015, ben 137 cannabinoidi di sintesi erano moaitatall’European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction EMCDDA, 2015, e il loro numero non fa che aumentare (Zobell420

Questi prodotti non provengono solo dall’esterocaiun terzo dei consumatori svizzeri di droghe

di sintesi si rifornirebbe da siti elvetici (Morggarn & Werse, 2012). Altro aspetto che rende
attrattivi i cannabinoidi di sintesi (in particotaper chi si mette alla guida) é il fatto che Holo
consumo sia difficilmente identificabile, poichéest disponibili sono molto costosi e identificano

soltanto un numero ristretto di molecole (Nau, 2)2bbel, 2014).

IV. Drug checking: uno strumento efficace per proteggeyi giovani

Essendo “il compito affidato agli interventi neliéito delle tossicomanie [...] quello di
tutelare la salute delle persone che assumonongesta cui conseguenze per il consumatore sono
imprevedibili o0 non sempre consapevoli” (Messaggid8, p. 2), un valido metodo per ridurre i
rischi sopraccitati € rappresentato dalig checking ossia I'esame tossicologico delle sostanze
(CFQD, 2012, 2015; GE, 2015; Zobel, Marthaler, &o&rs, 2014). “Questi laboratori d’analisi
“volanti” presentano il vantaggio di poter essarstallati nel cuore dei luoghi d’'incontro e delle

feste ai quali partecipano i giovani e d&ss equipaggiati non solo per informare sulla
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composizione dei prodotti, ma anche per trasmettermessaggio di prevenzione” (CFQD, 2012,
p. 85).

L’efficacia di questa misura d’intervento € sta@mprovata in alcune realta svizzere e
permette di “raggiungere un pubblico peraltro beagoincline a rivolgersi ai servizi di prevenzione
e/o di terapia” (GE, 2015, p. 14). Inoltre, titug checkinguna misura d’intervento precoce rivolta
ai consumatori socialmente integrati, costituisoeapproccio selettivo di riduzione del danno e
rappresenta una risposta pragmatica alla diveagifie crescente dei consumi, alla variabilita
delle concentrazioni dei principi attivi e all'imgredibilitd delle composizioni dei prodotti illegal
(GE, 2015, p. 14). Lo scopo delle politiche di dohne del danno, che comprendono anche la
regolamentazione (GE, 2015, p. 5), risiede nel Semtire alle persone che ricorrono al consumo di
stupefacenti di superare la fase del consumo Inddail piu possibile i danni fisici, psichici e
sociali che possono accompagnare il consumo dh@r¢GE, 2015, p. 14). tirug checkingappare
pertanto una misura caldeggiata dal GE anche peditré alla sua provata validita, gode di
sufficienti basi legali per una sua implementazigat. 26 e 27 ODStup). A livello federale, gli
esperti (CFQD, 2015) si spingono ancora oltre atanmissione ticinese, affermando che
“malgrado le esperienze positive fatte in quedta €Zurigo e Berna], le altre regioni della Svieze
continuano a dibattere la questione sul pianoipolie non e stato possibile sino ad oggi estendere
questi servizi”. Proseguono la riflessione conchdieche “nell'impossibilitd di poter controllare
attraverso altri mezzi i prodotti illegali circolinsu questo mercato non regolamentato o di
attribuire loro degli standard di qualita, la Corsgione federale per le questioni relative alla drog
accoglie favorevolmente la possibilita di analizzkr droghe attraverso questi canali, sia mobéi ch
stazionari. In virtu della riduzione dei rischi, tammissione accoglie peraltro favorevolmente le
iniziative di altri cantoni e citta per sviluppagamplementare i propri servizi d’analisi di drohe
Risulta pertanto difficile, agli occhi degli scriveé deputati, comprendere le motivazioni che
spingono il Consiglio di Stato e la CSS a rifiutateusamente I'introduzione di servizi di analisi d
droghe in Canton Ticina{r. Messaggio n. 7218 e Rapporto n. 7068 R).

In aggiunta, fa specie constatare che Consiglistaio e CSS concludano allegramente i loro
apprezzamenti. Messaggio n. 7068 e, rispettivamente, Rappori®6é8 R) sottolineando il fatto
che in Ticino, in quanto a droghe, non vi sia eraeeg di alcun tipo. Invero, il GE € meno ottimista
guando afferma che ci troviamo di fronte a una \rausfida epocale: riuscire ad affrontare il
fenomeno dell’abuso di sostanze e comportameigchio in una societa che vieppiu si caratterizza

come un mercato senza piu riferimenti spazialingmo e aperto 24h su 24h” (GE, 2015, p. &0,
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anche Zobel, 2014). Anche per questo motivo, #latione degli specialisti, e piu in generale delle
politiche di prevenzione, deve [...] vieppiu centrang strategie di salute pubblica” (GE, 2015, p.
1).

Il suggerimento di giocare d’anticipo (quando aacoon ci si trova in una situazione
d’emergenza) giunge dall’estero. La Russia, ad pgeneé confrontata attualmente con la piaga
della diffusione incontrollata degfpice che non smettono di mietere vittime, soprattutéoi
giovani. Anche in Svezia e Francia, dove alcuniedscdaSpicesi sono gia verificati, il fenomeno
sta creando non pochi grattacapi alle autorita ii€ur Scott, Kacinko, Presley, & Logan, 2014).
Nonostante nel nostro paese il consumo di quesighdrdi nuova generazione appaia al momento
contenuto (Baggio, Studer, Mohler-Kuo, Daeppen, &g 2013), cio non toglie che il mercato
europeo sia in pieno sviluppo (Zobel, 2014) e dheSvizzera, il consumo delle droghe di sintesi

stia aumentando tra gli adolescenti e i giovanitaflledermann & Sager, 2006).

V. Conclusione

Nel solco delle considerazioni sopraccitate (pifesali e scientifiche, non politiche)
s’iscrive il bisogno di avviare sperimentazionirdodelli di regolamentazione del mercato della
cannabis e d’'implementare delle misure di riduzideerischi efficaci e al passo coi tempi, come
ad esempio ibdrug checkingLa recente affermazione del Goverefr.(Messaggio n. 7218, p. 4),
secondo cui tali servizi vadano implementati satiafaddove vi sia la volonta politica di
abbracciare la via della regolamentazione lasciandit in quanto traspare chiaramente una
mancanza di volonta nel tutelare i consumatori, eoimvece richiesto dall’Ordinanza sulla
dipendenza da stupefacenti (ODStup, artt. 26 ee2dalla CFQD. Lo scopo di tali misure non
risiede soltanto in una miglior protezione dei aonatori e della societa nel suo insieme, ma

intende altresi ridurre i costi sociali e sanipgvocati indirettamente dalle politiche proibiziste.
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