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D O M A N D E  &  R I S P O S T E

Come parlare in classe di una questione che riguarda 
lo stile di vita di oltre 2 milioni di giovani?

Abbiamo chiesto il supporto ad un grande esperto. 
Che risponde a tutte le domande più frequenti 

di Riccardo C. Gatti

Illustrazioni Marta Mandile

Tutte le cose che
dovete sapere sulla 

Cannabis
(che non sono sempre

le cose che pensate 
di sapere)

COS’È LA CANNABIS? È UNA DROGA? QUAL È 
LA DEFINIZIONE PIÙ CORRETTA DI DROGA?
La cannabis (canapa) non è una droga, è una 

pianta. Esistono diverse varietà di questa pianta. Al-
cune di queste contengono principi attivi che posso-
no alterare lo stato mentale, altre meno. La cannabis 
è conosciuta da molti soprattutto come droga, per le 
proprietà psicoattive ed anche per i numerosi dibatti-
ti che riguardano la legalizzazione del suo uso, tutta-
via la canapa in sé è anche stata utilizzata o proposta 
per l’impiego in diversi campi che nulla hanno a che 
fare con il mondo delle droghe (es. farmacologico, ali-
mentare, tessile, bio-edilizia, combustibili ecc.). L’uti-
lizzo di alcune varietà di cannabis come droga è stato 
all’origine dei divieti che la riguardano e che, probabil-

In Parlamento 
Alla Camera è al vaglio 

l’esame di una proposta 
di legge per la 

legalizzazione delle 
droghe leggere, 
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parlamentari. Si tratta 

nello specifico del 
disegno di legge numero 

3328 riguardante la 
depenalizzazione di 

coltivazione e 
commercio della 

cannabis

1



64

VITA — gennaio 2016

essere dannosa ma ciò che è ancor più pericoloso è lo 
sbilanciamento del funzionamento di sistemi che, nel-
le persone giovani, si stanno ancora formando e che, 
quindi, potrebbero essere alterati proprio nella loro co-
struzione e nel loro equilibrio. 

Purtroppo è molto difficile sapere a posteriori co-
me i derivati della cannabis abbiano giocato nella co-
struzione di problemi mentali e di relazione con se 
stessi e con gli altri, anche perché i medesimi proble-
mi si possono trovare in persone che non hanno mai 
usato sostanze psicoattive. Tuttavia, se si analizzano 
studi fatti su molte persone nel tempo, si vede che il 
gruppo di quelle che hanno usato hashish o marijua-
na con una certa consistenza ha mediamente avuto 
più disturbi mentali (gravi come le psicosi) di quello 
che non ne ha mai fatto uso. La diffe-
renza è consistente e, come se non 
bastasse, ci sono anche segnali che 
riguardano un’insorgenza più preco-
ce di disturbi mentali gravi. Questo 
non dirà molto a chi non si occupa 
tecnicamente della cura di distur-
bi psichiatrici, ma, per essere chia-
ri, quanto prima insorge un disturbo 
mentale grave quanto più sarà diffi-
cile da trattare e quanto più condi-
zionerà pesantemente la vita di chi 
ne soffre. Naturalmente il dibattito 
su questi argomenti è ampio. C’è chi 
pensa che alcuni problemi possano 
insorgere ma solo in persone “predi-
sposte” e, quindi, non in tutti. 

Questo è possibile ma c’è un guaio: nessuno di noi 
può sapere in anticipo se ha o no questa predisposizio-
ne (ammesso che esista).

QUALI SONO I SINTOMI CHE INDICANO UN 
DANNO PER USO DI CANNABIS?
Ci sono soggetti che dal consumo dei derivati 

della cannabis ricavano subito sensazioni spiacevoli, 
ansia, attacchi di panico, disturbi del sonno ecc.: for-
se hanno una sensibilità maggiore in quelle zone del 
cervello che regolano l’ansia o la paura oppure il son-
no, ma anche questi fatti ci fanno capire come hashish 
e marijuana non sono per nulla da prendere alla leg-
gera, come chi ne propone l’uso vorrebbe far credere. 
Tra l’altro se l’uso da parte di persone giovani può es-
sere un problema, perché va a sbilanciare un cervello 
in formazione, anche l’uso in chi più giovane non è, do-
vrebbe essere meditato con cura. L’esposizione cronica 
a THC può accelerare la perdita di neuroni dell’ippo-
campo che avviene normalmente con l’invecchiamen-
to. Insomma, s’invecchia prima del tempo. Attenzione, 
poi, anche alle situazioni più acute. Assumere troppo 
principio attivo può portare a psicosi tossiche acute, 

con deliri ed allucinazioni. Si tratta di esperienze cer-
to non piacevoli, reversibili ma pericolose che spesso 
avvengono anche in situazioni che, normalmente, non 
sono considerate pericolose, come l’ingestione di pro-
dotti, ad esempio i dolci, preparati con marijuana. In-
vece il fumo aggiunge, ai possibili problemi connessi 
all’uso di hashish e marijuana anche quelli che cono-
sciamo per l’uso del tabacco: tosse, catarro, più facile 
insorgenza di malattie respiratorie e, purtroppo, can-
cro dei polmoni e del tratto respiratorio. Certamente 
parliamo di probabilità di danni, non di sicurezza. La 
maggior parte delle persone che consumano i derivati 
della cannabis e, in generale, che fumano, preferisce 
ignorarli ed anche quando un problema accade, lo at-
tribuiscono alla cattiva sorte o ad altri motivi. Hashish 

e marijuana vanno ad agire su recet-
tori che già esistono nel cervello per-
ché mimano la funzione di cannabi-
noidi endogeni che noi produciamo 
in proprio. Li sovraccaricano e, que-
sto, generalmente piace, nonostante 
tutto, nonostante gli effetti avversi, i 
rischi per la salute e la possibilità, per 
alcuni, di contrarre una vera e pro-
pria dipendenza. Inoltre, non ci so-
no solo effetti gravi ed eclatanti ma ci 
sono tante persone che, consuman-
do sostanze psicoattive, tra cui ha-
shish e marijuana, hanno disturbi 
lievi ma fastidiosi che li condiziona-
no e che li rendono meno abili e di-
sponibili nelle attività che compiono 

ogni giorno per disturbi dell’umore, dell’ansia, della 
capacità di concentrazione ecc. 

QUANTE PERSONE OGGI CONSUMANO 
CANNABIS? 
In base ad alcuni studi, circa un quarto della 

popolazione europea ha dichiarato di aver usato can-
nabis (marijuana o hashish) almeno una volta nella vi-
ta. Fortunatamente le persone che ne fanno un uso fre-
quente sono molte meno. Senz’altro nella popolazione 
più giovane l’uso è molto diffuso. Ecco cosa riporta la 
Relazione al Parlamento 2015 a proposito di cannabis 
secondo lo Studio Ipsad: «Nella popolazione generale 
tra i 15 e i 64 anni, il 32% ha provato cannabis almeno 
una volta nella vita, poco più di 12 milioni e mezzo di 
persone. La prevalenza è pari quasi al 40% se si consi-
dera la fascia d’età 15-34anni, coinvolgendo oltre 5 mi-
lioni di sperimentatori tra i giovani. La cannabis è ge-
neralmente più diffusa tra la popolazione più giovane 
(15-34enni): tra questi, circa 2 milioni e mezzo hanno 
consumato nell’ultimo anno (consumo recente: 19%), 
quasi 1 milione e 200mila nell’ultimo mese (8,9%) e 
quasi 250mila sono frequent users (1,9%)».

mente, hanno inciso direttamente anche sul suo uti-
lizzo in campi diversi da quello dell’alterazione dello 
stato mentale, limitandoli. 

CANNABIS, HASHISH E MARIJUANA SONO LA 
STESSA COSA?
Cannabis (Canapa) è il nome della pianta, an-

che se molte persone tendono ad usare la parola come 
sinonimo di marijuana o hashish. Il THC (delta-9-te-
traidrocannabinolo), uno dei principali principi attivi 
che provocano effetti a livello cerebrale è più concen-
trato nella resina che riveste le infiorescenze femmi-
nili. L’hashish, che è prodotto, in modi diversi dalla 
resina, ha normalmente maggiore potenza psicoatti-
va della marijuana. La marijuana si ottiene, invece, 
dalle infiorescenze essiccate delle piante femminili di 
Canapa. Poiché esistono diverse varietà di Cannabis, 
adatte a produrre marijuana ed hashish, ed il princi-
pio attivo presente dipende, tra l’altro, sia dalla varietà 
che dal modo di coltivarla non è, quindi, sempre vero 
che all’hashish in commercio corrisponda un principio 
attivo alto e che la marijuana abbia sempre un effetto 
più “leggero”. È la quantità di principio attivo, quin-
di, che definisce la “potenza” del prodotto. Negli an-
ni, comunque, il principio attivo dei prodotti in com-

mercio è mediamente aumentato. Insomma i derivati 
della cannabis che si comprano oggi sono mediamen-
te più “potenti” di quelli di ieri. 

IN CHE SENSO LA CANNABIS È DANNOSA?
La cannabis, essendo una pianta, non è dan-
nosa di per sé. L’uso che se ne fa può, invece, 

esserlo. L’uso che può fare danni è proprio quello ri-
tenuto più piacevole. Purtroppo hashish e marijuana 
vedono molte persone giovani tra i consumatori e que-
sto è un problema, perché proprio per loro potrebbe-
ro essere più dannosi. I principi attivi che producono 
alterazione dello stato mentale, per esempio il THC, 
vanno ad agire su recettori specifici che si trovano nel 
cervello. Si trovano in zone del cervello che hanno a 
che fare con funzioni complesse come la formazione 
di un giudizio, la percezione di piaceri, la capacità di 
apprendere o di memorizzare ed il movimento. Il risul-
tato complessivo, per molti, è piacevole e spiega l’u-
so di queste sostanze come droghe. Tuttavia la sensa-
zione piacevole che deriva dal consumo è collegata ad 
uno sbilanciamento del funzionamento generale del 
cervello. Specialmente con un uso frequente è abba-
stanza ovvio come una ridotta capacità di apprendere 
e memorizzare, ovvero di costruire esperienza, possa 

La sensazione piacevole data 
dalla cannabis è collegata  

a uno sbilanciamento  
del funzionamento 

generale del cervello 
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LA CANNABIS È IL PRIMO PASSO VERSO LE 
DORGHE PESANTI? 
Poiché la diffusione dei consumi di altre droghe 

è, certamente, più contenuta, è ovvio che marijuana 
e hashish non siano il primo passo verso l’uso di altre 
sostanze psicoattive, più di quanto non lo siano l’alcol, 
il tabacco o alcuni farmaci. 

L’idea che i derivati della canapa siano il primo pas-
so verso il consumo di altre sostanze nasce in tempi 
passati, quando le droghe effettivamente a disposizio-
ne non erano molte e, nella storia di quasi tutti gli eroi-
nomani, l’uso di eroina era spesso preceduto dall’uso 
dei derivati della canapa. Senz’altro molte persone fu-
mano tabacco, oltre che cannabis, ed una certa parte 
dei consumatori di marijuana ed ha-
shish ha interesse per la sperimenta-
zione di altre droghe o ad un uso ec-
cessivo di alcolici. Tra loro, chi ha 
una particolare propensione ai di-
sturbi da uso di sostanze ed alla di-
pendenza patologica sarà in una si-
tuazione di particolare rischio. 
Purtroppo ciascuno di noi difficil-
mente conosce la sua potenziale vul-
nerabilità e, quindi, l’utilizzo di so-
stanze diverse (anche in 
combinazione tra loro), essendo pe-
ricoloso in sé, rischierà di farlo pas-
sare oltre il consumo occasionale. 

In passato usare marijuana o ha-
shish poteva indicare una propen-
sione alla trasgressione e a commettere atti illeciti (il 
consumo di droghe lo è!) e, quindi, era una sorta di 
passaggio di una barriera psicologica verso l’illecito, e, 
dunque anche verso altre droghe. Considerata la diffu-
sione attuale di marijuana ed hashish, tuttavia, il con-
sumatore di oggi, più che un trasgressivo è un confor-
mista e, spesso, lo dimostra quando esprime, convinto, 
il concetto che “tutti lo fanno”. 

 
FA PIÙ MALE UNA SIGARETTA, UNA CANNA O 
UN BICCHIERE DI VINO?

Questa è la tipica domanda che pone chi cer-
ca una giustificazione al consumo di uno di questi pro-
dotti. La risposta è scontata e banale: salvo casi ecce-
zionali, una sigaretta, una canna o un bicchiere di vino 
non hanno mai fatto male a nessuno. Dopo di che si in-
nestano improbabili graduatorie che cercano di capire 
quale sia il consumo dannoso e quello, invece, tollera-
bile (es. Se una canna non fa male … tre alla settimana 
sono dannose?) oppure che mettono il tutto in compa-
razione, scoprendo che l’uso occasionale può portare a 
classifiche di pericolosità diverse da quello continua-
tivo. Si apre così il dibattito di cosa significhi consu-
mo continuativo e, ciascuno, può così dire tutto ed il 

contrario di tutto. Talvolta ho la sensazione che mol-
ti ragionino quasi come se fossimo obbligati a consu-
mare qualcosa e, quindi, questo ingaggiasse giornali-
sti e scienziati in una sorta di gara per spiegarci cosa 
fa meno male, tra le scelte disponibili. 

DAL PUNTO DI VISTA SCIENTIFICO QUAL È 
LA DIFFERENZA FRA DROGHE LEGGERE E 
DROGHE PESANTI? 

Non c’è alcuna scienza dietro la definizione di una dro-
ga come “leggera” o “pesante” ma solo concetti legati 
alla politica o alla promozione commerciale del pro-
dotto. Definire una sostanza “leggera”, rispetto ad al-
tre “pesanti” serve a renderla più accettabile a chi non 

la consuma (ancora?), oppure a chi la 
considera una droga “come le altre” 
e, quindi, la giudica negativamente. 
Se marijuana o hashish fossero sol-
tanto farmaci e fossero venduti in 
farmacia, avrebbero, nella confezio-
ne, un foglio illustrativo con un lun-
go elenco di avvertenze e di effetti 
collaterali e indesiderati, anche gra-
vi. La definizione “droghe leggere” ci 
salva da tutto ciò, ma favorisce indi-
rettamente un consumo, purtroppo, 
non critico.

COSA SI INTENDE PER 
USO TERAPEUTICO DELLA 
CANNABIS?

Come altri vegetali, la canapa contiene principi attivi 
che potrebbero essere utili nella cura di alcune malattie 
anche gravi. Ci sono, ad esempio, studi che dimostra-
no come questi principi potrebbero essere di aiuto nella 
cura di alcuni tumori, altri che ne dimostrano l’effica-
cia nel trattamento del dolore e di altri sintomi oppure 
in patologie di diverso tipo. Non è chiaro, tuttavia, per 
alcune di queste patologie, se non esistano già farma-
ci maggiormente efficaci, a parità di effetti collaterali. 
Diversi studi sono in corso, in proposito.

Da quando, poi, in alcuni stati Usa, la cannabis è sta-
ta legalizzata a scopo terapeutico, ogni giorno arrivano 
notizie sui suoi benefici effetti per sempre più patolo-
gie. Leggendo queste notizie tutte assieme, sembre-
rebbe che la cannabis faccia bene a qualunque cosa. 
Questo, purtroppo, è un’illusione. Piacerebbe a tutti 
trovare un prodotto che fa bene a qualunque cosa ma 
questa è magia, non medicina. Non credete alla “ma-
gia” della cannabis: è un’illusione commerciale come 
gli “sciogli pancia” di televisiva memoria, le creme che 
aumentano le dimensioni degli organi genitali e gli oc-
chiali che fanno vedere attraverso i vestiti. Ciò non  
toglie che tutto quanto di buono può essere ricavato 
dalla pianta, per curare e per formulare nuovi farma-
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ci, deve essere studiato e messo a disposizione ma in 
modo corretto per trovare soluzioni a problemi di sa-
lute, non per creare illusioni. 

QUANTO VALE OGGI IL MERCATO DELLA 
CANNABIS? CHI CI GUADAGNA?
I media riportano che se tutti i 50 Stati ameri-

cani ne legalizzassero il consumo medico e ricreativo, 
la marijuana creerebbe un mercato potenziale con un 
valore pari a 35 miliardi di dollari entro il 2020. Lo di-
ce GreenWave Advisors, società di ricerca che tiene 
traccia delle vendite della cannabis negli Stati dove la 
sostanza è stata legalizzata. Ovvia-
mente estendendo la cosa a livello 
mondiale le cifre, già grandi, diven-
terebbero enormi e gli investitori po-
trebbero trarne profitti simili a quelli 
già ricavati dal tabacco. In questo ca-
so i ricavi sarebbero divisi tra grandi 
compagnie di distribuzione interna-
zionale (alcune del tabacco, ovvia-
mente, stanno valutando seriamen-
te la cosa) e le case farmaceutiche 
produttrici di farmaci derivati dal-
la cannabis. Una parte del guada-
gno andrebbe anche alla produzio-
ne ed alla lavorazione della pianta ed 
ai commercianti al dettaglio. Non è 
escludibile anche la ripresa di utiliz-
zo della canapa per altri scopi di tipo industriale. Ades-
so molti guadagni concernenti la vendita clandestina 
di marijuana e hashish vanno alla criminalità organiz-
zata, a differenti ed eterogenei gruppi che la commer-
ciano al dettaglio ed anche a singoli che, in proprio, la 
distribuiscono ad altri negli ambiti di lavoro, scolasti-
ci o di aggregazione che, normalmente, frequentano. 

Tuttavia anche i ricavi connessi all’uso farmaceu-
tico o industriale della pianta paiono in incremento o 
promettono di esserlo. Purtroppo gli enormi interessi 

illeciti e leciti che sono connessi ai potenziali utilizzi 
della cannabis potrebbero contribuire ad azioni per 
condizionare l’opinione pubblica in modo di aumen-
tarne la domanda in maniera acritica.

CHI CONSUMA CANNABIS COMPIE UN REATO?
È un illecito che non è punito penalmente, per il 
consumo personale, ma amministrativamente 

(con provvedimenti che possono riguardare la paten-
te, il passaporto, il permesso di soggiorno) . Il consu-
mo, comunque, non corrisponde alla tossicodipenden-
za anche se la tossicodipenza da marijuana e hashish 

esiste, sebbene in un numero ridotto 
di persone rispetto al totale dei con-
sumatori.

COSA SONO I SERT E LE 
COMUNITÀ TERAPEUTICHE? 
Il Servizio Sanitario Pubbli-

co mette a disposizione una rete di 
luoghi che possono aiutare le perso-
ne ad affrontare problemi connessi 
all’uso di droghe, alcol, di gioco pa-
tologico e, più in generale di dipen-
denza patologica. L’accesso ai Sert 
(Servizi tossicodipendenze) o Serd 
(Servizi dipendenze), come si chia-
mano in alcuni luoghi, è gratuito e 
diretto. Non richiede l’impegnativa 

del medico curante. Attualmente sono i luoghi che rac-
chiudono la maggior esperienza in materia. Anche nel 
campo privato (a pagamento) esistono ottime orga-
nizzazioni e singoli professionisti che si occupano dei 
medesimi problemi ma, purtroppo, anche persone ed 
organizzazioni che improvvisano un’esperienza che 
non hanno o che lascia molti dubbi rispetto alle me-
todologie utilizzate. 

Le comunità terapeutiche rappresentano, assieme 
ai centri diurni, uno dei modi per affrontare situazio-
ni complesse che hanno a che fare con la necessità di 
costruire periodi di residenzialità in un luogo differen-
te dall’abituale, per avere lo spazio ed il tempo di agire 
in un luogo “protetto”. Non sono tutte uguali, hanno, 
anzi, impostazioni molto differenziate tra loro. Alcu-
ne, ad esempio, privilegiano gli interventi terapeutici 
in senso stretto, anche su problemi psichici derivanti 
o connessi all’uso di droghe, altre privilegiano percor-
si sociali ed educativi. 

Non tutte le persone sono adatte a compiere per-
corsi comunitari e, quando invece lo sono, è sempre 
meglio scegliere, con l’aiuto di persone esperte, quelle 
più adatte alla situazione specifica. In questo può esse-
re fondamentale la valutazione del Sert che, in diver-
se regioni, è anche obbligatoria per intraprendere un 
percorso residenziale a carico del Servizio Sanitario. 
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Se la marijuana venisse 
legalizzata in tutti i 50 Stati 
americani, genererebbe un 

mercato del valore di 35 
miliardi di dollari
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