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Riassunto

In questo clima di grandi cambiamenti di scenario sulle cosiddette “droghe leggere”, in USA come
in molti altri Paesi occidentali, il dibattito verso la legalizzazione della cannabis anche per usi ricrea-
tivi da parte dei maggiorenni si fa sempre piu serrato. E Big Tobacco é pronta a scendere in campo
sulla marijuana mettendo sul terreno la sua impressionante forza finanziaria e la propria tecnologia
produttiva e di distribuzione. Appare pertanto urgente che gli operatori sanitari della Salute Pubblica
si preparino a fronteggiare un aumento di richiesta di presa in carico da parte di consumatori di
cannabis, poiché questa sarebbe la logica conseguenza della legalizzazione della cannabis e della
sua industrializzazione. A tal proposito, con l'aiuto della letteratura scientifica, illustriamo brevemente
le possibili diverse situazioni che potranno verificarsi nel prossimo futuro, in particolare le prevedibili
mosse dell'industria del tabacco sulla base delle eventuali mutazioni legislative sull’argomento.
Parole chiave: Big Tobacco, Big Marijuana, tabacco, cannabis, marjiuana.

Abstract

In this period of great scenario changes on the so-called “light drugs” debate, in the US but also in
many other Western countries, the shift towards adult cannabis use legalisation also for recreational
purposes is becoming more and more insistent. Big Tobacco is ready to enter the field on marijuana
by putting on the ground its impressive financial strength with its own production and distribution
technology. It is therefore urgent that public healthcare providers should be prepared to face in-
creased treatment demand for cannabis users, as this would be the logical consequence of the le-
galisation of cannabis and its industrialisation. In this regard, by means of Scientific literature, we
briefly illustrate some situations that may take place in the near future, particularly the preventable
moves of the Tobacco Industry according to the toxicological and legal changes of scenarios.
Keywords: Big Tobacco, Big Marijuana, tobacco, cannabis, marjiuana.

Dati epidemiologici

Lo scenario che si va delineando a
livello mondiale sulle cosiddette
“droghe leggere”, in USA come in
molti altri Paesi occidentali, porta
necessariamente a un acceso dibat-
tito sulle opportunita di legalizza-
zione della cannabis anche per usi
ricreativi da parte dei maggioren-
ni. E Big Tobacco e pronta a scen-
dere in campo mettendo sul terre-
no la sua enorme forza finanziaria
con la propria tecnologia produtti-
va e di distribuzione. Consideria-
mo di seguito brevemente la si-
tuazione nel nostro e in altri Paesi.

Italia

Secondo la Relazione Annuale 2017
al Parlamento Italiano sullo stato

delle tossicodipendenze in ltalia,
la cannabis ed i suoi derivati hanno
una sempre maggiore diffusione.
L'analisi di tutte le fonti istituzionali
evidenzia che, in termini di quantita,
la cannabis rappresenta la quota
piu ampia del mercato nazionale
delle sostanze illecite. L'importazio-
ne di cannabis da molteplici Paesi
e l'aumento della produzione in-
terna costituiscono una notevole
sfida per lattivita di contrasto. |
quantitativi di sostanza sequestrati
corrispondono, infatti, ad oltre il
90% del totale dei sequestri di so-
stanze stupefacenti illegali. Inoltre,
le segnalazioni per detenzione di
cannabis per uso personale rap-
presentano 1'80% del totale, dato
in aumento rispetto agli anni pre-
cedenti. La cannabis risulta essere
la sostanza psicoattiva illegale piu

diffusa sia tra gli adulti che tra i
giovani; un terzo della popolazione
I'na sperimentata almeno una volta
nella sua vita ed oltre un quarto
degli studenti delle scuole superio-
ri ne avrebbe fatto uso nel corso
del 2016. Si osserva inoltre un au-
mento della disponibilita di prodot-
ti derivati della cannabis, con un‘al-
ta variabilita percentuale di princi-
pio attivo. Le foglie di cannabis pos-
sono avere un alto potere stupefa-
cente, assumendo un ruolo poten-
zialmente preoccupante in termini
di salute pubblica. Il dato & ancora
pil preoccupante se si pensa che
circa 90mila studenti riferiscono
un uso pressoché quotidiano della
sostanza e che quasi 150mila stu-
denti sembrerebbero esserne di-
pendenti [1].
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| consumatori problematici di can-
nabis si caratterizzano per la ten-
denza ad utilizzare anche altre so-
stanze psicoattive legali, come alcol
e tabacco, per l'essere frequent
users di psicofarmaci non prescritti
(10 o piu volte al mese), per aver
usato nell’anno altre sostanze psi-
coattive illegali o, ancora, per aver
provato almeno una volta nella vita
sostanze psicoattive “sconosciute”.
Dal punto di vista legislativo, dal
gennaio 2017 la prescrizione di ma-
rijuana terapeutica [che dovrebbe
contenere meno delta-9 tetraidro-
cannabinolo (THC), principio attivo
principale dell’effetto psicotropo
della droga, e piu cannabidiolo
(CBD), che ha invece scarso effetto
psicotropo e conserva le proprieta
miorilassanti e antinfiammatorie],
in Italia & legale. E invece in corso
d'esame in Commissione Giustizia
il disegno di legge C4009 in ma-
teria di depenalizzazione della col-
tivazione e della produzione della
cannabis per uso personale, che a
tuttoggi € vietata.

Europa

Il consumo una tantum di droghe il-
lecite varia considerevolmente tra i
paesi Europei dello studio ESPAD
[2]. In media, il 18% degli studenti
(il 21% dei ragazzi e il 15% delle
ragazze), ha provato sostanze ille-
cite almeno una volta durante la
propria vita. Dal 2003 la prevalenza
& rimasta sostanzialmente invariata.
La sostanza piu diffusa, per tutti i
paesi ESPAD, ¢ la cannabis (preva-
lenza una tantum del 17%). Il Paese
con la prevalenza d'uso di cannabis
piu alta & la Repubblica Ceca (37%),
seguita da Francia, Liechtenstein e
Monaco (30% o piu). | livelli piu
bassi d'uso di cannabis (4-7%) sono
stati segnalati in Albania, Cipro, Iso-
le Far Oer, I'ex Repubblica Jugosla-
va di Macedonia, Islanda, Moldavia,
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Norvegia e Svezia. Le tendenze re-
lative al consumo di cannabis indi-
cano un aumento generale sia per
il consumo una tantum che per
quello frequente (ultimi 30 giorni):
tra il 1995 e il 2015, dall'11% al
17% e dal 4% al 7%, rispettiva-
mente. L'uso riferito agli ultimi 30
giorni riguarda il 7% (8% dei maschi
contro il 5% delle femmine). Le
prevalenze piu alte per questo time
frame sono state riportate da Fran-
cia (17%), Italia (15%) e Repubblica
Ceca (13%).

USA

Gli USA, e molti altri Paesi compre-
sa |'ltalia, sono divisi sulla legaliz-
zazione della marijuana (cannabis).
Gli argomenti a favore includono:
protezione dei diritti individuali, eli-
minazione di pene criminalizzanti
per infrazioni minori, aumento de-
gli introiti tramite tassazione, e
contrasto al mercato nero e orga-
nizzazioni criminali che lucrano col
mercato delle droghe [3].

Gli argomenti contro comprendono
il possibile incremento di abuso,
effetti fisici e mentali negativi con
potenziali aumenti di costi sanitari
e sociali, e 'aumento del mercato
nero in considerazione sia dei mag-
giori costi che la cannabis legale
avrebbe sul mercato sia del fatto
che, secondo alcuni analisti, il 60%
dei consumatori, almeno in ltalia,
sono minori e quindi esclusi da
una eventuale legalizzazione
Attualmente, la marijuana & la “dro-
ga illegale” pit consumata negli
USA con circa il 12% di persone dai
12 anni in su che hanno riferito di
aver usato marijuana nella loro vita,
con livelli particolarmente elevati
tra i giovani [4]. Un terzo (33,6%)
dei giovani hanno riferito di aver
usato marijuana nella loro vita. | li-
velli di uso nella vita di marijuana
era del 36,2% nei maschi e 30,9%
nelle femmine. Di media, coloro
che avevano usato marijuana hanno
riferito di averlo fatto in 19,5 occa-
sioni e il 33,1% di consumatori han-
no riferito averla usata in 40 o piu
occasioni. Piu della meta dei con-
sumatori (54,3%) hanno riferito di
aver consumato marijuana negli ul-
timi 30 giorni con una media di 8,0
occasioni. Mediamente per i con-

sumatori di marijuana l'iniziazione
& avvenuta a 13,8 anni mentre |'ac-
cesso percepito alla marijuana era
considerato come piuttosto facile
da tutti i rispondenti consumatori
di marijuana [5].

Comunque a tutt'oggi negli USA
I'uso della cannabis rimane illegale
a livello federale. Nell'agosto 2016,
I’Amministrazione dell’Agenzia per
il Contrasto alle Droghe ha annun-
ciato di volere mantenere la can-
nabis nella stessa categoria dell’e-
roina e dell’LSD. Questo contrasto
legale con gli Stati che hanno le-
galizzato il consumo per uso me-
dicale e/o ricreativo si & dimostrato
alquanto “imbarazzante” sia per il
commercio della marijuana che
per i ricercatori che devono anda-
re avanti con gli studi malgrado le
restrizioni federali [6].

Studi programmati sugli effetti del-
la cannabis nell'uomo spesso sono
difficili da eseguire a causa dell’at-
tuale illegalita della droga, dice Do-
nald Abrams, membro del comita-
to dell’Accademia Nazionale delle
Scienze, attualmente impegnato a
rivedere quanto a disposizione in
letteratura sugli effetti della mari-
juana sulla salute umana. Stesse dif-
ficolta sono state confermate da
Michael Fiore della Wisconsin Uni-
versity (Madison), in quanto la col-
locazione della marijuana nel grup-
po | della tabella federale la man-
tiene illegale per qualsiasi scopo.
Gli scienziati possono lavorare solo
con la cannabis che deriva da un
fornitore riconosciuto dal governo
ma non con i prodotti del mercato
clandestino disponibili per la mag-
gioranza dei consumatori. In un
contesto di aumentato uso di ma-
rijuana, tuttavia, il Governo Fede-
rale recentemente si & pronunciato
sull'allentamento di alcune restri-
zioni per favorire la ricerca [7].

In USA vi € una crescente tendenza
da parte del governo di eliminare
le pene minimali fissate per le in-
frazioni legate alla droga, tanto che
19 Stati hanno decriminalizzato o
eliminato la pena carceraria per il
possesso di piccole quantita di
marijuana. Inoltre, 21 Stati oltre al
Distretto di Colombia (D.C.) han-
no legalizzato I'uso medicale della
marijuana. Gli stati di Washington
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e Colorado sono andati oltre, au-
torizzando la vendita al dettaglio
di marijuana a scopo anche ricrea-
tivo, creando di fatto i presupposti
per un'industria legalizzata di ma-
rijuana. La California, il Massachu-
setts e il Nevada hanno votato a fa-
vore dell’'uso ricreazionale di can-
nabis nelle loro giurisdizioni. Circa
la meta degli Stati negli Stati Uniti
permettono gli acquisti ed i con-
sumi, entro i confini dello stato, di
cannabis per scopi medici o com-
passionevoli (National Conference
of State Legislatures, 2015; ProCon.
org, 2015b). Quattro Stati permet-
tono anche ['uso ricreazionale e piu
Stati stanno considerando I'eventua-
lita di una legislazione simile [7-10].
Con I'aggiunta della California pra-
ticamente la mappa dell’uso ricrea-
zionale della marijuana adesso com-
prende l'intera costa occidentale.
Secondo i sondaggi del gruppo di
ricerca Cowen and Company il
passaggio della “Proposta 64", le-
galizzando |'uso ricreazionale della
cannabis, potrebbe portare a tripli-
care la dimensione dell'industria
legale, facendo crescere il fatturato
di $50 miliardi in tutto il Paese [11].

Big Marijuana come
Big Tobacco?

La rapida trasformazione dei trend
di consumo del tabacco che tra i
giovani appare essere in costante
discesa e della cannabis che invece
appare in progressivo aumento, da
il segnale di un’offensiva da parte
del mercato intenzionata a sostituire
sul medio-lungo termine il tabacco
con la cannabis. Questo andamen-
to & stato ampiamente illustrato in

un recente lavoro di Richter e Levy,
apparso nel 2014, sul New England
Journal of Medicine [12].

Il settore e attualmente un ribollio
di iniziative pit o meno avventuro-
se di piccole aziende. Ma Leonid
Berschidsky, opinionista di Bloom-
berg, non ha dubbi. Chi e nella po-
sizione perfetta per catturare questi
milioni di consumatori & Big Tobac-
co in quanto i giganti del tabacco
hanno gia in piedi una realta pro-
duttiva, distributiva, laboratori di
ricerca, e, naturalmente, una enor-
me massa d'urto finanziaria. Chi
pensa che Big Tobacco sia stato
fiaccato dalla gragnola di divieti di
fumo che gli sono piovuti addosso
in questi ultimi anni, infatti, si sba-
glia. I mercati afro-asiatici compen-
sano con gli interessi la riduzione
delle vendite in Occidente, mentre
dal 2005 le azioni delle aziende di
Big Tobacco sono cresciute di qua-
si il 200% [13].

Data la lezione appresa dall’irresi-
stibile ascesa, attraverso varie e al-
terne vicende nel corso dei secoli,
del commercio del tabacco, esiste
quindi la oggettiva preoccupazio-
ne che con la legalizzazione della
cannabis si arrivi prima o poi ad un
fenomeno analogo alla diffusione
delle vendite del tabacco stesso.
Ma Big Tobacco, dicono gli esperti,
per muoversi in grande stile aspet-
ta la piena legittimazione del Con-
gresso USA, delle varie legalizza-
zioni degli Stati Federali e le lega-
lizzazioni che cominciano a farsi
strada in vari Stati Nazionali [13].

E ormai non & un mistero il fatto
che da quasi cinquant’anni |'indu-
stria del tabacco si prepara a sfrut-
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tare la legalizzazione della cannabis,
che la dice lunga sulle aspettative
da parte di Big Tobacco per i vari
percorsi legislativi di legalizzazione
della cannabis intrapresi da alcuni
Stati nazionali. Tutto cio & suffra-
gato da alcuni documenti pubblica-
ti nel 1998, dal Master Settlement
Agreement, che raccoglie le pro-
cedure portate avanti da 46 Stati
americani contro le industrie di ta-
bacco [14-16]. Da questi documen-
ti interni, risultano chiare, fin dagli
anni Settanta, le intenzioni di Big
Tobacco a proposito della cannabis:
“abbiamo i terreni per crescerla,
le macchine per rollarla e impac-
chettarla, la distribuzione per cre-
are un mercato per essa”. Inoltre,
fin da quegli anni, & stata escogi-
tata e adottata la strategia di mini-
mizzare gli effetti e di enfatizzare
perfino delle proprieta mediche
della cannabis (Figura 1) [15].

Come il tabacco e diventato
la prima causa evitabile di
malattia e di morte nei
paesi industrializzati

| tabaccologi conoscono bene la
storia di come, a cavallo tra la fine
del XIX° e l'inizio del XX° Secolo,
il tabacco abbia cambiato profon-
damente la salute pubblica del
pianeta.

Alla fine dell’800 poche persone
consumavano i prodotti del tabacco,
solo 1"1% era consumato sotto for-
ma di sigarette confezionate e po-
chi decessi erano attribuiti all’'uso
di tabacco. Questo quadro & simile
a quello che oggigiorno si puod con-
statare per il consumo della canna-
bis. Ma gia nel 1950, grazie all'azio-
ne dell'Industria, quasi la meta del-
la popolazione in USA consumava
tabacco, e I'80% era costituito dal
fumo di sigarette confezionate indu-
strialmente. Qualche decade dopo,
il cancro polmonare & arrivato in
cima alla classifica delle cause dei
decessi correlati al fumo di sigaret-
te [17]. Questa trasformazione era
la conseguenza delle innovazioni
delle industrie del tabacco sul pia-
no del marketing e della “lobbizza-
zione” del prodotto. La letalita at-
tuale del tabacco & legata alla sua
enorme diffusione ed alla sua “nor-
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malizzazione” iniziata nei primi anni
del Novecento. Miscele di tabacco
particolari, prodotte grazie a pro-
cessi di trattamento ad hoc, per-
mettevano al fumatore, comprese
anche donne e ragazzi, di inalare
piu profondamente, con assorbi-
mento facilitato tramite ammonia-
cazione della nicotina ed una piu
lenta infiammazione delle mucose
bronchiali cosi come una pil rapida
biodisponibilita submassimale di
nicotina nel cervello. In modo siner-
gico, questi cambiamenti incre-
mentarono il potenziale additoge-
no del tabacco ed aumentarono
I'introduzione di sostanze tossiche,
come il piombo e il polonio 210
grazie alla iperfertilizzazione delle
colture [18,19].

Successivamente, I'industria aggiun-
se altri ingredienti, comprese so-
stanze nocive che migliorarono il
gusto e velocizzarono |'assorbimen-
to, come il mentolo, senza alcun
riguardo per la sicurezza del con-
sumatore [20].

Quando il tabacco era un’industria
rurale, le sigarette erano o fatte a
mano col “fai-da-te” o rollate a ma-
no e quindi molto costose. Quan-
do la produzione delle sigarette fu
avviata su scala industriale, la mac-
china di Bonsiack, brevettata nel
1880 e successivamente perfezio-
nata, permetteva di rollare fino a
120.000 pezzi al giorno, a basso
costo e perfettamente impacchet-
tate [21]. L'espansione dell'industria
della marijuana sta gia seguendo
la stessa strategia commerciale, in-
crementando la potenza produtti-
va e creando nuovi macchinari di
fabbricazione.

La presenza di delta 9-tetraidrocan-
nabinolo (THC) nei “joints” e piu
che raddoppiato negli ultimi 40 an-
ni [22] e i produttori stanno confe-
zionando linee che essi dichiarano
avere meno capacita additogene
o essere meno dannose per la sa-
lute mentale, ma nessuna evidenza
scientifica di supporto ¢ stata pub-
blicata. Nuovi sistemi di consumo
a vaporizzazione, sviluppati da alcu-
ni fabbricanti, possono ridurre ['ir-
ritazione bronchiale provocata dal
fumo, ma possono anche permet-
tere agli utilizzatori di consumare
piu THC e, cosi facendo, piu pro-
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dotti di combustione come CO, ra-
dicali liberi e cancerogeni, favoren-
do un’inalazione piu frequente e
profonda. Le organizzazioni com-
merciali riconoscono il potenziale
economico di queste innovazioni,
nonché la sua capacita di ridurre i
danni provocati dall’inalazione del
fumo prodotto dalla combustione;
vi & notizia di un recente progetto
congiunto tra un fornitore di mari-
juana per uso medico e un fabbri-
cante di sigarette elettroniche [23].
Le strategie del mercato vanno a
braccetto con l'innovazione del
prodotto. || mercato della marijuana
& attualmente piccolo, riguardando

il 7% degli Americani di eta pari o
superiore a 12 anni, proprio come il
mercato del tabacco, che era pic-
colo nei primi anni del ventesimo
secolo. Una volta che le macchine
iniziarono a produrre sigarette a rit-
mi vertiginosi, le campagne pubbli-
citarie mirarono alle donne, ai bam-
bini ed adolescenti ed ai gruppi piu
vulnerabili, associando il fumare ad
immagini di liberta, di glamour, di
attrazione sessuale, e, nei primi an-
ni di tale sviluppo, a benefici per la
salute. Vi & ragionevole evidenza
che la marijuana riduca sintomi di
nausea e vomito durante i tratta-
menti antitumorali, contrasti in qual-
che modo la cachessia da AIDS,
ed eserciti azioni analgesiche ed
anti-spastiche [24].

Tuttavia, i consumatori di marijuana
stanno attribuendo infiniti altri be-
nefici di salute al consumo di que-
sta sostanza, per esempio un'empi-
rica attivita ansiolitica che non ha
peraltro nessuna evidenza scienti-
fica di supporto. Inoltre, I'industria
della marijuana avra opportunita in-
calcolabili col commercio su Inter-
net, dove il controllo & minimo, con
conseguenze per la salute che po-

tranno diventare disastrose, soprat-
tutto per i giovani in eta evolutiva.
Gli adolescenti sono pil propensi,
rispetto agli adulti, a ricercare no-
vita e sperimentare nuovi prodotti.
E lo sviluppo non completato del
cervello li rende particolarmente
vulnerabili all'instaurarsi della dipen-
denza. Secondo I'’Amministrazione
della Salute Pubblica per I'’Abuso di
Sostanze e Salute Mentale (SAMH-
SA), i ragazzi, pre-adolescenti o
adolescenti precoci, che usano ma-
rijuana sono fino a quattro volte piu
a rischio di diventare consumatori
pesanti e cronici da adulti.

Per contro, come il tabacco, la ma-
rijuana nuoce alla salute e porta a
dipendenza; a differenza dellalcol,
sia il tabacco che la marijuana ven-
nero alla ribalta dopo la Rivoluzione
Industriale. Anche se gli USA han-
no, fin dagli inizi del commercio del
tabacco, adottato strutture di con-
trollo poste in essere per proteg-
gere i consumatori, esse non ven-
gono applicate alla marijuana, so-
prattutto perché |'uso di marijuana
e la sua vendita rimangono illegali
per la legge federale. Colorado e
Washington, due Stati che hanno
permesso, regolamentandolo, I'uso
e la detenzione della cannabis an-
che a scopo ricreativo, hanno svi-
luppato infrastrutture di controllo
per colmare questa lacuna, ma i
loro obiettivi potenziali non sono
del tutto chiari.

Nell'incerto contesto prima descrit-
to che, vista la diatriba ancora tutta
da sviluppare comprendente anche
I'ltalia, l'industria della marijuana
sta adottando “preventivamente”
una politica di attesa attiva sulle
orme di quella del tabacco. Anche
se studi caso-controllo hanno evi-
denziato elevati tassi di mortalita
nei soggetti consumatori di mari-
juana associata ad effetti indiretti
(cioé attribuibile a incidenti stradali
dovuti alla guida sotto gli effetti, al
suicidio, a tumori polmonari e cere-
brali), gli effetti negativi non mor-
tali legati all'uso della marijuana
sono quantomeno paragonabili a
quelli del tabacco.

Questi comprendono danni respi-
ratori, malattie cardiovascolari, svi-
luppo cognitivo alterato, e insor-
genza di malattie mentali. Questi
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danni sono assolutamente reali, an-
che se impallidiscono al confronto
di quelli del tabacco, che causa
ogni anno quasi 500.000 morti in
USA e piu di 80.000 morti in Italia.
La marijuana risulta al momento at-
tuale meno additogena del tabac-
co. Infatti secondo il DSM-5, circa il
9% dei consumatori abituali di can-
nabis soddisfano i criteri della di-
pendenza in qualche momento del-
la loro vita, rispetto al 32% dei con-
sumatori abituali di tabacco [22].

Il piano di sviluppo
per l'industrializzazione
della marijuana

L'industria del tabacco ha appron-
tato un piano di sviluppo anche
“massmediatico” per la marijuana:
negarne il potenziale additogeno,
minimizzare gli effetti dannosi sulla
salute, coinvolgere un’ampia fetta
di mercato nel minor tempo possi-
bile, proteggerne il mercato attra-
verso la lobbizzazione, contribuire
economicamente per lanciare cam-
pagne informative sulla popolazio-
ne e altre azioni di marketing. L'in-
dustria del tabacco, stimolata dai
potenziali enormi profitti, ha cer-
cato nei decenni scorsi di ottenere
agevolazioni “ope legis”, anche do-
po la dimostrazione delle gravissi-
me conseguenze del tabagismo.
Parimenti, I'industria della marijuana
é pronta a fare altrettanto ed ha
gia costituito negli USA una sua or-
ganizzazione promozionale, I'Asso-
ciazione Nazionale dell'Industria
della Cannabis [25], per proteggere
e promuovere i propri interessi cor-
porativi. Le comunita mediche e di
salute pubblica hanno impiegato
50 anni, con I'ecatombe di milioni
di vite e miliardi di dollari, per
identificare e dimostrare la pesan-
te azione del tabacco sulla morbi-
lita e mortalita.

Le sostanze additogene con poten-
ziali effetti dannosi meriterebbero
approcci politici pit incisivi e mo-
derni. Per esempio, il programma
del governo dell’'Uruguay sulla ma-
rijuana confina le vendite a linee
prodotte dal governo, impone una
limitazione dei prezzi allo scopo di
minare commerci illegali, ed eser-
cita un monitoraggio capillare del
consumo individuale. Tuttavia gli

effetti collaterali di questo approc-
cio sono tutti da verificare. In teoria,
qualsiasi ricavo dalle vendite dei
prodotti della marijuana dovrebbe
essere reinvestito per garantire tut-
ti i controlli dei danni e per la pre-
venzione ed educazione alla salute.
Sono ragionamenti che da sempre
vengono fatti anche per il tabacco,
ma sempre con scarsissimo esito.
La storia e l'evidenza attuale sug-
geriscono che legalizzare la mari-
juana, dando mano libera all'indu-
stria, non & una decisione scevra
da gravi rischi. Fare questo sarebbe
ancora una volta affidare all'indu-
stria privata la salute pubblica, un
ruolo che, per una ragione “natu-
rale”, ovvero la ricerca del profitto
come prima e pil importante fina-
lita, semplicemente non le com-
pete [12].

Lindustria della cannabis
legale sta adottando le
stesse strategie del-
I'industria del tabacco

Recenti azioni e dichiarazioni da
parte dellindustria della cannabis
in USA dovrebbero preoccupare gli
operatori della salute pubblica per
I'impressionante somiglianza con le
strategie adottate dalle industrie
del tabacco decenni prima. Diver-
si pronunciamenti legislativi hanno
favorito il passaggio dalla crimina-
lizzazione e proibizione della can-
nabis verso mercati legalmente re-
golamentati [26]. Attualmente, 25
governi statali in USA hanno pro-
mulgato una qualche forma di lega-
lizzazione della cannabis medica-
lizzata. Colorado, lo Stato di Wa-
shington, Oregon, Alaska e Wa-
shington DC hanno emanato leggi
che permettono anche il consumo
ricreazionale da parte degli adulti
[27], e altri Stati hanno una legisla-
zione in fase di approvazione [28,
29]. Altrove, il governo canadese
e sul punto di legalizzare la canna-
bis per uso non medicale [30], men-
tre I'Uruguay & nella fase di attua-
zione di un modello di monopolio
statale per la cannabis [31]. | go-
verni di altre nazioni come Australia,
Francia, ltalia, Repubblica Ceca,
Giamaica e Messico hanno votato,
o stanno per discutere in sede le-
gislativa, leggi per favorire la dispo-
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nibilita di farmaci a base di canna-
bis e/o la legalizzazione per uso ri-
creazionale [32]. Da pil parti viene
fatto notare che la storia e le espe-
rienze della legalizzazione di alcol
e tabacco dovrebbero servire da
lezione per i decisori politici per
contrastare quello che l'industria
della marijuana si appresta a fare,
sfruttando proprio il varo di una
legalizzazione consentita pil per
rispondere ad un “allineamento”
pseudo-modernizzante che non sul-
la base delle vere richieste della
salute pubblica, che si basano inve-
ce sulla cultura della “de-norma-
lizzazione” [33].

Tuttavia indipendentemente dal fat-
to che le lezioni siano state appre-
se dai responsabili per la regola-
zione del mercato della cannabis,
I'industria di questa droga ha ben
recepito dall'industria del tabacco
la lezione sul come far crescere un
mercato e indebolire regolamenti
che possano essere “deleteri per
il profitto”. In Colorado, il primo
Stato ad aver implementato un
mercato legale di cannabis “semi-
nare per vendere”, & palese la
contraddizione tra la ricerca del
profitto e la salute pubblica [34].
La cosa piu preoccupante dal pun-
to di vista della salute pubblica &
“I'approccio di collaborazione” in
Colorado, che permette e attiva-
mente incoraggia |'industria della
cannabis ad avere voce decisionale
nei regolamenti di sviluppo [35].
Per esempio, i documenti dall’uffi-
cio stampa di una emergente indu-
stria della cannabis indicano che,
proprio come I'industria del tabac-
co di 50 anni prima [36], I'industria
della cannabis sta puntando sui
consumatori quotidiani come la
maggiore parte della loro quota di
mercato. Per cui un recente report
da parte del “Marijuana Business
Daily” era sintetico ma efficace nel-
la descrizione degli andamenti del
mercato e sulla strategia: “Un altro
forte indicatore per I'industria & che
la maggioranza della gente che
consuma cannabis, sia sul versante
medicale che ricreazionale, la con-
suma quotidianamente. Questi in-
dividui formano la spina dorsale
dell'industria. La loro preferenza
deve essere tenuta in conto con
attenzione quando si tratta di svi-
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luppare piani per stabilire o ag-
giornare gli spazi commerciali, le
offerte del prodotto e i punti ven-
dita per i prodotti a base di can-
nabis” [37].

Ciononostante, c'é accordo gene-
rale che il rischio di dipendenza per
la cannabis & maggiore tra i con-
sumatori frequenti e puo arrivare a
uno su due per i consumatori quo-
tidiani [38]. Il rapporto fra protezio-
ne del business e salute del con-
sumatore & complesso [39]. Il go-
vernatore del Colorado, Hickenlo-
oper, ha compiuto il prudente pas-
so di emanare un ordine esecutivo
che riguarda la potenziale minaccia
di uso di pesticidi sulla raccolta di
cannabis [40]. Sia la cannabis che
il tabacco comprendono materiale
vegetale combustibile e sono su-
scettibili all'infestazione di insetti
ed altri contaminanti. Eppure poco
si conosce sulla pericolosita di que-
sti composti quando sono bruciati
o vaporizzati ed inalati. Un fattore
che complica la regolazione dei
pesticidi nella raccolta della can-
nabis & che I'’Agenzia della Prote-
zione Ambientale (EPA) non puo
fornire alcuna consulenza nella re-
golazione dei pesticidi a causa del
divieto federale di coltivazione e
vendita della cannabis, anche se la
sua efficacia nel regolare I'uso di
pesticidi nella “ampia e potente in-
dustria agricola” che produce ta-
bacco € motivo di perplessita [41].
Un’ampia indagine ha rivelato che
I'industria del tabacco rispose alla
pressione riguardo alla regolamen-
tazione dei pesticidi sulla raccolta,
provando ad alterare gli outcome
a loro favore e ad anticipare il rego-
lamento incoraggiando livelli residui
massimi piu elevati [42]. Il Denver
Post a proposito dell'influenza del-
I'industria della cannabis sull’argo-
mento pesticidi ha pubblicato e
dimostrato che, come l'industria del
tabacco prima, essa sta provando
a indebolire i regolamenti sull'uso
dei pesticidi per la cannabis.
Testualmente, il Dipartimento del-
I’Agricoltura del Colorado “inizial-
mente sperava di limitare i pestici-
di permessi a quelli maggiormente
non tossici, quelli cioé che non ri-
chiedono nemmeno la registrazione
federale. Ma la pressione dell’in-
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dustria di usare pesticidi piu effi-
caci ha respinto tale idea e lo Stato
cosi ha permesso I'uso di una va-
sta gamma di prodotti chimici che
avevano etichettatura di avverten-
ze cosi ampiamente formulate che
usarli sulla marijuana non sarebbe
stata una violazione”.

John Salazar, un ex commissario
CDA [43], avrebbe dichiarato che
I'industria della cannabis “era il
pit grande ostacolo che abbiamo
avuto nel tentativo di regolamen-
tare I'uso di pesticidi con efficacia.
Eravamo intrappolati tra l'incudine
e il martello. Qualsiasi cosa permet-
tevamo non era sufficiente per quel-
la industria [44]. "Le autorita gover-
native, considerando le loro stesse
politiche della legalizzazione della
cannabis, dovrebbero considerare
I'importanza delle difficolta di re-
golamentazione per mitigare con-
seguenze avverse sulla salute pub-
blica in un modello commercializ-
zato dove l'industria mira a massi-
mizzare il profitto.

Un mercato della cannabis forte-
mente regolamentato pud essere
possibile [45], come pure opzioni
di politiche non commerciali devo-
no sicuramente essere considerate.
Caulkins e colleghi [46] discutono
sui potenziali benefici di un mono-
polio di stato come ['evitamento
della pubblicizzazione e controlli
sull'innovazione del prodotto. L'Uru-
guay provvede a fornire un chiaro
esempio di un modello di monopo-
lio di stato con meno commercia-
lizzazione e piu restrizioni dell’'uso
[47]. Un altro esempio ¢ il modello
della cannabis per uso medicale
dei Paesi Bassi [48] in base al qua-
le un coltivatore autorizzato forni-
sce la cannabis per un programma
di erogazione farmaceutica gestito
dal governo. | governi dovrebbero
insomma guardare oltre il modello
del mercato legale per ridurre la
probabilita di ripetere gli errori fat-
ti in relazione al commercio del-
I"alcol e del tabacco.

Conclusioni

Sebbene non sia possibile sapere
come evolvera la situazione, tuttavia
appare verosimile che I'eventuale
legalizzazione della cannabis pos-

sa incentivare |'industria del tabac-
co ad implementare i propri interes-
si a seguito del prevedibile aumen-
to di consumo di tale sostanza. Le
leggi di mercato sposterebbero,
ancora una volta, I'ago della bilan-
cia dalla parte della diffusione e
del profitto, a discapito della salute
pubblica. Purtroppo, i governi che
hanno applicato negli ultimi 20 an-
ni politiche di contrasto al tabagi-
smo, che avrebbero dovuto nel
tempo de-normalizzare il fumo di
tabacco, vedranno vanificati i propri
sforzi in quanto ci si orientera ver-
so una “nuova”, e ben pil perico-
losa, normalizzazione delle “can-
ne"”. Anziché tendere ad eliminare
un problema, ne verra istituziona-
lizzato un secondo.

Anche con tutte le cautele adotta-
te dal legislatore, sara praticamen-
te impossibile controllare real-
mente chi fa uso di che cosa ed in
che quantita ed in che misura lo
produce. Del resto, il fatto che da
quasi cinquant’anni I'industria del
tabacco si prepara a sfruttare la le-
galizzazione della cannabis, la di-
ce lunga su quanta attesa e quali
aspettative ci siano da parte di
Big Tobacco in vista della legaliz-
zazione della cannabis che alcuni
Stati si apprestano a varare.
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