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• cos’è la canapa
• THC, marijuana, hashish
• effetti
• come capire se qualcuno fuma
• effetti indesiderati e tossicità acuta
• conseguenze dell’uso regolare
• persone a rischio maggiore
• miti sulla canapa



La teoria della droga ponte, 
ovvero: un esempio della 
tribolata relazione fra  
canapa e scienza

G. M. Zanini
presentazione del libro “L’erba voglio. 
Canapa e canapai del Ticino”
Morbio Inferiore, 6 novembre 2003



domanda:

è vero che la marijuana apre la strada / 
porta al consumo di altre droghe, 
nettamente più dannose, come l’eroina o 
la cocaina ? 

risposte:
qualcuno dice SI utilizzando certi argomenti, 
qualcuno dice NO utilizzando altri argomenti



perché anche la ricerca 
scientifica è ideologizzata



e perché il proibizionismo ha 
avuto effetti anche sulla ricerca



la canapa si usa da 
millenni ….

• 2698-2599 a.C.,  
Nei-Ching, libro di 
medicina cinese

• 2373 a.C., 
Shen-Nung, trattato 
di farmacologia 
botanica



• ca. 1840, J.J. Moreau 
de Tours, psichiatra e 
tossicologo, “Du 
hashish et de 
l’aliénation mentale”, 
Club des hashishins, 

• XIX secolo: numerosi 
medicamenti a base 
di canapa

• Pharmacopoea 
Helvetica fino al 1971



• 1894: India Hemp 
Drugs 
Commission 
Report

• ……. molti altri 
rapporti ufficiali

• 1999: Rapporto 
sulla canapa della 
Commissione 
federale per le 
questioni delle 
droghe



…. ma siamo ancora molto 
ignoranti

• la vera ricerca 
scientifica è 
appena iniziata



1964: identificazione del THC



1988: identificazione del recettore 
CB1
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1993: identificazione del 
recettore CB2



1992 identificazione del 
primo “endocannabinoide”

ANANDAMIDE

(1992)

2AG

(1995)



Sistema degli 
endocannabinoidi



Affermare che la canapa porta 
alle altre droghe significa 

sostenere che essa induce delle 
trasformazioni biochimiche nel 

cervello che risultano in 
comportamenti orientati verso la 
ricerca e l’assunzione di queste 

altre droghe.
Ma quali sono i fatti ?



1. quasi tutti gli eroinomani ed i 
cocainomani in precedenza hanno 

fumato canapa.



• si tratta solo di una sequenza temporale 
dovuta alla differente diffusione delle varie 
droghe

• ciò non dimostra ancora che esista un nesso 
di causalità fra il consumo di canapa e il 
successivo consumo di altre droghe

• la maggior parte delle storie di 
tossicodipendenza comincia con un abuso in 
età molto giovane di tabacco e alcol

• normalmente chi consuma canapa abusa 
anche di alcol e tabacco



2. la stragrande maggioranza dei 
fumatori di canapa riesce a 

smettere definitivamente ed in 
modo spontaneo, oppure resta 

consumatore occasionale, senza 
passare ad altre droghe



Tendenze principali

• Si comincia in media a 15.5 anni 

• Si fuma in media per 8 anni

• Per chi non smette entro 1 anno (70% dei 
casi) la durata media del consumo è 11 anni

• Chi inizia prima consuma più a lungo



Ma fumano proprio tutti ?
inchiesta 2002 Uni ZH / UFSP 

giovani 14 - 20 anni (N= 2344)

62

12

12.5

5

6

2.3

non consumatori ex-consumatori occasionali, meno di 1x /mese
occasionali, 1-3x /mese regolari (settimanali) quotidiani



• ciò non dimostra ancora che non esista un 
nesso di causalità fra il consumo di canapa e 
il successivo consumo di altre droghe



3. chi fuma canapa ha  
certamente una probabilità 

maggiore di diventare 
eroinomane (o cocainomane) 
rispetto a chi la canapa non la 

consuma



• in condizioni di proibizionismo il mercato 
della marijuana e quello delle altre droghe 
coincidono

• ogni esperienza con una sostanza (qualsiasi) 
riduce i freni e le inibizioni nei confronti di 
tutte le droghe in generale

• il consumo è la risultante della combinazione 
fra fattori di rischio e fattori di protezione





4. la probabilità che un fumatore 
di canapa finisca per diventare 
eroinomane o cocainomane è 
tanto più grande, quanto più 

presto ha iniziato con la canapa 
(o con l’alcol, o con il tabacco)



5. non è determinante cosa si 
consuma, ma perché e come si 

consuma. 



pas de consommation (N=1354; 57%)
consommation occasionnelle 
(N=727; 31%)
Consommation répétée 
(au min. 40x / 12 mois) 
(N=298; 13%)
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Famille Ecole Pairs Comporte-
ment

Bien-être Consommations Croyances

Note: N=2379; manque de valeurs: 36 cas 
* différence signifiante entre les groupes
analyse de dicscriminance: classification correcte sur las bas de la variable prédictive dans 78% des cas

Source: Schmid, H. (2003). Health Behavior in School-Aged Children Study (HBSC).

Différences entre consommateurs et non-consommateurs

(Richard Müller, ISPA)



« uso ricreativo »

• consumo irregolare
• quasi sempre in gruppo, per « divertimento » 

(consumo del sabato sera)
• la canapa prende poco posto nella realtà e 

nell’immaginario
• la « vita va bene »

PERICOLO LIMITATO



« uso problematico »

• consumo più frequente e regolare
• si fuma da soli, spesso la sera prima di 

addormentarsi
• ci sono già stati problemi a causa della canapa

(polizia, scuola, incidenti, …)
• la vita « non è il massimo »: calo dello slancio

vitale, caduta scolastica, isolamento

ATTENZIONE: PERICOLO



« abuso »

• consumo quotidiano, anche più volte al giorno
• grande importanza della canapa nella realtà e 

nell’immaginario
• pochi altri interessi
• crollo scolastico, problemi di inserimento socio-

professionale
• « la vita è una …, la canapa diventa 

automedicazione

ATTENZIONE: DIPENDENZA



Non è la canapa a favorire il 
passaggio alle altre droghe, bensì 
il fatto di essere consumatore ! 
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