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Onorevoli Senatori. ± I derivati della
Cannabis indica sono stati utilizzati, sin dal-

l'antichitaÁ, quale rimedio naturale per diverse
malattie: li troviamo citati per la prima volta

per il trattamento di «disordini femminili,
gotta, reumatismo, malaria, stipsi e debo-

lezza mentale», nel Pen Ts'ao, un testo di

medicina cinese che ci eÁ giunto in una copia
del I secolo dopo Cristo e che eÁ tradizional-

mente attribuito all'imperatore Shen Nung
(III millennio a.C.).

Citati in testi europei fin dal 1600 (Robert
Burton, The Anatomy of Melancony, 1621), i

preparati a base di Cannabis furono ufficial-

mente adottati dalla medicina occidentale nel
corso del XIX secolo (W.B. O'Shaughnessy,

1839) per le loro proprietaÁ antiemetiche,
analgesiche e anticonvulsivanti. Preparati a

base di Cannabis si trovavano sugli scaffali
della gran parte delle farmacie, in Europa

come negli USA, sino alla seconda guerra

mondiale e oltre. Tuttavia, a seguito della
proibizione negli USA (1937), questa pianta,

ricca di principi farmacologicamente attivi
ed etichettata ormai come «droga», cadde

in pochi anni in disuso anche a fini medici;
e ± a seguito, tra l'altro, del tumultuoso svi-

luppo di nuovi farmaci di sintesi, che in un

certo senso bloccoÁ la ricerca scientifica sui
farmaci tradizionali di origine vegetale ±

scomparve dalle farmacopee dei maggiori
paesi occidentali.

A partire dagli anni ottanta si eÁ assistito a
un ritorno di interesse scientifico per queste

sostanze, legato sopratutto alla scoperta del

cosiddetto sistema cannabinoide endogeno.
Sono stati dapprima scoperti, nel nostro or-

ganismo, recettori capaci di legarsi con il te-
traidrocannabinolo (THC), il fondamentale

principio attivo della Cannabis, e si eÁ arrivati
successivamente a isolare un gruppo di so-

stanze prodotte dal nostro organismo, i co-
siddetti endocannabinoidi, che interagiscono
fisiologicamente con i suddetti recettori.
Queste scoperte hanno dato vita a una note-
vole attivitaÁ di ricerca scientifica, che ha por-
tato a una rivalutazione del potenziale ruolo
terapeutico dei cannabinoidi. Allo stato at-
tuale, le ricerche scientifiche sugli effetti te-
rapeutici dei derivati della Cannabis indica

sono tutt'altro che concluse e i loro risultati
sono tutt'altro che definitivi. EÁ auspicabile,
pertanto, che le ricerche continuino e che si
sviluppino anche nel nostro paese: ma i risul-
tati finora acquisiti sono giaÁ assai significa-
tivi.

Uno dei campi di utilizzo piuÁ promettente
eÁ stato il trattamento di nausea e vomito as-
sociati all'uso di chemioterapia nei malati di
tumore: sono stati effettuati numerosi studi
clinici controllati (in doppio cieco, contro
placebo), che hanno documentato la mag-
giore efficacia del THC rispetto alle terapie
tradizionali nella cura di questi disturbi.

Altro campo di utilizzo in cui vi eÁ una
provata efficacia, documentata da numerosi
studi clinici controllati, eÁ quello della stimo-
lazione dell'appetito nei pazienti con sin-
drome da deperimento causata dall'AIDS.

A seguito di tali evidenze scientifiche in
parecchi paesi, tra i quali gli Stati Uniti, la
Gran Bretagna, la Germania, l'Olanda e
Israele, si eÁ arrivati all'inserimento nel pron-
tuario farmaceutico di cannabinoidi sintetici
(dronabinol e nabilone), liberamente prescri-
vibili per il trattamento delle suddette pato-
logie.

Vi sono, poi, numerose altre patologie per
le quali convincenti evidenze preliminari
hanno portato alla progettazione di studi cli-
nici controllati, molti dei quali tuttora in
corso.
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EÁ il caso della sclerosi multipla, patologia
nella quale i cannabinoidi sembrerebbero in
grado di dominare gli spasmi muscolari. Ri-
sultati preliminari molto incoraggianti, pub-
blicati su prestigiose riviste scientifiche,
hanno portato all'autorizzazione di studi cli-
nici controllati, attualmente in corso in Gran
Bretagna, in Germania e negli USA.

Esistono anche segnalazioni di benefici ef-
fetti sugli spasmi muscolari secondari a le-
sioni traumatiche del midollo spinale.

Un altro campo molto promettente eÁ
quello della terapia del dolore, in cui la Can-
nabis o i suoi derivati potrebbero proporsi, in
casi particolari, come alternativa agli analge-
sici oggi disponibili, compresi gli oppioidi.
Le proprietaÁ analgesiche, giaÁ note ai medici
del XIX secolo, sono state recentemente ana-
lizzate dalla letteratura scientifica internazio-
nale, portando alla realizzazione di studi cli-
nici controllati anche in questo campo.

Una grande attenzione eÁ stata dedicata ne-
gli ultimi tempi alle proprietaÁ neuroprotettive
dei cannabinoidi. Come ha dimostrato un re-
cente studio, cui hanno collaborato anche ri-
cercatori italiani, essi agiscono come potenti
agenti antiossidanti, in grado di neutralizzare
le sostanze ossidanti nocive che si svilup-
pano, a livello cerebrale, in caso di trauma
cranico o di ictus. Questi risultati, ottenuti
in laboratorio, hanno avuto una prima con-
ferma da uno studio clinico compiuto in
Israele su pazienti con trauma cranico. Futuri
campi d'impiego potrebbero essere le patolo-
gie neurodegenerative, tra cui il morbo di
Alzheimer e il morbo di Parkinson, ma per
queste applicazioni servono ulteriori verifi-
che cliniche.

Nei malati di glaucoma, una patologia
connotata, tra l'altro, da un aumento della
pressione intraoculare che puoÁ condurre alla
cecitaÁ, ci sono numerose evidenze aneddoti-
che che il delta±9±THC possa ridurre la
pressione intraoculare. Tali evidenze hanno
avuto il conforto di uno studio clinico in
doppio cieco di piccole dimensioni.

Le proprietaÁ anticonvulsivanti dei derivati
della Cannabis sono testimoniate da alcuni
studi su animali noncheÂ da esperienze aned-
dotiche di malati di epilessia, che testimo-
niano una riduzione delle crisi e del fabbiso-
gno di farmaci. Mancano peroÁ, a tutt'oggi,
studi clinici controllati di significative di-
mensioni.

Il fatto che la Cannabis sia un efficace
broncodilatatore eÁ noto da tempo, ma il suo
potenziale utilizzo terapeutico nei soggetti
asmatici eÁ stato sinora limitato dalla man-
canza di una via di somministrazione ade-
guata. Lo sviluppo delle ricerche su derivati
assumibili per aerosol potrebbe aprire la
strada anche a questa utilizzazione.

Interessanti informazioni sui potenziali ef-
fetti antipertensivi potrebbero venire da ri-
cerche in corso presso la University of Not-
tingham Medical School (GB) sugli effetti
degli endocannabinoidi sulla circolazione
sanguigna. Partendo dalla constatazione che
gli endocannabinoidi endogeni hanno mo-
strato di possedere effetti ipotensivi, i ricer-
catori britannici stanno valutando il possibile
impiego terapeutico di tale acquisizione.

La recente segnalazione, al Congresso
della SocietaÁ italiana per lo studio dell'arte-
riosclerosi, di un possibile effetto antiarterio-
sclerotico accentua ulteriormente l'interesse
per un possibile impiego di queste sostanze
in campo cardiovascolare.

Un ulteriore potenziale campo di utilizzo
potrebbe essere, infine, quello della terapia
dei tumori. Alla recente dimostrazione del-
l'efficacia degli endocannabinoidi nell'ini-
bire la proliferazione del tumore della mam-
mella, opera di un gruppo di ricercatori ita-
liani, si eÁ aggiunta la segnalazione di alcuni
ricercatori spagnoli, i quali hanno eviden-
ziato come il delta-9-THC eÁ in grado di pro-
durre la morte delle cellule dei gliomi cere-
brali, una varietaÁ molto aggressiva di tumore
cerebrale. In entrambi i casi si tratta, eÁ il
caso di sottolinearlo, di dati ottenuti «in vi-
tro», ma che aprono la strada a interessanti
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filoni di ricerca per possibili impieghi tera-
peutici nell'uomo.

Infine, pur riconoscendosi la necessitaÁ di
ulteriori ricerche tossicologiche, non eÁ possi-
bile trascurare il dato empirico della scarsis-
sima tossicitaÁ acuta e cronica della Canna-

bis: non esistono, infatti, casi di morte docu-
mentati, anche a seguito di abuso; e gli studi
finora effettuati su consumatori cronici non
hanno evidenziato effetti tossici significativi
a carico di alcun organo o apparato.

L'insieme di queste evidenze ha portato
autorevoli istituzioni scientifiche quali la
British Medical Association, l'Institute of

Medicine della National Academy of Science
(USA) e il Committee on Science and Tech-

nology della Camera dei Lord britannica, a
esprimersi favorevolmente rispetto all'uso te-
rapeutico dei cannabinoidi, raccomandando
una modifica in tal senso delle normative
dei rispettivi paesi e promuovendo ulteriori
ricerche in questo campo.

Il presente disegno di legge intende pro-
muovere la diffusione di informazioni rivolte
ai medici, mirate all'impiego appropriato dei
farmaci contenenti i principi attivi della
pianta Cannabis indica, a fronte delle evi-
denze scientifiche acquisite sino a oggi e a
quelle che si acquisiranno in futuro. Intende
facilitare, inoltre, la prescrivibilitaÁ dei far-
maci a base di Cannabis, in quanto la nor-
mativa attuale, attraverso complicate proce-
dure, non consente, di fatto, la possibilitaÁ
di poter fruire dei farmaci contenenti i prin-
cipi attivi della Cannabis.

Questa situazione eÁ inaccettabile in quanto
eÁ grave che persone sofferenti subiscano una
sanzione per essersi procurati illegalmente
una sostanza a fini terapeutici.

Una disposizione di legge che ammetta di
diritto, ma neghi o renda difficoltoso di fatto,
la disponibilitaÁ legale di farmaci per persone

che soffrono, non eÁ una norma coerente col
principio solennemente sancito nella Costitu-
zione all'articolo 2 e ribadito all'articolo 32,
comma 1, dove si legge: «La Repubblica tu-

tela la salute come fondamentale diritto del-
l'individuo». Ed eÁ di tutta evidenza che tale
disposizione riconosce come pienamente le-
gittima la pretesa del cittadino di ottenere
realmente farmaci volti alla cura della malat-
tia, o comunque al lenimento delle proprie
sofferenze.

EÁ opportuno ricordare che il presente dise-
gno di legge si informa al rispetto della nor-
mativa internazionale, in particolare dalla
Convenzione unica sugli stupefacenti adot-
tata a New York il 30 marzo 1961, ratificata
ai sensi della legge 5 giugno 1974, n. 412
che all'articolo 4 recita: «Le Parti adotte-
ranno le misure legislative che si renderanno
necessarie: ... [omissis] c) salvo le disposi-
zioni della presente convenzione, per limitare
esclusivamente a fini medici e scientifici la
produzione, la fabbricazione, l'esportazione,
l'importazione, la distribuzione, il commer-
cio, l'uso e la detenzione di stupefacenti».

L'articolo 1 del presente disegno di legge
promuove, attraverso il Dipartimento per la
valutazione dei medicinali e la farmacovigi-
lanza, una specifica attivitaÁ di informazione,
rivolta agli operatori sanitari, con l'obiettivo
di far conoscere l'impiego appropriato dei
medicinali contenenti i principi attivi della
pianta Cannabis indica. Esso inoltre disci-
plina le modalitaÁ di prescrizione dei farmaci
contenenti i derivati naturali e sintetici della
pianta stessa.

Al presente testo hanno collaborato An-
gelo Averni, Claudio Cappuccino e Salvatore
Grasso.

Questo disegno di legge eÁ dedicato alla
memoria di Giancarlo Arnao.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. Al testo unico delle leggi in materia di
disciplina degli stupefacenti e sostanze psico-
trope, prevenzione, cura e riabilitazione dei
relativi stati di tossicodipendenza, approvato
con decreto del Presidente della Repubblica
9 ottobre 1990, n. 309, sono apportate le se-
guenti modificazioni:

a) all'articolo 38, dopo il comma 7, eÁ
aggiunto il seguente:

«7-bis. Il Dipartimento per la valutazione
dei medicinali e la farmacovigilanza del Mi-
nistero della sanitaÁ, nell'ambito delle sue
competenze istituzionali di informazione de-
gli operatori sanitari sulle proprietaÁ, sull'im-
piego e sugli effetti indesiderati dei medici-
nali, promuove la conoscenza e la diffusione
di informazioni sull'impiego appropriato dei
medicinali basati sui principi naturali o sinte-
tici della pianta Cannabis indica»;

b) all'articolo 41, al comma 1, dopo la
lettera d), eÁ aggiunta la seguente:

«d-bis) da parte di operatori sanitari, per
quantitaÁ terapeutiche di medicinali conte-
nenti principi naturali o sintetici derivati
dalla pianta Cannabis indica, accompagnate
da dichiarazione sottoscritta da un medico,
che ne prescriva l'utilizzazione nell'assi-
stenza domiciliare di pazienti affetti da sinto-
matologia che risponda favorevolmente a tali
preparati»;

c) all'articolo 43:

1) dopo il comma 2, eÁ inserito il seguente:

«2-bis. Le ricette per le prescrizioni dei
medicinali contenenti principi naturali o sin-
tetici derivati dalla pianta Cannabis indica

sono compilati in triplice copia a ricalco su
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modello predisposto dal Ministero della sa-
nitaÁ, prodotto e distribuito da tipografie auto-
rizzate e completato con il timbro personale
del medico»;

2) dopo il comma 3, eÁ inserito il seguente:

«3-bis. La prescrizione di medicinali con-
tenenti principi naturali o sintetici derivati
dalla pianta Cannabis indica puoÁ compren-
dere fino a due preparazioni o dosaggi per
cura di durata non superiore a trenta giorni.
La ricetta deve contenere l'indicazione del
domicilio professionale e del numero di tele-
fono professionale del medico chirurgo da
cui eÁ rilasciata»;

3) il comma 4 eÁ sostituito dal seguente:

«4. I medici chirurghi sono autorizzati ad
approvvigionarsi dei medicinali contenenti
principi naturali o sintetici derivati dalla
pianta Cannabis indica attraverso autoricetta-
zione, e a detenere la quantitaÁ necessaria di
medicinali contenenti sostanze di cui al nu-
mero 6 della tabella I, pevista dall'articolo
14, comma 1, lettera a) e della tabella II di
cui al medesimo articolo 14, comma 1, let-
tera b), per uso professionale. Chiunque eÁ
autorizzato a trasportare medicinali conte-
nenti le sostanze richiamate nel primo pe-
riodo del presente comma, purcheÂ munito
di dichiarazione medica, per l'effettuazione
di terapie domiciliari»;

4) Il comma 6 eÁ abrogato;

d) all'articolo 45:

1) il comma 1 eÁ abrogato;

2) il comma 5 eÁ sostituito dal seguente:

«5. Salvo che il fatto non costituisca reato,
il contravventore alle disposizioni del pre-
sente articolo eÁ soggetto alla sanzione ammi-
nistrativa da lire 100.000 a 500.000»;

e) gli articoli 46, 47 e 48 sono abrogati.






