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Per chi dallo Stato ha ricevuto piti processi che compassione



«I don’t thing one should have any preconceived idea. These are chemicals so

the only difference is that for most of them we do not know much about the
pharmacology, for most of them we do not know whether or not they act trough
the endocannabinoid system and is just a matter of working with them [...] We
need to abandon the typical magic ball idea of targeting only one receptor, only
one enzime and, in this sense, I think that working on plant’s cannabinoids is going
to be exciting because they may offer this opportunity. Just rather than designing
complicated synthetic drugs maybe we have already the answer there and it is just a
matter of working harder and harder to understand how this compound works and
how the endogenous system works».

VINCENZO DI MARZO,
Seventh National Clinical Conference on Cannabis Therapeutics, (2012),
Tucson, Arizona.

Non credo si debbano avere idee preconcette. Si tratta di sostanze chimiche e I'unica
differenza ¢ che per la maggioranza di esse non sappiamo molto sulla loro farmacologia, per
la maggioranza di esse non sappiamo in che maniera agiscano o meno attraverso il sistema
endocannabinoide ed ¢ solo questione di lavorarci sopra [...] Dobbiamo abbandonare la tipica
idea da sfera di cristallo di avere come bersaglio un solo ricettore, un solo enzima ed in questo
senso credo che lavorare con i cannabinoidi della pianta possa essere interessante perché
potrebbe offrirci questa opportunita. Piuttosto che concepire complicati farmaci sintetici forse
cosi possiamo trovare la risposta ed é solo questione di lavorare duramente per comprendere
come funzionano questi composti e come funziona il sistema endocannabinoide. [T.d.a.]

E.B.: «Il sistema endocannabinoide non si conosce ancora a sufficienza».

L.P.: «<Hai detto bene, le ricerche sono insufficienti, quelli che posso dire, anche se
non faccio statistica, € che non ho alcuna esigenza di aumentare le dosi, ottavo mese
in erogazione gratuita, da due ferma a 45 grammi mensili di Bedrocan. Ci sono
giorni che assumo 1 g, giorni con piu dolori anche 2,5 g. Credo che assumere con
consapevolezza questa pianta ajuti, non mi sento dipendente da essa, mi ¢ successo
di non ricevere la completa erogazione e rimanere senza, con un unico risultato:
problemi motori e dolori. Sfido chiunque a non essere nervosa, ma ripeto la cannabis
¢ davvero soggettivar.

Tratto da uno scambio di conversazioni su Facebook.
Gennaio 2017



«Keep smoking, keep your mouth shut, and stay sighted.
Seeing is real. Everything else is politics».

ROBERT RANDALL,
paziente affetto da glaucoma, Usa.

Continua a fumare, tieni la bocca chiusa e tieniti la vista.
Vedere ¢ reale. Tutto il resto é politica. [T.d.a.]

«Viene rapidamente maturando il problema politico di stabilire un limite alla cura
professionale della salute. La crisi della medicina puo permettere al profano di
rivendicare efficacemente il proprio controllo sulla percezione, classificazione e
decisione sanitaria. La nemesi medica resiste ai rimedi medici. Puo essere rovesciata
solo con un recupero, da parte dei profani, della volonta di farsi carico di se stessi

e attraverso il riconoscimento giuridico, politico e istituzionale di questo diritto di
salvaguardarsi, che stabilisce dei confini al monopolio professionale dei medici».

IvaN ILLICH,
Nemesi medica. Lespropriazione della salute (1976)






i tempo in tempo, per chi crede nella forza delle pa-

role, ¢ di fondamentale importanza confrontarsi con

il risultato che le nostre beniamine ottengono nel
trasformare la realta sociale in cui le abbiamo immerse. Model-
lare, indirizzare, insegnare a comprendere quello che sino a poco
tempo prima era un fenomeno sconosciuto del nostro vivere e
convivere, un angolo poco illuminato, dove gli interessi di pochi
predominavano su quelli della collettivita, dove il disinteresse dei
pit mortificava le battaglie dei singoli.

Le parole infatti sono strumenti diafani, con i loro limiti e le
loro virtu; quando pero l'onesta di ricerca e la voglia di fare avan-
zare la societa, raccontandole se stessa, sono coordinate verso il
medesimo traguardo, la narrazione si svela nelle sue potenzialita.
E la realta cambia. Cosi abbiamo riportato testimonianze di eroi
ed eroinesolitarie, leabbiamo fatte nostre, sono state condivise per
uscire insieme dallo spazio d’'ombra dove sino a quel momento era-
no relegate. Dal fisiologico egoismo di chi e fisicamente in salute.

Consegnando a voi lettori la seconda edizione di Canapa medica
a dieci anni dal Decreto Ministeriale del 2007 che, per la prima
volta in Italia, sanci la contingenza terapeutica della canapa, ho
voluto rammentare a tutti quelli che hanno offerto la loro storia
nella prima edizione o che nella storia del prossimo hanno ri-
trovato la propria, che il nostro compito ¢ quello di continuare a
percorrere senza indugi il cammino della verita, dell’altruismo e
dell’empatia, cercando di porsi al servizio di chi non ha i mezzi per
far sentire la propria voce e per questo motivo non hala possibilita
di convertirsi in soggetto pubblico, soggetto politico.



Da quando, nel 2013, la prima edizione del libro ¢ stata distri-
buita, nel nostro Paese sono cambiate molte cose. Nel particolare
che ci compete soprattutto due: la prima & che non esiste piu la
legge Fini-Giovanardi, che come un osceno retaggio novecentesco
equiparava scandalosamente droghe leggere e droghe pesanti; la
seconda invece riguarda lo Stato italiano, che tramite lo Stabili-
mento militare chimico farmaceutico di Firenze, ha approntato
la prima storica produzione di cannabis per uso terapeutico. Due
passi avanti verso la normalizzazione della cannabis all’interno
della societa italiana; passi che ai tempi della stesura del primo
testo auspicavo fortemente, se non altro perché parlando di can-
nabis e medicina non si puo trascurare che a livello globale sia in
atto una rivoluzione dei costumi, che nel giro di qualche decennio
fara piazza pulita dei tanti pregiudizi e menzogne che per lungo
tempo hanno marginalizzato una pianta con un solo insanabile
difetto: recare piacere a chila consuma.

Reca piacere a chi la consuma come persona malata e quindi
come farmaco ma, nondimeno ed ¢ innegabile, reca piacere a chi,
assolutamente sano, trova in essa un’amica che aiuta a sopportare
in maniera piu disinvolta il peso di vivere al passo con i ritmi
oppressivi della societa contemporanea. Un po’ come il vino per
capirsi, ma socialmente molto meno pericolosa.

Sono tornato quindi a scrivere sulla tastiera perché nonostante
viviamo oggi in un’Italia migliore di quella di quattro anni or
sono, ancora tante rimangono le difficolta per chi, curandosi con
la cannabis, non riesce a utilizzarla con la semplicita con la quale
potrebbe adottare unaltra qualsiasi terapia. I limiti, come vedre-
mo, sono soprattutto culturali, ma anche e ancora economici e
burocratici; e se con la nascita della produzione italiana dovreb-
bero entrambi affievolirsi, ¢ nostra responsabilita tenere ben alta
ancora la guardia anche sotto questo duplice profilo.

L'idea che sottendeva alla prima edizione ¢ la stessa che soggiace a
quella che avete fra le mani: ragionare con i lettori, scoperchiando
il vaso di Pandora della comunita sommersa dei pazienti italiani
che si curano con la canapa. Promuovere un pit corretto posi-



CANAPA MEDICA 11

zionamento di questo rimedio nell'immaginario collettivo del
paese. Un riposizionamento che conduca, ieri come oggi, verso
un cambiamento legislativo conseguente, urgente e necessario.

Per ottenere questo risultato ho deciso di tornare a raccontarvi
tante storie: in molte ritroverete i pazienti che avete imparato a
conoscere e stimare nella prima edizione, alcuni di loro purtrop-
po sono venuti a mancare, molti hanno continuato a lottare e
adesso si trovano in una situazione migliore, altri invece sono
pazienti che ho conosciuto nel corso di questi anni e che hanno
deciso di contribuire alla stesura del libro che state sfogliando.
Come noterete in questa edizione abbiamo compiuto un salto di
qualita estetico, la voce dei pazienti ¢ diventata ancor piu vivida
grazie alle foto che ne ritraggono alcuni nella loro dimensione
quotidiana. Fuori dai riflettori, insomma.

Le voci che vi apprestate a leggere sono un messaggio diretto in
primiseinequivocabilmente alla comunita medica di questo Paese.

Se da un lato infatti & comprensibile che sino a oggi siano po-
chissimi i dottori con una sensibilita scientifica verso il crescente
interesse per la canapa terapeutica, dall’altro ¢ intollerabile che,
passati dieci anni dall’entrata in vigore del Decreto Ministeriale
che annoverava la cannabis fra le sostanze con potenzialita tera-
peutiche, 'Ordine dei Medici non compia un passo di apertura e
favorisca finalmente per i suoi iscritti l'opportunita di far fronte
all’ignoranza passata, vissuta sulla pelle dei pazienti, rettificando
un percorso di formazione che potrebbe per lo meno cominciare
a contenere i danni della mancata educazione in materia. Senza
la collaborazione dei medici tutto sara piu difficile. Per quel che
riguarda invece gli attuali studenti di medicina ¢ davvero dram-
matico constatare che nel 2017 nelle universita del nostro paese
ancora non sia previsto un corso che, con rigorosi canoni acca-
demici, si faccia carico della formazione degli specialisti che inte-
greranno un domani il nostro Servizio di salute nazionale. Non
c’e pit tempo per indugiare, ¢ tempo ormai di prendere posizione.
Le potenzialita cliniche esistono, occorre adesso rimboccarsi le



maniche e studiare, ¢ ormai un discorso di salute pubblica e di
benessere collettivo.

Un giorno, anche nel nostro Paese, le evidenze scientifiche appli-
cate ai pazienti saranno riconosciute e avvalorate dalla comunita
medica e dalla classe politica e I'utilizzo della canapa (autopro-
dotta, coltivata dallo Stato o da privati) considerato come farmaco
perché no, di prima scelta, sara strutturato all’'offerta sanitaria
nazionale. Quando la generazione che vivra in quell’Italia non
dovra nascondersi nei bagni dei sanatori per consumare la propria
terapia e quando trovera in corsia degli ospedali tanti vaporizza-
tori, come adesso trova siringhe, pappagalli e apparati per la flebo
e quando cio, in fin dei conti, sembrera pili che legittimo a medici,
infermieri e pazienti, allora e solo allora avremmo raccolto i frutti
del nostro narrare.

Buona lettura.

FABRI1Z10 DENTINI
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Un minimo di botanica

1 genere Cannabis (noto con il nome volgare di canapa) ap-
partiene alla famiglia delle Cannabacec ed e rappresentato
da piante erbacee a ciclo annuale, la cui altezza variada 1,5 a
oltre 2 m a seconda delle specie o varieta. La canapa presenta una
lunga radice a fittone e un fusto, eretto o ramificato, con escre-
scenze resinose al di sopra del primo paio di foglie. Le foglie pic-
ciolate' e provviste di stipole* sono palmate, composte da 5a 13 lobi
lanceolati’, a margine dentato-seghettato, con punte acuminate
fino a 10 cm dilunghezza e 1,5 cm dilarghezza. Alla base del fusto
le foglie si presentano opposte mentre nelle porzioni superiori,
in seguito all’inizio della fioritura tendono a crescere alternate,
soprattutto dopo il nono/decimo nodo della pianta. Le piante di
canapa sono dioiche* e i fiori unisessuali crescono su individui
di sesso diverso. I fiori maschili (staminiferi)
sono riuniti in pannocchie terminali e cia-
scuno presenta 5 tepali fusi alla base e 5
stami. I fiori femminili (pistilliferi) sono

1. Picciolato: foglia provvista di picciolo (con-
trapposto a sessile).

2. Stipola: ciascuna delle due appendici fugaci
o persistenti e di solito laminari che si sviluppano alla
base delle foglie in piante di diverse famiglie.

3. Lanceolato: contorno di un organo laminare,
come foglie, brattee, petali, ecc., quando ¢ stretta-
mente ellittico, ma con gli estremi appuntiti.

4. Diocismo: fenomeno per cui nelle piante di alcuni
gruppi sistematici gli organi maschili e gli organi
femminili si trovano su individui diversi; & detto
anche diecia.
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invece riuniti in gruppi di 2-6 alle ascelle di brattee che formano
piccole spighe. Ogni fiore ha un calice che avvolge strettamente un
ovario supero e uniloculare, sormontato da due stili e due stimmi.
Raramente sono presenti individui ermafroditi che presentano
entrambe le infiorescenze.

Limpollinazione ¢ operata dal vento (anemofila); il seme ger-
mina in primavera e la pianta fiorisce in estate inoltrata, quan-
do le ore di luce iniziano a diminuire. In autunno compaiono i
frutti costituiti da acheni duri e globosi che contengono un seme
ciascuno.

Il contenuto di metaboliti secondari determina le distinzione
delle varieta coltivate (cultivarf in due chemiotipi in relazione
all'enzima preposto alla biosintesi dei cannabinoidi.

Si distingue il chemiotipo cBD (acronimo di cannabidiolo),
caratterizzato dall’'enzima cBDA-sintetasi® che contraddistingue la
canapa destinata a usi agroindustriali e terapeutici e il chemiotipo
THC (tetraidrocannabinolo) caratterizzato dall’enzima THCA-sin-
tetasi presente nelle varieta destinate a produrre psicoattivi ri-
cavati dalle infiorescenze femminili, coperte di peli ghiandolari
(tricomi) ricchi di THC.

In ambiente accademico sono ancora in corso controversie
circa l'origine politipica o monotipica delle specie annoverate in
questo ordine: la prima scuola di pensiero sostiene che esistano tre
distinte specie (Cannabis sativa L.; Cannabis indica Lam.; Canna-
bis ruderalis Janisch.), la seconda considera l’esistenza della sola
specie Cannabis sativa L. presente nelle sottospecie C. sativa ssp.
indica (Lam.) E. Small & Crong. e C. sativa ssp. sativa ognuna
delle quali presenta ulteriori varieta, ovvero individui con carat-
teristiche morfologicamente differenti in relazione all’areale di
distribuzione quali altitudine, clima e caratteristiche del suolo.

Indipendentemente dalla tassonomia vi sono alcune distinzioni
tra C. sativa, C. indica e C. ruderalis.

5. Cultivar: nome con cui si indicano le varieta agrarie di piante coltivate.

6. Sintetasi: gruppo di enzimi, detti anche ligasi, che catalizzano la formazione di un
legame tra due composti utilizzando I'energia fornita dal’aTp (adenosintrifosfato) e
da altri nucleotidi trifosfati.
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C. sativa C. indica C. ruderalis

C. sativa € una pianta alta oltre 2 m, compatta, con foglie co-
stituite da lobi sottili, tipica di ambienti caldi come il Sudafrica,
Marocco e America centro-meridionale; C. indica ¢ acclimatata
ad ambienti di montagna caratterizzati da climi piuttosto rigidi
come I’Himalaya, ’Afghanistan e il Nepal, & bassa e ramificata a
forma di cespuglio, con foglie con lobi molto ampi; C. ruderalis,
tipicamente distribuita in Russia, ¢ una pianta molto esile, adat-
tata a inverni lunghi e presenta, al contrario delle altre, scarso
fotoperiodismo, non dipende cioé dal numero di ore di luce gior-
naliero per andare in fioritura. Questo ultimo carattere & stato
impiegato per ottenere varieta ibride che associno alti livelli di
THC di numerose varieta coltivate a scopo ludico alla capacita di
fiorire senza variare le ore di luce (varieta autofiorenti) consenten-
do una coltivazione facilitata e meno dipendente dal clima.

Anche gli effetti dei derivati di C. sativa e C. indica sono lie-
vemente differenti fra loro in relazione ai livelli assoluti e delle
percentuali relative di THC e altri cannabinoidi (come il cBD)
presenti: i primi inducono effetti piti lievi stimolando creativita e
attivita mentre i secondi inducono effetti pitt marcati, stimolando
meditazione, rilassamento generale, sino alla sonnolenza.

Dopo questa brevissima introduzione, qui di seguito una veloce
rassegna dei principali componenti di tale pianta: un breviario
che vuol facilitare la comprensione anche ai lettori con una pre-
parazione meno tecnica.



[ principali componenti della Cannabis

a pianta della Cannabis e le sue diverse varieta conten-
gono centinaia di composti farmaceutici, che definiremo
un “fitocomplesso”, i cui effetti complessivi sono com-
pletamente diversi da quelli della singola molecola componente.
Il fitocomplesso ¢ I'insieme dei principi attivi, noti e non, far-
macologicamente attivi e delle sostanze che aiutano laloro azione,
pur essendo di per sé farmacologicamente meno attive o inattive.
Linsieme delle interazioni dei primi (i principi attivi) con i secondi
(i coadiuvanti) determina le azioni note del fitocomplesso. Nella
Cannabis, i “principi attivi” sono i cannabinoidi (in quanto pre-
senti in quantita maggiori) mentre i “coadiuvanti” sono i terpeni
e probabilmente anche i flavonoidi. La situazione della Cannabis e
composita in quanto il “fitocomplesso” si diversifica enormemente
sia per qualita, a seconda di quali - tra i circa 70 cannabinoidi e
140 terpeni — sono presenti, che per quantita, in riferimento alla
concentrazione dei cannabinoidi e alla concentrazione dei terpeni.

— I cannabinoidi sono una classe particolare di terpenofenoli a 21
atomi di carbonio (C21) prodotti esclusivamente nella Cannabis.
Oltre al THC circa altri 70 cannabinoidi sono stati identificati nelle
infiorescenze della Cannabis tra cui THCA, CBDA, CBGA (cannabi-
noidi acidi) e THCV, CBD, CBG, CBDV (cannabinoidi neutri)'.

1. THC o Deltag Tetraidrocannabinolo (analgesico, antiossidante, antinfiammatorio,
antiemetico, miorilassante, antiprurito, broncodilatatore); cBp o Cannabidiolo (an-
siolitico, antipsicotico, analgesico, antinflammatorio, antiossidante, antispasmodico,
anticonvulsivante, citotossico); cBc o Cannabicromene (antinfiammatorio, analgesico,
antifungino, antibiotico, antidepressivo); cBG o Cannabigerolo (antinfiammatorio,
analgesico, antifungino, antibiotico); cBN o Cannabinolo (sedativo, antibiotico, anti-
convulsivante, antinflammatorio).
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— I terpeni sono quelle molecole volatili, presenti in tutto il mon-
do vegetale, che danno a ogni pianta il suo caratteristico odore
e sapore. Sono composti costituiti da multipli dell’unita isopre-
nica* (Cs), dette per questo anche soprenoidi, e si distinguono in
monoterpeni (C10), sesquiterpeni (Cis), diterpeni (C20). Nella
Cannabis sono stati identificati circa 140 terpeni tra cui, fra i
monoterpeni, dominano il mircene’ e il limonene seguiti da
ocimene*, terpinolene, pinene, mentre tra i sesquiterpeni i prin-
cipali sono il cariofillene’, umulene ed elemene®. I terpeni sono

THCA: acido tetraidrocannabinolico.

CBDA/CBD CBDA, infatti, altro non ¢ che la forma acida e il precursore del cBp. Duran-
te la fase di crescita di una pianta di Cannabis, le cellule vegetali producono THcA e
CBDA e non THC e CBD. Questa prima coppia di cannabinoidi si contraddistingue dalla
seconda per la forma acida delle due molecole, da cui deriva la loro ‘psico-inattivita’.
Quando la Cannabis viene sottoposta a temperature elevate, per mezzo di uno spinello,
un vaporizzatore o un forno dove cuocere qualche delizioso “Edible”, viene innescato
un processo chiamato “decarbossilazione”. La decarbossilazione altro non ¢ che la
conversione del THCA e del CBDA, rispettivamente, in THC e CBD. Sia il cBDA che il cBD
sono due cannabinoidi non psicoattivi, ovvero incapaci di provocare gli effetti associati
al consumo di marijuana.

Sebbene il cBDA sia considerato un cannabinoide inattivo, rimane un composto inte-
ressante con proprieta uniche. I suoi effetti non hanno ancora ottenuto particolari rico-
noscimenti dal mondo scientifico, ma le poche ricerche realizzate hanno dato risultati
promettenti. Risulta, infatti, che questo cannabinoide abbia proprieta potenzialmente
benefiche, come, per esempio, il potere antinfiammatorio e antiproliferativo, solo per
citarne alcune.

Sul cBD, invece, sono state condotte ricerche molto piu approfondite e la comunita
scientifica sta mostrando sempre pi interesse verso questo cannabinoide, viste le sue
potenziali proprieta terapeutiche. Il cBD ha anche effetti antinfiammatori e antiproli-
feritivi, oltre ad altre numerose proprieta, tutte accuratamente analizzate in molteplici
ricerche. Con cio, pero, non si vuol togliere alcun merito al cBDA, ma si presuppone
semplicemente che le potenzialita mediche del cBD siano pil evidenti rispetto a quelle
del suo precursore.

2. Isoprenico: in chimica organica, dell'isoprene, relativo all'isoprene: regola i., ipotesi
secondo la quale i composti isoprenoidi o terpenici hanno lo scheletro formato da unita
aventi la struttura dell'isopentano, caratteristiche dell'isoprene.

3. Mircene: idrocarburo non saturo, contenuto in diversi oli essenziali (di lauro, di ver-
bena, ecc.), liquido oleoso, di odore gradevole, usato in profumeria e in sintesi organiche.
4. Ocimene: idrocarburo non saturo a 10 atomi di carbonio, liquido incolore di odore
gradevole contenuto negli oli essenziali di alcune piante aromatiche, fra cui il basilico.
5. Cariofilléne: sesquiterpene insaturo (o miscela di sesquiterpeni di struttura simile),
contenuto in molti oli essenziali.

6. Per approfondire il significato di queste parole puo essere utile visitare il link:
http://steephill.com/science/terpenes



presenti in molte farmacopee come olii essenziali con attivita
farmacologiche.

- I flavonoidi sono fenoli policiclici aromatici e circa 23 comuni
flavonoidi sono stati ritrovati nella Cannabis tra cui apigenina’,
luteolina, quercetina® e kaempferolo®. Le cannaflavine di tipo A e
B sono prodotte solo dalla Cannabis.

— Composti contenenti azoto (N): diversamente da altre droghe
psicotrope i principi attivi della cannabis non sono alcaloidi come
la cocaina o la morfina. Comunque due alcaloidi del tipo sper-
midina sono stati identificati tra circa 7o composti contenenti N.

- Idrocarburi e carboidrati: comuni nel regno vegetale.

7. Apigenina: ¢ un flavone presente in quasi tutte le piante vascolari a cui sono asso-
ciate proprieta antiossidanti, antinflammatorie e ansiolitiche. La sua attivita biologica
risiede nella capacita dilegarsi in modo efficace ad alcuni recettori presenti sulle cellule.
L’apigenina ¢ in grado di legarsi ad alcuni recettori ormonali impedendo I'accumulo
di ormoni, questo rallenta la crescita del cancro al seno per esempio che prolifera
in presenza dell’'ormone estradiolo. Inoltre, la capacita di questa molecola di legarsi
selettivamente ai recettori delle benzodiazepine le permette di agire come ansiolitico
naturale evitando effetti collaterali indesiderati causati dagli ansiolitici sintetici, come
il rilassamento muscolare, amnesia, e sedazione.

8. Quercetina: & un flavonolo presente in quasi tutte le piante vascolari al quale sono
state attribuite una serie di proprieta farmaceutiche. La quercetina data la presenza
di 5 gruppi ossidrilici (-OH) e di un gruppo carbonilico (-CO) ¢ un antiossidante
estremamente potente. La sua capacita di inibire enzimi virali le permette di agire
come antivirale. Data la capacita di inibire la formazione di prostaglandine E2 e della
5-lipossigenasi, meccanismo condiviso con le cannaflavine A e B, ¢ in grado di agire
anche come anti-inflammatorio.

9. Kaempferolo: ¢ un flavonolo che condivide con’apigenina proprieta antiossidanti e
anti-cancerogene, sembra infatti che una dieta ricca di kaempferolo possa ridurre il ri-
schio di cancro e di alcune malattie coronariche. Da alcuni studi emerge che possa essere
utile come antidepressivo naturale e di poter agire in sinergia con alcuni cannabinoidi.

10. Cannaflavina A e B: sono due flavoni presenti esclusivamente nella pianta di can-
nabis e agiscono come potenti anti-infiammatori. E stato stimato che possono ridurre
l'infiammazione 30 volte piu efficacemente rispetto all’aspirina. Inibiscono la produ-
zione della prostaglandina E2 e della 5-lipossigenasi, infiammatori naturali del corpo
e mediatori dell'infiammazione asmatica che in presenza delle cannaflavine vengono
placate. Questo meccanismo € un antinflammatorio condiviso con altri componenti
della pianta come terpenoidi e cannabinoidi, lasciando immaginare che l'effetto antin-
fiammatorio sia ottimizzato dalla sinergia tra questi composti.
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Le molecole piu interessanti dal punti di vista terapeutico, oltre ai
cannabinoidi, sono i terpeni e i flavonoidi.

Per maggiori approfondimenti sull’argomento si consiglia di con-
sultare:

McPartland John M., Russo Ethan B. (2001), Cannabis and cannabis extracts:
Greater than the sum of their parts? The Haworth Press, Inc.

Hanrahan Jane R., Chebib Mary, Johnston Graham A. R. (2011), Flavonoid
modulation of GABAA receptors. British Journal of Pharmacology.

M L Barrett, D. G. (1985). Isolation from Cannabis sativa L. of cannflavin-a
novel inhibitor of prostaglandin production. Biochemical Pharmacology.

Romagnolo D.F., Selmin O. (2012). Flavonoids and cancer prevention: a review
of the evidence. ] Nutr Gerontol Geri-atr.

Soo-Hyun Park,Yun-Beom Sim, Pyung-Lim Han, Jin-Koo Lee, and Hong-
Won Suh (2010). Antidepressant-like E ect of Kaempferol and Quercitirin,
Isolated from Opuntia ficus-indica var. saboten. Experimental Neurobio-

logy.



Cosa dice la legge?
Come ottenere canapa per fini terapeutici

Art. 32 della Costituzione italiana:

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’in-
dividuo e interesse della collettivita e garantisce cure gratuite
agli indigenti. Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge
non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della
persona umana.

Chi vuole seguire il percorso istituzionale e richiedere che il far-
maco venga importato dall’estero deve seguire una serie di pro-
cedure regolamentate dalle seguenti norme:

Decreto dell’11 febbraio 1997 firmato dall’allora Ministro della
Salute Rosy Bindi: Modalita di importazione di specialita medici-
nali registrate all’estero, che permette di importare i farmaci non
distribuiti nel circuito sanitario italiano.

Decreto Ministeriale n. 98 del 28 aprile 2007: Aggiornamento e
completamento delle tabelle contenenti I'indicazione delle sostanze
stupefacenti e psicotrope e relative composizioni medicinali, di cui
al decreto del Presidente della Repubblica del 9 ottobre 1990, n.
309 e successive modificazioni e integrazioni, recante il testo unico
delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope e di prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati
di tossicodipendenza. In questo decreto sono stati inseriti i prin-
cipi attivi della canapa e i suoi omologhi sintetici. Questo decreto
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ha normalizzato la vendita della canapa in farmacia e ha rico-
nosciuto, per la prima volta istituzionalmente, le sue proprieta
terapeutiche.

Nel concreto, se pensate che la canapa possa contribuire a rendere
la vostra vita meno sofferente, o possa aiutarvi a rendere la tera-
pia assunta per curare la vostra patologia meno invalidante, ecco
quali saranno i passi da seguire:

— Parlarne con i propri medici. Il THC ¢ ufficialmente in Tabella
dei medicinali sezione B, quella delle benzo-diazepine, cioe
sostanze di riconosciuto valore terapeutico.

— Ottenere dal medico curante “di famiglia” (MmG) o dallo spe-
cialista ospedaliero la “prescrizione” (in realta ¢ una “richiesta
diimportazione di medicinale in commercio all’estero”, ai sensi
del D.M. 11/2/97), sul modulo appositamente predisposto dal
Ministero della Salute, di uno dei farmaci a base di cannabinoi-
di, in quantita necessaria al massimo per 3 mesi di cura.

— Nel caso la richiesta sia firmata dal MMG, consegnare il modulo
alla Farmacia Territoriale della AsL di riferimento, che a sua vol-
tarichiedera l'autorizzazione all’importazione del medicinale al
Ministero della Salute.

— Ottenuta l'autorizzazione del Ministero (dopo pili 0 meno una
settimana), la ASL stessa importera il medicinale e arrivato il
farmaco, avvisera il medico o il paziente. Complessivamente,
dai 20 giorni ai 2 mesi circa e anche di pit, se per quella farma-
cia ¢ la prima volta e non sono pratici. La maggior parte delle
Farmacie Territoriali AsL, ma non tutte, chiedono al paziente di
pagare il costo del farmaco e delle procedure di importazione.
Sono autorizzate a farlo dal D.M. 11/2/97 e dalle circolari del
Ministero. Si pagano solo le spese senza il ricarico commerciale
delle farmacie “normali”.

— Se ¢ lo specialista a compilare la richiesta, in teoria basterebbe
che lo stesso la consegni alla farmacia dell’ospedale di riferi-
mento e si dovrebbe ottenere il farmaco gratis tramite il day
hospital, come prevede la legge.



Acquisto di cannabis terapeutica a pagamento
mediante le Farmacie Territoriali aperte al pubblico

Dopo l'entrata in vigore del DM 23/01/2013, GU n. 33 del 08/02/2013
che ha inserito nella Tabella dei Medicinali sezione B, i medicinali
stupefacenti di origine vegetale a base di cannabis (sostanze e pre-
parazioni vegetali, inclusi estratti e tinture) con entrata in vigore
il 23 febbraio 2013, ¢ diventato (relativamente) semplice ottenere
cannabis a uso terapeutico presso le Farmacie Territoriali aperte
al pubblico.

Da tale data, e in seguito a chiarimenti rilasciati dall’Ufficio Cen-
trale Stupefacenti, e sufficiente:

- rivolgersi a un qualsiasi Medico iscritto all’'Ordine dei Medici.
Qualsiasi vuol dire: medico di base, specialista, ospedaliero,
pediatra, ecc.;

— farsi rilasciare una ricetta bianca (su ricettario privato del me-

dico).;
— recarsi in una farmacia galenica che prepari cannabis;

- acquistare la cannabis, pagandola di tasca propria.

La ricetta € non ripetibile, e valida 30 giorni escluso quello di
emissione e non ha limiti di durata terapia, ergo puo contenere
un qualsiasi fabbisogno (1 mese, 3 mesi, 6 mesi ecc.).

La ricetta ¢ valida su tutto il territorio nazionale, quindi in
tutte le regioni e in qualsiasi farmacia d’Italia.

La ricetta viene redatta in maniera anonima, secondo i det-
tami degli artt. 4 e 5 della Legge 94/98 (“Legge Di Bella”), viene
riportato un codice numerico o alfanumerico di fantasia al posto
del nome e cognome del paziente e I'indicazione delle particolari
esigenze che giustificano il ricorso alla preparazione galenica di
cannabis.

Inbase alla Legge 94/98, il medico puo redigere la prescrizione
per qualsiasi indicazione terapeutica della quale esista letteratura
scientifica accreditata su riviste scientifiche internazionali.
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Acquisto di cannabis terapeutica mutuabile
mediante le Farmacie Territoriali aperte al pubblico

Teoricamente ¢ possibile recarsi in farmacia e acquistare cannabis
“mutuabile” (gratuita) come un qualsiasi farmaco mutuabile (es.
antibiotici, antipertensivi, ecc.) mediante ricetta “rossa” (o la piu
moderna ricetta “dematerializzata”).

A livello pratico pero, i tempi e le modalita per poter acqui-
stare cannabis gratuitamente tramite le Farmacie Territoriali
dipendono da ogni singola regione e questo sta portando a situa-
zioni disomogenee in tutta Italia, con 20 regioni che applicano
normative diverse dato che sono emanate dalle regioni stesse.

Almomentosolole seguentiregioni hannolegiferatoin materia:
Puglia, Delibera regionale n. 308 del 9 febbraio 2010
Toscana, Legge regionale n. 18 del 8 maggio 2012
Liguria, Legge regionale n. 26 del 3 agosto 2012
Veneto, Legge regionale n. 38 del 28 settembre 2012
Marche, Legge regionale n. 1 del 22 gennaio 2013
Friuli Venezia Giulia, Legge regionale n. 2 del 7 febbraio 2013
Abruzzo, Legge regionale n. 4 del 4 gennaio 2014
Sicilia, Legge regionale n. 83 del 26 marzo 2014
Umbria, Legge regionale n. 7 del 17 aprile 2014
Basilicata, Legge regionale n. 16 del 11 luglio 2014
Piemonte, Legge regionale n. 11 del 15 giugno 2015

Spesso molte regioni emanano delibere che prevedono la rimbor-
sabilita della cannabis, dando l'illusione che sia effettivamente
possibile ottenere cannabis gratuita tramite le Farmacie, ma a
livello pratico non cambia nulla poiché tali delibere mancano dei
decreti attuativi che stabiliscono gli aspetti tecnici di fornitura
gratuita della cannabis, come ad esempio:

— quali indicazioni terapeutiche rientrano tra le mutuabili;
— che tipo di ricetta ¢ necessaria;

- terapia massima prescrivibile (solitamente 30 giorni);

— tipi di cannabis rimborsata.

Nelle regioni in cui la cannabis ¢ concessa mutuabile, I'iter & co-
munque molto semplice, simile a quello per ottenere cannabis a
pagamento. Il paziente infatti deve:



- rivolgersi al Medico di base (o Specialista, in alcune Regioni);

— farsi rilasciare una ricetta rossa (o dematerializzata, in alcune
regioni);

— recarsi in una farmacia galenica che prepari cannabis;

- acquistare la cannabis, senza pagare nulla (o ticket, a seconda
della regione).

La ricetta ¢ non ripetibile, valida 30 giorni escluso quello di emis-
sione e ha limite massimo di 30 giorni di terapia.

La ricetta ¢ valida solo all’interno della Regione in cui viene
rilasciata. In base alle disposizioni della Regione, il medico puo
redigere la prescrizione solo per le patologie che la Regione ha
riconosciuto come mutuabili (ogni regione decide diversamente).

Costo della cannabis terapeutica
nelle Farmacie Territoriali aperte al pubblico

Il costo della cannabis in farmacia dipende dalla somma di 2 fat-
tori:

- prezzo di acquisto della cannabis da parte del farmacista;
- lavorazione del farmacista.

Entrambi i punti sono determinati dalla Tariffa dei Medicinali,
approvata con Decreto del Ministro della Sanita del 18 Agosto1993.

In base al punto 1, il paziente pud quindi arrivare ad acqui-
stare cannabis terapeutica olandese (a oggi 5 varieta, “Bedrocan,
Bediol, Bedrobinol, Bedica, Bedrolite”) a un costo variabile tra
18-22 €/grammo (1vA inclusa). Di seguito alcune brevi indicazio-
ni terapeutiche delle differenti qualita in commercio secondo il
produttore e il Cannabis Bureau olandese:

Bedrocan: cannabis di tipo Sativa. Il suo livello di THC & standardizzato al 22%,
con un livello di cBD inferiore all'1%. Tra quelle offerte dal ministero olandese ¢
la cannabis pit diffusa ed ¢ stata utilizzata maggiormente nella ricerca rispetto
ad altre varieta. Riduce i sintomi del cancro come la perdita di peso, il vomito
e il dolore cronico.

Bediol: cannabis di tipo Sativa. Presenta un livello di THC medio-basso, stan-
dardizzato al 6,5% e un livello medio di Cannabidiolo non psicoattivo (cBD),
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standardizzato all'8%. Il Bediol & disponibile in formato granulare. E una va-
rieta consigliata per i pazienti che cominciano il trattamento a base di cannabis
e sono timorosi dei possibili effetti collaterali, come I'euforia.

Bedrobinol: cannabis di tipo Sativa. Il suo livello di THC puo essere considerato
medio-forte, standardizzato al 13,5%, con un livello di cBD inferiore all’1%.
Alternativa al Bedrocan.

Bedica: cannabis della varieta Indica. Contiene una quantita media di THC,
attorno al 14%, con meno dell'1% di cBD. Nel Bedica si trova una quantita
elevata di mircene noto per avere un effetto calmante. Disponibile in formato
granulare. Consigliata per la sclerosi multipla.

Bedrolite: varieta non psicoattiva ora disponibile per uso medico e di ricerca.
Il Bedrolite ¢ in fase di standardizzazione. Contiene circail 9% di cBD elo 0,4%
di THC. Consigliato per epilessia e problemi mentali.

Sempre in base al punto 1, il paziente puo arrivare ad acquistare
cannabis terapeutica ITALIANA (a oggi, prodotta dall'Istituto Far-
maceutico Militare di Firenze in una varieta, detta “6bM2”) a un
costo di 15-16 €/g (1vA inclusa).

Il punto 2 ha un’incidenza minima sul prezzo finale, dato che qua-
si sempre si tratta di pochi euro: ad esempio, nella preparazione
di un estratto oleoso, 10 ml 0 100 ml 0 1.000 ml che siano, il far-
macista richiede sempre 3,49 euro come da Tariffa dei Medicinali.

Costo della cannabis terapeutica di importazione

Quando la cannabis viene importata direttamente dall’Olanda, il
costo per il paziente si aggira attorno i 5-6 €/g (1va esclusa) a cui
aggiungere spese di importazione e/o gestione pratica (a seconda
dell’ausL o Ospedale).



La cannabis terapeutica in Italia:
qualche dato

opo aver spiegato come accedere alla terapia a base

di cannabinoidi seguendo le leggi attualmente in

vigore, vorrei dare un’idea di quale ordine di gran-
dezza abbia raggiunto la diffusione di questo farmaco nel nostro
Paese. Come sapete, sono ormai dieci anni che questa medicina
¢ riconosciuta dal contesto legislativo; in tale periodo pero, per
una serie di problematiche che andremo a discernere nel corso
del testo, la piena potenzialita applicativa di questo farmaco non
¢ stata neanche lontanamente raggiunta e le sue numerose indi-
cazioni terapeutiche non sono state sfruttate per come lo saranno,
si spera, negli anni a venire.

Di seguito sono forniti i dati sulla diffusione di questo farmaco
secondo le autorizzazioni che I'Ufficio Centrale Stupefacenti ha
avallato per la sua importazione dall’Olanda: tali dati vengono
rendicontati alle Nazioni Unite trimestralmente e annualmente,
in base alle Convenzioni internazionali in materia di droghe.

Elenchiamo il numero di autorizzazioni cumulative e per singolo
paziente, rilasciate dal Ministero della Salute alle AsL richiedenti
ai sensi del D.M. del 1997. Per chiarezza é doveroso specificare che
le richieste trasmesse dalle AsL non devono essere corredate dalla
prescrizione (le verifiche della corrispondenza della prescrizione,
stante la normativa regionale e nazionale, vengono effettuate dal
personale dell’asr) pertanto I'Ufficio Centrale Stupefacenti non
dispone di informazioni relative al numero di prescrizioni, al
numero dei pazienti in trattamento e alle patologie che vengono
trattate.
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2006 30 (24 di Cannabis flos e 6 di Sativex)
2007 92 (56 di Cannabis flos e 36 di Sativex)
2008 75 (42 di Cannabis flos e 33 di Sativex)
2009 117 (57 di Cannabis flos e 60 di Sativex)
2010 190 (86 di Cannabis flos e 104 di Sativex)
2011 241 (146 di Cannabis flos e 95 di Sativex)
2012 200 (126 di Cannabis flos e 74 di Sativex)
2013 202 (149 di Cannabis flos e 53 di Sativex)
2014 191 permessi

2015 351 permessi

2016 493  permessi

Come scritto precedentemente, essendo i dati relativi ai permessi
singoli e cumulativi, non nuoce ripetere che il numero di permessi
non corrisponde effettivamente al numero di pazienti. Inoltre il
medicinale Sativex € entrato in commercio nel secondo semestre
del 2013, pertanto a partire dal 2014 non sono stati pit rilasciati
permessi d’importazione per singolo paziente (o cumulativi).

Nel grafico della pagina seguente ¢ riportato, sulla base delle pre-
cedenti autorizzazioni e includendo per il 2016 anche le societa
autorizzate [N.d.r. G.U. 267 del 15/11/2016] all'importazione per il
commercio all’ingrosso (ACEF, FARMALAB, GALENO, FARMALA-
BOR, COMIFAR), il quantitativo di cannabis importata dall’inizio
del 2007 alla fine del 2016.

Come confermano i dati citati, nel nostro paese la diffusione
di terapia a base di cannabis ¢ in costante aumento: dal 2013 al
2016 in particolare, la quantita di farmaco importata ¢ pratica-
mente raddoppiata di anno in anno fino ad attestarsi alla cifra di
243 chilogrammi importati nel 2016. Seguendo questa tendenza e
considerando che l'utilizzo di tale farmaco e la sua prescrizione,
anche se con molta lentezza, stanno cominciando a essere sdo-
ganati, possiamo prevedere che negli anni a seguire, al netto di
cambiamenti non pronosticabili, tale sviluppo proseguira con
una certa costanza.

Dato l'attuale contesto legislativo sono due le considerazioni
che mi preme condividere con voi lettori. Primo, la diffusione
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Quantitativo di cannabis importata in ltalia dall'inizio del 2007 alla fine del 2016

5,789 kg
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di questa terapia ¢ fortemente inficiata, come confermeranno
abbondantemente i racconti dei pazienti, dalla mancanza di una
classe medica preparata in materia: essendo infattila prescrizione
medica, requisito sine qua non per avere accesso a tale medicina,
si puo facilmente comprendere come le statistiche sovraesposte
siano fortemente condizionate dal deficit formativo che ha ca-
ratterizzato le ultime generazioni di dottori. La seconda rifles-
sione che propongo vuole specificare il bacino di utenza che le
statistiche sanitarie ufficiali non possono carpire e cio¢ tutti quei
pazienti che, nelle attuali condizioni, non riuscendo a ottenere
una prescrizione per i motivi appena ricordati, non potendo
permettersi il costo del farmaco o avendo deciso di curarsi con
l'autoproduzione o attraverso il mercato nero, non risultano in
nessuno modo nel monitoraggio che il Ministero della Salute ha
di questo fenomeno.

Questo lavoro ¢ dedicato a questi pazienti, che vivono e so-
pravvivono, loro malgrado, in una zona d’ombra a margine della
legalita, nella speranza che attraverso le testimonianze raccolte
possa finalmente emergere una prospettiva spesso sottovalutata e
che di conseguenza anche le loro esperienze acquistino la dignita
legislativa che dovrebbe essergli propria.



Canapa medica, la parola ai ricercatori

e nei capitoli precedenti abbiamo elencato quale sia il con-

testo legislativo che inquadra la possibilita per i pazienti

italiani di accedere alla cannabis come presidio medico
e che dimensioni abbia tale fenomeno, prima di lasciare spazio
ai protagonisti di questo libro, i pazienti e le loro storie, credo
sia necessario un ulteriore sopralluogo nel campo della ricerca
sui cannabinoidi per spiegare il come e il perché questi composti
chimici presenti in natura agiscano in maniera benefica sul corpo
umano.

I cannabinoidi, per chi non lo sapesse, oltre a essere presenti
in natura nella pianta della cannabis, sono presenti e prodotti
anche dall’organismo umano.

Il sistema endocannabinoide, dove per endo si intende inter-
no al corpo umano, ¢ il responsabile della produzione e del fun-
zionamento dei cannabinoidi prodotti dal nostro corpo e svolge
un‘azione parallela a quella svolta dai cannabinoidi che possiamo
assumere grazie alla pianta di canapa. Il sistema endocannabi-
noide regola 'assorbimento energetico del nostro organismo, il
movimento degli elementi nutrienti, il loro metabolismo e la loro
conservazione.

Gli endocannabinoidi regolano diverse funzioni del sistema
nervoso, dell’apparato cardiaco, del sistema riproduttivo e del
sistema immunitario. Infine ajutano il nostro sistema nervoso a
comunicare, funzionando come messaggerifraunacellulael’altra.

Vincenzo Di Marzo, coordinatore dell’Endocannabinoid Re-
search Group del Cnr Pozzuoli, nel 1998, sintetizzava cosi le loro
funzioni: «Relax, eat, sleep, forget and protect». In altre parole
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funzioni precipue di questi agenti sono il regolare il nostro be-
nessere, il favorire I’appetito e il sonno, lo stimolare i meccanismi
neurochimici che partecipano alla soppressione delle memorie
avversive, per esempio mitigando le conseguenze delle sindromi
post traumatiche e infine un’attivita protettiva complementare a
quella naturalmente svolta dal sistema immunitario. Nel com-
plesso, il sistema endocannabinoide svolge dunque una funzione
pro-omeostatica, si attiva cioé¢ quando nell’organismo si verifica-
no degli scostamenti dallo stato ideale, 'omeostasi appunto.

Il professor Di Marzo, interpellato a meta gennaio 2017 in
merito agli sviluppi della propria ricerca, aggiunge che:

Laricerca sul sistema degli endocannabinoidi € sempre pill in evo-
luzione e diventa sempre pill complessa, tanto che oggi alcuni di
noi non silimitano a studiare solo iligandi* endogeni dei recettori
del THC (come I'anandamide? per intenderci), ma anche molecole
a essi chimicamente affini, i mediatori endocannabinoide-simi-
li, che nella maggior parte dei casi agiscono attraverso recettori
completamente diversi. Parliamo di “endocannabinoidoma”,

1. Atomo, ione o molecola in grado di donare i suoi elettroni per formare un legame di
coordinazione. Le caratteristiche principali deiligandi sono la carica, la dimensione e la
natura chimica. Dalla coordinazione di uno o pittligandi si formano molecole particolari
dette complessi. In un complesso i ligandi sono in grado di stabilizzare I'atomo centrale,
detto legato (in genere un metallo o un semimetallo) condizionandone le proprieta
chimiche e spettroscopiche. In biochimica i ligandi sono molecole o parti di molecole
capaci di reagire con un recettore producendo una determinata risposta fisiologica.

2. L’anandamide, o arachidonoiletanolammide (AEA), fa parte di una nuova classe di
mediatori lipidici, ad azione prevalentemente autocrina e paracrina, collettivamente
noti come endocannabinoidi. ’AEA ¢ un neuro-modulatore che mima gli effetti dei
composti psicoattivi presenti nella cannabis, noti come cannabinoidi. Questo com-
posto, il cui nome deriva dal sanscrito “ananda”, beatitudine interiore, & stato isolato
e caratterizzato dal chimico ceco Lumir Ondfej Hanus e dal farmacologo americano
William Anthony Devane nellaboratorio di Raphael Mechoulam dell’Universita di Ge-
rusalemme nel 1992. L’anandamide é principalmente prodotta a partire dal fosfolipide
N-arachidonoil-fosfatidiletanolammina (NarPE), per mezzo di una via metabolica in
cui entrano in gioco gli enzimi N-aciltransferasi e fosfodiesterasi NAPE-PLD (N-Ara-
chidonil-fosfatidiletanolamina fosfolipasi di tipo D). L’inattivazione invece € promossa
da un’idrolisi catalizzata dall’enzima FAAH (Amide Idrolasi degli Acidi Grassi) con
conseguente formazione diacido arachidonico ed etanolammina. La sua localizzazione
nel SNC e alivello della membrana postsinaptica e seliberatalega i recettori presinaptici
CB1 agendo quindi in maniera retrograda. La sua presenza ¢ stata inoltre osservata nel
plasma suggerendo anche un suo ruolo di tipo ormonale.



34 CANAPA MEDICA

come il sistema complesso che include pit di 200 di tali mediatori,
pit di 20 recettori, e pill di 20 enzimi biosintetici e degradati-
vi. E interessante come alcuni dei fitocannabinoidi non-THC da
cannabis, che magari non riconoscono i recettori del THC, invece
interagiscano con una (o molto spesso piu di una) delle proteine
dell’endocannabinoidoma, anche se hanno anche target apparte-
nenti ad altri sistemi endogeni (sono infatti per la maggior parte
molecole multi-target). Insomma, le vite parallele dei fitocanna-
binoidi e dei mediatori collegati agli endocannabinoidi spesso
convergono e cio ci sta aiutando un po’ alla volta (e ovviamente
tra tante complessita) a capire sia la farmacologia dei primi che il
ruolo fisiopatologico dei secondi.”

Per cominciare ora ad addentrarci nell’attuale livello di discussio-
ne intorno al sistema endocannabinoide e nella maniera attraver-
so cui lo stesso si relaziona con i cannabinoidi presenti in natura,
di seguito ¢ riportata l'opinione di Daniele Piomelli, direttore del
Dipartimento “Drug Discovery and Development” dellTit di Ge-
nova e professore di Anatomia e Neurobiologia a Irvine presso la
University of California:

Studiare il sistema endocannabinoide € importante come lo ¢ stu-
diare il funzionamento del cervello. I sistema endocannabinoide
¢ un sistema di trasmissione celebrale. La maggior parte degli
italiani non conosce cosa sia e quindi non conosce nemmeno la
ragione per la quale il suo studio sia molto importante. Dall’altro
lato, la maggioranza degli italiani conosce cosa sia la marijuana
e quali siano i suoi effetti psicologici: 'allegria, la creativita, la
socialita e la diminuzione dell’ansia.

Noi ricercatori vogliamo capire gli effetti positivi e negativi della
canapa e capire come mai questo farmaco funzioni. Studiare il
sistema endocannabinoide ¢ una maniera per comprendere me-
glio il funzionamento del nostro cervello. La canapa agisce perché
imita un sistema di neurotrasmissione che il cervello, animale e
umano, ha sviluppato nel corso dell’evoluzione. Il sistema endo-
cannabinoide svolge funzioni importantissime a livello di con-
trollo dell'umore, del dolore e dell’appetito. La canapa utilizzata
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in contesto terapeutico aumenta l’appetito, migliora I'umore e
diminuisce il dolore. Noi ricercatori studiamo affinché in un fu-
turo sia possibile avere gli effetti positivi della canapa, come quello
analgesico e antidepressivo senza avere gli effetti negativi, come
la produzione di dipendenza, allo stesso modo di nicotina e alcol.
La pericolosita relativa di questa sostanza ¢ comunque molto bas-
sa e le conseguenze della sua dipendenza, come lirritabilita e la
perdita del sonno sono certamente piu blande rispetto ai farmaci
oppiacei. Come gruppo di ricerca lavoriamo sui meccanismi di
produzione e distruzione delle sostanze endocannabinoidi. Il no-
stro scopo ¢ di sviluppare molecole che lo influenzino. Abbiamo
messo a punto una famiglia di molecole che bloccal’enzima FAAH
(N.d.r.: Fatty Acid Amide Hydrolase), il responsabile della distru-
zione dell’Anandamide [N.d.r. AEA: Arachidonoiletanolammide,
neurotrasmettitore che mima gli effetti dei composti psicoattivi
presenti nella cannabis]. Inaspettatamente abbiamo scoperto che
bloccando la degradazione dell’Anandamide si riduce fortemente
la dipendenza da nicotina nei ratti e nelle scimmie. In Italia pero,
manca la sperimentazione sull'uomo perché, essendo molto co-
stosa, serve il sostegno e I'investimento dell’industria farmaceu-
tica che sponsorizzi queste ricerche, permettendo di applicarle a
livello umano. Nel contesto internazionale il contributo italiano
¢ molto importante a livello qualitativo, a cominciare dal lavoro
di Di Marzo e si situa allo stesso livello degli altri paesi europei
e extraeuropei. La differenza con gli Stati Uniti & che, seppur in
quel Paese la legislazione sia schizofrenica con conflitti fra legge
federale e nazionale, la quantita di ricerche effettuate é certamente
maggiore che da noi. In Italia la politica incide sul nostro lavoro,
non tanto sulla ricerca di base, ma parecchio sulle ricerche clini-
che. La legge italiana ¢ piuttosto restrittiva. E molto difficile fare
uno studio clinico utilizzando farmaci cannabinoidi e gli studi
sulla canapa sono difficili da realizzare perché essendo questa
sostanza considerata una droga risulta di difficile reperibilita. Fra
i suoi numerosi componenti chimici alcuni sono molto studiati
e altri meno. Sapendo che non si tratta di un farmaco pericoloso,
che necessita di un migliore studio per fornire risposte certe, visto
che la sua utilita in certe situazioni ¢ ormai pacifica, per rendere
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pit semplice la ricerca clinica servirebbe una legislazione piti ra-
zionale che tolga barriere e ostacoli alla ricerca scientifica.

Io sono favorevole alla depenalizzazione e credo che questa
sostanza possa essere legalizzata seguendo una serie di regole,
come per esempio vietandola ai minorenni. Quello al quale sono
fortemente contrario ¢ lo sdoganamento dell’utilizzo ludico ma-
scherato da terapeutico, non perché credo che I'uso ricreativo sia
pericoloso, ma perché sono convinto che sia giusto chiamare le
cose con il proprio nome e regolamentarle di conseguenza. Per
quel che riguarda l'auto coltivazione da parte dei pazienti credo
che non sia la soluzione ottimale, ma & comunque una soluzione
che capisco, soprattutto se si tratta di patologie importanti come
per esempio chila usa per contrastare gli effetti della chemiotera-
pia. Negare a queste persone l'utilizzo compassionale della canapa
costituisce un atto criminale e sicuramente non etico e credo che
cio sia ovvio per chi ¢ capace di un atteggiamento empatico.
Negli ultimi 4 anni ci siamo occupati del ruolo del sistema en-
docannabinoide nel controllo del comportamento sociale e nei
disturbi dello spettro autistico. Abbiamo anche cominciato a
studiare 'impatto della stimolazione dei recettori cannabinoidi
durante I'adolescenza, un argomento urgente considerando la le-
galizzazione in corso. Per ora non abbiamo risultati, ma abbiamo
sottoposto all’Nih [N.d.r. National Institute of Health] un’im-
portante domanda di finanziamento. Bisogna sottolineare che
dal punto di vista della ricerca clinica tutto va molto lentamente
in parte a causa della posizione della cannabis nella Schedule I
[N.d.r.: Farmaci o componenti chimici con un utilizzo medico
non condiviso e con alto rischio di abuso) della Dea [N.d.r.: Drug
Enforcement Administration], ma anche per la mancanza di fi-
nanziamenti. Negli ultimi 10 anni sono stati fatti molti progressi,
ma resta ancoramolto da fare. Non ¢’¢ ancora certezza sugli ambiti
clinici in cui la cannabis possa essere applicata con il massimo di
beneficio e il minimo di rischio. Dati pre clinici e clinici puntano
soprattutto verso la terapia del dolore, ma studi piu approfonditi
sono necessari per provarlo con certezza. Su molte altre indicazio-
ni di cui si sente parlare, soprattutto su internet, sappiamo ancora
meno. Sul dolore se ci fosse un supporto finanziario da parte dei
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governi US e Europei, si potrebbe arrivare a dati sicuri in 4-5 anni.
Nello stesso intervallo di tempo si dovrebbe avere un’idea pil
chiara anche del valore potenziale di farmaci basati sulla cannabis
e sul sistema endocannabinoide.

In questi ultimi anni in America si e verificata un'ondata che ha
portato molti Stati alla legalizzazione totale della cannabis. De-
terminare pero gli effetti della legalizzazione sulla salute pubblica
¢ un processo molto complesso per varie ragioni. Ciascuno degli
Stati ha un grado di decriminalizzazione/legalizzazione diverso,
ciascuno lo ha implementato con tempistiche diverse, in ciascuno
vi & stato uno iato temporale diverso tralegalizzazione e l’effettiva
disponibilita del prodotto sul mercato. Inoltre, anche i parametri
da misurare sono complessi. Per esempio, negli Statiin cuila can-
nabis ¢ legale come medicina € diminuito il numero di overdose
da oppiacei. E un buon segno, ma che vuol dire esattamente? Che
la cannabis puo aiutare a ridurre 'uso di oppiacei? Forse, sempre
che non aumenti il numero di persone che ne sono dipendenti. Si
tratta di domande molto complesse, a cui non potremo rispondere
prima di vari anni. Nel lungo termine comunque credo che la le-
galizzazione possa aiutare a creare societa piu sicure, per la qualita
delle sostanze e per la trasparenza della catena distributiva, ma
solo nella misura in cui si riconosca il bisogno di limitare i danni
potenziali dell’'uso di cannabis (per esempio, negli adolescenti o
nelle persone a rischio di psicosi) attraverso un programma inten-
so di prevenzione e ricerca. [o personalmente, vorrei vivere in una
societa in cui alcolici, tabacco e cannabis sono legali, ma usati con
cautela e da una minoranza della popolazione. Questo implica
educazione e prevenzione, ma anche liberta di scelta.

Il pragmatismo della scuola anglosassone ¢ contenuto nelle parole
di buon senso espresse da Piomelli, un ricercatore che, a cavallo
fral’'Italia e gli Stati Uniti, sviluppa ricerche per analizzare il fun-
zionamento del sistema endocannabinoide. Per questo ricercatore
permettere ai pazienti di coltivare la propria medicina, non ¢ la
soluzione ottimale, ma ¢ comunque comprensibile nelle patolo-
gie importanti, come per esempio, per chi utilizza la canapa per
mitigare gli effetti della chemioterapia. Al giorno d’oggi, Piomelli
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vive in un paese di “frontiera” fra il passato proibizionista e un
futuro che sfruttera le potenzialita della legalizzazione. Leggendo
le storie successive il lettore comprendera, con l'atteggiamento
empatico al quale si richiama Piomelli, che la canapa solleva dal
dolore e spesso risolve numerose e altrettanto gravi situazioni
cliniche e che dunque, facilitare la ricerca in questa direzione
dovrebbe rappresentare una priorita per chi anche in Italia ha a
cuore la salute dei suoi abitanti.

Di seguito, a integrare le parole del professore, I’'esperienza di
Luigi Romano, laureato in Biologia Ambientale nel 2010 presso
I"Universita di Bari. Luigi ha avuto un’importante esperienza di
scambio presso la principale ditta a livello europeo che ricerca
sui cannabinoidi. La ditta Bedrocan BV, in collaborazione con
il Ministero della salute olandese, sviluppa infatti protocolli di
ricerca sulla canapa medica e dal 2006 rifornisce i pazienti italiani
che seguono la prassi burocratica per I'importazione del farma-
co. La storia di questo ricercatore italiano permette di entrare in
contatto con una realta di eccellenza nell’ambito della ricerca sui
cannabinoidi e di confrontarla con lo stato della ricerca nel nostro
Paese. Luigi inoltre, sul finire del 2015, ¢ emigrato negli Stati Uniti
dove ha messo a frutto le sue conoscenze e adesso lavora produ-
cendo estrazioni di cannabinoidi per i pazienti della California.

Il mio primo approccio scientifico con il mondo della Cannabis
e dei cannabinoidi risale alla tesi di laurea. Durante I'anno di in-
ternato (2010/2011) abbiamo portato avanti una ricerca su i due
endocannabinoidi piu studiati. Anandamide (AEA) e 2-arachido-
noilglicerolo (2-aAG). In particolare ne abbiamo studiati gli effetti
sulle funzioni bioenergetiche mitocondriali (sintesi e idrolisi di
ATP, consumo di O,, ecc.). I risultati di queste ricerche si sono
concretizzati nella stesura della mia tesi sul’AEA e in una pubbli-
cazione sul 2-AG. Subito dopo la laurea ho preparato e superato
I'esame di Stato per ’abilitazione alla professione.

Nello stesso periodo sono venuto a conoscenza del bando “Ritor-
no al Futuro” indetto dalla Regione Puglia che concedeva borse
di studio per seguire dei master. Vinta la borsa di studio durante



CANAPA MEDICA 39

tutto il 2012 ho seguito un Master di 11 livello in Fitoterapia presso
I"Universita di Siena. Il Master prevedeva un periodo di stage da
svolgere presso una qualsiasi “azienda X” che trattasse fitoterapici.
Il mio pensiero € andato subito alla Cannabis e alla Bedrocan in
Olanda. Contattati Arno Hazekamp e Tjalling Herkelens tramite
e-mail e fissato un incontro via skype, andato a buon fine, ¢ ini-
ziata la mia avventura nel mondo della cannabis terapeutica.

Loggetto della nostra ricerca ¢ stato 'olio di Rick Simpson quin-
di cannabinoidi applicati nella cura del cancro. La prima parte
del mio stage si ¢ focalizzata sulla ricerca bibliografica riguardo
cannabis, cannabinoidi e cancro e si ¢ svolta in Italia. La seconda
parte si € svolta in Olanda presso I'Universita di Leiden. Lattivita
di laboratorio® consisteva nel riprodurre e analizzare “s5 ricette”
per produrre l'olio di cannabis tra le quali quella di Rick Simpson
che consiglia I'uso della nafta. Le altre 4 erano con etanolo, etere
e 2 con olio d’oliva extra vergine. Il nostro obiettivo era quello di
individuare una buona “ricetta” riproducibile nella quiete dome-
stica anche da persone non proprio in salute. I risultati indicano
chelanafta e daevitare, l’etere € buono, ma deve essere maneggiato
con attenzione, I'etanolo € buono ed ¢ il solvente maggiormente
utilizzato e le due ricette con olio d’oliva sono le pill tranquille da
effettuare in quanto non richiedono I'evaporazione del solvente e
il relativo sprigionarsi di fumi. Prendendo insieme i risultati della
mia ricerca bibliografica (test in vitro, test in vivo, trial clinici),
delle evidenze riportate da tanti pazienti [N.d.r. tra cui quella di
Luciano Rossi nel capitolo sull’H1v] si puo dire che i cannabi-
noidi hanno sicuramente un’azione sulle cellule tumorali e che
la forma terapeutica che molti pazienti stanno usando ¢ I'olio di
cannabis, ovvero un estratto concentrato che contiene soprattut-
to cannabinoidi e terpeni. La ricerca, ovviamente, deve andare
avanti. Lattivita di ricerca alla Bedrocan ¢ incentrata soprattutto
su cannabis/cannabinoidi e sui metodi di somministrazione del
farmaco. Laspetto agronomico della cannabis viene sviluppato
principalmente nelle serre che sono situate a Veendam. Cercano di

3. http://www.bedrocan.nl/userfiles/file/cannabs%200il%20hazekamp%20Romano.
pdf
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valutare tuttii diversi parametri di coltivazione (dal pH, alla quan-
tita di acqua giornaliera, ecc) per arrivare a definire la migliore
condizione di crescita delle piante. Le varieta che producono sono
diverse, dalla rinomata Bedrocan al Bediol, Bedica, Bedrobinol,
Bedolite e Bedropoor. Le genetiche sono fornite da Sensi Seeds.
Ovviamente la standardizzazione delle piante deriva da un am-
biente controllato ed esso stesso standardizzato. Lo standard me-
dico siraggiunge garantendo la presenza e quella certa concentra-
zione di cannabinoidi. Questo risultato lo si ottiene solo in serra
e seguendo le Gap (Good Agricoltural Practices). Per quel che
riguarda i cannabinoidi la Bedrocan cerca di isolarli e caratteriz-
zarli partendo da materiale vegetale. Avendo i cannabinoidi iso-
lati si possono fare ulteriori esperimenti, per esempio sul processo
di decarbossilazione, sulla conversione di un cannabinoide in un
altro, sull’influenza di un cannabinoide sull’altro, nella sommi-
nistrazione tramite vaporizzatore, ecc. Per le tecniche di sommi-
nistrazione del farmaco sono molto concentrati sul vaporizzatore
e cercano di coinvolgere altre figure professionali per sviluppare
strumenti e metodi sempre piu efficaci. Per quel che ho potuto
vedere sono un punto di riferimento per chiunque svolga ricerca
su cannabis e cannabinoidi. Avendo la disponibilita praticamente
immediata di materiale vegetale controllato, coltivato secondo le
Gap e standardizzato in contenuto di cannabinoidi, la loro ricerca
puo andare avanti senza i vari ostacoli che si presentano in altri
paesi europei. Senza contare la presenza in Olanda di istituzioni
quali il Cannabis Bureau e Ncsm [N.d.r. Associazione olandese
per la cannabis legale e medica].

La ricerca sui cannabinoidi ha fatto, e continua a fare, passi da
gigante. Basta pensare che nel 2006 M. Guzman et al. hanno
realizzato il primo trial clinico in cui una soluzione contenente
THC veniva somministrata a pazienti con glioblastoma multi-
forme, un tumore al cervello molto aggressivo, tramite iniezioni
intratumorali e quindi intracraniche*. Fantascienza per I'Italia.
Lo studio, condotto comunque su pazienti terminali sui quali le

4. http://www.bbmi.ucm.es/cannabis/archivos/publicaciones/Br_J_Cancero
6_95_197_03.pdf, in British Journal of Cancer (2006) 95, pp. 197-203, Cancer Research
UK.
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terapie standard (chemio e radio) non avevano avuto risultati,
ha avuto risultati positivi. Per due pazienti (su 9) l'aspettativa
di vita ¢ aumentata di 1 anno e per un paziente di 24 settimane.
Ovviamente tutti i sintomi clinici come disfasia e ipertensione
cranica, emiparesi, cefalea e allucinazioni, deficit motorio sono
stati fortemente smorzati dal THC.

Sui motori di ricerca scientifici, tipo Pubmed (uno a caso), ci sono
centinai di articoli su molte patologie e sull’'uso di Cannabis/can-
nabinoidi per lenirle o per curarle. In Italia si lavora e si lavora
tanto, basta pensare a Di Marzo, De Petrocellis, Grassi. Il pro-
blema ¢ sempre la regolamentazione e tutto quello che ne deriva.
Non conosco i dettagli di altri laboratori ma durate I'anno di tesi
il mio prof. ordino un flaconcino di THC, circa 25 mg. Il flaconcino
arrivo dopo la mia laurea, circa 2-3 mesi dopo. Questo ¢ solo la
mia esperienza, ma credo che in moltilaboratori le cose siano cosi.
Quindji, come si puo fare ricerca se mentre attendi il prodotto da
studiare altri gruppi di ricerca nel mondo hanno gia pubblicato
nuovi e diversi studi?

Dal primo novembre 2016 sono atterrato a Berkeley, California e
ho cominciato a lavorare per una ditta, la Constance Therapeutics
[N.d.r. www.constancetherapeutics.com]. In questo momento mi
sto occupando soprattutto di produzione di estratti di qualsiasi
tipo; sviluppiamo differenti prodotti come estratti grezzi e diluiti,
liquidi per vape-pens, creme, spray e supposte. Allestiamo tutti i
nostri prodotti con diverse titolazioni per poter offrire ai pazienti
una terapia adeguata seguendo anche un determinato rapporto
frai principali cannabinoidi contenuti negli estratti. Per esempio
i rapporti THC:CBD che usiamo maggiormente sono 4:1,1:10 1:4 in
modo da poter soddisfare le diverse esigenze dei nostri pazienti,
la maggior parte dei quali sono oncologici. In pit, e ovviamente,
eseguiamo la titolazione dei terpeni, ovvero la componente vola-
tile aromatica che agisce in sinergia con i cannabinoidi collabo-
rando al famoso “effetto entourage” [N.d.r. la sinergia tra i vari
principi attivi presenti nella cannabis, soprattutto cannabinoidi
e terpeni]. Come se non bastasse, abbiamo una linea di prodotti
anche per animali i quali avendo anch’essi il sistema endocanna-
binoide traggono giovamento dall’assunzione di prodotti a base di
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cannabis. La cannabis che lavoriamo viene prodotta da quelle che
qui chiamano collectives, comunita di agricoltori che rivendono
il materiale vegetale soprattutto ad aziende che lavorano nel set-
tore della cannabis medicinale, ma anche alle dispensaries [N.d.r.
negozi che vendono cannabis per scopi medici]. Qui i metodi di
estrazione sono diversi; siamo dieci, venti anni proiettati nel fu-
turo. Non posso dire molto in quanto il metodo ¢ sotto segreto
aziendale, ma in generale la nostra maniera di lavorare ¢ di effet-
tuare l'estrazione con alcol [etanolo] sul materiale vegetale, tito-
lare l’estratto grezzo, diluirlo seguendo i rapporti sopra indicati e
in ultimo titolare il prodotto finale in modo tale da poter contare
su dosaggi precisi e poterli riferire ai pazienti. In California, ma
anche in altri Stati americani dove la cannabis medicinale ¢ stata
legalizzata, un paziente che necessita di cannabis per motivi di
salute, riceve una raccomandazione in seguito a una visita da par-
te di medici specializzati che possono consigliare infiorescenze,
estratti o edibles [N.d.r. prodotti alimentari quali biscotti, cioc-
colata e perfino chewing gum]. Questa raccomandazione non ¢
vincolante, ma indicativa, il paziente infatti pud comprare anche
una quantita maggiore da quella indicata o prodotti diversi da
quelli consigliati dal medico.

Negli Stati americani dove la cannabis medicinale ¢ prevista e
regolamentata dalle leggi statali, per lavorare nel settore devi
fare una richiesta da concordare con la citta nella quale intendi
operare, pagare le tasse e dimostrare che lavori in maniera pro-
fessionale, dopodiché non devi preoccuparti di altro. E un lavoro
come tanti altri. In Italia invece qualsiasi cosa sia relativa alla
parola canapa, o peggio cannabis, nonostante esistano le leggi, si
converte in un mare di nebbia, la classica zona grigia nella quale
non capirai mai come procedere e ogni istituzione si conforma
con risposte differenti.

Qui in California il mercato ¢ fiorente, non ho ancora avuto modo
di comprendere l'effetto della recente legalizzazione della canna-
bis a scopo ludico, arrivata lo scorso novembre 2016, quindi non
so come si sviluppera il mercato, ma le possibilita di fare business
sono innumerevoli.

Come ricercatore finalmente sono contento perché qui posso
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esprimermi al meglio. Le opportunita di crescita aziendale sono
svariate e la ricerca non aspetta altro che giovani menti si mettano
allopera per sviluppare nuove e ulteriori conoscenze riguardo la
cannabis medicinale e le sue diverse applicazioni.

Le testimonianze di questi due ricercatori raccontano una verita
semplice e disarmante. In Italia, la canapa ¢ di difficile approvvi-
gionamento non solo per i malati, come vedremo, ma anche per
gli studiosi interessati a studiarne gli effetti per motivi scientifici.
Se da un lato la cannabis ¢ di difficile reperibilita, ostacolo che puo
nuocere a priori sull’ampiezza e profondita della ricerca, dall’al-
tro i ricercatori avrebbero bisogno d’investimenti strutturali che
permettano di applicare le ricerche effettuate su modelli animali
all’essere umano. Il passo € breve le potenzialita tutte da verificare,
in fondo, ¢ solo una questione di priorita.

Nel frattempo i pazienti, futuri beneficiari della ricerca scien-
tifica, si adeguano a questo contesto di mancato finanziamento e
quando possibile svolgono in proprio, procedendo per tentativi,
un percorso che non ha nulla di scientifico, ma che spesso e volen-
tieri raggiunge il fine ultimo di questo tipo di ricerca: migliorare
la condizione umana e soprattutto e pitt concretamente la vita di
tuttii giorni.

Intanto in America come raccontano Piomelli e Romano si
sta sviluppando una rivoluzione culturale ed economica in cui
la cannabis gioca il ruolo nevralgico di volano all’interno di un
mercato fiorente e dalle potenzialita imprevedibili. Oltre Washin-
gton D.C. sono gia 28 gli Stati che hanno legalizzato la cannabis
per motivi medici e 8 ne hanno legalizzato la vendita e acquisto
al di fuori dello stretto contesto sanitario. Tocchera ai politici
nostrani, supportati da una societa civile informata, traghettarci
verso lo stesso percorso ma con un modello italiano, per uscire
dal pantano della crisi economica e dal medioevo culturale di un
pregiudizio che nacque in America e che in America ¢ terminato.



Un paziente canadese

onathan Zaid ¢ uno studente canadese di 23 anni, fondatore

dell’Associazione Cfamm (Canadians for Fair Access to Me-

dical Marijuana). Nel corso della sua vita, a causa di problemi
legati alla salute, senza successo, ha esperito tutto quello che la
medicina del proprio paese aveva da offrirgli. Esattamente come
spesso succede in Italia, anche se dall’altra parte del mondo, que-
sto ragazzo si ¢ interessato alla propria condizione sanitaria, ha
preso la sua vita in mano e si ¢ documentato, arrivando a scoprire
che la cannabis avrebbe potuto svolgere un ruolo contenitivo della
propria patologia. A differenza pero dei pazienti italiani, Jonathan
vive in un paese che attualmente rappresenta un modello per tutti
gli stati che vogliono adottare una legislazione che regolil'accesso
alla canapa terapeutica. In Canada essere un paziente in terapia
con cannabinoidi ¢ molto pill semplice e dignitoso che esserlo
in Italia. Perché? Ascoltate la storia di Jonathan e tutto sara piu
chiaro:

Mi chiamo Jonathan Zaid sono studente universitario e vivo in
Ontario, Canada. All’eta di 14 anni mi hanno diagnosticato un’e-
micrania cronica quotidiana e per superarla ho provato tutte le
medicine possibili in commercio. Fra antinflammatori, farmaci
contro il dolore e antidepressivi ne avro provate una quarantina.
Diciamo che non esistendo ricerca per i malati della mia condizio-
ne i dottori mi hanno prescritto, per tentativi, tutto e di pit di quel
che esisteva sul mercato. Ho sofferto numerosi effetti collaterali
dall’essere sempre assonnato, alla mancanza di concentrazione,
ma l'aspetto piu affliggente era che nessuno di questi farmaci
aveva davvero effetto. Sono arrivato alla cannabis perché non mi
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restavano piu altre opzioni, la vita che conducevo non aveva qua-
lita, anzi non era vita: passavo la maggior parte del tempo a casa
e, visto che i rumori e la luce acuivano la mia sofferenza, avevo
problemi ad andare a scuola e non avevo vita sociale. La canna-
bis non ¢ una cura, ma almeno mi aiuta a gestire degnamente i
sintomi della mia malattia. Ho scoperto le sue potenzialita grazie
a un gruppo di supporto online attraverso il quale ho letto delle
ricerche che testimoniavano 'azione antinflammatoria di questa
pianta. E cosi ho cominciato a usarla. Nel mio Paese con 'attuale
legislazione Acmpr [N.d.r. Access to Cannabis for Medical Purpo-
ses Regulations] il paziente deve essere autorizzato da un medico
e poi ha 3 diverse opzioni: o si iscrive nel database di uno dei 40
Produttori Autorizzati [N.d.r. Licensed Producers http://www.
hc-sc.gc.ca/dhp-mps/marihuana/info/list-eng.php] che inviano
regolarmente la cannabis via posta, nel mio caso mensilmente,
oppure puo decidere di coltivarla da solo o di designare una terza
persona che per lui coltivi (a febbraio 2017, 2.554 persone avevano
questa autorizzazione)'. Questa persona non deve avere preceden-
ti penali e al momento puo coltivare al massimo per due pazienti.
Lalegge non regola questa relazione, bisogna solo informare chela
tal persona e stata designata da un paziente autorizzato a coltivare,
comunicare dove si coltivera e quante piante si produrranno. Nel
giro di 7 settimane circa, si riceve un certificato di autorizzazione
alla produzione, in caso di controllo, e dopo aver comprato le
talee o i semi presso i Licensed Producers (Lp) che le vendono, si
puo cominciare a coltivare. Fino al raccolto ¢ possibile acquistare
cannabis dai produttori autorizzati che hanno fornito il materiale
vegetale per la coltivazione domestica. Sul sito di Health Canada
[N.d.r. Ministero della Salute canadese] esiste un convertitore da
i grammi prescritti dal medico alle piante da coltivare a seconda
che siano outdoor, indoor o in un sistema misto e affidandosi a
questo strumento si puo regolare la produzione in conformita
con la richiesta del medico [N.d.r. http://healthycanadians.gc.ca/
drugs - products - medicaments - produits/buying - using - achat

1. https://news lift.co/interest-in-health-canada-home-grow-marijuana-program-in-
creasing/



46 CANAPA MEDICA

- utilisation/cannabis - medical/access - acces/personal - pro-
duction-personnelle/calculator-calculatrice-eng.php]. Per un pe-
riodo il Governo aveva proibito di coltivare cannabis ai pazienti,
ma per fortuna la Corte Federale si ¢ schierata dalla nostra parte
e sono stati costretti a reinserire quest'opportunita nella legge
attuale. Fra paziente e coltivatore, dicevo, esiste un accordo che
non ¢ regolato dalla legge, il coltivatore puo dare cannabis gratu-
itamente o farla pagare, dipende da caso a caso. Probabilmente
questa mancanza di regolamentazione ¢ stata voluta per tutelare
maggiormente i pazienti che si rivolgono a Licensed Producers, in
quanto in quel caso si conosce tutto sulla cannabis consumata e
non ci sono incidenti di percorso, come puo succedere invece con
un coltivatore conto terzi che magari puo darti una cannabis non
di qualita o di una qualita differente a quella della quale hai biso-
gno. Certamente il discorso prezzo ¢ incisivo; infatti la cannabis
pill cara ¢ quella comprata tramite i produttori autorizzati (LP),
mentre quella meno cara ¢ quella autoprodotta e, se si considera
che sono pochissimi i pazienti che riescono ad avere questa terapia
coperta dall’assicurazione, si puo ben comprendere perché anche
'autocoltivazione o la coltivazione conto terzi sia tanto svilup-
pata. Con la spesa di circa 150/200 dollari comunque, nel caso
di essere un paziente-coltivatore o nel caso qualcuno coltivi per
me, posso rivolgermi ai laboratori che testano anche la cannabis
prodotta dai Licensed Producers per far eseguire un test base dei
cannabinoidi contenuti. Spendendo di pit1 posso anche analizzare
la potenza, i terpeni, la presenza di pesticidi o metalli pesanti.
Nel mio caso posso ritenermi fortunato, dopo una battaglia di 8
mesi infatti, 'assicurazione dell’'Unione degli Studenti ha deciso
di coprirmi le spese per la cannabis, anche perché grazie ad essa
riesco ad avere una vita scolastica normale, ma normalmente si
riserva di decidere sulla copertura assicurativa sulla base di ogni
singolo caso. Personalmente consumo cannabis con alto cBD e
basso THC attraverso il vaporizzatore, con gli estratti o tramite
capsule da ingerire. L'associazione canadese dei medici ¢ con-
traria alla prescrizione di cannabis perché non ¢ una medicina
approvata seguendo i paradigmi del percorso di approvazione che
seguono tutti gli altri farmaci e perché mancano ancora studi
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clinici su larga scala. I futuri medici non studiano le potenzialita
della cannabis alle Universita e credo che attualmente solo un
10% di loro prescriva concretamente questa terapia. Nonostante
tutto, al momento in Canada ci sono pit di 130.000 pazienti che si
curano con la canapa e la tendenza ¢ di crescita del 10% ogni mese.
Il Governo federale ha piu volte dichiarato di voler legalizzare
completamente la cannabis ed ha dato il mandato ad una task
force di cercare il sistema migliore ed il contesto legislativo piu
appropriato per procedere in questa direzione. Il report della task
force ¢ stato diramato lo scorso dicembre 2016 e dal mio punto di
vista, come paziente, devo dire che sono felice che per i prossimi
5 anni l’accesso dal punto di vista medico rimarra inalterato cosi
com’e oggi. Io sono orgoglioso di come il mio paese ha regolato
'accesso alla canapa per motivi medici, quindi, nonostante sia fa-
vorevole allalegalizzazione, perché nel 2017 tutti sanno che il proi-
bizionismo ha fallito e che ¢ uno scandalo continuare ad arrestare
ingiustamente persone, ho un po’ di timore come paziente che la
nascita di un mercato extra medico possa spostare l'attenzione
verso le logiche di un mercato differente. Se la legalizzazione ser-
vira a dare maggiore stimolo per la ricerca medica ben venga, ma
se invece sostituira le priorita di noi malati con quelle del mercato,
beh allora mi tengo tutta la vita il sistema attuale.

Jonathan racconta una realta agli antipodi dalla nostra e non
solo geograficamente. In Canada il sistema di distribuzione del
farmaco ¢ concepito sulla misura delle esigenze dei pazienti: esi-
stono 40 produttori autorizzati, mentre al momento in Italia solo
lo Stabilimento militare di Firenze puo portare avanti un progetto
pilota di coltivazione. Dall’altra parte dell'oceano Atlantico non
viene trascurata nemmeno la possibilita di lasciare ai pazienti il
diritto di produrre in proprio la medicina, supportati poi, dalle
analisi qualitative di laboratori qualificati. Quando lo Stato ha
cercato di proibire quest'opportunita, Jonathan ricorda che la
Corte Federale lo ha bloccato perché andava a modificare uno
dei metodi di accesso pili pragmatici per i pazienti che non pos-
sono permettersi di acquistare presso un produttore autorizzato.
Un’ultima riflessione che emerge con forza dalla testimonianza di



questo paziente canadese riguarda il bacino di utenza potenziale
per questo farmaco. Nell’anno fiscale 2015-2016 (dall’aprile 2015 al
marzo 2016) i pazienti canadesi che si sono registrati per curarsi
con la cannabis sono stati 53.649 e il totale della popolazione del
Canada ¢ di 35 milioni di persone. Dall’aprile 2016 sino alla fine
del settembre successivo, i pazienti sono saliti a 98.460. Conside-
rando che i nostri militari hanno affermato che giunti a regime
potranno produrre su base annua 100 chilogrammi di infiore-
scenze, basandosi su un bacino di pazienti di 3.000 persone su
tutto il territorio nazionale e producendo 30 grammi per ciascuna
di esse, com’¢ possibile che in Canada, paese che ha quasi la meta
dei nostri abitanti, il quantitativo di cannabis venduta ai pazienti
nel corso dell’anno fiscale 2015-2016, calcolando solo le infiore-
scenze e non gli estratti, e senza contare i coltivatori domestici, in
proprio o conto terzi, sia stato di 8.807 chilogrammi [N.d.r. http://
www.hc-sc.ge.ca/dhp-mps/marihuana/info/market-marche-eng.
php]? Com’e possibile tale incongruenza di dati fra il nostro paese
e il Canada? Esiste 0 meno un problema di discrasia frala quantita
prodotta dai militari sotto 'attuale contesto legislativo e 'effettiva
necessita di cannabis per il potenziale bacino di riferimento nel
nostro paese? Quando ci saranno abbastanza medici preparati
affinché la popolazione italiana in cura con cannabinoidi equi-
valga per lo meno a quella canadese? E in quel momento e con
l'attuale sistema, i soli militari saranno in grado di far fronte a
tale produzione o sarebbe l'ora di cominciare a pensare ad una
liberalizzazione di tale mercato ed una totale e immediata depe-
nalizzazione della produzione domestica? Non ci insegnano gli
stimati professori del neoliberalismo che il mercato aperto regola
prezzi e qualita? Se cosi € che la concorrenza giovi ai pazienti
del nostro paese e che si lasci, a chi la preferisce, la possibilita di
produrre il proprio farmaco come fanno senza alcuna molestia i
pazienti del Canada.



Due medici straordinari

1 dottor Marco Bertolotto ¢ il direttore del Centro Terapia

del dolore e cure palliative dell’Asl2 di Savona. Un medico, e

purtroppo nel nostro Paese ¢ una rarita, che non ha remore
a prescrivere cannabis perché al corrente del fatto che tante volte
questa medicina puo aiutare i suoi pazienti a ottenere un livello
di vita migliore. Oggi ha in cura oltre 400 pazienti della Regione
Liguria e viene contattato da tutta Italia per ricevere supporto e
consulenza. Ecco la sua esperienza:

Quando nel 1988, ho terminato la scuola di specializzazione in
Anestesia, Rianimazione e Terapia del dolore, nulla si sapeva di
cannabis per usi terapeutici. Quelli erano tempi in cui si porta-
va avanti la richiesta di utilizzo degli oppiacei che allora erano
considerati un vero e proprio pericolo per la salute dei pazienti.
Per certi aspetti con la cannabis stiamo ripercorrendo le stesse
difficolta di allora, ingrandite dal fatto che non abbiamo una
semplice molecola, come era la morfina, ma una pianta che ha
centinaia di principi attivi. Mi sono avvicinato alle potenzialita
della cannabis perché, essendo terapista del dolore, e avendo po-
che armi a disposizione, sono in continua ricerca di qualcosa che
possa aiutare i pazienti a stare meglio. Alcuni anni fa ho letto di
prodotti farmaceutici a base di THC, il Nabilone [N.d.r. derivato
sintetico delta-9-TcH] e, verificandone le proprieta, ho iniziato a
prescriverlo. Successivamente, ho iniziato a prescrivere i prodotti
della Bedrocan e mi si ¢ aperto un mondo di possibilita terapeu-
tiche che lascia stupefatti. Devo rilevare che per affrontare questo
mondo terapeutico, c’¢ la necessita di una relazione professionale
molto stretta con il farmacista, poiché si tratta di preparati galeni-
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ci, che richiedono una preparazione in laboratorio molto attenta.
Ai medici che intendono iniziare questa esperienza, consiglio di
trovare un farmacista che abbia la passione per le preparazione
galeniche e di intraprendere insieme il percorso di conoscenza
e approfondimento della terapia con cannabis. All’interno della
comunita medica esiste un atteggiamento schizofrenico, di at-
trazione e rifiuto verso questo farmaco. Purtroppo intorno alla
cannabis c’e pregiudizio e i medici sono anch’essi dentro questo
sentimento. A questo va aggiunto che conoscere la cannabis te-
rapeutica significa studiare moltissimo: botanica, farmacologia,
specialita mediche multiple. Ma significa anche aprire la propria
mente a una visione differente della medicina. Essendo, per defi-
nizione, la classe medica conservatrice e refrattaria alle novita si
tratta di un salto culturale a cui i medici non sono abituati. Nella
mia pratica clinica quotidiana sto facendo una esperienza partico-
lare: mi vedo costretto a modificare il rapporto medico-paziente
che, per aggiornare la terapia e per seguire i cambiamenti che
il paziente sperimenta durante la terapia con cannabis, diventa
quotidiano. Penso che I'informatica potrebbe esserci di grande
aiuto, nel costruire una piattaforma di dialogo medico-paziente.
Al momento prescrivo cannabis per dolore di varia natura (neu-
ropatico e nocicettivo), spasticita, epilessia, distonie muscolari,
come antitumorale in appoggio alla chemio e radio terapia, chi
la assume racconta di una qualita di vita nemmeno paragonabile
a chi non la assume. Ogni giorno mi ritrovo a interessarmi di
persone con patologie svariate. Persone che leggono su internet il
racconto di esperienze e cercano la soluzione nella cannabis. Per
questo conoscere la cannabis costringe il medico a uno studio
continuo. Mi auguro che la cannabis possa diventare un farmaco
di prima scelta, ma la strada da percorrere ¢ ancora lunga. La
cultura medica ¢ centrata su un assioma ben preciso, caratteri-
stico della medicina occidentale, che vede questo rapporto: una
molecola/un organo bersaglio. La cannabis ¢ composta da un
numero di molecole enorme, e ha tutto il nostro corpo come or-
gano bersaglio, puo divenire quindi farmaco di prima scelta, ma
per essere tale, il medico deve entrare in relazione col paziente e
discutere con lui la strategia terapeutica e le possibili opzioni. Per



CANAPA MEDICA 51

fare questo, dobbiamo liberare la cannabis da anni di storia legata
al suo uso ricreativo e caricarla di contenuti scientifici. Sono ne-
cessari corsi di formazione per medici e farmacisti che creino una
nuova cultura del curare. D’altra parte la lobby del farmaco teme
la concorrenza di un prodotto che ¢ fuori dagli schemi comuni.
Del resto, sappiamo bene che siamo arrivati a poter prescrivere
la cannabis, grazie alla pressione dei cittadini, delle associazione
dei malati, dei politici sensibili all'argomento. Penso che le lobby
farmacologiche siano contro, ancorché con un occhio attento al
momento in cui avverra il viraggio verso il business, come sta
accadendo negli USA e allora tutto lo scenario tornera a cambiare.
Le case farmaceutiche stanno lavorando alla produzione di far-
maci che contengano alcuni principi attivi della cannabis, perché
per loro ¢ fondamentale avere un brevetto da poter immettere sul
mercato in regime monopolistico: fanno il loro mestiere, fanno
business. Ma ¢ esperienza comune che, per esempio, il Sativex,
pur contenendo THC e CBD non da gli stessi benefici dell’inflore-
scenza di cannabis: noi sappiamo che un farmaco non potra mai
ripetere l'effetto entourage della pianta. La Bedrocan € un esempio
di come unazienda agricola possa diventare una produttrice di
piante per uso terapeutico riconosciute dal Ministero della Salute
come farmaco. In Italia 'esperienza in corso del Ministero della
Difesa, attraverso I'Istituto Farmacologico Militare di Firenze,
ci dice che presto ci saranno altre aziende che si proporranno
per la produzione. E facile immaginarlo, perché quest’esperienza
ci racconta di come una azienda farmaceutica sia diventata an-
che agricola. Quando altri attori si affacceranno al mondo della
produzione, vedremo un bello scontro tra case farmaceutiche e
produttori agricoli specializzati in colture indoor. Lattuale Mi-
nistro della Salute, sta dando risposte ai malati che richiedono
di potersi curare con la cannabis, tali risposte pero sono ancora
insufficienti, ma dobbiamo considerare che il tema é alquanto
spinoso. Io penso che voler tenere insieme la cannabis per uso
medico con quella ricreativa, sia un errore. Avere finalmente a
disposizione la cannabis prodotta dall’Istituto Farmacologico
Militare apre nuovi scenari a favore dei malati, che finalmente
avranno un prodotto italiano pensato per loro, con certificazioni
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che a oggi nessuno ha. Per questo penso che nei prossimi anni ci
saranno le condizioni per fare ulteriori salti in avanti. Secondo me
per promuovere questa terapia il ministro della Salute dovrebbe
fondare una sorta di Universita della Cannabis Terapeutica, dove
effettuare corsi di formazione per medici e per farmacisti, in modo
da uniformare le conoscenze e le proposte terapeutiche su tutto il
territorio nazionale. Poi dovrebbe promuovere la ricerca antican-
cro sull’'uomo, creare gruppi di ricerca multicentrici per eseguire
studi nei vari campi dove la cannabis ¢é attiva: dolore, spasticita,
epilessia, fibromialgia ecc., promuovere la ricerca farmacologica
per arrivare ad avere prodotti terapeutici standardizzati. Si po-
trebbero in aggiunta commissionare studi di farmaeconomia per
valutare il rapporto costo/beneficio della terapia con cannabis
rispetto alle terapie tradizionali e trovare la copertura economi-
ca per rendere questo tipo di terapia a carico totale del Servizio
Sanitario Nazionale. In ultimo si dovrebbe istituire un tavolo di
confronto permanente tra clinici, biologi, botanici e farmacologi,
in altre parole una task force cannabis.

Per sfruttare al meglio le potenzialita mediche della canapa il
dottor Bertolotto ha le idee chiare. Bisogna innanzitutto averne
la volonta politica, bisogna cioe credere in questo rimedio e fare
tutto il possibile affinché ogni professionista, con il suo bagaglio
di competenze tecniche, sia posto nella migliore condizione possi-
bile al fine di contribuire nell’indagine clinica su questo farmaco.
Una task force per la cannabis in altre parole, un’esperienza di
studio che, come abbiamo visto nella precedente testimonianza,
¢lungi da essere una prima esperienza alivello mondiale. Si tratta
solo di avere ben presente che il benessere della cittadinanza ¢
architrave fondante di qualsiasi esperienza democratica. Meno
costi sanitari e maggiore qualita di vita, questo e solo questo ¢ il
nostro traguardo.

Fabrizio Cinquini ¢ un medico che ha sviluppato una passione
viscerale per le proprieta terapeutiche della canapa tanto da essere
soprannominato il Dottor Cannabis. 1l suo esempio e la sua com-
petenza tecnica potrebbero in futuro, in un contesto legislativo
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differente, essere molto preziosi per chi volesse approfondire le
potenzialita della canapa nell’impiego clinico su pazienti biso-
gnosi. Le riflessioni di questo medico ci aiutano a individuare il
contesto entro il quale il dibattito sulla cannabis in medicina e
inquadrato e, a prescindere dall’analisi di questo benefico rimedio
alternativo, il racconto di Cinquini permette di comprendere al-
cune dinamiche della medicina contemporanea che nulla hanno
a che vedere con il benessere dei pazienti:

Mi chiamo Fabrizio Cinquini, sono nato a Viareggio il 4 novembre
del 1963 e sono residente a Pietrasanta. Mi sono laureato in medi-
cina e chirurgia presso I’Universita di Pisa e mi sono specializzato
in chirurgia vascolare presso la stessa Universita. In seguito a un
infortunio avvenuto durante un intervento d’emergenza, come
medico d’'ambulanza nel servizio 118 nel’ASL 12 di Viareggio, ho
contratto il virus dell’epatite C. Dopo avere subito la fase acuta del
processo infettivo, in accordo con gli epatologi, mi sono sottopo-
sto a cicli semestrali di chemioterapia. Dopo 18 mesi di trattamen-
to e 'evidenza di false remissioni ai controlli sierologici, quando
cioe sospendevo il ciclo risaliva il dosaggio quantitativo del virus,
il risultato finale & stato la perdita di 15 chili in un soggetto che
partiva da 69 chili e quindi la conseguente profonda astenia psi-
co-fisica (generale mancanza diforze). Aiutato da alcune colleghe
ho iniziato la ricerca di possibilita alternative di cura, altrettanto
immunostimolanti, ma con valenze tonico-energetiche anabo-
lizzanti e non catabolizzanti. Infatti, siccome I'Inteferone, come
immunostimolante, mi aveva stimolato maggiormente il processo
catabolico che quello anabolico e, a causa di un totale annulla-
mento di ogni forma di appetito alimentare, sessuale e intellettua-
le, abbiamo cercato un rimedio alternativo che mi facesse risalire
gli anticorpi, ma che non mi togliesse 'appetito. La conclusione di
tali ricerche mi ha portato alla scelta di una terapia nutrizionale
abase di aloe, canapa e papaia, che dopo solo 6 mesi mi ha ripor-
tato al recupero del peso abituale: si trattava di un etto di semi
di canapa decorticati al giorno, 6 cucchiaini di gel d’aloe vera e 2
bustine di papaia fermentata e liofilizzata. Considerato il notevole
successo di questa strategia terapeutica, mi sono adoperato per
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Dottor Fabrizio Cinquini
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portarla, prima all’attenzione dell’Universita di Pisa (suscitando
I'interesse del Direttore della scuola di Anestesia e Rianimazio-
ne di Pisa, mio professore nel corso di chirurgia vascolare, Prof.
Francesco Giunta, il quale ha presentato il protocollo di studio al
Comitato Etico dell’Universita, ottenendone I'approvazione), poi
all’attenzione della comunita medica e dei pazienti, organizzando
mostre e convegni sulla canapa medicinale e industriale a Pescia
nel 2005 e a Bologna nel 2006 e nel 2007. L'incontro con le mas-
sime autorita italiane ed europee nel settore della ricerca e della
clinica della cannabis terapia, mi ha portato a interessarmi del
potenziamento genetico dei ceppi selvaggi (afghana, sud africana,
colombiana, brasiliana, messicana e coreana), tramite autoimpol-
linazioni controllate e tramite sistemi di attivazione enzimatica
biologica del meristema [N.d.r. La funzione delle cellule meriste-
matiche e paragonabile a quella delle cellule staminali negli ani-
mali.], al fine di poter disporre per la mia integrazione alimentare
di semi e infiorescenze ad alto valore nutrizionale. Nel mio caso,
considerata I'inefficacia o meglio la nocivita della chemiotera-
pia, tenendo in conto il Decreto Turco 2007 che accetta lefficacia
clinica della cannabis, considerato che I'approvvigionamento al
mercato nero crea un flusso enorme di risorse economiche nelle
mani di quelle narcomafie che, grazie a tanto capitale illecito, ri-
escono intervenendo sul mercato finanziario ad avere un potere
tale da condizionare le decisioni delle stesse istituzioni democra-
tiche, prendendo atto poi, che a tutt'oggi le aziende sanitarie non
sono in grado di mettere a disposizione dei pazienti cannabis con
standard qualitativo all’altezza degli ibridi di mia strutturazione
(come I'analisi gascromatografica’ puo dimostrare delineando la
quantita e qualita delle molecole presenti) e osservando il grave
ritardo della ricerca italiana rispetto al panorama internazionale,
dove l'evidenza biomedica del successo terapeutico della canapa
ha gia avuto conferme accademiche, dobbiamo rammaricarci

1. La gascromatografia, nota anche come GC, & una tecnica cromatografica impiegata
a scopo analitico. Si tratta di una tecnica di chimica analitica piuttosto diffusa, che si
basa sulla ripartizione dei componenti di una miscela da analizzare tra una fase sta-
zionaria e una fase mobile gassosa, in funzione della diversa affinita di ogni sostanza
della miscela con le fasi.
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che fra le altre miracolose virtu di questa pianta non ci sia anche
la possibilita di curare le complicanze giuridiche che rendono
questo trattamento terapeutico difficilmente perseguibile. Visto
l'attuale quadro legislativo proibizionista, dal 2000 a oggi pago
la mia ostinazione e la coerenza anche professionale (che deriva
dal giuramento di Ippocrate di non nuocere ai propri pazienti)
con continue carcerazioni, 157 giorni di prigione e anni di arresti
domiciliari, obbligo di dimora e il sequestro del materiale al quale
lavoravo. Ciononostante continuo a credere che parte integrante
dell’efficacia terapeutica della canapa derivi dal momento silvo-te-
rapico, l’'accudire qualsiasi fiore infatti ¢ a mio parere terapeutico
di per sé. 11 5 luglio del 2013 sono entrato nuovamente in carcere
e sono uscito il 13 novembre 2013. Al momento sono in attesa del
processo di Corte di Cassazione per la piantagione del 2012 [N.d.r.
Quella che nel 2013 ha portato Cinquini in due carceri, Lucca e
Massa e presso 'ospedale psichiatrico di Montelupo fiorentino] e
sono stato assolto in primo grado per il piccolo orto, 20 piante, che
avevo allestito durante 'obbligo di dimora a casa di mia madre
a Forte dei Marmi nel 2015. Durante le mie peripezie penali ho
ricevuto il sostegno di una piccola percentuale della comunita
medica. Credo di aver un difetto di fabbricazione a livello geneti-
co, diciamo che il mio Mister Hyde mi porta ad agire in maniera
animale senza i freni inibitori che caratterizzano la distorta per-
cezione della moralita di tanti miei colleghi. Tanti di loro, per
carriera, trovano pill semplice allinearsi con direttive ministeriali
altamente discutibili piuttosto che perseguire tecniche millenarie
per le quali ¢ assodato che provochino pitt benefici che danni.
Ricordiamoci che parte delle difficolta di comprensione sta nel
fatto che la maggior parte dei medici non sono mai stati pazienti.
Senza volerlo augurare, pero, se dovessero assaggiare l’altra faccia
della medaglia il loro approccio cambierebbe.

Credo che la cannabis, sia che venga prodotta dallo Stato o da un
ente certificato, sia che venga coltivata direttamente dai pazienti
che ne hanno bisogno, si debba sempre chiamare medicina, perché
anche se non si ¢ malati, I'efficacia che la cannabis ha sul compor-
tamento, sull’ansia, sull’appetito, sull'insonnia ¢ comunque medi-
cinale. Bisogna smetterla di separare il consumo ludico da quello
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terapeutico; se ci si riflette infatti, gli uomini invecchiano perché
smettono di giocare e non smettono di giocare perché invecchia-
no. Entrambe le dimensioni sono strettamente interdipendenti. Se
la pianta che coltiva il paziente ha principi attivi che interferiscono
con ’aspetto strutturale, biochimico e psico-dinamico dell’essere
umano questa pianta ¢ una medicina anche se non ¢ standardiz-
zata [N.d.r. Nel senso che a ogni sua assunzione deriva lo stesso
medesimo effetto]. Per prima cosa quindi, indipendentemente
dalle piante che si decide coltivare, basterebbe insegnare a chi ne
ha la volonta a produrre seguendo lo stesso identico protocollo
standardizzato che viene utilizzato al momento dai militari di
Firenze. Tenendo comunque a mente, in secondo luogo, che il fatto
che chi si affaccia per la prima volta al mondo della coltivazione,
in questo caso i militari, possa insegnare a pazienti che coltivano
gia da anni ¢ alquanto assurdo e questo, senza mai dimenticare
che bisogna lasciare la scelta all'essere umano, perché ognuno &
fatto a modo suo e puo succedere che I'erba prodotta in regime di
monopolio soddisfi solo in maniera minoritaria le esigenze di un
paziente rispetto alla genetica che nel corso del suo cammino di
autoproduzione, ha riscontrato per sé come pill appropriata.

Per quel che riguarda la coltivazione di Stato a Firenze bisogna
comprendere che nel progetto pilota sono entrati 4 Ministeri (Di-
fesa, Politiche Agricole, Sanita e Interno) e adesso ¢ difficile sfa-
mare tutte le bocche. Sarebbe bastato esclusivamente il Ministero
della Sanita visto che parliamo di medicina e adesso ¢ fisiologico
che ci sia troppa lentezza perché non hanno ancora capito come
rapinare al meglio questo progetto pubblico.

Analizzando poi la profonda differenza fra i dati canadesi e le
prospettive italiane e cioe fra le 8 e passa tonnellate consumate
annualmente in Canada (escludendo i dati sulla coltivazione do-
mestica) e il quintale di cannabis che i militari hanno dichiarato
di poter produrre a regime, ci sono due dettagli da analizzare.
I primo ¢ I'ignoranza del legislatore che in questo caso ha con-
siderato come valido il peso dell’infiorescenza e non il peso del
principio attivo, causando in questa maniera una netta sottova-
lutazione del fabbisogno nazionale. Il secondo dettaglio invece ¢
la sottomissione dei farmacisti e della classe medica a una classe
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politica che, come dimostra il primo dettaglio, in questa materia
¢ davvero impreparata. Quello che manca ¢ ’ascolto del feedback
che proviene dalla base: dai pazienti ai medici e farmacisti e da
questi ai legislatori. Manca questo ascolto che dovrebbe chiudere
quei principi di causalita circolare cibernetica tanto necessari a
una democrazia socialmente avanzata dove I'imput della base
deve arrivare sino al vertice, che invece nel nostro caso, rispon-
de con fortissimi freni inibitori. In conclusione questa disparita
lampante di dati denota la completa follia del Governo italiano e
d’altro canto la lucidita di quello canadese.

To, come medico, ho perso la fiducia nel Servizio Sanitario Nazio-
nale perché ho visto la determinazione con la quale si resta piegati
a interessi che non sono né quelli dei pazienti né quelli dello Stato.
Il nostro Stato e quindi noi contribuenti, con 'attuale approccio
alla medicina certo non guadagna, anzi, al contrario ¢ in costan-
te rimessa. Perché per esempio il nostro SSN paga 28 mila euro
per I'Harvoni (un efficace farmaco anti epatite C) mentre per lo
stesso farmaco in India pagano 1.000 dollari? Com’¢ possibile
questa differenza? E qui parliamo di un solo esempio, il punto &
che gestiamo la salute come se lo Stato fosse una societa per azioni
interessata esclusivamente al grafico che analizza i guadagni e
dimenticando invece che dovrebbe essere il paziente, il cittadino,
il fulcro centrale delle politiche sanitarie. Al contrario, invece, per
come ¢ impostata oggi la gestione del potere in questo ambito, un
progetto sano, di immediata esecuzione e con facilita di verifica
e controllo non interessa alla classe politica perché il quoziente
di tangenti da dividere ¢ minore rispetto a un progetto costoso,
di difficile supervisione e magari anche inefficiente e causa di ul-
teriori costi e di ulteriori fette di torta da dividersi. Questi sono
gli effetti collaterali dell’attuale maniera d’amministrazione della
Sanita pubblica che possiamo anche chiamare iatrogenesi e cioe
laltra faccia della medaglia della medicina contemporanea. Da un
lato, assoluta cecita in modelli di cura alternativi (non positivisti)
e dall’altro strutturali effetti collaterali non previsti e altamente
nocivi per chi segue I"ortodossia” terapeutica. La patologia ia-
trogenica rappresenta a oggi pit della meta delle problematiche
cliniche che un professionista sanitario incontra in carriera.
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Secondo uno studio pubblicato nel British Medical Journal, la
terza causa di morte negli Stati Uniti, dopo il tumore e le malattie
cardiovascolari, sono gli errori medici: si parla di cifre davvero
sbalorditive perché secondo i ricercatori americani ogni anno
per colpa della medicina o dei medici e dei loro errori, muoiono
circa 250.000 pazienti, 700 morti su base quotidiana e il 9,5% dei
complessivi decessi. In questa statistica, non nuoce ricordarlo,
non sono pero inclusi i pazienti sopravvissuti ai trattamenti e che
quindi continuano a convivere per il resto della loro esistenza con
una qualita di vita completamente stravolta, non dalla malattia
in sé ma dai rimedi con la quale ¢ stata affrontata. Una variabile
costante delle prossime storie che vi accingete a leggere ci rac-
conta un drammatico parallelismo fra i pazienti italiani e quelli
americani: la stragrande maggioranza degli intervistati infatti e
giunta alla cannabis come ultima risorsa, dopo aver testato sulla
propria pelle i protocolli medici che senza troppe remore preve-
dono la prescrizione di farmaci con effetti secondari altamente
invalidanti. Queste persone hanno seguito un percorso o sono
affette da patologie iatrogeniche (dal greco iatros, medico e gen-
nan, generare; cio che é causato dal medico o dalla medicina) e,
come il dottor Cinquini, hanno perso fiducia nel sistema sanitario
perché si sono resi conto in prima persona che molte delle terapie
proposte hanno acuito una situazione previamente critica, senza
per altro apportare alcun beneficio.

Il dibattito sulla cannabis terapeutica ci fornisce quindi un
altro elemento da analizzare e cioe le conseguenze strutturali di
una medicina che da quando si ¢ istituzionalizzata come azienda
distributrice di servizi, ha perso di vista il benessere delle persone.
Ragionare, tenendo sempre presente tale elemento, sara utile per
valutare il perché, il come e il quando la cannabis possa assurge-
re a farmaco di prima scelta, evidentemente e proprio per la sua
bassissima tossicita e per la mancanza dei pesanti effetti collaterali
che invece caratterizzano il resto dei farmaci prescritti dai nostri
medici.



Canapa ed esperienze
nel trattamento
di tumori e nella chemioterapia

ome riporta il volume I numeri del cancro in Italia nel

2015 per cancro, tumore, malattia neoplastica si in-

tende un insieme di circa 200 malattie caratterizzate
dalla crescita cellulare incontrollata, svincolata dai normali mec-
canismi di controllo dell’organismo, e identificate come tali dalla
Classificazione Internazionale delle Malattie per 'Oncologia. Nel
nostro paese le malattie oncologiche si confermano un fenomeno
estremamente rilevante, con una domanda di assistenza per il
Sistema Sanitario che nel 2015 arrivava a stimare 363.000 italiani
con una diagnosi tumorale. Secondo le associazioni che hanno
stilato tale report: Airtum [N.d.r. Associazione italiana registri
tumori] e Aiom [N.d.r. Associazione italiana di Oncologia medi-
ca] nel 2015, 3.000.000 di italiani soffrono di cancro e cio¢ il 4,9%
della popolazione totale. I tumori sono la seconda causa di morte
(29% di tutti i decessi), dopo le malattie cardio-circolatorie (38%).
Sempre secondo le statistiche raccolte in questo volume ogni anno
le persone alle quali viene diagnosticato un tumore aumentano
del 3%.

I tumori dunque, come esemplificano chiaramente i dati,
sono una realta patologica molto diffusa nella nostra societa.
Molti di noi hanno vissuto in proprio questa malattia o ne hanno
seguito I'evolversi in persone a loro care. Il tumore, come altre ma-
lattie, porta con sé un alone d’ignoto e il paziente e la sua famiglia
normalmente sono chiamati ad adeguarsi alla prassi terapeutica
ufficiale.

Il tumore si combatte con la chemioterapia e con la radio-
terapia, due soluzioni che spesso, per guarire il paziente, lo por-
tano molto vicino alla morte, in quanto debilitano fortemente
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chi le esperimenta come antagoniste allo sviluppo delle cellule
tumorali. Gli effetti collaterali piu diffusi di questi trattamenti
sono la nausea e il vomito, con conseguente perdita di appetito e
vertiginosa perdita di peso.

In questo capitolo sono raccolte alcune storie che testimoniano
come la canapa possa essere utile nel trattamento di persone che
soffrono di tumore. La cannabis infatti, svolge un'azione benefica
su due livelli: in quanto agente anti cancerogeno ha un effetto ne-
gativo contro la proliferazione delle cellule tumorali e, in quanto
sostanza con notevoli qualita antiemetiche, permette ai pazienti
di sottoporsi al trattamento chemioterapico con una netta dimi-
nuzione dei pesanti effetti collaterali che tale terapia comporta.
Spesso tali effetti diventano cosi invasivi nella vita del paziente che
la decisione di sospenderli non rappresenta un’ipotesi secondaria,
ma piu che reale.

Le storie di questo capitolo vogliono ricordare ai lettori che no-
nostante la ricerca clinica sia ancora agli albori, esistono nume-
rose evidenze aneddotiche che sottoscrivono I'importanza della
cannabis nella lotta contro le cosi diffuse patologie oncologiche.
Persone che hanno vissuto sulla propria pelle la tragedia di una
diagnosi tumorale e che grazie alla canapa hanno acquistato una
migliore qualita di vita, pazienti che hanno vissuto gli ultimi
giorni con maggiore serenita o altri che hanno oltrepassato le
aspettative di vita che i medici avevano loro pronosticato e sono
ancora fra noi a testimoniare la propria esperienza.

Mi chiamo Claudia L. e ho 49 anni. Non fumo, ma utilizzo can-
nabis per scopo terapeutico. Nella primavera del 2009, pochi mesi
dopo la nascita del mio secondo figlio, allattando il piccolo scopro
un nodulo duro, una massa di 2 cm, un carcinoma mammario.
Quando il medico mi ha comunicato la notizia, mi sono sentita
persa. Ho trascorso tutta la notte a tremare di paura solo al pensie-
ro che sarei potuta morire lasciando soli i miei figli. Mettendo da
parte I'emotivita reagisco e mi affido al senologo. Mi sottopongo
a un primo intervento chirurgico, una quadrantectomia, cioe
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I'asportazione della parte di seno col tumore. Durante I'operazio-
ne, i medici scoprono altre masse, ma a causa dei residui dell’allat-
tamento non possono che attendere un mese prima di procedere
alla mastectomia, cioé 'amputazione di tutta la mammella, allo
svuotamento ascellare e alla rimozione di una piccola metastasi
sottocutanea nella regione sternale. Arrivano l'esame istologico e
la stadiazione del tumore: T4, in altre parole la forma piti grave di
cancro, perché gia in fase metastatica. Comincio quindi la prima
parte della mia lunga marcia con le cure convenzionali proposte
dall’ospedale. Accetto tutte le terapie che i protocolli prevedono
per il mio caso: 6 cicli di chemioterapia, 30 sedute di radiotera-
pia e oltre un anno di trattamento con anticorpo monoclona-
le endovena. Le conseguenze della chemio e radioterapia sono
spesso vomito, nausea, dolori articolari, irritazioni delle mucose,
compresi problemi intestinali, perdita di capelli, aumento di peso
dovuto all’assunzione di cortisone e insomma tutti i sintomi di
una tossicita generalizzata che si ripercuote sull’intero organismo
lasciandolo privo di forze. In quel periodo purtroppo non sentivo
ancora parlare di terapie integrative, di cambiamenti nell’alimen-
tazione e nello stile di vita o della rimozione di traumi emotivi.
Tanto meno mi parlavano di cannabis.

La qualita di vita di un malato grave ¢ della massima importanza.
Non conosco il tempo che ho a disposizione, nessuno lo sa. Oggi
tuttavia so come posso sentirmi meglio, nonostante il cancro
e tutte le complicanze legate a questa malattia. Lerba, la mari-
juana, rappresenta parte di questo processo di cura, una parte
sicuramente importante. Purtroppo questa, apparentemente ov-
via deduzione I’ho compresa appieno vivendo un altro shock. A
settembre del 2012 mi arriva la diagnosi di metastasi cerebrali con
conseguente intervento chirurgico e asportazione di una lesione
di 2 cm e, in aggiunta, radiochirurgia per bruciare un’altra massa
inoperabile di quasi 1 cm. A seguito dell’operazione al cervello,
perdo temporaneamente 'uso della parola, ho difficolta con la
vista e con tutta la parte destra del corpo, sono semi paralizza-
ta. Ho la testa rasata con una cicatrice di oltre 15 cm, sulla quale
forse i capelli non cresceranno piltt anche a causa della successiva
radioterapia. Assumo dosi massicce di cortisone: iniezioni da 8
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mg due volte al giorno per 10 giorni e poi 3 compresse da 16 mg al
giorno, piano piano a scalare per altre 5 settimane. Per arginare
i rischi legati all’esteso edema cerebrale pre e post-operatorio e le
possibili crisi epilettiche, devo inoltre fare iniezioni di Arixtra da
2,5 mg, per 3 settimane e assumere le compresse di Keppra da 500
mg due volte al giorno a tempo indeterminato (trattamento poi
sospeso, dopo circa un anno e mezzo).

Capisco di aver bisogno di qualcosa in pil rispetto alle terapie
cui mi sottopongo in ospedale. Per combattere le cellule tumo-
rali inducendo I'apoptosi, cioe la loro morte, per interferire con
I'angiogenesi, cioe la creazione di nuovi vasi sanguigni, per ri-
durre il potenziale cancerogeno e per aumentare le mie difese
immunitarie, mi servono altre sostanze. Si, ma quali e quanti
composti devo assumere per ottenere questi risultati? Non sono
un medico. Attraverso vari canali, tra cui internet, scopro che
'alimentazione gioca un ruolo fondamentale nella lotta contro il
tumore. Mi fanno bene te verde, aglio, cipolla, verdure crucifere
(crescione, ravanello, rucola, senape e cavoli), curcuma con pepe
nero, cioccolato fondente e canapa. Erba, nel senso di cannabis,
marijuana, proprio quella. Peccato che in Italia sia illegale! Come
faccio allora a trovarla? Chiedo notizie sulla cannabis terapeutica
ai medici, ma incontro difficolta nell’ottenere anche le informa-
zioni pill elementari: probabilmente I'illegalita di questa pianta ha
pregiudicato la ricerca scientifica e gli specialisti stessi sono spesso
poco preparati. Trovo infine medici illuminati che mi aiutano
nella nuova tappa della mia lunga marcia: ottenere legalmente
cannabis terapeutica per alleviare sofferenze, gli effetti collaterali
e le complicazioni dovute alla malattia e ai farmaci che assumo.
Finalmente, a inizio febbraio 2013, il mio medico curante mi pre-
scrive una terapia a base di cannabinoidi: 9o g di infiorescenze
essiccate, con THC 18% (Bedrocan) e 60 g di foglie essiccate con
cBD al 7,5% (Bediol). Compilo i moduli e li presento all’Asl, attendo
un paio di mesi prima di ricevere conferma dell’autorizzazione
all'importazione dall’Olanda, poi, pago anticipatamente la cifra
richiesta, il costo ¢ a mio carico, per una cifra di circa 10 euro
al grammo. Mi domando perché mentre le dispendiose chemio
e radioterapie sono erogate dal Ssn tramite ospedale, la canna-
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bis non lo sia. Se non fossi stata in grado di affrontare la spesa,
grazie anche al sostegno dei miei familiari, sarei stata costretta
a rinunciare, assumendo esclusivamente i farmaci forniti diret-
tamente dall’ospedale o, peggio ancora, avrei dovuto rivolgermi
al mercato nero, come molti pazienti con patologie o sintomi in-
validanti sono costretti a fare, visto che le difficolta nell’'ottenere
la prescrizione non mancano e raramente il costo ¢ sostenuto dal
servizio sanitario. Al momento solo in alcune regioni italiane ¢
possibile ottenere la cannabis tramite il day hospital dell’ospedale
senza oneri per il paziente. A me questa sembra una limitazione al
diritto alla salute e alla liberta di cura sancito dall’articolo 32 della
nostra Costituzione. Oltre all'importazione diretta del farmaco,
procedura che adotto mediante la mia Asl, previa presentazione
di ricetta redatta secondo la legge Di Bella, ¢ possibile ottenere
la cannabis terapeutica anche come preparazione galenica attra-
verso le farmacie territoriali. In questo caso 'accesso al farmaco
viene semplificato in quanto a modalita di prescrizione e tempi
di erogazione, peccato che il costo, a carico del paziente, possa
lievitare fino a 35-40 euro al grammo. [N.d.r. adesso il costo si ¢
ridotto del 50% rispetto a quando Claudia ha raccontato la sua
storia]. Infatti, la farmacia, che riceve la sostanza per mezzo di
un grossista italiano, confeziona la quantita richiesta in singole
dosi, facendo cosi incrementare a dismisura il costo. Durante il
lungo periodo di attesa per la fornitura del farmaco, confrontan-
domi con medici, altri pazienti e leggendo varie testimonianze,
ho studiato diversi modi di assunzione possibili e deciso di tra-
sformare la cannabis in estratto concentrato (resina) o di usarla
per infusione, in modo da ingerire la sostanza. In primo luogo
poiché non fumo e secondo, considerato che la vaporizzazione nel
mio caso non sarebbe altrettanto efficace, sono per me i sistemi
migliori. Alla consegna dei farmaci da parte dell’Asl a fine maggio
2013, mi occupo subito di produrre il concentrato che intendo
assumere oralmente e che col suo elevato contenuto di principi
attivi ¢ molto potente. Come solvente utilizzo ’alcool etilico, nel
quale la pianta viene triturata, pressata e poi filtrata. Evaporan-
do, I'alcool lascia come risultato un olio scuro dalla consistenza
molto viscosa, I'estratto concentrato di cannabis comunemente
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noto come RsO (Rick Simpson Oil). Una cara amica mi aiuta nella
procedura, che abbiamo visualizzato gia pill volte su internet e
che finalmente riusciamo a mettere in pratica, usando il rapporto
di 2:1 tra Bedrocan e Bediol. Sono consapevole che I'ingestione
dell’estratto concentrato ottenuto dalla resina dei fiori di cannabis
puo causare conseguenze psicoattive, ma quello che m’interessa
¢ mitigare gli effetti collaterali degli altri farmaci e l'efficacia cu-
rativa della sostanza, provata ampiamente dagli studi scientifici
pubblicati, tral’altro, sul sito governativo USA, solo per citare i pill
noti. Ingerire una singola goccia di estratto concentrato di canna-
bis terapeutica, spalmata su una parte sottile di ostia per meglio
dosarla, mi permette di riposare profondamente la notte, senza
girovagare per ore a causa dei dolori, dell’insonnia, delle tensio-
ni. Questo probabilmente perché agisce anche sulla ghiandola
pineale, favorendo la produzione di melatonina, i cui livelli sono
spesso bassi nei malati di cancro. Assumo questo farmaco ormai
da giugno 2013, ma non mi limito a questo. Ho modificato parte
della mia alimentazione cercando di disintossicare il mio corpo
attraverso cibi alcalinizzanti e sul finire di luglio 2013, grazie ai
preziosi consigli di uno specialista la cui visione della malattia
supera i protocolli convenzionali, ho introdotto altri integratori
fitoterapici. I fitoterapici e integratori che assumo comprendono:
Polidatina’, Boswellia®>, Curcuma, un preparato a base di funghi
(Cordyceps, Agaricus, Reishi, Maitake, Shitake), un preparato di
Grifola, Unghia di gatto, Ashwagandha, Partenio, Te verde, poi
Melatonina per regolare il sonno e Metformina per ridurre e ri-
tardare I'assorbimento del glucosio.

Tuttora sono in terapia convenzionale e integrativa, anche con la

1. La polidatina ¢ una molecola naturale con elevatissime proprieta antiossidanti, anti
radicaliliberi e antinfiammatorie, estratta dalle radici della Fallopia japonica, una pianta
originaria della Cina e del nord-est asiatico.

2. Con il termine Boswellia si indicano un gruppo di piante - oltre 19 specie differen-
ti — appartenenti alla famiglia delle Burseraceae. Diffuse prevalentemente in Africa e
in India, agli scopi di cura la varieta pili gettonata & quella della Boswellia serrata, un
arbusto ramificato tipico del climi asciutti, dalle caratteristiche gemme e dal profumo
particolarmente intenso. Si fa normalmente ricorso alla resina gommosa che sgorga
dalla pianta tagliandone la corteccia, le cui proprieta benefiche sembrano trovare con-
ferma anche in ambito scientifico.
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canapa. Ne mangio i semi, ricchi di tutti gli aminoacidi essenziali
e con un ottimo rapporto omegaz/omega6 e condisco le verdure
con l'olio di canapa biologico privo di THC. Trovo questi prodotti
nei punti vendita specializzati e persino dai frati. Poi ingerisco
a piccole dosi i miei biscotti, preparati con il burro ottenuto dai
residui di marijuana medica fornita attraverso I’Asl e utilizzata in
precedenza per l'estrazione del concentrato, mentre di sera assu-
mo il mio farmaco autoprodotto, la resina di THC/CBD. Nel frat-
tempo mi confronto con altri pazienti, partecipo a convegni sul
tema, approfondisco attraverso internet le preziose informazioni
a disposizione: scopro nuovi metodi di estrazione, sperimentati
da ricercatori della Bedrocan e da uno scienziato italiano, dove
tra i possibili solventi viene indicato l'olio di oliva, che rispetto
all’alcol, grazie all’assenza di evaporazione, permette di dosare
con maggior facilita il farmaco [N.d.r. vedi Appendice]. Con
una successiva fornitura erogata dalla Asl realizzo anche questa
modalita di estrazione, studiata appositamente come procedura
da espletare in ambito casalingo, in quanto gli effetti psicoattivi
sono pressoché nulli con dosaggi controllati (20 gocce nel mio
specifico caso) e indicata al consumo durante le ore diurne. La mia
successiva Tac Pet non evidenzia nuove lesioni o recidive e credo
che questo sia un risultato promettente.

Purtroppo la fine del 2014 ha segnato delle evoluzioni negative
per il mio cancro: ho sviluppato altre due metastasi cerebrali in
zona frontale, trattate entrambe a Firenze nel dicembre 2014 con
radioterapia stereotassica ipofrazionata Cyberknife. Ho conti-
nuato ad assumere cannabis sotto forma di resina, in quantita
molto limitata a causa della mia scarsa tolleranza e dell’esigenza
di seguire i miei figli, rimanendo quindilucida durante la giornata
e riservando questo trattamento esclusivamente all’assunzione
serale (pari a circa 0,01 g), che mi ha indubbiamente giovato per
i benefici in termini di riposo (compensando le dosi di cortisone
assunte durante la giornata, mitigando il nervosismo e agevo-
lando il sonno), ma non ha avuto effetti terapeutici significativi.
Da gennaio 2015, ho proseguito col trattamento endovena Tra-
stuzumab (Herceptin®), ogni 21 giorni in ospedale, ma a ottobre
2015 sono state diagnosticate 7 lesioni cerebrali in varie parti del
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cranio, tra cui tre piccole metastasi dietro 'occhio destro e altre a
sinistra in varie sedi (parafalcale, frontale, para-frontale). A fine
2015 ho affrontato nuovamente un trattamento radioterapico, ese-
guito su tutto I'encefalo, presso una struttura ospedaliera pubblica
romana che si interfaccia con l'ospedale dove effettuo le terapie
convenzionali. Alla fine della radioterapia whole brain, sopportata
discretamente, iniziano gli effetti collaterali: a causa dell’esteso
edema perilesionale, sono costretta ad assumere costantemente
cortisone in dosaggi piuttosto alti, mi adeguo al protocollo sug-
gerito dai medici e poi, dopo aver eseguito a gennaio 2016 una
Tac total body di controllo che non evidenziava altre lesioni, ne
inizio gradualmente la riduzione. Nel frattempo, considerata la
criticita della mia situazione, incremento la dose di resina di can-
nabis giornaliera, imparando ad assumere dosaggi man mano
maggiori e fino ad arrivare, per un mese circa, a curarmi con tre
dosi giornaliere, per un totale di circa mezzo grammo di resina
di cannabis. Purtroppo in seguito non riesco a mantenere questo
dosaggio perché mi provoca eccessiva sonnolenza. Il malessere
provocato dalla riduzione del cortisone, si trasforma presto in
anoressia con vomito e diarrea continui, mettendomi nella condi-
zione di dover ricorrere pill volte alle cure dei sanitari per cercare
di riacquisire I'equilibrio gastro intestinale e un po’ di peso. Nor-
malmente il mio peso oscilla tra i 50 e i 52 kg, ma a febbraio 2016
arrivo a pesarne 44,8. Mi sento disidratata, denutrita e debole. Nel
frattempo, il 20 gennaio 2016, i medici iniziano a somministrarmi
un farmaco di nuova generazione, Tpm1 (Kadcyla®), sottoposto a
monitoraggio da parte del Registro dei Farmaci e potenzialmente
efficace per casi come il mio, ma con notevoli possibili reazioni
avverse, alle quali vado incontro, come infezione delle vie urina-
rie, dolori addominali, disturbi della vista. Assumo nuovamente
il cortisone a un dosaggio accettabile e prendo provvedimenti a

3. Kadcyla, in monoterapia, ¢ indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da
tumore mammario HER2-positivo, inoperabile, localmente avanzato o metastatico,
sottoposti in precedenza a trattamento con trastuzumab e un taxano, somministrati se-
paratamente o in associazione. I pazienti devono, o essere stati sottoposti in precedenza
aterapia per la malattialocalmente avanzata o metastatica, oppure aver sviluppato reci-
diva di malattia nel corso di o entro sei mesi dal completamento della terapia adiuvante.
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livello alimentare per migliorare la qualita di vita, non intendo
arrendermi. Il 23 giugno 2016 sopraggiungono, dopo 6 cicli del
nuovo farmaco convenzionale, una crisi epilettica con perdita di
coscienza e una lieve ischemia. Mio figlio chiama prontamente
il 118 e segue un ricovero ospedaliero con conseguenti controlli.
La terapia convenzionale TDM1 viene sospesa dagli oncologi, in
quanto sospettata di aver contribuito o provocato I’ischemia e la
crisi epilettica. Comincio nuovamente a prendere il Keppra (an-
tiepilettico) da 500 mg in 3 compresse al di. Quando le riduco a
2 compresse, ho due nuovi episodi di epilessia parziale come mi
spiegano in ospedale. Visto che gli oncologi non avevano altri
suggerimenti o terapie da proporre, decido di proseguire con le
cure naturali: resina di cannabis nella misura maggiore possibile
per la mia tolleranza e la mia situazione (circa o,25 g/die), fitote-
rapici, un regime alimentare sano che non sempre ¢ facile mante-
nere e yoga. Mi sento senz’altro meglio rispetto alla prima parte
dell’anno (2016), quando ero sottoposta a terapie convenzionali.
Mantengo ’assunzione giornaliera di Omeprazolo 0,20 g (gastro
protettore), cortisone Soldesam (32 gocce), antiepilettico Keppra
500 mg (3 compresse). Nonostante gli sviluppi promessi sul fronte
dell’erogazione di cannabis, quest’ultima, attraverso I'Istituto di
Firenze, non ¢ ancora disponibile in forma concreta per tutti i
pazienti quindi personalmente, continuo a riceverla tramite Asl
dall’Olanda, con la possibilita di poter usufruire di nuove varieta
finalmente disponibili anche sul nostro territorio nazionale, come
il Bedrolite, <0,4% in THC e 9% in CBD (efficace contro l'epilessia).
Gli ultimi esami diagnostici (novembre 2016) non rilevano peg-
gioramenti delle masse trattate: le metastasi cerebrali sembrano
piuttosto essersi lentamente trasformate in striature, ma cio che
¢ pitt preoccupante sono le conseguenze della radioterapia whole
brain. Viene diagnostica una probabile necrosi dovuta alla tera-
pia, col rischio quindi di sviluppare demenza o altre metastasi
nella zona cerebrale. Dopo la risonanza encefalica e la tac total
body di ottobre/novembre 2016, ho intensificato il mio percorso
di cura, incrementando I’assunzione di resina di cannabis, otte-
nuta dall’estrazione alcolica, fino a un dosaggio di o,5 g al giorno,
suddivisa in tre dosi durante le 24 ore, di cui la maggior parte la
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sera. Ho proseguito a praticare, occasionalmente, ma sempre con
grande beneficio: yoga, meditazione e massaggi shiatsu, seguendo
un‘alimentazione il pili possibile naturale.

A fine gennaio 2017 ho eseguito una nuova risonanza alla testa e
con grande sorpresa degli oncologi, sono stati rilevati “solo” i dan-
ni provocati dalla radioterapia whole brain, mentre le 7 metastasi
diagnosticate a ottobre 2015, non risultano piu ricettive: in pratica
sono morte, nel giro di tre mesi. La durata dell’effetto curativo del-
la radioterapia viene stimato in 6 mesi dalla fine del trattamento,
nel mio caso giugno 2016, periodo in cui ho dovuto sospendere le
altre terapie convenzionali in ospedale a causa della crisi epilet-
tica. Di conseguenza attribuisco questo risultato “stupefacente”
allo stile di vita condotto in quest’ultimo periodo, durante il quale
l'azione sinergica degli elementi elencati, cannabis terapeutica in
primis, ha prodotto cio che forse i soli farmaci convenzionali non
sarebbero riusciti a ottenere.

Claudia L. lotta contro la malattia come si lotta per la vita, accetta
ogni rimedio proposto dai medici con la speranza di poter risol-
vere una situazione che la impaurisce, una paura razionale per
qualsiasi madre, non poter essere accanto ai propri figli a causa di
una malattia infame. La storia di questa donna coraggiosa € quella
di tanti italiani, uomini e donne: lei e solo lei si rende conto che
la cannabis potrebbe aiutarla a far fronte ai pesanti effetti collate-
rali di radio e chemioterapia, si informa, ottiene questa cura e la
prepara nella versione che le sembra pill confacente alle proprie
esigenze. Dove sono i medici in questo percorso? Chi di loro ha
indirizzato questa donna? Non sono certo accanto al paziente,
ma lontano, nel tempio della loro ortodossia e delle loro certezze.
Claudia ha fatto tutto da sola senza il loro ausilio e senza canapa
molto probabilmente avrebbe dovuto interrompere le cure. Per-
ché allora il Servizio Sanitario Nazionale non copre la spesa che
Claudia affronta come lo fa per le terapie convenzionali? Claudia
se lo domanda e anche noi non possiamo fare a meno.

Di seguito la storia di Antonio Ignazio Messina, 63 anni, impie-
gato comunale nell’entroterra siciliano, convinto dal figlio ad
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avvicinarsi alla canapa. Antonio ci ha lasciato il 24 giugno del
2013, suo figlio Nunzio mi ha chiesto di inserire la storia del papa
nella seconda edizione del libro per ricordare la storia di un uomo
che ha combattuto sino alla fine:

Nel marzo del 2012 tramite Tac e successiva broncoscopia mi &
stato diagnosticato un carcinoma polmonare a grandi cellule
con metastasi linfonodali nel rene, dietro il cuore e nella zona
del mediastino inferiore. I medici furono subito molto chiari: mi
dissero che il tumore era gia molto grande (era di 7 cm), che si
trovava gia al IV e ultimo stadio di sviluppo e che quindi non era
operabile in quanto metastatico. Mi diedero unaspettativa di vita
frai6 eig mesi. Avevo grossi problemi respiratori e avevo perso
molto peso, circa 14 kg. Presso la clinica Humanitas di Catania mi
sottoposi a 10 sedute di radioterapia per agevolare la respirazione.
Fra diagnosi e radioterapia restai ricoverato un mese durante il
quale effettuai 5 sedute settimanali. Effettivamente la radioterapia
mi aiuto molto nel risolvere il problema respiratorio.

Dopo un mese di pausa tornai all'ospedale in regime di day hospi-
tal e cominciai il percorso chemioterapico che prevedeva 6 cicli,
dei quali ognuno era composto da 3 sedute in tre giorni consecu-
tivi e 21 giorni di pausa fra un ciclo e il successivo. Per colpa degli
effetti collaterali pero ho dovuto smettere la chemio dopo 3 cicli.
La chemioterapia comprendeva CARBO + VP 16 1-2-3 Q21. I primi
giorni dopo la prima seduta stavo relativamente bene, il primo
ciclo non mi diede problemi, ma, a partire dal secondo ciclo, dopo
3-4 giorni, cominciarono gli effetti secondari, primo fra tuttil’az-
zeramento delle difese immunitarie e il crollo dell’appetito, tanto
che mi fecero delle flebo di sali minerali ed ebbi 4 giorni di febbre
alta per la quale mi prescrissero tachipirina e Rocefin (antibiotico).
Concluso il secondo ciclo, invece di aspettare i soliti 21 giorni
aspettai un’altra settimana aggiuntiva per permettere al fisico
di recuperare le forze per affrontare la seduta seguente. Quando
cominciai il terzo ciclo mio figlio, timidamente, inizi6 a parlarmi
della possibilita di cure alternative e in particolare mi mostro dei
video nei quali si parlava di canapa terapeutica. Rientrato a casa
dopo il terzo ciclo continuai ad avere la febbre fra 39 e 41 gradi per
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dieci giorni. I miei familiari mi seguivano giorno e notte, deliravo
nel sonno, mi mancava l'ossigeno, non riuscivo ad alzarmi dal
letto e non mangiavo se non tramite flebo. Non c’era né giorno né
notte: avevo il ventilatore sempre puntato contro, ma non bastava,
la notte era peggio del giorno e il giorno era peggio della notte.
Continuai ad assumere il Rocefin per 5 giorni e la tachipirina, ma
senza risultati, tanto che la situazione arrivo a degenerare al punto
che mia moglie chiamo 'ambulanza e mi fece ricoverare d’'urgen-
za. Restai ricoverato in ospedale per 20 giorni, ma la situazione
non migliorava. Nel giro di 2 ore a causa di scompensi cardiaci,
dietro consenso firmato dai miei familiari, mi sottoposero a 3
elettroshock e alla trasfusione delle piastrine. Non mangiavo,
non bevevo, non mi muovevo, non parlavo e avevo il corpo, so-
prattutto braccia, piedi e gambe, mostruosamente gonfi. In quei
giorni stavo malissimo, ma il cervello era lucido e cosi ricordo
bene il primario che disse chiaramente che ormai non c’erano pitt
speranze e che non avrei passato la notte. La mia famiglia allora
decise di chiamare il prete per 'estrema unzione. Era settembre.
Contro ogni previsione invece, superai la nottata, ma il mio stato
di salute non migliorava e la mia famiglia scelse di portarmi a casa
ad aspettare il mio momento. Nell’arco di una settimana dal mio
rientro a casa ebbi alcuni piccoli miglioramenti: il sangue tendeva
anormalizzarsi, ricominciavo a mangiare dal letto e recuperai un
po’ di forze per tornare a parlare. Da quel momento mio figlio si
presentd con uno strumento che non avevo mai visto: un vapo-
rizzatore con della canapa. La canapa mi ha dato una specie di
conforto, mi aiuta a superare lo stato di depressione che per un
malato di cancro ¢ l'aspetto peggiore. La sera riesco ad addor-
mentarmi. Quando ho iniziato avevo molta paura degli effetti
di dipendenza da stupefacenti perché alla mia eta, la scuola e la
cultura mi hanno insegnato a considerare la cannabis una droga.
Quindi ero contrario e I'insistenza di mio figlio ha trovato in me
molto ostruzionismo: ha impiegato un mese per convincermi
anche perché, per lui era una vergogna dover ammettere che ne
faceva uso per motivi ludici. Io non ero convinto, non ci credevo,
ma di fronte alla speranza di poter migliorare la mia condizione
alla fine accettai. A quel punto, dopo aver visto con gli occhi la
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morte e senza sapere perché ero ancora vivo, decisi di provare. Da
quel giorno non ho pit smesso.

All’inizio gli unici benefici che sentivo erano legati al sonno: gia
dal mio primo utilizzo, finalmente, riuscii a dormire 4 ore di se-
guito, cosa che non riuscivo a fare da tempo, visto che respiravo
male, tossivo continuamente ed espellevo muco in grandi quan-
tita. Questo ¢ stato il primo aspetto positivo. Dopo una settimana
abbiamo staccato la flebo e con I'aiuto dei miei familiari riuscivo a
mangiare a tavola con loro. L'ultima volta che ho sentito i medici
mi ¢ stato detto che il mio corpo non ¢ in grado di affrontare un
altro ciclo di chemioterapia e quindi ¢ chiaro che la medicina
ufficiale non puo piu curarmi.

Passati 4 mesi dall’inizio della terapia alternativa con la canapa e
dopo aver fatto la mia assunzione quotidiana di circa 1 grammo
prima di mettermi a letto, devo dire che la respirazione diventa
regolare, riesco a dormire sino al giorno successivo e la mattina
mi alzo da solo, preparo il caffe e lo porto a mia moglie. La mia
condizione psico-fisica ¢ talmente migliorata che posso permet-
termi di uscire di casa per fare 2 chiacchiere al bar. Non uso pit
il pannolone, non ho piu problemi di incontinenza, i problemi di
pressione (che ho sempre avuto alta) sono finiti, mangio di tutto,
seguendo una dieta alcalina. Sono e rimango dell’opinione che
non bisogna fare uso di droghe, pero parlando della canapa per
uso terapeutico voglio testimoniare affinché chi si trova nelle mie
condizioni possa usufruire della mia esperienza. I benefici otte-
nuti da questa terapia sono lodevoli. Fra i medici che ci hanno
seguito, quelli con i quali abbiamo stretto una maggiore fiducia ci
hanno consigliato di proseguire su questa strada, ma non hanno
voluto prescrivermela perché dicono si tratti di una cura ancora
sperimentale e non vogliono prendersene la responsabilita.

A oggi sono costretto a recuperare il farmaco attraverso i canali
dell’illegalita e con una spesa economica non indifferente, visto
che guadagno 1.200 euro al mese e la canapa sul mercato nero
costa 13 euro al grammo. All'ultima Tac di ottobre 2012 risulta che
la metastasi nel rene, comparsa nei primi periodi in cui ero ricove-
rato alla clinica Humanitas di Catania, ¢ scomparsa e tutta la zona
del mediastino ¢ pulita. La Tac eseguita il 7 febbraio conferma che
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la massa tumorale principale ¢ notevolmente diminuita. La prima
settimana di maggio abbiamo avuto l'esito dell’ultima Tac e della
risonanza magnetica fatta il 3 marzo. Purtroppo le metastasi al
cervello si sono duplicate e ora ne ho una nella parte destra e una
nella parte sinistra. La metastasi piti “anziana”, diagnosticata nella
penultima Tac, ha raddoppiato le sue dimensioni, € passata da 7
mm a 17 mm, mentre 'altra ha ancora una grandezza di 7 mm.
La massa tumorale “madre” & stabile nella grandezza di 3 cm.
La settimana prossima ci recheremo all’Humanitas per iniziare
un ciclo di radiotrerapia di 5 sedute. Attualmente ho perso quasi
completamente il senso dell’equilibrio. In famiglia siamo molto
preoccupati perché nonostante continui regolarmente a fare uso
di vaporizzatore, le metastasi al cervello non accennano ad arre-
starsi, anzi, aumentano in pochissimo tempo.

Antonio decide di scegliere la canapa dopo che il prete gli ha dato
l'estrema unzione e la medicina ufficiale lo ha dichiarato non ulte-
riormente curabile perché troppo debilitato. La canapa lo rimette
in sesto, tanto che da permettersi il “lusso” di tornare al bar a
chiacchierare. Il tempo che Antonio ha perso prima di cominciare
questa terapia alternativa ¢ dovuto in gran parte all’ignoranza dif-
fusa in merito alle proprieta benefiche di questa sostanza. Come
tante altre storie che incontreremo ¢ il paziente che, non avendo
alternativa, sceglie di fare un salto nel buio e provare qualcosa al
di fuori dallo spettro dell’'ufficialita medica. La canapa in que-
sto caso ha il merito di riportare la vita di Antonio all’interno di
un canone di dignita. Per sua fortuna ha un figlio che conosce
i canali informali di accesso alla sostanza, se cosi non fosse la
sua storia non avrebbe probabilmente avuto i miglioramenti che
ci ha descritto. Antonio come detto ci ha lasciati nel giugno del
2013, vogliamo riportare comunque la sua storia in quanto rap-
presentativa di chi, lottando contro un grande male e contro i suoi
rimedi, anch’essi purtroppo invasivi come la malattia, ha trovato
nell’assunzione di canapa tramite vaporizzazione un alleato evi-
dentemente imprescindibile.

Una storia altrettanto significativa é quella di Antonio N. ex
rappresentante bergamasco, adesso pensionato, che ci riporta
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I'esperienza di un malato che, a differenza di molti altri casi, ha
la possibilita di andare all’estero, in un paese dove l'accesso alla
canapa ¢ tollerato e quindi piu semplice, il suo ¢ il primo esempio
che incontriamo di “rifugiato della cannabis™

Ho avuto un tumore renale. Me ne resi conto per puro caso nell’a-
prile del 2009. Siccome non era pitl curabile i medici hanno ese-
guito una nefrectomia totale e cioe 'asportazione totale del rene
sinistro. Successivamente, verso dicembre dello stesso anno, a un
controllo di routine, per la prima volta si evidenziava una meta-
stasi polmonare di 1 cm che venne asportata nel marzo del 2010.
Tale metastasi si rivelo essere composta da cellule di tipo renale
e maligne. Nell’aprile 2011 comparve unaltra metastasi di circa 1
cm al polmone sinistro. Iniziai a prendere un medicinale omeo-
patico di nome Vidatox, ricavato dal veleno di uno scorpione e
commercializzato a Cuba. Nei successivi controlli si evidenziava
una decrescita costante, sino a quando a marzo 2012 il tumore era
completamente riassorbito. Ahime pero, a settembre 2012 riap-
parse un nodulo di 2,5 cm al polmone destro. La proposta di cura
era un’altra chirurgia che rifiutai e poi una terapia con Pazopanib,
un antiangiogenetico. Il costo di tale terapia ammontava a 6.000
euro per una confezione da 9o compresse. Io ne avrei dovuto as-
sumere 120 al mese per la modica cifra di 8.000 euro. Quando
domandai per quanto tempo avessi dovuto estendere la cura, mi
venne risposto a tempo indeterminato, o almeno fin tanto che il
mio corpo non avesse reagito con eccessivi effetti collaterali, o
dimostrasse di non reagire alla terapia. Sentito cio decisi, essendo
cardiopatico ed essendo il Pazopanib un medicinale vasocostrit-
tore, che non sarebbe stato il caso di rischiare una terapia cosi
aggressiva e per altri versi dannosa. A quel punto rinunciai anche
alla terapia. Venni a conoscenza della canapa e delle sue poten-
zialita tramite un’amica che a sua volta aveva un conoscente che
in California aveva avuto una parte importante nel processo di
legalizzazione della cannabis terapeutica. Cosi, grazie ad internet,
per ben due mesi mi dedicai alla ricerca di tutto cio che si potesse
trovare sull’argomento e mi convinsi che quella era una strada da
provare. Scoprii che la cannabis medica non si fuma. Il fumarla
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si addice di piu a coloro che ne fanno un uso ludico. Attraverso
le vie respiratorie il principio attivo THC o A-9-tetraidrocann-
abinolo si mette rapidamente in circolo producendo quell’effetto
psicotropo desiderato. In effetti io sconsiglio di fumarla per uso
terapeutico, in quanto i prodotti che derivano dalla combustione
sono alquanto dannosi per i polmoni. Ritengo molto piu idonea
'assunzione attraverso l'olio di cannabis estratto con alcool o bu-
tano. In abbinamento all’olio estratto di THC ho utilizzato anche
due compresse al giorno di Curcuma titolata al 5%. La “Curcuma
Longa” una spezia molto usata nella cucina indiana ha grandi
poteri antiossidanti e sembra avere qualita antitumorali.

Da quando assumo la canapa nella mia vita non ¢ cambiato as-
solutamente nulla, tranne a volte il subire le conseguenze spesso
spiacevoli dell’effetto psicotropo dato dal THC. Di solito assumo
il mio medicamento prima di dormire e quindi spesso non mi
accorgo nemmeno dell’effetto secondario. Fra gli altri, uno degli
effetti é anche quello di rilassamento ed io dormo davvero pro-
fondamente. Prendo 3 gocce in un cucchiaino prima di dormire.
Come e ben noto l'uso ed il consumo di marijuana continua ad
essere illegale in Italia. Anche se recentemente si intravede a poco
a poco un‘apertura dovuta anche alle esperienze di altri Stati che
stanno percorrendo la via della legalizzazione: USA, Olanda, Ger-
mania, Austria, e prima in Europa credo la Spagna dove libere
associazioni di cittadini hanno ufficializzato la loro posizione con
club privati e riconosciuti dal Governo. Ci si puo iscrivere con 100
euro I'anno per i consumatori “ludici”, mentre per i pazienti affetti
da diverse patologie, che intendono quindi farne un uso medici-
nale, I'iscrizione ¢ gratuita ed il prezzo dei prodotti reperibili é
scontato rispetto agli altri. Quando ho cominciato questa cura
alternativa, parte I’ho acquistata in Italia sotto forma di fiori di
marijuana. Seguendo procedimenti facilmente visibili in youtube
io stesso 1'ho trasformata in olio. Un’altra parte I’ho acquistata,
sempre in Italia, come olio gia preparato dalla produzione di ca-
napai svizzeri. Ambedue questi acquisti sono stati fatti attraverso
“dealers” [N.d.r. spacciatori], con il rischio che ne deriva e prezzi
molto alti: 10 euro al grammo. Non ho mai richiesto la canapa
attraverso i canali istituzionali perché la procedura mi sembra
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molto complessa e macchinosa e avendo la possibilita di andare
in Spagna ho lasciato perdere. Arrivato in Spagna mi sono rivolto
ad una associazione per il consumo di cannabis. Non ci sono stati
problemi di sorta, nessuna formalita complessa. Semplicemente
mi hanno richiesto la fotocopia di un documento ufficiale che
dichiarasse la mia malattia, ed ho avuto accesso al farmaco ad un
prezzo abbordabile: 4 euro al grammo per le infiorescenze.

A differenza dell’Italia non sono stato percepito come un dro-
gato, tutt’altro, visto che mi hanno dato anche una tessera come
membro di un club privato dove si specifica che faccio uso di
canapa per motivi medici. Al secondo acquisto, ho comprato di-
rettamente l'olio prodotto dall’associazione, ¢ di ottima qualita
e risparmio rispetto all’acquisto delle infiorescenze. Mi costa 15
euro al grammo, ma bisogna considerare che per fare un grammo
di olio ci vogliono anche pil che 10 grammi di fiori. Ho allungato
l'olio di canapa con dell’olio di oliva e poi, per proteggerlo e per
maneggiarlo piu facilmente, ’ho inserito in una siringa. Il nodulo
polmonare di destra individuato a settembre 2012 e riconfermato
nel novembre successivo ha ridotto le sue dimensioni da 2,5. cm a
1 cm. Adesso che sono passati 4 anni da quando ho raccontato le
mie vicissitudini posso dire che i noduli, comunque, nel mio caso
vanno e vengono. Quindi al momento, pit del cancro in sé, mi
infastidisce la vecchiaia che avanza, a livello di salute infatti sto
benissimo, tengo sotto controllo i noduli con una vita sana, una
buona alimentazione ed un utilizzo continuo di olio di cannabis
in dosi minime ( due gocce al giorno prima di andare a dormi-
re). Io non assumo l'olio per avere un effetto psicotropo ma per
curarmi, anzi diciamo pure che gli effetti collaterali come l'eu-
foria mi danno proprio fastidio: il cervello che va a mille all’ora
o la difficolta di dormire e per questo motivo nel dicembre dello
scorso 2015, ho deciso di interrompere, anche un po’ per sfida,
il consumo della terapia. Sono stato a luglio dal medico che ha
riscontrato la lenta crescita di due metastasi polmonari cresciute
con un minimo incremento volumetrico. Lo scorso settembre
2016 invece sono finalmente riuscito ad ottenere delle piante con
un bassissimo contenuto di THC, fra lo 0,5% e 1% e un alto CBD,
circa il 16% e quindi visto che tale incrocio ha un leggero effetto
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psicotropo ho ricominciato ad assumere l'estratto. Nel mio caso
ho incrociato una cBb Kush con maschi di tipo industriale per ab-
bassare ovviamente il THC e per mia grande fortuna, non essendo
un esperto di genetica né di incroci sono riuscito a ottenere semi
che mi permettono di ricavare un prodotto molto equilibrato per il
mio tipo di esigenza. Al momento ho 5 madri che mi permettono,
attraverso le talee di avere sempre piante con lo stesso equilibrio
con un effetto soporifero e rilassante. Qui in Spagna é consentito
il consumo in ambienti privati, ma in realta la produzione e lo
scambio sono vietati come in Italia. Nel 2013 ho fondato un’asso-
ciazione erboristico-fitoterapeutica “Alma verde” per informare le
persone che avessero avuto bisogno di aiuto attraverso le erbe in
generale e ho visto che tante persone si avvicinano con curiosita,
ma poi poche di loro vogliono provare davvero ancora per paura
del pregiudizio che la cannabis sia una droga. Comunque posso
dire che in tre anni di attivita per lo meno ho sciolto dubbi, dato
informazioni e condiviso la mia esperienza personale. Ovvia-
mente io non sono un laboratorio farmaceutico, mi arrangio con
quello che ho e faccio il possibile per salvarmi la pelle, magari
avessi persone preparate interessate al mio percorso, con le quali
potremmo costituire qualcosa di reale, un vero laboratorio con
macchinari adatti per effettuare estrazioni in condizioni ottimali
e con analisi cromatografiche. Invece resto un anonimo perché
invece di valorizzare le mie ricerche la prima cosa che farebbero le
autorita appena comprendessero che tipo di lavoro faccio, sarebbe
portarmi via le piante madri e cosi avrei perso tutto il mio lavoro.

A differenza del caso precedente quest'uomo non ha un figlio che
puo procuragli la canapa per i suoi bisogni. Cosi Antonio N. a 66
anni, ha rischiato in prima persona attraverso il contatto con i
“dealers”. Trovare e soprattutto provare la canapa evidentemente
valeva tale azzardo. Dopo aver capito le complessita burocrati-
che per accedere alla canapa secondo le disposizioni legislative
italiane, Antonio si ¢ recato all’estero, in un paese molto simile
al nostro e si ¢ confrontato con una realta, paradossalmente, agli
antipodi di quella italiana: in Spagna, nonostante non esista una
maniera legale di importare la cannabis, come succede in Italia,



la produzione di questa sostanza ¢ tollerata e promossa da queste
associazioni private [N.d.r. Cannabis Social Club] sia per fine lu-
dico e a maggior ragione per motivi medici. In Spagna i pazienti
si autodeterminano piu che in Italia e, in assenza di una legge che
regola I'accesso al farmaco, lo Stato tollera I'autoproduzione. Cosi
quando la medicina tradizionale non aveva piu soluzioni da offri-
re, questo paziente ha scelto rifugiarsi in Spagna e di seguire il per-
corso terapeutico sul quale aveva raccolto, da profano, abbastanza
informazioni interessanti per indurlo a tentare. Ma Antonio ¢
anche andato oltre, ha deciso di offrire al prossimo le informazio-
ni delle quali ha beneficiato in prima persona, domanda di essere
supportato in questa sua personale ricerca da tecnici specializzati
e ne chiede I'aiuto per arrivare ad un modello condiviso e sicuro
per tutti. Purtroppo invece continua a lavorare anonimamente
nell’ombra per la paura che funzionari troppo solerti possano,
con una confisca delle sue piante madri, rovinare tutta la ricerca
sviluppata da quando ¢ in Spagna. Come vedremo, purtroppo, la
giustizia non riconosce questo tipo di soluzioni come avanguardie
terapeutiche e le reprime come se fossero semplici espressioni di
coltivazione finalizzata al traffico.

Dopo aver ascoltato la storia di Antonio N., vale la pena sot-
tolineare che il rapporto alla pari fra pazienti, nella condivisione
di contenuti sulle proprieta mediche della cannabis, sara una
costante che ritroveremo anche presso altri malati che, a prescin-
dere dalla bassa preparazione dei medici, e dal contesto legislativo
repressivo, sviluppano commoventi relazioni di mutuo aiuto.

La prossima testimonianza ¢ di Roberto Donati medico romano
specializzato in chirurgia, odontoiatria, patologia generale, omo-
tossicologia e omeopatia. Era il 2012 quando raccontava:

Soffro di carcinoma prostatico inoperabile perché il carcinoma ha
superato la capsula e si € espanso in vescica. Con 'invasione della
vescica 'unica terapia consigliata ¢ la radioterapia a grandi dosi,
io pero, finché ho potuto I’ho rifiutata perché anche la piti precisa
radioterapia, oltre a bruciare le cellule tumorali brucia anche le
cellule sane e, anche se ancora non possiamo saperlo, credo che
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possa modificare la loro struttura. Quando mi fu prescritta la
radioterapia mi erano stati dati 6-7 mesi di vita. Nel 2008 il mio
PsA (la misura relativa che permette di diagnosticare un eventuale
tumore prostatico) era 5, al di sopra della norma che ¢ 4. Nel 2010,
quando sono venuto a conoscenza del tumore, ho fatto di nuovo
il controllo del mio psa e il valore era salito a 30. Ho fatto quindi
un ciclo di 15 sedute di radioterapia e ho cambiato alimentazione
mangiando tutto, ma in porzionilimitate, ho camminato nei prati
vicino a dove vivo e condotto una vita tranquilla. D’altra parte ho
cominciato subito le mie cure alternative. Avendo verificato che il
tumore era ormone-dipendente ho iniziato a prendere Androcur
per il trattamento antiandrogeno nel carcinoma prostatico inope-
rabile e Zoladex per bloccare I'avanzamento del tumore. Mi sono
curato con medicine alternative: Graviola e tisana di René Caisse.
Ho cambiato alimentazione, rendendola piu vegetariana. Assu-
mo il TAD (Glutatione sale sodico) e I'esafosfina per mantenere il
sistema immunitario il piti forte possibile. Nel 2012 la mia ricerca
di medicine alternative mi porto sul sito youtube dove guardai
attentamente un filmato che s’intitolava La vera storia della Ma-
rijuana. Scoprii in questo modo che in Canada un agricoltore che
produceva l'olio di canapa, aveva insegnato a un signore olandese
come ottenerlo. L'agricoltore si chiama Rick Simpson. Quest'olio
di cannabis distrugge le cellule tumorali. Ho iniziato a prendere
l'olio di provenienza olandese per novanta giorni la sera alle ore
20, dopo i pasti, due gocce sopra lalingua e andavo a dormire. Ho
preso inoltre Artemisia annua 3 capsule al giorno dopo i pasti e un
bicchierino di Aloe vera alla mattina a digiuno. Dopo questa cura
con medicine allopatiche e olio di canapa il mio psa éscesoas,7 e
arrivero a portarlo sotto i 4 aggiungendo un’altra cura alternativa,
la vitamina Bi17 o leatrile, nome scientifico. Per ora sto bene il
carcinoma ¢ regredito ancora, la battaglia non ¢ finita ma sono in
fase di completa guarigione. Nel mio caso l'effetto di queste cure
¢ stato che il tumore prostatico non ¢ progredito andando in me-
tastasi. Non ho fatto nessuna biopsia sulla prostata per non creare
un veicolato sanguinante anomalo visto che il mio tumore aveva
invaso la vescica. Ripeto, senza esagerare, la medicina allopatica
mi dava 6 mesi di vita e adesso dal 2008 siamo arrivati al 2017 e
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sono in ottime condizioni di salute, ho superato un intervento al
cuore e sto bene grazie alle mie cure e grazie all’olio di cannabis
THC che uccide le cellule tumorali. A oggi sto molto bene, avevo
il catetere perché la prostata ingrossata occludeva l'uretere e non
potevo urinare, poi ho una nefrostomia sul rene destro, ma ho
tolto il catetere uretrale e urino normalmente, quindi il tumore
si e ristretto e se ne avro bisogno ricomincero la cura anche con
la cannabis e 'artemisia annua per mantenere il tumore inerte.
Vorrei sottolineare che non ho fatto chemioterapia alla quale non
credo, perché abbassa il proprio sistema immunitario e il nostro
corpo e soggetto a tutte le infezioni possibili, non bevo alcolici e
faccio una vita sana. Non ho nessun paziente al quale prescrivo
cannabis, ma se ce ne fosse bisogno non avrei nessun problema
visto che per uso medico la cannabis puo essere prescritta da qual-
siasi dottore.

La storia del dottor Donati ha un’importanza evidente, un medico
che decide di optare per una medicina tutta da scoprire perché
non confida nelle possibilita di guarigione secondo la prassi me-
dica tradizionale: al pari di molti altri pazienti ¢ la possibilita di
ricercare informazioni in rete che gli permette di arrivare a cono-
scere un mondo terapeutico che non aveva mai investigato nel suo
percorso formativo accademico. E singolare dover riconoscere che
un medico si debba informare allo stessa maniera di un paziente e
tramite la visione del medesimo video. Singolare certo, ma molto
molto contemporaneo: medici e pazienti per una volta sulla stessa
piattaforma quando anche il medico diventa malato. In questo
caso anche il tecnico della salute riesce a mettere in dubbio i pro-
pri pregiudizi per analizzare soluzioni di cura alternative. Con
risultati strabilianti.

Nella prossima testimonianza appare uno degli eventi pitt comuni
e ricorrenti per chi sceglie di curarsi con la canapa in Italia. A
fronte di un evidente miglioramento della condizione fisica, in
seguito a 5 cicli chemioterapici, il protagonista della storia succes-
siva incorre in un controllo delle forze dell’'ordine. Ne consegue
il sequestro della cannabis detenuta e un conseguente peggiora-
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mento delle proprie condizioni di vita (avulso dai tempi e modi
della malattia) ma strettamente connesso alla legge italiana in
materia di cannabis:

Mi chiamo Antonino Lombardo, Nino. Ho 43 anni, sto in Sicilia, e
lavoro come operaio presso un supermercato. A settembre del 2011
mi hanno diagnosticato un coriocarcinoma atipico e seminoma
atipico allo scroto sinistro. Ho subito un‘operazione immediata
per rimuovere lo scroto sinistro dopo di che, in seguito agli esami
di controllo, ¢ uscito fuori che i linfonodi addominali bassi erano
in metastasi e quindi mi sono sottoposto a un secondo intervento
finalizzato alla loro rimozione. Dopo gli interventi per 4 mesi ho
seguito 5 cicli di chemioterapia. Effettuavo la chemio per 5 giorni
di seguito, poi sospendevo per 3 giorni e la settimana successi-
va facevo un richiamo. Dopo una settimana facevo un secondo
richiamo, mi fermavo per una settimana e poi cominciavo con
il secondo ciclo. Gli effetti collaterali della chemioterapia sono
stati: perdita dei capelli e della barba, nausea, dolori addominali,
mancanza di appetito e sonno e una generale mancanza di forze.
Tali effetti sono cominciati subito dopo la prima seduta e fra que-
sti, la sensazione del vomito e la stanchezza continua mi hanno
accompagnato per lungo tempo rendendo il lavorare pil faticoso
di quello che in realta sarebbe. Navigando su internet ho scoperto
che avrei potuto mitigare gli effetti della chemio utilizzando la
canapa. Durante il secondo ciclo ho iniziato ad assumerla e subi-
to la sensazione di vomito ¢ scomparsa mentre, come per magia
sono ricomparsi l’'appetito e il sonno. La qualita della mia salute
¢ tornata a un livello accettabile. La dose di cui avevo bisogno era
di 3-4 canne al giorno, dopo i pasti. Per recuperare la canapa ero
costretto a rivolgermi al circuito del mercato nero: a giorni alterni
mi recavo dagli spacciatori e per 50 euro mi davano 2 grammi e
mezzo. La qualita era buona, ma al mercato nero non ci sono mai
certezze. Un giorno di ritorno da un acquisto piu ingente, per
risparmiare e avere un po’ di scorta, vengo fermato dai carabinie-
ri che mi trovano con 500 g di canapa. Mi portano in caserma,
ed essendo incensurato e riconoscendomi le attenuanti del mio
utilizzo per motivi medici, mi fecero fare 1 mese di domiciliari
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e 2 mesi con obbligo di firma per 3 volte alla settimana. In quel
periodo stavo malissimo, avevo appena concluso I'ultimo ciclo di
chemio e gli effetti collaterali erano molto pesanti. Dopo i 2 mesi
di firme, grazie all’avvocato sono riuscito a scalare a una firma
settimanale per altri 5 mesi.

Al giorno d’oggi la pena in secondo grado mi ¢ stataridottada 8 a
6 mesi ed ¢ sospesa in attesa della Cassazione. Dopo questo fatto
mi sono informato per ottenere una prescrizione medica, pero
tutti i dottori che ho contattato, fra i qualil’oncologo che mi segui-
va e il mio medico curante, mi hanno risposto che facevo bene ad
assumere la canapa, ma che non avrebbero potuto prescrivermela
in quanto illegale, oppure mi hanno detto di aver paura di essere
processati per spaccio. Anche se ne avevo bisogno quindi, perché
la stanchezza e la mancanza di sonno continuavano ad accompa-
gnarmi, ho smesso di assumere regolarmente canapa per paura di
dovere incorrere in ulteriori processi penali. Lo scorso settembre
2016 ho fatto gli esami (TAC con e senza mezzo di contrasto e la
PET Tomoscintigrafia) e tutte le neoplasie sono sparite. Nell’ago-
sto 2015 insieme ad altri amici abbiamo fondato 1’associazione
Marijuana therapy liberty, associazione no profit che intende
promuovere 1'uso terapeutico della cannabis. Il nostro scopo ¢ di
fornire supporto informativo e morale a tutti i pazienti per i quali
la cannabis potrebbe essere indicata e di partecipare alla battaglia
politica affinché il libero accesso ai farmaci cannabinoidi sia reso
effettivo attraverso la possibilita di ricevere i farmaci semplice-
mente e in maniera gratuita e per mezzo della regolamentazione
dell’autoproduzione. Al momento abbiamo quasi 200 soci/e e il
16 gennaio 2017 abbiamo inaugurato anche la sede fisica con I'in-
tervento di medici, ricercatori scientifici, erboristi, naturopati e
psicologi clinici.

Nel racconto di Nino ¢ sintetizzato il fallimento di un consorzio
civile che dovrebbe tutelare i piti deboli, ma che al contrario su di
loro si accanisce. Nell’Italia di quattro anni fa, quando la prima
edizione del libro venne alla luce, da un lato si negava I’accesso

regolare al farmaco perché “i medici avevano paura di essere de-
nunciati per spaccio”; dall’altro lato, allora era in vigore la legge
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Fini-Giovanardi, ma anche oggi non ci sono molte differenze, se il
paziente faceva e fa fronte, con le proprie risorse, alla reperibilita
del farmaco, le forze dell’'ordine potevano e possono perquisire e
sequestrare senza indugi, interrompendo la cura, senza nessuna
remora o preoccupazione di tipo sanitario. Passati quattro anni
per fortuna lo scenario, anche se lentamente, si evolve; gli ultimi
esami eseguiti da Nino, ed ¢ la cosa pill importante, non eviden-
ziano piu neoplasie, cosi finalmente si puo votare con tutta la sua
dedizione a intraprendere un percorso politico di attivismo e di
sensibilizzazione nei riguardi della canapa in medicina. Affinché
in futuro nessun medico possa esimersi da riconoscere la canna-
bis come terapia legittima e sacrosanta, affinché in futuro sussista
la liberta di curarsi con questa medicina senza paura piu delle
forze dell’'ordine.

La prossima testimonianza ¢ di Toni che con la canapa ha mitigato
gli effetti collaterali sofferti dalla sorella sotto chemioterapia. Toni
coltivava il farmaco a insaputa della sorella e dei suoi medici:

Sono Toni, ho 44 anni e vivo in Sicilia. A marzo 2010 purtroppo
mia sorella si ¢ ammalata di linfoma non Hogdkin (neoplasie ma-
ligne del tessuto linfatico) e lo ha scoperto perché si ¢ accorta di
avere nel collo delle ghiandole ingrossate. Dopo la biopsia le han-
no diagnosticato il tumore. E stata ricoverata e sottoposta a cicli
di chemio che inizialmente non le davano grossi problemi, ma con
I'andare del tempo le causavano nausea e indebolimento fisico.
Documentandomi su Internet sono venuto a conoscenza di cure
alternative trale quali ceral'utilizzo di canapa a scopo terapeutico:
avevo gia sentito parlare di canapa per malattie come la distrofia
muscolare, ma non pensavo fosse possibile anche per tumori di
un certo tipo. Trovando un video su youtube La vera storia della
marijuana, sono venuto a conoscenza di un olio estratto dalla
pianta che poteva essere somministrato. Nel frattempo un amico
mi ha informato che esistevano dei negozi, i growshop, che forse
avrebbero potuto darmi informazioni a riguardo. In realta, non
ho potuto utilizzare l'olio poiché ci voleva tanta materia prima
per ottenerlo, ma parlando con i ragazzi del negozio sono arriva-
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to alla conclusione di utilizzare un vaporizzatore per permettere
a mia sorella di usufruire dei benefici del principio attivo della
pianta senza doverlo assumere fumando. Cosi tramite internet
ho comprato un vaporizzatore (Volcano 400 euro). I ragazzi del
negozio, gentilissimi e preparatissimi, mi hanno consigliato un
tipo di pianta con elevato principio attivo. Da qui mi sono con-
vinto a ricorrere all’auto coltivazione perché la difficolta di trovare
la materia prima pura & molto elevata: per i rischi e per i costi
elevati. Coltivando in proprio il rischio non diventa minore, ma
resta I'unica maniera per poter ottenere una quantita notevole di
canapa pura, senza dover affrontare la spesa cospicua dettata dai
prezzi del mercato nero. I benefici si sono visti dopo poco tempo e
mia sorella ha affrontato la malattia in maniera diversa: mangiava
di piti, superava meglio gli effetti della chemio, usciva, non stava
piu a letto, insomma aveva recuperato una vita un po’ pitt normale
rispetto a quando faceva solo chemio. Mia sorella non era a co-
noscenza della provenienza del farmaco perché non sarebbe stata
d’accordo visti i rischi a cui si va incontro. Nemmeno i medici
erano al corrente della nostra scelta, perché dato quello che si pen-
sa sull’argomento abbiamo pensato di non informarli per evitare
che decidessero di interrompere la terapia medica tradizionale.
Una volta abbiamo provato ad accennare il discorso ma hanno
prontamente risposto di essere molto scettici su altri tipi di cure
che non fossero quelle proposte da loro, cosi abbiamo deciso di
fare di testa nostra, visto che comunque ci sono stati dei miglio-
ramenti. Per quanto riguarda mia sorella, il farmaco ¢ PAfghan
Kush Ryder. La mia speranza era che tutto questo trattamento
potesse aiutarla a guarire e che un giorno venga legalizzato per
permettere a tanta gente di curarsi, come meglio crede, avendo
la facolta di decidere della propria vita, senza alimentare le casse
della malavita e quelle delle case farmaceutiche che comunque
alla fine non sempre riescono a salvare vite umane.

Toni e sua sorella hanno avuto paura degli specialisti ai quali
avrebbero dovuto affidarsi. Non raccontavano loro la scelta tera-
peutica alternativa e quando lo facevano venivano interrotti senza
ascolto. Hanno convissuto con la paura che se i medici fossero



CANAPA MEDICA 87

venuti a sapere della cura perseguita avrebbero potuto interrom-
pere la terapia tradizionale. Che paradosso ¢ questo? Il paziente
una volta era deferente verso il proprio medico, oggi, nei giorni
della “medicina negata” e costretto a diventare omertoso. Il diritto
del paziente di autodeterminarsi svanisce di fronte all’evidenza.
Lortodossia medica chiede il proprio obolo. Nulla al di fuori di
quel che il medico prescrive, nulla al di fuori di quel che dice.
Oggi, nel 2016, Toni ha aperto un growshop a Palermo e continua
la sua battaglia culturale per il riconoscimento della cannabis in
medicina. Sua sorella purtroppo ci ha lasciato il 22 novembre del
2012.

La prossima storia che propongo ¢ quella di Giuseppe Piquet,
toscano, una lunga storia di consumo di cannabis e voce piu che
attendibile rispetto ai suoi effetti terapeutici. Ragionandoci sopra
infatti, per questo tipo di farmaco dagli effetti tanto personali, chi
meglio di un paziente puo indirizzare il medico sulla posologia
a lui pitt consona? La prassi giustamente raccomanda sempre di
procedere con piccoli quantitativi e poi nel caso, incrementare, ma
se il paziente reclama un aumento, il medico non puo dimostrar-
si insensibile a queste richieste. Se le dosi prescritte infatti non
sono compatibili con le esigenze terapeutiche del malato, l'effetto
benefico potrebbe non dimostrarsi e i malati potrebbero perdere
fiducia in questo rimedio solo per un problema di sottodosaggio.

Mi chiamo Giuseppe Piquet e il mio cognome ¢ francese perché
il mio trisavolo era di Chambéry. Sono nato a Torino nel 1958 e
vivo in provincia di Pisa. Nell’aprile del 2000 mi hanno diagno-
sticato un carcinoma alle ghiandole salivari. Mi sono sottoposto
a radioterapia per tutti i giorni dal 2 di agosto al 9 di novembre,
esclusi sabati e festivi. Purtroppo questo trattamento mi ha “cot-
to” la mandibola e mi ha fatto uscire dei sequestri ossei [N.d.r.
parte necrotizzata che tende a uscire all’esterno con una fistola]
che mi hanno fatto saltare via denti e schegge di osso e da allora
non mangio pit solidi, oppure assumo integratori alimentari per
pazienti che non possono mangiare una quantita sufficiente di
cibo. Oltre alla radioterapia come dicevo, mi sono sottoposto a
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chemioterapia, 5 cicli, uno ogni venti giorni, poi il 19 novembre
mi hanno operato e successivamente ho avuto una ricostruzione
plastica del pavimento orale. Sempre dal 2000 assumo canapa
per motivi medici, ma per ottenere una prescrizione a causa dei
postumi importanti della radioterapia, ho dovuto aspettare sino
al novembre del 2015. Fino a quel momento mi rifornivo al mer-
cato nero. Al reparto Antalgica dell'ospedale di Pisa ho spiegato
alla dottoressa cosa e come mi sentissi quando non fumavo e lei
mi ha inserito come paziente oncologico, quindi la mutua mi
passa il farmaco. Quando non fumo, non dormo, mi vengono
brutti pensieri, non mi muovo dal tavolo e sono completamente
apatico, tralasciando ovviamente mal di testa e dolori. Nello spe-
cifico assumo Bedrocan, tramite farmacia territoriale e la qualita
¢ buona. Nonostante abbia spiegato che consumo cannabis da
40 anni e che ne consumi mediamente 2,5 grammi al giorno, mi
hanno fatto una prescrizione di 0,03 grammi nel numero di 9o
cartine secondo il protocollo del dottor Poli. E come se mi aves-
sero prescritto di mettere un solo fiorellino di camomilla per fare
un decotto. La continuita terapeutica ¢ molto importante anche
perché, specialmente dopo giorni di mancata assunzione, bisogna
stare attenti a non esagerare visto che gli effetti psicotropi possono
essere importanti. A parte il problema del quantitativo quello che
lascia a desiderare sono i tempi di attesa, per fare un esempio la
prescrizione del 22 agosto ancora non mi ¢ arrivata [N.d.r. Al 23
novembre]. Ogni 3 mesi si deve rinnovare il piano terapeutico
presso il reparto e oggi, dopo un anno, sono arrivato a farmi al-
zare sino 0,65 g al giorno di Bedrocan.

Un altro limite, oltre al tempo di attesa, riguarda la modalita
di assunzione; voglio dire, il decotto per vecchi fumatori ¢ una
contraddizione e anche se a livello terapeutico va bene, sarebbe
certamente pill indicato un buon vaporizzatore che pero costa
troppo, soprattutto se hai solo I'invalidita civile al minimo, come
me che prendo 289 euro, ti verrebbe a costare due mesi di pensione
0 se ancora peggio, come tanti, sei senza reddito, diventa davvero
inaccessibile. Da segnalare, tra le altre cose, I'ignoranza dei me-
dici (a volte) soprattutto sulle modalita di prescrizione. I primi di
dicembre sono tornato al reparto Algologia dell’Ospedale Santa



90 CANAPA MEDICA

Chiara di Pisa e i medici inizialmente mi avevano confermato
0,65 g al giorno di Bedrocan e Lyrica da 0,75 g, per fortuna sono
riuscito a convincerli ad alzarmi la ricetta ad almeno 1 g al giorno.

Giuseppe sembra dover mendicare 'innalzamento della posolo-
gia. Lui che conosce se stesso, il suo corpo e le sue necessita sa per-
fettamente che quantita di cannabis necessita su base quotidiana.
Per 15 lunghi anni infatti ha consumato cannabis nella piu totale
illegalita. Dall’altra parte i medici, che anche quando prescrivo-
no purtroppo, ed ¢ naturale, dimostrano poca dimestichezza col
farmaco, preferiscono tutelarsi con basse dosi che non provocano
effetti collaterali, potenzialmente spiacevoli, ma che nel caso di
Giuseppe non provocano nemmeno gli effetti terapeutici. Giusep-
pe infatti € un consumatore sperimentato e sa di cosa ha bisogno
cosl, quando all’inizio gli prescrissero 0,03 g nel numero di 9o
cartine, me lo immagino scegliere se: «ridere o piangere [...] come
un fiorellino di camomilla per fare una tisana» riassunse con la
verace ironia tipica della sua regione.

La prossima storia riguarda Pippo Licata, operaio di Firenze; sua
moglie, che ha seguito passo passo la sua malattia, ci racconta
come ¢ stata affrontata e come la cannabis ¢ intervenuta ad aiutare
il marito:

Pippo ha 40 anni vive in provincia di Prato e lavora come operaio
a Firenze per la Ge Oil & Gas. Nel 2007 ha avuto una crisi epiletti-
ca e larisonanza magnetica ha mostrato la presenza di un tumore
celebrale: un oligoastrocitoma di secondo grado. All'epoca a capo
del reparto di oncologia dell’'ospedale di Careggi cera il prof. Men-
nonna. E stato eseguito un intervento chirurgico con asportazione
della massa tumorale e in seguito 32 cicli di radioterapia. La ra-
dioterapia non ha avuto alcun tipo di effetto collaterale. Durante
il periodo di radioterapia Pippo ha ripreso a lavorare e svolgere
tutte le attivita di prima. E stata proprio la mancanza di questi
sintomi a indurci a continuare la cura. Una volta all'anno faceva
la risonanza magnetica di routine per controllo. Dopo 7 anni la
risonanza magnetica ha rivelato la presenza di un glioblastoma



CANAPA MEDICA 91

multiforme. Negli Stati Uniti ha subito un secondo intervento
ed effettuato 30 cicli di radioterapia e 10 mesi di chemioterapia
con Temodal. Non ha avuto nessun apparente effetto collaterale.
Quando il Temodal & divenuto inefficace i dottori hanno prescrit-
to dosaggi di chemio per endovena e I'assunzione di un farmaco
chiamato Bevacizumab che aveval'obiettivo dibloccare la prolife-
razione dei vasi sanguigni prodotti dal tumore. Pippo pero questo
farmaco non I'ha proprio iniziato. Quando, infatti, ci hanno dato
la prescrizione con i farmaci che avrebbe dovuto assumere, ho
sbirciato su internet per capire di cosa si trattasse e ho trovato
un’intervista al prof. Soffietti (il professore che ha seguito il caso
di Pippo dopo il rientro da Houston), sulla sperimentazione del
Bevacizumab. Lui stesso ha confermato che il farmaco, nei casi
migliori, ha efficacia per 2 massimo 3 mesi, dopo di che le cellule
tumorali tornano a produrre vasi sanguigni. Quindi perché pro-
vare un farmaco che non funzionera e che comporta un rischio
elevatissimo di trombosi? La risposta & stato un decisissimo no.
Proprio in quel periodo ho iniziato a vedere interviste e leggere
articoli relativi all’'uso di questi farmaci e non mi hanno affatto
convinta. Ho studiato i protocolli europei e americani per capire
come si evolveva la malattia e cosa avrebbe potuto fare la medicina
convenzionale. Al contempo davo uno sguardo alle medicine alter-
native eleinformazionisulla cannabis sifacevano sempre pit chiare
e dettagliate. Ho letto i vari studi fatti dal prof. Mechoulam e dai
ricercatori spagnoli Guzman e Sanchez e dalisonoarrivataaisocial
club spagnoli e a un'associazione spagnola. Al momento Pippo usa
unolio presoall’associazione daun uomo eccezionale cheha curato
il suo tumore preparandosi da solo I'olio. Mio marito ha iniziato
con 2 gocce di olio di cannabis in capsula per tre volte giorno. Da
un mese circa abbiamo deciso di ridurre il dosaggio. Mercato nero
ono non érilevante. E rilevante il fatto che funzioni. Quando I'olio
terminera abbiamo due opzioni: tornare in Spagna dalla persona
che ce lo ha gia fornito; oppure, siccome ne ho mandato un cam-
pione a un laboratorio per farlo analizzare, vedere se una farmacia
galenica riesce a riprodurlo con le medesime caratteristiche.
Pippo ha iniziato la terapia con la cannabis nel novembre 2015,
insieme a una dieta alimentare (senza carne, latticini, farine e
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zuccheri raffinati) e I'assunzione di curcuma. A gennaio 2016,
quindi a distanza di 3 mesi circa, ha rifatto la risonanza magnetica
e oncologo € rimasto basito. La piccola massa tumorale che non
era stata asportata durante I'intervento chirurgico, perché non
era possibile arrivarci senza compromettere una parte del corpo,
si eraridotta e le cellule tumorali invariate. Nel complesso, a detta
dell’oncologo, un ottimo risultato che conla chemio nonsisarebbe
ottenuto. Senza contare il fatto che, per noi importantissimo se
non fondamentale, la sua qualita di vita non ¢ peggiorata. A parte
l'olio, come prima ho accennato, ho inventato una dieta (dico cosi
perché non ci segue nessun nutrizionista e mi informo come me-
glio posso). La dieta ¢ basata sostanzialmente su due principi: cibi
alcalini e minor assunzione di glucosio, perché i tumori crescono
in ambienti acidi cioé privi di ossigeno e si nutrono sostanzial-
mente di zuccheri. A questo si aggiunge la curcuma in capsule
e al momento un integratore di B12. Non credo sia da meno la
terapia che seguiamo insieme con l’aiuto di una psicoterapeuta.
Sia il nostro medico di famiglia che I'oncologo sono al corrente
della nostra terapia alternativa e quest’ultimo nel referto consiglia
sempre la continuazione della terapia non convenzionale a base di
olio di cannabis ealimentazione senza proteinedaanimaliefarine
raffinate. Mi preme far notare ancora due questioni importanti: la
mancanza totale di supporto e informazioni da parte del nostro
sistema sanitario. In particolare mi riferisco a quando l'ospedale
di Firenze ci ha dato notizia della presenza del glioblastoma. Se-
condo loro non cerano speranze di sopravvivenza e non ci hanno
indirizzato danessun’altra parte. Siamo statinoiadarcidafare fino
a giungere a Houston per poi scoprire che a Milano al Besta forse
avrebbero potuto eseguirel’intervento. Secondo puntoladifficolta
di informare la gente e anche i medici che la terapia con cannabis
non ¢ fantascienza o tossicodipendenza. Ricevo tante telefonate
da parte di amici e parenti di persone malate che hanno saputo la
storia di Pippo. Racconto loro la nostra storia, cerco di trasmet-
tergli tutto quello che abbiamo vissuto e la telefonata si conclude
con: «Sento il dottore cosa ci consiglial». Resiste ancora questa
cieca fiducia assoluta nei confronti della medicina tradizionale
che non fa vedere i suoi limiti e, diciamolo pure, i suoi fallimenti.



Canapa e cura del glaucoma

] glaucoma ¢ una malattia oculare dovuta a un aumento

della pressione all’interno dell’occhio ed ¢ una delle pit

frequenti cause di cecita nel mondo (colpisce circa il 2%
dei soggetti di eta superiore ai 35 anni). In Italia si calcola che
siano circa un milione le persone colpite, ma una su due non ne
¢ al corrente. La cecita legata al glaucoma si puo quasi sempre
prevenire, purché la malattia sia diagnosticata e curata tempesti-
vamente. In condizioni normali all’interno dell’occhio € presente
un liquido (I'umore acqueo) che viene continuamente prodotto
e riassorbito. Pertanto l'occhio si pud paragonare a un serbatoio
con un rubinetto e un tubo di scarico sempre aperti. Se il tubo di
scarico € ostruito si avra un aumento di pressione all’interno del
serbatoio, ovvero dell’occhio. La pressione normale € in media
16 mmHg. In base a considerazioni statistiche il limite superiore
della pressione normale si considera 21 mmHg. La presenza di una
pressione intraoculare normale permette il mantenimento della
forma del bulbo e il regolare funzionamento dei processi fisiolo-
gici oculari. Nell'occhio esistono meccanismi di regolazione che
tendono a mantenere pitt 0 meno costante il limite della pressione
intraoculare. Nei vari tipi di glaucoma, processi patologici diversi
determinano una resistenza al deflusso a livello del trabecolato!
e di conseguenza un aumento della pressione oculare. In molte
forme di glaucoma I’ipertensione oculare raggiunge livelli elevati
esercitando una compressione sulle strutture oculari sufficiente a
danneggiarle. La struttura che maggiormente risente della com-

1. Trabecolato: la formazione anatomica, a livello della quale si uniscono sclera e cornea
e si svolgono scambi di umore acqueo.



pressione ¢ la testa del nervo ottico (papilla ottica) nella quale si
riuniscono tutte le fibre nervose provenienti dalle cellule gangliari
della retina, a formare il nervo ottico [N.d.r. fonte www.oftal.it].

Secondo il sito Farmagalenica.it, al giorno d’oggi & possibile
acquistare legalmente un collirio a base di cannabis terapeutica
e tale soluzione € destinata al trattamento del glaucoma. La can-
nabis infatti, si & mostrata molto efficace nel ridurre la pressione
intraoculare al fine di prevenire il danno che puo portare alla
cecita. Inoltre, € stato visto come la cannabis terapeutica abbia an-
che un’azione neuro protettiva. La pili grossa difficolta riscontrata
finora nell’utilizzo della cannabis per il trattamento del glaucoma
risiede nel fatto che, per mantenere un effetto terapeutico consi-
stente, il paziente dovrebbe effettuare frequenti somministrazioni
nel corso della giornata, con conseguente possibilita di insorgenza
dei “classici” effetti collaterali della cannabis quali: stanchezza,
ansia, tachicardia, ipotensione. Questo problema viene risolto
grazie al farmacista che realizza sul momento un collirio a base
di cannabis per permettere la somministrazione oculare dei can-
nabinoidi. Luso locale, infatti, permette di limitare fortemente
gli effetti collaterali sistemici che si potrebbero presentare con
una assunzione orale o inalatoria della cannabis. La cannabis
terapeutica, inoltre, ha notoriamente proprieta miotiche [N.d.r.
provoca il restringimento della pupilla], cosa che la rende utile nel
trattamento del glaucoma.

Lavarieta di cannabis Bedrocan, che contiene il 22% di THC, ¢
la varieta maggiormente consigliata e prescritta per I'allestimento
del suddetto collirio.

La prima storia di questo capitolo racconta l’esperienza di Davide
Franco, affetto da glaucoma congenito. Il suo esempio chiarifica
uno degli aspetti nodali fra tutte le contraddizioni esistenti nel
nostro Paese per chi si vuol curare con la canapa: Davide ¢ un
paziente indignato, avvelenato, solo e abbandonato dallo Stato,
dai medici che gli prescrivono solo medicine con pesanti effetti
secondari, dalle associazioni di pazienti come lui, che pero, a suo
dire, focalizzano i loro sforzi sulla reperibilita della canapa per
altre patologie piu diffuse.
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Mi chiamo Davide Franco e sono nato a Bordighera il 3 aprile 1977.
Sono nato affetto da glaucoma congenito, resosi manifesto all’eta
di due mesi e mezzo. A quella tenera eta ho eseguito il primo
intervento per I'abbassamento della pressione intraoculare, ma
senza ottenere risultati.

Mi hanno messo sotto anestesia con il tono (pressione interna
del bulbo oculare) a 35 e mi hanno tirato fuori dall’anestesia con
il tono a 16, dopo poche pochissime ore, pero, il tono era nuova-
mente a 35.

Cos’¢ il glaucoma? Si tratta di una malattia a carattere degenera-
tivo: si nasce con i canaletti di scolo dell’umor vitreo non comple-
tamente sviluppati e cosi si impedisce all'umor acueo di scorrere
e, nel tempo, la forte pressione oculare divorera il nervo ottico,
cio che permette di vedere. Per l'ostinazione di mia madre e non
per quella dei medici, dopo il primo intervento, nell’arco di 14
anni ne ho subiti circa altri 13 uguali. Arrivato a undici anni ho
subito un trapianto di cornea all’occhio destro, ma anche quello
non ¢ servito a nulla. Mi sono curato con farmaci chimici: Dia-
mox 500, compresse diuretiche che abbassano il tono oculare e
purtroppo hanno moltissime controindicazioni come il mal di
testa, 'impotenza, le vertigini e la sensazione, per me la peggiore,
di sentire energia elettrica che scorreva dentro il corpo e che mi
faceva sentire spastico, vedere i piedi storti e perdere I’equilibrio.
Come colliri ho usato Iso Glaucon, Propine, Colbiocin, Timoptol
e Xalacom. Questi colliri hanno le stesse controindicazioni del
Diamox. Associo a queste “droghe” del Polase in bustine e un
integratore alimentare che si chiama Kronek. Le medicine per il
glaucoma sono molto dannose e su di me in maniera particolare.
Di base, la quasi completa cecita ¢ gia una causa di disagio, poi,
se unita alle conseguenze delle medicine lascio immaginare. Da
giovane mi ero diplomato come centralinista telefonico, sono
andato a lavorare, ma a causa del male eccessivo agli occhi e per
la grande distanza da casa ho dovuto abbandonare I'impiego. Le
medicine mi fanno perdere concentrazione e la memoria. Alle
scuole medie dimenticavo sempre cio che studiavo e mi prendevo
i rimproveri dei professori perché sostenevano che ero estrema-
mente intelligente e quindi non capivano: studiavo la lezione e



96 CANAPA MEDICA

poi la dimenticavo. Nessuno pero leggeva le controindicazioni
delle pastiglie che ingoiavo o dei colliri che mi somministravano
e all’epoca erano moltissimi: circa 4 volte al di facevo la terapia
compresa con Isoglaucon 125, Propine 050 e quando avevo eccessi-
vamente male mi davano I’Antidrasi, o il Diamox per bimbi.
Cosi, per curarmi, soffrivo appresso alla malattia e all’epoca non
mi rendevo conto di patire gli effetti secondari delle medicine.
Oggi pero ne sono cosciente. A causa di questo stato di cose non
sono riuscito a frequentare il liceo e aimpormi con la mia famiglia
per fare il conservatorio. Sono un musicista, suono la chitarra, ma
amo la tastiera, 'organo jazz e amo il rock. Sono un compositore
e quindi volevo fare musica e suonare. Al mio posto 1'ha fatto
Bocelli. Chissa lui come si cura.

Un giorno sono stato in vacanza ad Amsterdam e li, per la prima
volta, ho provato le mie future medicine. Ho fumato uno spi-
nello di marijuana e il risultato ¢ stato allucinante: il male agli
occhi mi ha detto «Ciao ciao, finito, niente male!». La cosa pil
assurda era che quel poco che vedevo aumento di colpo. Cosi ho
iniziato a farmi le canne per stare bene, non avevo piu crisi di
nervi, non softrivo pit di male agli occhi e non avevo né vertigini
né impotenza. Ho capito che 'erba ¢ una medicina e non una
droga [N.d.r. in inglese “drug” significa entrambe le cose]. In ti-
sana l’effetto & superbo, ma io preferisco fumarla perché l'effetto
¢ immediato. Al mattino mi alzo dal letto e faccio colazione. Nel
frattempo pero gli occhi lacrimano, mi fanno malissimo, la luce
¢ una tragedia e il naso mi gocciola. Ho bisogno di qualcosa per
stare meglio nell’immediato. E una corsa contro il male e contro
il tempo. Quindi corro, faccio colazione, vado al tavolino accendo
il computer e rollo un joint. Una volta fatti i primi 4 tiri la ganja
inizia il suo buonissimo mestiere: gli occhi si rilassano, la men-
te annebbiata si solleva, il sorriso, nonostante unaltra giornata
di prigionia in casa, ritorna. La tisana ha un effetto piu lento. Il
fumo che trovavo al mercato nero era mischiato sempre con delle
schifezze e quindi non abbassava il tono come vorrei, ma almeno
mi calmava, impedendo al glaucoma di avere il sopravvento e di
farmi fare la stupidata di ingoiare medicine. Certe mattine, per
esempio, mettevo il collirio e cio mi faceva arrabbiare. Con me
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magari avevo un poco di marocchino, ma che ci dovevo fare?
Faceva schifo ed era pieno di paraffina e lo fumavo per non im-
pazzire. Il glaucoma mi da la pazzia e crisi di rabbia, fortunato
chi ha gli occhi sani. Tutte le malattie sono brutte, ma essere con
un handicap ¢ peggio. Vieni additato dalla societa, scartato per le
scelte che fai. Mia madre, per esempio, che si fida dei dottori dei
loro ferruzzi e delle loro droghe maledette, per la mia maniera
di curarmi, mi ha voltato le spalle, per fortuna mi appoggiano
mia moglie e i miei due figli. Mi spiace molto che la canapa sia
criminalizzata, mentre in giro si possono trovare droghe da far
rizzare i capelli in testa. Io sostengo la cannabis terapeutica e sa-
rei disposto a mettermi contro il mondo. Oggi come oggi, uso
quello che trovo, cio¢ i colliri e quando qualcuno me ne porta un
pochino, fumo cannabis. Il problema ¢ che sul mercato nero si
trova solo il fumo, io ne uso circa 2 grammi al giorno, ma quello
mi calma solo i nervi, non ¢ come la ganja di buona qualita. Lerba
me la fanno pagare carissima, dai 12 ai 15 euro al grammo. Spesso
ti imbrogliano dandotela bagnata [N.d.r. in maniera che pesi di
pit, al momento dell’acquisto]. Qualche anno fa ricordo che con
300 euro me ne hanno data solo 18 grammi. Il fumo costa meno,
quando ne prendi un po di pit lo paghi meno, circa dai 3 ai 4 euro
a grammo, ma ripeto fa schifo. Mi ero rivolto ad associazioni di
pazienti per avere aiuto, ma nel mio caso chi fa per sé fa per tre,
in piti la cosa che sono non vedente li frena. L'importante era che
quelli del Pic o della Luca Coscioni o chi so io avessero la cannabis
e che si tenessero tutto per loro. Mi hanno mandato da oculisti a
fare figure poco degne e a farmi sbattere fuori dagli studi medici.
Non la condividevano e questo mi addolorava ogni giorno. Di
base, ho molto dolore, fino a scoppiare, come adesso mentre scri-
vo: la gente non sa cosa si vive ogni giorno sacrificandosi chiusi
dentro casa perché la luce da fastidio, ¢ difficile non sapere a chi
rivolgersi per la cannabis terapeutica. Mi farebbe piacere denun-
ciare lo Stato per avere le medicine che mi spettano di diritto e
dire addio agli spacciatori. Ho chiesto mille volte aiuto ma non si
sa. A Genova sono stato sbattuto fuori dagli studi oculistici, dove
mi hanno detto che se voglio fumare nei vicoli [N.d.r. il centro
storico del capoluogo ligure] ne vendono tanto. Ho fatto una visita
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a Palermo e mi hanno consigliato di coltivarmela - che scoperta
dell’America! - Se avessi lo spazio aspettavo loro? Sono andato
anche da altri oculisti, ma nulla da fare, perché dicono la mari-
juana non va bene e che me lo invento perché mi piace sballarmi.
Sballarsi ¢ bello ma che c’entra? Ho smesso di fumare mille volte
perché pensavo di essere uno scemo, poi un amico mi ha letto un
libro che parlava di cannabis terapeutica e 1i ho letto che faceva
bene ai malati di glaucoma e non solo, ho saputo che faceva bene
anche ai malati di sclerosi multipla ed epilessia. Che aggiunge-
re? Mi viene difficile andare dagli spacciatori e mi da fastidio.
Vorrei poter almeno comprarmi dell’erba a prezzi ragionevoli,
ma nemmeno questo & possibile. Per un periodo sono andato in
Olanda a comprarmela, poi con l'arrivo della famiglia, moglie e
figli, avendo meno denaro, mi sono dovuto adeguare. Un tempo
andavo anche in Svizzera a rifornirmi, nei canapai, ma l'ultima
volta che ci sono stato, nel 2006 a Lugano, i canapai erano chiusi.
Sono passati 4 anni da quando ho raccontato la mia storia nel
libro e ancora oggi posso confermare che non ho trovato ancora
un medico che mi abbia fatto una prescrizione di cannabis. La mia
salute ¢ sempre in peggioramento, mancano i farmaci adeguati e
la vista peggiora mentre la pressione oculare si mantiene alta. La
cannabis che trovo, la trovo quando ho fortuna tramite il mercato
nero e cosi, ancora oggi, devo ringraziare la mafia se posso avere
della cannabis e allo stesso tempo posso maledire lo Stato che la
mantiene illegale e in mano a gente senza dignita. Spero che un
giorno si otterra di poter avere la cannabis in liberta e non grazie
alle mafie. Sono stanco di sbattermi.

Davide corre contro il tempo in una lotta nella quale in ben po-
chi lo sostengono. Costretto a rifornirsi al mercato nero, di un
surrogato della medicina di cui avrebbe bisogno, fuma canapa
o hashish di qualita scadente per tamponare per quanto puo il
dolore causato dal glaucoma. La sua rabbia ¢ figlia di una malattia
invalidante, dello stigma che ne consegue da parte del mondo dei
sani e degli effetti collaterali di alcuni farmaci che non sembrano
curarlo, ma che al contrario comportano numerose sofferenze.
Questi farmaci incriminati vengono prescritti senza troppi pro-
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blemi, mentre per ottenere una prescrizione di cannabis che come
ricorda sul suo sito anche il Ministero della Salute: « Ha un effetto
ipotensivo nel glaucoma » questo paziente non sa ancora a chi
rivolgersi. Davide, in fondo, vuole solo una cosa: tornare a quel
giorno in cui per la prima volta ha fumato canapa e il male agli
occhi gli ha detto: « Ciao ciao, finito, niente male! » Nel frattempo,
lui che per avere la cannabis terapeutica sarebbe pronto a mettersi
contro il mondo, ringrazia la mafia e maledice lo Stato. Uno Stato
inetto che in dieci anni non é stato capace di credere in una legge
che tanti paesi europei ci possono invidiare.

La testimonianza successiva & di Luca Guzzetti, 52 anni, docente
presso il Dipartimento di Scienze della Formazione di Genova, 8
anni fa gli ¢ stato diagnosticato il glaucoma:

Dopo un forte calo della vista, circa 8 anni fa, mi e stato diagnosti-
cato il glaucoma. L'occhio sinistro aveva perso gran parte della sua
funzionalita, mi restava solo il 12% di capacita visiva, mentre 'oc-
chio destro, seppur affetto dal glaucoma, era messo decisamente
meglio, tanto che il campo visivo complessivo mi permetteva di
condurre una vita normale e mi permise anche di rinnovare la
patente di guida. I colliri che ho utilizzato e utilizzo non curano
il glaucoma, nel senso che non riescono a migliorarmi la vista,
ma bloccano il processo degenerativo. Assumo Azopt all'occhio
sinistro mattina e sera e Ganfort a entrambi gli occhi alla sera.
Questi colliri non mi lasciano nessun effetto collaterale grave,
salvo la crescita delle ciglia e un certo affaticamento degli occhi
che contrasto con un collirio omeopatico che si chiama Cineraria
Maritima. I colliri sono molto efficaci nell’abbassare la pressione
oculare e quindi nel bloccare il peggioramento del glaucoma, ma
di fatto non curano e non é prevedibile un miglioramento sensi-
bile della vista. Labitudine a vederci poco rende tuttavia piu facile
la vita, perché si usano maggiormente gli altri sensi e si inventano
espedienti per sopperire alla scarsa capacita visiva.

Ho considerato la canapa come terapia per migliorare la situa-
zione dei miei occhi, soprattutto dopo la lettura di materiale
informativo su cannabis e glaucoma, ma la stabilizzazione della
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situazione, grazie all’'uso regolare dei colliri, non mi ha spinto a
cercare rapidamente altri rimedi. Per questo motivo non ho mai
provato la strada dell’'importazione, anche perché, quando ne
ho parlato con i medici, questi si sono mostrati completamente
alloscuro delle virtu terapeutiche delle canapa indiana contro il
glaucoma. In generale mi pare che i medici siano estremamente
disinformati sull’'uso medico, in oculistica e altrove, della can-
nabis. Limpressione ¢ che viga un vero e proprio tabu. Speriamo
che gli sviluppi della legalizzazione della cannabis per usi medici
e ricreativi negli Stati Uniti possa cambiare I'atteggiamento dei
medici anche in Europa e soprattutto in Italia. Io non mi sono mai
rifornito al mercato nero perché non apprezzo particolarmente gli
effetti psicotropi della canapa e se dovessi provare mi piacerebbe
trovare delle modalita di assunzione che ne limitino per quanto
possibile gli effetti sulla psiche.

A differenza della storia precedente, il professor Guzzettinon soffre
dolorilancinanti e tantomeno patisce gli effetti collaterali dei colli-
ri. La canapa semplicemente, potrebbe migliorarela sua condizione
ed egli ne & cosciente, ma non ha ancora compiuto un passo in que-
stadirezione anche perché nelmomento in cuiha provatoa doman-
dare ai tecnici della salute, i medici (nonostante ’effetto benefico
della cannabis in questa patologia sia assodato e pacifico a livello
internazionale) hanno risposto con un secco: «Non ne sappiamo
nullal». Cosi il professore continua con i suoi colliri, la cannabis
come alternativa terapeutica € negata e proibita nei fatti, non dalla
legge, madall’ignoranza dei professionisti. Come si¢ accortoanche
Luca, il tabu culturale rappresentail vero ostacolo alla diffusione di
questo farmaco e finchéimedicinon decideranno diintraprendere
un percorso di aggiornamento sotto questo profilo, la cannabis
restera un rimedio medico di nicchia, per i pochi pazienti che ne
conoscono le potenzialita e che hanno voglia di combattere per
vedere i propri diritti rispettati e tutto questo, drammaticamente,
a prescindere dai medici che invece dovrebbero curarli.

Dal professore universitario passiamoadesso allaricercatrice. Chia-
ra'V.ha33 annie questa élasuastoria narrata con lucida puntualita:
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Sono una ricercatrice della provincia di Roma, laureata in scienze
biologiche. Il giorno del mio ventottesimo compleanno mi ¢ stato
diagnosticato il glaucoma. Tecnicamente sono quasi sei anni che
ho questa patologia, ma in realta soffro di un polimorfismo chia-
mato “sindrome da dispersione pigmentaria” una condizione
genetica recessiva data da un gene localizzato su un cromosoma
autosomico. In poche parole 'umor vitreo non fluisce bene a cau-
sa di depositi di residui che fanno da tappo e il risultato & 'aumen-
to della pressione negli occhi. Una cura per la mia patologia non
esiste: le gocce che si mettono servono a mantenere bassa la pres-
sione degli occhi per evitare danni al campo visivo e quando si
diventa resistenti a un certo farmaco si passa al successivo fino ad
arrivare, nei casi estremi, a operazioni con alte percentuali di ri-
schio di rigetto. I miei sintomi, sempre ricorrenti, sono il mal di
testa, la perdita parziale o totale della vista per alcuni minuti,
sensazione di sabbia negli occhi e dolore lanciante agli stessi, qua-
si come se li stessero strappando via dal cranio. Inizialmente I'uso
del Timololo, collirio, ha alleviato questi sintomi, ogni mattina
dovevo metterne una goccia per occhio, ma avevo la vista offusca-
ta dalla consistenza del gel, vertigini e senso di nausea, in piu, nel
giro di pochissimi mesi (non appena sono diventata farmaco-re-
sistente) le sintomatologie positive e negative legate all'uso del
farmaco si sono annullate. Al posto di questo farmaco mi sono
state prescritte delle prostaglandine; la prima applicazione ¢é stata
di sera e ho avuto una reazione allergica che mi ha bruciato I'epi-
telio superficiale dell’occhio e delle palpebre. Il giorno dopo ho
chiamato I'ambulatorio che mi seguiva per far presente I'episodio
e vedere cosa dovevo fare, ma mi ¢ stato consigliato di prendere
un altro farmaco che si ¢ rivelato essere sempre della stessa classe
e, avendo avuto una reazione allergica precedente, non ho potuto
prenderlo perché avrei rischiato di peggiorare la situazione. Tra-
mite amicizie e giri di telefonate sono riuscita ad avere il numero
di un noto oculista che mi ha dato un appuntamento nel giro di
tre giorni, mi ha controllato e dato una cura adeguata: sempre una
goccia di Timololo ogni mattina appena sveglia e all'ora di pranzo
e di cena una goccia di Dorzolamide. Questi tre giorni di semi
cecita e abbandono sono stati il motore che mi ha spinto a voler
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utilizzare la cannabis come cura. Sono sempre stata interessata
all’aspetto curativo perché mia madre ha la sclerosi multipla, cosi
mi sono documentata su Pubmed e altri database scientifici per
capire se poteva essere un aiuto valido e nelle mie ricerche mi sono
interessata anche delle altre patologie che potevano essere allevia-
te, tra cui la mia. La cannabis non ¢ una pianta magica, ma rap-
presenta un valido aiuto se preso con le dovute precauzioni: per
ogni patologia degenerativa 'importante ¢ cercare di non perdere
I'uso di certi organi o sistemi. L'utilizzo che ne ho fatto era di
coadiuvante alla cura che mi venne prescritta durante 'ultimo
controllo; al risveglio Timololo a entrambi gli occhi, a pranzo e a
cena per l'occhio destro utilizzo solo Dorzolamide mentre per
l'occhio sinistro un altro farmaco composto da Dorzolamide e
Timololo, cura che inizialmente ho provato a fare cosi com’era,
eliminando anche tutti gli elementi che possono aumentare la
pressione endoculare come spezie (cafte, cacao), alcol (quella vol-
ta a settimana che andavo a bere una birra con gli amici) e siga-
rette, ma funzionava nel breve periodo. Superato un mese rico-
minciavo a sentire la mancanza dei farmaci sempre piu rapida-
mente rispetto a quando dovevo utilizzarli, quindi quando senti-
vo gli spilli negli occhi o cominciavo a non leggere cio che dovevo
studiare, prendevo il mio kit e rollavo uno spinello. Leffetto di
diminuzione della pressione nel mio caso dura circa 3 ore e per
questo decido per I'uso di canapa al bisogno. Le quantita che con-
sumo sono correlate alla quantita di THC presente nell’hashish o
nell’erba, a seconda di cio che si trova al mercato nero, faccio una
stima approssimativa del principio attivo e assumo la sostanza
nella quantita adatta a farmi passare i sintomi. Nessuna persona
sa quanto ¢ difficile occuparsi di persone malate fino a quando
non si ritrova a dover accudire un genitore o un parente anziano.
Aiuto mia madre con la sua malattia da quando ero piccolissima,
il mio successo piu grande ¢ il non averle permesso di lasciarsi
consumare dalla sua condizione, dopo tre ricadute ¢ ancora in
grado di muoversi autonomamente. Questo e la scoperta della mia
malattia mi hanno lasciato profondi disagi a livello psicologico,
sono arrivata a diventare anoressica perché non riuscivo a ingoia-
re il cibo nonostante la fame e la cannabis mi ha migliorato la vita
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anche in questo senso: mi sento pill serena, mangio con gioia e
sono propositiva nel futuro. Seguendo la mia strada ho continua-
to a studiare genetica e biologia molecolare e sono entrata a far
parte di un laboratorio di genomica comparata. Per quanto ri-
guarda i miei disturbi, continuo a eseguire test strumentali per
controllare il campo visivo, faccio regolarmente i controlli dall’o-
culista e continuo a prendere i betabloccanti in gocce. In comple-
mento alla terapia ho continuato a fumare erba per alleviare il mal
di testa e nevralgie che ho di solito. Fumo circa 5 o 6 canne al
giorno, a seconda di come sto. Recentemente sono entrata in con-
tatto con il dottor Privitera che sta eseguendo uno studio sulla
prescrizione personalizzata di cannabinoidi a scopi terapeutici e
finalmente ho una prescrizione medica. La beffa ¢ che un grammo
di Bedrocan o di Bedrolite costa 20 euro e secondo la prescrizione
completa arriverei a spendere circa 1.000 euro, che ovviamente
ancora non ho. Faccio parte di un'associazione quindi cercheremo
dirisolvere in collaborazione col medico. Grazie alla prescrizione
ho diminuito molto il mio consumo perché si tratta veramente di
una medicina controllata e sono arrivata a consumare solo 10 g in
un mese, quando di solito lo stesso quantitativo mi durava una o
due settimane. Ho trovato molto giovamento utilizzando Bedro-
can e Bedrolite, niente a che vedere con le cose comprate per stra-
da. Prima di provare Bedrocan e Bedrolite infatti, pensavo che
leffetto di un’erba casalinga e di questi farmaci fosse pitt 0 meno
la stessa, invece sono sempre pill convinta che fare una legge
sull’autoproduzione sia sbagliato perché non tutti sono capaci a
produrre delle cime adatte a curarsi, per quanto possa essere com-
petente, essendo un biologo vegetale, non avro mai un prodotto
di buona qualita senza gli strumenti adatti: sarebbe un po’ come
produrre da soli la penicillina per curarsi la bronchite. A causa
dell’elevato costo del farmaco, i miei canali di reperimento sono
sempre rimasti l'autoproduzione e il mercato nero. Per quel che
riguarda l'autoproduzione, ho comprato i semi nei growshop che
esistono a Roma. Uno si trova vicino 'ospedale S. Camillo e i ra-
gazzi mi hanno consigliato delle varieta che producono per la
maggior parte CBD, I'altro negozio ¢ vicino alla citta universitaria
della Sapienza, li hanno semi meno commerciali e ho provato
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circa 3 varieta della marca Sweet Seeds. Lho fatto per alcuni anni
outdoor, poi presa dalla paura di passare guai ho lasciato perdere.
Per quanto riguarda il mercato nero sono rimasta piacevolmente
colpita dalla conoscenza di alcuni ragazzi che ogni anno vengono
a fare la stagione di vendita estiva al mare. Alcuni di loro fanno
questo lavoro da anni e hanno dei clienti fissi che molte volte sono
malati, si preoccupano sempre di specificare il tipo di erba, non
solo per la qualita di quanto sballa, ma soprattutto perché sanno
I'uso che ne fanno. Nessuno degli spacciatori mi ha mai consiglia-
to un tipo di erba o fumo per curarmi, si limitano a descrivermi
lo stato che provoca, caratteristiche organolettiche e provenienza.
Loro sanno se si sono riforniti da qualche truffatore che mischia
'erba o il fumo con altre schifezze e hanno spesso diverse qualita.
Si limitano a proporre e a far provare quelle che sanno vengono
da fornitori seri, che di solito riforniscono pure i coffee shop.

Chiara assume canapa con il buon senso di chi sa che non puo
guarire una malattia, ma puo contenerla in maniera che il vivere
quotidiano diventi il pi possibile aderente alla normalita. Questa
ricercatrice ha scelto di intraprendere un percorso terapeutico
non ortodosso perché, al riscontro con la realta, 'unica questione
importante ¢ il benessere dei suoi occhi. Chiara ha imparato a
dosare la canapa individualmente, secondo il suo bisogno e se-
condo l'esperienza condotta su se stessa. Come quella di molti
altri testimoni, questa storia ci racconta la preponderanza delle
scelte mediche dei pazienti e la loro evoluzione, rispetto allo sta-
tico adeguarsi ai protocolli ufficiali che la gran parte dei medici
italiani predilige rispetto a una “novita terapeutica”. Il paziente
in questo caso ¢ I'avanguardista, I'innovatore, lo “scienziato di
se stesso”. Il medico un sostegno tradizionale, purtroppo sempre
ancorato al proprio background formativo. Paradossalmente,
Chiara sottolinea la deontologia professionale degli spacciatori
che frequenta, per sua fortuna nel suo caso, persone con senso
dell’altruismo che vendono prodotti di buona qualita. Purtroppo
non tutti i pazienti, obbligati dal costo del farmaco a rifornir-
si presso le piazze di spaccio, hanno la stessa sorte di Chiara e
spesso si devono accontentare di prodotti di pessima qualita e
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con una soglia terapeutica davvero ridotta, la storia di Davide
¢ esemplare sotto questo aspetto. Chiara, in ultimo, si dichiara
contro l'autoproduzione e al contempo ammette di averne fatto ri-
corso. Lautoproduzione infatti forse non rappresenta la soluzione
ottimale nel migliore dei mondi possibili, ma almeno le garantisce
di assumere cannabis di buona qualita e a prezzi contenuti. E in
questo contesto, carcerare chi ricerca la propria salute coltivando
una pianta, non ha davvero nulla di umano.

Lultima storia di questo capitolo & quella di Christian, ex infer-
miere e ora agricoltore, che ha curato la propria mamma con
infusioni di canapa: né lei né i suoi medici ne erano al corrente.
Adesso, dopo anni, anche la madre ha riconosciuto i benefici otte-
nuti e accettato la nuova terapia, anche se a base di cannabis. Ecco
la loro storia narrata dal figlio:

D. V. nata nel 1951 e residente a Rimini. Ha sofferto di glaucoma a
partire dal 2008. Lesordio della malattia ¢ stato traumatico, mia
mamma ha iniziato a vedere appannato, sfuocato e a soffrire dolo-
riacuti all’'occhio destro. A causa di questo dolore ha eseguito una
visita oculistica d’urgenza e le ¢ stato diagnosticato un glaucoma
ad angolo chiuso. Dopo 3 giorni ¢ stata trasferita d’urgenza al
reparto oculistica dell'ospedale Ceccarini di Riccione e operata
con il laser allo scopo di ridurre la pressione intraoculare. Lope-
razione, con esito positivo, permise di ripristinare la pressione
intraoculare fisiologica ma, non essendo risolutiva, necessitava
I'abbinamento post operatorio e a vita a un trattamento di colliri:
il Cosopt a base di pilocarpina per 4 volte al giorno, con lo scopo
di rilassare il muscolo cigliato e prevenire I’innalzamento della
pressione intraoculare e un secondo collirio, due volte al giorno,
per detergere e come coadiuvante al primo. Il Cosopt causava
all’occhio un effetto di forte bruciore, per i primi 15-20 minuti il
dolore era totale e il problema era che, nel caso avesse interrotto la
somministrazione per colpa del dolore, esisteva un serio rischio di
compromettere la vista, in quanto la pressione intraoculare sareb-
be salita velocemente. Mia mamma comunque, nonostante le dif-
ficolta, riusci a seguire tali terapie per la durata di 1 anno e mezzo.
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Christian e mamma
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Nel 2010 circa, vedendo la sua sofferenza, mi informai per cercare
qualche terapia alternativa sino ad arrivare a scoprire su Pubmed
una ricerca sul glaucoma e le sue interazioni con i cannabinoidi e
in particolare con il THC. Conoscendo la mentalita di mia madre
sapevo che non avrebbe mai avallato una cura a base di cannabis
e allora ho pensato di provare a fargliela assumere sotto forma
di alimento o di tisana. Da quel momento ha assunto un solo
ciclo quotidiano di pilocarpina, invece che 4 somministrazioni,
coadiuvato da 0,2-0,4 grammi di infiorescenze di canapa di tipo
sativa (che nel tempo mi ¢ sembrata piu adatta alle sue esigenze)
sotto forma di biscotti o di té: la pressione intraoculare era stabile
e non si prevedevano ulteriori interventi chirurgici. Il paradosso
¢ che la canapa oltre ad aver giovato sulla pressione intraoculare,
e quindi aver permesso di scalare il fastidioso collirio a base di
pilocarpina, ha anche aiutato mia madre a sospendere il barbitu-
rico che prendeva per il sonno e il Citalopran 40 mgin gocce (ben-
zodiazepine) contro la depressione, che prima prendeva 3 volte al
giorno e successivamente solo una volta. Sia lei che gli oculisti che
la seguivano in quel momento erano all’oscuro di questa svolta
terapeutica, lei perché la conosco e i medici perché a causa della
loro forma mentis e a causa della loro formazione e preparazione
medica, credevo non fossero pronti a riconoscere quest’evidenza.
Per procurarmi la canapa ricorrevo al mercato nero, ma quando
ho potuto ho sempre prediletto nettamente 'autoproduzione. Nel
2013 ho avuto un incidente stradale e sono stato a letto per 6 mesi
senza poter seguire mia mamma con il trattamento e forse, mia
opinione, ¢ stato anche per questo motivo che nel 2015, essendo il
suo glaucoma degenerato, ha necessitato un ulteriore intervento
operatorio: una trabeculoplastica laser selettiva. Nella fase post
operatoria in accordo con l'oculista abbiamo continuato la terapia
a base di cannabis per 9o giorni. Il medico mi aveva consigliato
solo ufficiosamente di farlo, ma si era rifiutato di scrivermi una
ricetta dicendo che i protocolli italiani non prevedevano questa
cura per tale patologia. Cosi ho fatto assumere a mia mamma
attraverso cibo e tisane la cannabis che avevo coltivato, del tipo
Cannatonic (70% Sativa e 30% Indica) con alto contenuto di cBD
e alla fine dei 9o giorni ho confessato a mia mamma la verita. Lei
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ha accettato questa cura e adesso € molto propositiva, appoggia la
cannabis terapeutica e forse la convincero ad appoggiare anche il
consumo ludico. Io nel frattempo dopo I’incidente non sono piu
riuscito a lavorare come infermiere e ho deciso d’investire nella
canapa come agricoltore. Adesso gestisco fra i 3 e i 5 ettari fra
Mantova e Rimini, ho piantato Eletta Campana, una qualita ita-
liana, con un alto contenuto di cBD e con le infiorescenze raccolte
facciamo delle ottime tisane.



Canapa e morbo di Crohn

1 morbo di Crohn ¢ una malattia infiammatoria cronica

intestinale. Tale patologia ¢ caratterizzata dall’infiamma-

zione delle mucose intestinali e puo colpire qualsiasi parte
del tratto gastrointestinale, dalla bocca all’ano. Si manifesta con
dolori addominali, diarrea, perdita di sangue nelle feci e puo
complicarsi con la formazione di stenosi e fistole intestinali. E
considerata una malattia autoimmune nella quale cioe¢ il sistema
immunitario aggredisce il tratto gastrointestinale e ne provoca
I'infliammazione. Al giorno d’oggi non esiste una terapia farma-
cologica risolutiva o una terapia chirurgica eradicante la malattia
di Crohn. Le possibilita di trattamento sono limitate al controllo
dei sintomi, al mantenimento della remissione e alla prevenzione
delle ricadute. Il trattamento acuto per la malattia utilizza farmaci
per gestire eventuali infezioni (di solito antibiotici) e per ridurre
I'infiammazione (normalmente tramite antinflammatori e corti-
costeroidi). Quando i sintomi sono in remissione, il trattamento
consiste nel mantenimento. Luso prolungato di corticosteroidi
comporta significativi effetti collaterali e di conseguenza que-
sti farmaci non sono utilizzati per trattamento a lungo termine.
Lalternativa include gli aminosalicitati, anche se solo una mino-
ranza di pazienti ¢ in grado di mantenere il trattamento e molti
richiedono farmaci immunosoppressivi. I farmaci utilizzati nel
trattamento dei sintomi della malattia di Crohn includono: me-
salazina, prednisone, modulatori del sistema immunitario come
azatioprina, mercaptopurina e metotrexato, inoltre, sono entrati
in terapia gli anticorpi monoclonali quali’infliximab, I'adalimu-
mab, certolizumab pegol e il natalizumab [N.d.r. Fonte Wikipe-
dia]. La malattia di Crohn ¢ piu frequente nei Paesi Occidentali
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ed ¢ rara se non assente nei Paesi in via di sviluppo. Sulla base di
una ricerca svolta proprio da Amict [Ndr. Associazione malattie
infiammatorie croniche intestinali] si calcola che in Italia ci siano
almeno 150.000 persone affette da malattie infiammatorie inte-
stinali di cui probabilmente 30-40% affetti da Morbo di Crohn.
Tale malattia si presenta prevalentemente in eta giovanile (20-30
anni), pill raramente nella terza eta (65 anni), ma non sono rari
casi anche nei bambini e negli adolescenti.

Dopo questa breve introduzione a questa patologia altamente
invalidante, per la quale non esiste una terapia risolutiva, le pagine
che seguono raccolgono le storie di Marco, Emanuele ed Elena,
pazienti affetti dal morbo di Crohn che hanno ottenuto dei visibili
e concreti giovamenti grazie all’assunzione di canapa.

Marco Mariano ha 46 anni e vive a Mestre. Ha lavorato come
croupier presso il casino di Venezia e al momento attuale ¢ in at-
tesa di pensionamento perché inabile al lavoro. Marco crede nella
sovranita individuale e nella cannabis terapeutica autoprodotta
come diritto dei cittadini. Questa ¢ la sua storia:

Sino a 16, 17 anni ho condotto una vita normalissima. I miei pro-
blemi fisici sono cominciati a 19 anni. A quei tempi, senza troppa
voglia, studiavo ragioneria, avevo sempre sonno e cominciavo
ad avere dolori addominali. Il medico mi consiglio di fare una
vita pill regolare, dicendomi che poteva trattarsi di una malattia
psicosomatica: la famosa colite spastica.

La mia vita proseguiva nella normalita sino a quando non in-
tervennero sintomi pit gravi; nel giro di 2-3 mesi il malessere si
accentuava, continuavo a perdere peso e trovavo sempre sangue
nelle feci. Mi sottoposi cosi, ad accertamenti pitt mirati come gli
esami del sangue e la colonscopia. Da quel momento comincio la
mia tragedia perché nell’eseguire gli esami vennero irritati il retto,
il colon e la zona anale. Dagli esami risulto una grossa inflamma-
zione intestinale e mi venne prescritta un’ulteriore colonscopia.
E con la seconda colonscopia che mi diagnosticano il morbo di
Crohn, malattia inflammatoria cronica che puo affliggere qual-
siasi tratto intestinale. Io ’avevo localizzata nella zona anale.
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Cominciarono a entrare in gioco in farmaci.

Eravamo nel 1990. Deltacortene 25 mg forte, due compresse al
giorno e poi Salazopirina, acido acetilsalicilico. Con questa te-
rapia i medici mi assicurarono che i sintomi sarebbero rientrati.
I farmaci effettivamente ridimensionarono la fase acuta, ma al
contempo emersero le conseguenze della malattia e quindi fistole
anali da dove spurgavo pus e ascessi perianali.

I1 morbo di Crohn é fistolizzante e stenosante, in poche parole,
mi restringeva l'alveo dell’intestino. Le feci diventavano liquide
ed ero schiavo del gabinetto perché avevo sempre lo stimolo di
andare in bagno. Un’altra conseguenza della malattia erala caduta
verticale dell’appetito: il primo anno di malattia ho perso 10 kg e
nei successivi due anni ne ho persi altri 10. Da 9o kg ero arrivato a
70 kg. Ai quei tempi dovevo ancora terminare la quinta superio-
re, ma con questa malattia era impossibile. Ero nel mezzo di un
calvario vero e proprio. Mi recai a Padova per un altro consulto
e mi confermarono diagnosi e terapia. In quel momento, mentre
si trattava di intervenire chirurgicamente per rimuovere le fistole
e gli ascessi perianali, il cortisone cominciava a perdere efficacia
(che secondo me non ha mai avuto) e quindi i medici mi propose-
ro di aggiungere I'’Azatioprina, farmaco immunosoppressore che
avrebbe dovuto abbassare le mie difese per riequilibrare I'iperat-
tivita del sistema immunitario. Abbassando le difese immunitarie
si pensava che la malattia rallentasse il proprio percorso invece,
al contrario, riemersero le fistole e gli ascessi dai quali ero sta-
to appena operato. Quindi, nuovamente antibiotici in aggiunta
alla terapia usuale. Eravamo alla fine del 1993 e in quei giorni ero
arrivato ad assumere sino a 22 pillole differenti. Decisi, di mia
iniziativa, di sospendere qualsiasi farmaco perché ritenevo che
non facessero effetto e non trovavo alcun giovamento da quella
terapia.

Come molti giovani ricordo che non avevo problemi a recuperare
per strada dell’hashish e quindi prima di dormire mi fumavo uno
spinello che mi garantiva una serata quieta, un buon sonno e so-
prattutto 'appetito al risveglio. La giornata, allora, cominciava in
maniera diversa, migliore, per poi ricadere nella consuetudine dei
dolori quotidiani. A 19 anni, mentre ero nella fase di accertamento



112 CANAPA MEDICA

della malattia, avevo anche trovato la morosa, ma la sofferenza
era tale che se mi avessero ammazzato in quei primi anni mi
avrebbero fatto una cortesia. Nel 1996 la malattia era nettamente
peggiorata, continuavo a dimagrire, a perdere sangue e avevo forti
dolori addominali, cosi, per verificare lo stato del mio intestino
e l'excursus della malattia, mi decisi a tornare in ospedale per
un'ennesima colonscopia. Durante I’esame, senza accorgersene,
i medici mi perforarono I’intestino. Al rientro a casa, appena l’a-
nestesia si dissolse, cominciai a sentire dei dolori particolari, per
me nuovi, al fianco sinistro. Provai a mangiare, ma il dolore era
troppo forte, anomalo e inconsueto. In quel momento credevo di
essere davvero arrivato al capolinea. Chiamai subito il medico che
mi aveva operato e questi mi fece ricoverare urgentemente.

Il giorno successivo passai 12 ore sotto i ferri e mi impiantarono
il sacchetto esterno per evitare il transito delle feci nella zona ret-
tale, continuamente inflammata. Da quel momento in poi, tutto
sommato tutto cambio perché il sacchetto mi dava la possibilita
diritornare in possesso della mia vita. Non dovevo piu pianificare
dettagliatamente ogni movimento all’esterno di casa. Quando
tornai in ospedale per le visite di controllo il medico che aveva
eseguito 'operazione mi consiglio di mantenere il sacchetto a vita.
Lamalattia nel frattempo restava aggressiva e nel 1997 ebbi bisogno
di un altro intervento chirurgico per asportare il moncone anale,
la valvola ileocecale e l'ultimo tratto di colon rimasto, ma ormai
compromesso. Mi avevano prospettato che in questa maniera la
malattia sarebbe stata ridimensionata. Cosi ripresi con la solita
terapia per mantenere sotto controllo I'eventuale “riaccensione”
del morbo. La mia vita finalmente prese un corso apparentemente
normale. Feci domanda d’invalidita che mi venne riconosciuta
al 70% [N.d.r. I'assegno di invalidita parte dal 74%]. Nel 1999, con
I'inizio del mio impiego come croupier, ritornarono i problemi
fisici sotto forma di fistole peristomali, accanto cioe alla stomia
(Pano artificiale). Per non perdere l'occupazione ero costretto a
lavorare in condizioni precarie e cioe con i drenaggi degli ascessi
a livello addominale. Alla fine del 1999 venni a scoprire che pro-
babilmente sarei diventato padre, quindi per far fronte alle mie
future responsabilita, cercai di migliorare il mio benessere psico-
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fisico e nel marzo del 2000 mi sottoposi a un nuovo intervento con
il fine di sistemare questo nuovo ascesso peristomale e cercare di
definire in maniera migliore la stomia, riposizionandola dall’altro
lato dell’addome.

Greta, mia figlia, nacque nell’aprile del 2000 e con la sua nascita
arrivarono 5 anni di serenita. Nel frattempo, tramite amici di fa-
miglia, venni visitato in Svizzera da un medico specializzato in
cure alternative. Il medico non mi garantiva certamente la guari-
gione, ma una convivenza piu serena possibile con la malattia. Per
la prima volta in vita mia sentivo parlare di canapa medica, sotto
forma di gocce alcoliche estratte dalla pianta. La mia reazione fu
distupore e domandai immediatamente al medico se queste gocce
fossero paragonabili all’hashish che fumavo sin da giovane. Il me-
dico mi rispose che la canapa era migliore perché pura. Rientrai
in Italia con le gocce e con la raccomandazione di assumerle in
proporzione al mio bisogno, un farmaco gestibile dal buonsenso
del paziente stesso insomma. Quando terminai il flacone tornai
in Svizzera tornando in Italia con 4 flaconi: una dose che a parere
mio e del medico sarebbe dovuta bastare per 6-7 mesi, sino alla
successiva visita di controllo.

Leffetto calmante, rilassante delle gocce ¢ immediato, intenso e si
modula attraverso il numero di gocce assunte. Un giorno un mio
amico poliziotto trovo i flaconi nel bagno e mi consiglio vivamen-
te di prendere in considerazione i rischi di importare questo far-
maco, visto che in Italia era considerato illegale. Nel 2001, allora,
visto che il mercato nero non mi garantiva l'approvvigionamento
certo di merce di qualita, conoscendo ora la differenza tra hashish
e canapa e sapendo di dare i soldi alla criminalita organizzata,
decisi di cominciare con 'auto coltivazione. Dal 2001 al 2005 co-
minciai seriamente il mio percorso di autoproduzione e, a tentoni,
sbagliando, nel 2006 riuscii a ottenere un ceppo di canapa che
soddisfaceva tutti i requisiti necessari al mio fabbisogno: I'erba
mi risultava leggera, riuscivo a lavorare e ad avere appetito. Stavo
bene ed ero proprio rinato, perfetto e nonostante la mia malattia,
non prendevo psicofarmaci, ma solo una pastiglia al giorno di
Deltacortene e una di Azatioprina che coniugavo con un etto, un
etto e mezzo di canapa al mese.
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Nel 2004, il 21 aprile, nacque il mio secondo figlio, Giacomo. Nel
2005 la malattia si ripresento in forma pili accentuata, sentivo che
il cibo aveva difficolta a transitare nell’intestino. Dopo i classici
accertamenti invasivi, nel 2006 mi risottoposi a intervento chi-
rurgico per rimuovere le numerosi stenosi presenti nell’intestino
e ainterventi di anastomosi e di stricturoplastiche intestinali, con
il fine di evitare di tagliare troppo intestino, considerate le mie
precedenti operazioni. Nel 2007 mi proposero di sottopormi alla
cura con I'Infliximab, una terapia biologica che avrebbe dovuto
tenere sotto controllo il morbo. Seguii il consiglio, ma con scarsi
risultati, tant’e vero che nel dicembre 2008 tornai a essere operato,
per essere nuovamente rioperato nel maggio del 2009, sempre
per sistemare le stenosi. Quando uscii dalla sala operatoria dopo
'ultimo intervento effettuai il clisma del tenue per fotografare la
situazione del mio intestino e il chirurgo notando una situazione
di sospetta inflammazione, flogosi, mi consiglio di adoperare un
nuovo farmaco biologico sperimentale: ’'Humira. Effettivamente
questo farmaco inibiva la zona sospetta e, a distanza di 3 anni
la stessa flogosi, diventata stenosi, ha richiesto un nuovo e spero
ultimo intervento chirurgico.

Nel 2010 pero, precisamente il 24 novembre del 2010, alle 14.30
le forze dell’ordine si presentarono alle porte di casa mia: un
poliziotto e un finanziere. Li feci entrare, verificarono la soffia-
ta ricevuta e il numero di piante e mi comunicarono che, no-
nostante avessi tutte le cartelle cliniche che attestavano la mia
invalidita, avevo bisogno di un certificato medico che attestasse
in modo specifico e inequivocabile il mio bisogno di canapa per
fini terapeutici. Sequestrarono alcune piante, le pitt grandi e mi
lasciarono le pill piccole. Dal punto di vista della mia salute que-
sto sequestro significo che, essendo rimasto senza erba, dovetti
comprare un etto a 16 euro al grammo e per il primo mese sono
stati 1.600 euro. Poi un altro etto a Padova al costo di 700 euro,
ma la qualita era insoddisfacente e quindi provai un senso di an-
goscia e impotenza, perché senza la canapa la mia vita ritornava
estremamente in salita. In seguito al definitivo chiarimento che
senza la prescrizione non potevo curarmi con la canapa e non
trovando un medico in Italia disposto a prescrivermela, decisi di
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andare ad Amsterdam dove mi avevano detto che la canapa ve-
niva prescritta senza problemi. Tornai quindi in Italia con il mio
certificato, ma questa volta la polizia affermava non essere valido
perché olandese. Oltre a questo certificato olandese ho una perizia
medico-legale che attesta il mio fabbisogno di cannabis, quindi
dal punto di vista penale, si ¢ creato un precedente alquanto sco-
modo in quanto si dimostra scientificamente che la cannabis da
decenni ¢ usata all’estero, mentre qui da noi il livello di ricerca e
a zero, tanto ¢ vero che io, Marco Mariano, appellandomi all’art.
9 della Costituzione [N.d.r. La Repubblica promuove lo sviluppo
della cultura e la ricerca scientifica e tecnica], mi considero medico
di me stesso e sottolineando la mia liberta di cura come da art. 32
ho sperimentato gli effetti benefici di questo trattamento in pitt
di 20 anni di consumo di canapa. Proprio per questo, a differen-
za di altre persone con la mia patologia che hanno pero sempre
adottato farmaci tradizionali in consumi costanti e non hanno
mai usato la canapa per alleviare gli effetti secondari, ho un sem-
plice accenno di osteoporosi e non ho patologie ai reni o al fegato,
conseguenze invece che si sviluppano normalmente in chi soffre
del mio morbo. Anche dal punto di vista psicologico posso rite-
nermi sereno perché non ho bisogno di psicofarmaci. Leventuale
alternativa alla canapa sarebbe il cerotto a base di oppio a rilascio
lento, questo cerotto pero ha il difetto di non essere regolabile al
mio bisogno come invece posso fare fumando canapa.

Sono pronto a proseguire la mia battaglia perché lo Stato italiano
deve decidere se posso continuare a lavorare, e in quel caso o mi
permette di coltivare, o mi deve garantire 'approvvigionamento
continuo a canapa di qualita, oppure mi riconoscono I'invalidita
del 100%, garantendomi tutti i benefici di legge, come I'accom-
pagnatore, il sussidio economico e comunque sempre la canapa
per alleviare le mie sofferenze. Nel primo caso sarei un cittadino
attivo, che lavora, produce e nel suo piccolo contribuisce al mi-
glioramento del proprio Paese, nel secondo, diventerei un citta-
dino passivo, assistito, con i relativi oneri a carico della societa.
Con la crisi economica che attraversa il nostro Paese credo sia
pill sensato permettermi di autoprodurre la mia medicina, come
faccio da quasi 15 anni, piuttosto che scaricare i costi della mia
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malattia e della sua cura, importata a caro prezzo dall’estero, sulla
collettivita. Ancora oggi, nel 2017, il mio medico non prescrive
la cannabis perché secondo quel che dice per lui & una questio-
ne deontologica, ma a me, in fin de conti, questa sua attitudine
risulta comoda, infatti attualmente me la coltivo come sempre,
ho fondato un’Associazione di culto “Figli di Marjiano” [N.d.r.
Associazione che promuove la liberalizzazione della cannabis in
quanto pianta sacra fonte di vita] e ho chiesto di andare in pen-
sione. La mia ricerca botanica quindi va avanti.

Marco pesa 53 kg e, dopo le innumerevoli operazioni subite, gli
sono rimasti 3,5 m di intestino. Lui, uomo e paziente coraggioso,
di fronte a una malattia altamente invalidante ha trovato la forza
dilottare per la propria dignita. Quando I’ho conosciuto non ave-
vo mai sentito parlare della sua malattia e Marco mi ha spiegato
con attenzione tutta la sua storia. Questo papa ha scelto di andare
contro la legge, ma con una forte scelta di campo dal punto di
vista morale: essere indipendente nel perseguire il proprio benes-
sere, non dover dipendere dal mercato nero per una sostanza di
qualita infima che non ha nulla a che vedere con una medicina,
ma neanche dallo Stato e dai medici che non lo hanno mai sup-
portato in questa ricerca alternativa, nonostante le evidenze cheil
curriculum sanitario di Marco offriva fuori da ogni dubbio.

Questa scelta per Marco ¢ stata inevitabile perché sull’altro
piatto della bilancia c’é la propria salute e il suo benestare che, di
riflesso, si ripercuote su quello della famiglia. In futuro, potesse
continuare a coltivare, grazie all’esperienza costruita in anni di
automedicazione, potrebbe far fronte alla sua esigenza di canapa
senza pesare sul servizio sanitario nazionale e con una canapa
creata da lui con le migliori proprieta per il suo specifico caso. Un
paziente che si autodetermina e che non pretende che di continua-
re il proprio percorso di cura e di ricerca sviluppato negli anni e
un pericolo per la societa? Sembra incredibilmente di si.

Infatti quando le forze dell’ordine gli irrompono in casa, egli
suo malgrado ¢ nuovamente costretto a rifornirsi al mercato nero,
spendendo una fortuna e dal quale si era svincolato. La legge at-
tuale, non prevedendo l'automedicazione, di fatto fa il gioco del
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mercato nero. Sembrerebbe un paradosso grottesco, ma ¢ larealta
di tutti i giorni. Marco era riuscito a mettere a punto una qualita
di cannabis adatta a risolvere i sintomi pill aggressivi della sua pa-
tologia. In questo caso ¢ il paziente che diventa medico di se stesso
e che percorre una strada alternativa a quella raccomandata dalla
medicina ufficiale. In un Paese dove la sperimentazione clinica
languisce per motivi politici, la sua ricerca individuale dentro le
muradomestiche dovrebbe essere considerata un patrimonio sani-
tario da condividere e unaricchezza alla quale i medici che curano
il morbo di Crohn e i pazienti che ne soffrono possano attingere.
Marco € un esempio, un paziente non remissivo, un uomo che
lotta per la giustizia con la determinazione di chi sa di avere tutte
le carte in regola per farlo, senza aver paura di nulla e di nessuno.

Dopo aver ascoltato le parole di Marco passiamo il testimone a
Emanuele, toscano ventenne che ci riporta un’altra storia di ca-
napa e morbo di Crohn, la storia di chi ¢ forzato a emigrare per
tutelare la propria salute e la propria fedina penale:

Mi chiamo Emanuele Patrizi ho 25 anni e sto vicino a Massa. A
causa della mia patologia mi ¢ stata riconosciuta I’invalidita al
46%. Ricordo di aver avuto i primi mal di pancia ai tempi della
scuola media, ma il dottore di famiglia, diagnosticandola allora
come semplice colite nervosa, ne attribuiva le cause allo stress sco-
lastico. Durante il primo anno di istituto tecnico industriale sen-
tivo che i sintomi rimanevano invariati, avevo coliche pressoché
quotidiane e mi convinsi di essere malato per colpa della scuola.
Facevo lunghe assenze e vedevo che senza i carichi di stress scola-
stici mi sentivo meglio. Nel 2006 decisi di lasciare definitivamente
la scuola prima di Natale. Le mie condizioni migliorarono.

Nell’agosto del 2007, ero in vacanza in Sicilia con i genitori e
mentre stavo prendendo il traghetto per rientrare al nord, senza
sintomi pregressi, mi venne una febbre allucinante e mi trovai
costretto aimbarcarmi in quello stato. Al termine della traversata
la febbre era sparita, ma con mia sorpresa non riuscivo pit a seder-
mi. Credevamo fossero emorroidi. Tornato a casa, qualche giorno
dopo, andai dal medico che mi spiegod non trattarsi di emorroidi,
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ma di un ascesso perianale da far spurgare con un‘operazione.
Evidentemente fu I'ascesso a causarmi la febbre. Seguii una cura
antibiotica per fare passare I'ascesso, che in effetti rientro, ma
solo per ritornare in maniera peggiore nel mese di ottobre. Conti-
nuando cos, la terapia antibiotica 'ascesso spari per poi ritornare
sul finire dell’anno, con un dolore sempre pit insopportabile. In
aggiunta mi resi conto di una strana sensazione: quando emettevo
delle flatulenze, I'aria emessa sembrava non uscisse solo dal canale
rettale, ma sembrava passasse anche sotto pelle.

I medici effettivamente, durante I'intervento, videro che si tratta-
va di una fistola che gonfiava I'ascesso con il passaggio dell’aria.
Come dicevo, il medico decise di operarmi. Mi operai a meta di-
cembre e durante 'operazione, che in partenza doveva consistere
in un’incisione dell’ascesso, notando la fistola, decisero d’inter-
venire applicando un setone che tramite successive medicazioni
avrebbe dovuto recidere la fistola stessa (perché intervenendo con
il bisturi cera il rischio di ledere lo sfintere). Rimasi ricoverato in
ospedale per una settimana. Durante quella settimana si comincio
con le medicazioni per tagliare la fistola con il setone, ma successe
un imprevisto: il setone si ruppe. Cosi mi fecero un’anestesia loca-
le nella ferita appena operata (un dolore lancinante) e inserirono
un filo di ferro nella fistola con l'obiettivo di far uscire il nuovo
setone. Dopo qualche giorno mi dimisero. Tornai all'ospedale
per le medicazioni e dopo 6 volte finalmente il setone riusci a
recidere la fistola. Nonostante le mie domande e i nostri interro-
gativi nessuno penso a eseguire degli esami specifici, eppure la
fistola ¢ il primo sintomo del morbo di Crohn. Il 31 dicembre del
2007, ancora con la ferita aperta, mi imbarcai da Civitavecchia per
tornare in Sicilia e sino a giugno del 2008 la ferita non si era ancora
rimarginata completamente. Andai in ospedale dove mi diedero
del cicatrizzante e questo, forse unito ai bagni nel mare, fece si che
durante l'estate la ferita si chiudesse. Rientrato al nord, dal 2008 al
2010, notavo frequentemente che andavo male in bagno, spesso e
con feci non formate, i mal di pancia continuavano, ma credevo
fossero le conseguenze dell’'operazione subita.

Nel 2010 andai dal medico di famiglia che facendo 2 piu 2 per la
prima volta mi diagnostico il morbo di Crohn. Mi eseguirono
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degli accertamenti in gastroenterologia, colonscopia ed esame
istologico, e in effetti il responso fu quello. Mi prescrissero subito
I’Humira (punture sottocutanee in pancia) da eseguire una ogni
due settimane. A marzo del 2012 eseguii una colonscopia di ac-
certamento ed effettivamente la malattia restava attiva in alcuni
punti, mentre in altri cerano delle ex ulcere cicatrizzate. Siccome
avevo cominciato a fare le punture con irregolarita e siccome era
estate e non mi facevo gli esami del sangue, proprio nell’estate
2012 decisi di interrompere la terapia.

Nel settembre 2012 feci gli esami del sangue e il medico mi pre-
scrisse il Rafton, un cortisonico blando, tre pasticche al giorno
dopo i pasti. Da una parte ammetto di non avere seguito la cura
con le tempistiche prestabilite, ma dall’altra devo sottolineare che
questo farmaco mi causava mal di testa, mal di ossa e un generale
malessere cosi, di mia volonta, lo sospesi senza consultare il me-
dico e notai che gli effetti collaterali sparirono.

Il mio rapporto con la canapa nacque in Sicilia nell’estate del
2006, a 15 anni, quando fumai la mia prima canna, poi, una volta
tornato al nord, una sera con dei ragazzi che coltivavano cana-
pa, ci mettemmo a fumare in compagnia. A quei tempi fumavo
saltuariamente, solo quando capitava. Il morbo di Crohn mi e
stato diagnosticato nel 2010 e io, riflettendo retrospettivamente
agli anni passati a partire dal mio intervento del 2007, ho iniziato
a pensare che il fatto di fumare canapa avesse svolto un ruolo
positivo nel decorso della malattia. Faccio un esempio: I’'ascesso
mi venne quando non mi era capitato di fumare per diversi mesi.
Sara un caso, ma ho sempre pensato che grazie alla canapa dal
2005 al 2007 mi ero tenuto “buona” la malattia.

Da 6 anni a questa parte fumo regolarmente e vedo che nonostan-
te la mia malattia sia in uno stato abbastanza leggero e nonostante
abbia interrotto ogni terapia, sono sicuro che la sto mantenendo
“buona” grazie alla canapa che assumo. Quando fumo canapa di
qualita vado in bagno piu regolarmente e con feci pitt compatte, i
mal di pancia si attenuano molto e non ho dolori reumatici, visto
che il morbo mi ha causato anche una spondilite, una forma di
artrosi. Ho provato parecchie volte a parlare dei benefici della
canapa ai medici che mi seguono, ma nessuno di loro mi ha voluto
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prendere in considerazione e quindi, senza una prescrizione me-
dica, non ho mai potuto seguire il canale di importazione legale.
Cosi, dato che il proibizionismo in Italia non ti lascia scelta, per
curarmi ho scelto la strada dell’auto produzione, al mercato nero
infatti trovi solo hashish di pessima qualita che non ha nessun
effetto sulla mia malattia. Fra le altre cose non sono sicuro che
la canapa rientri fra i farmaci importabili per la mia patologia e
cosi, volente o nolente, sono costretto a rischiare in prima persona
la galera per una sostanza che mi fa bene e che non considero,
anche se fossi sano, una sostanza talmente proibita, che la sua
coltivazione possa configurare un reato. Dal 2011 al 2013 ho col-
tivato 5 cicli di cultura indoor, sperimentando varie genetiche.
Quelle per mia esperienza piu utili a darmi dei benefici medici
sono state una Super skunk , Northern light e una Northern light
afghan, entrambe mi hanno dato dei benefici molto accentuati.
Ho tutt’ora la sensazione che le medicine tradizionali previste
per la mia patologia mi avvelenino invece che aiutarmi, quindi le
prendo molto saltuariamente e, anche se sull’infiammazione ef-
fettivamente fanno il loro dovere, mi lasciano strascichi eccessivi
per quel che riguarda la stanchezza. Adesso [N.d.r. gennaio 2017]
sono 3 mesi che non prendo nulla e ogni due giorni vado a man-
giare giapponese, la mia dieta, a parte che non bevo alcolici, € ben
lontana dall’essere la classica dieta regolare, ma nonostante tutto
sto bene. Consumo circa 5 grammi di cannabis quotidianamente
a seconda della disponibilita e voglio sottolineare che il fattore
terapeutico € venuto successivamente a me, infatti, ¢ sempre pia-
ciuto fumare. Negli ultimi 4 anni non ho mai smesso di coltivare
e anzi mi sono dato molto da fare: le mie ultime 3 coltivazioni
prevedevano 3 lampade HPs da 400 w per la fioritura, una lampa-
da da 250 w per la fase vegetativa e una zona con i neon per fare
crescere le talee. Ho sempre utilizzato concimi biologici e negli
ultimi 3 anni, soprattutto, sono sempre stato molto soddisfatto
della qualita che sono riuscito a produrre, soprattutto alcuni ceppi
ibridi a maggioranza Indica come la Masterkush di Humboldt che
mi ha dato un piacevole effetto a livello fisico e mentale. L'anno
scorso mi sono informato per ottenere una prescrizione per la
mia patologia, ne ho parlato con il medico di base e con il gastro-
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enterologo che mi hanno sempre seguito, purtroppo entrambi
si sono dimostrati contrari e non hanno voluto prescrivermi la
visita specialistica per la terapia del dolore e quindi non ho potuto
essere visitato dal dottor Bertolotto che avevo comunque sentito
in precedenza e che mi aveva assicurato che per le mie patologie
sarei rientrato di diritto nella prescrizione di cannabinoidi. Cosi
non ho mai avuto una prescrizione, ma poco importa visto che
nel maggio del 2016 mi sono trasferito in Spagna dove ho seguito
la produzione per due Social Club di Barcellona. In Spagna per
noi pazienti la situazione molto piu semplice, ci sono moltissime
associazioni, semi, estrazioni, genetiche differenti, diciamo che e
incredibilmente pitt semplice garantirsi un accesso continuativo
di qualita e a buon prezzo. Ho abbandonato la coltivazione per
le associazioni che mi pagavano bene, ma in nero, sino a 2.500
euro netti mensili con alloggio e bollette pagate e adesso perseguo
il progetto di mettermi in proprio in questo settore visto che la
Spagna, da questo punto di vista, offre molte possibilita.

Dalla storia di Emanuele emergono degli aspetti comuni a tante
testimonianze raccolte: da un lato, ’'atteggiamento dei medici che,
nonostante da dieci anni sia possibile, precludono per ignoranza
ogni possibile intervento terapeutico a base di canapa e dall’altra
parte, la solitudine dei pazienti che, attraversando il sottile filo
teso, fra benessere fisico e repressione penale, cercano di ottenere
una qualita di vita migliore. Emanuele conosce il tipo di canapa
che fa bene alla propria salute e forse invece di farlo scappare,
esasperato all’estero, sarebbe stato utile farlo chiacchierare con
altri pazienti affetti dalle stessa patologia e con i loro medici per
condividere e fare tesoro di quello che ha imparato negli ultimi
anni di costante produzione di cannabis. Emanuele ¢ diventa-
to infatti un esperto, produce per lui e per altri pazienti, soci di
un‘associazione spagnola che ricevono cannabis in base alle loro
esigenze mensili e senza alimentare il narcotraffico visto che que-
sto modello distributivo ¢ chiuso e diretto esclusivamente a chi
ne fa parte. Emanuele come Marco sa di cosa parla quando dice
di coltivare cannabis, di queste persone non bisogna avere paura,
ma rispetto perché sono criminali solo ed esclusivamente nella
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misura in cui le nostre leggi ancora non si sono conformate a
riconoscere questo fenomeno di massa, quello cioe dell’automedi-
cazione. Se vivessimo in un paese meno ipocrita e pitt pragmatico,
Emanuele sarebbe certamente un valore aggiunto per condividere
con i militari, che adesso producono e sono alle “prime armi”, al-
cune malizie da coltivatori sperimentati. In fondo, nessuno nasce
col pollice verde e senza scordarsi che la chiave di ogni successo
¢ l'umilta con la quale si ascolta chi ha piu esperienza di noi, chi
adesso ¢ considerato un delinquente un giorno sara considerato
professore.

Lultima storia di questo capitolo ¢ quella di Elena, ragazza livor-
nese che softre del morbo di Crohn dall’eta di 26 anni:

Mi chiamo Elena ho 40 anni e sono nata a Livorno. Per circa 10
anni ho gestito un mini market alimentare. Dopo la diagnosi delle
mie patologie ho cambiato lavoro e ora gestisco un'edicola, mor-
bo di Crohn e cibo non andavano d’accordo. Soffro di malattie
autoimmuni e il morbo di Crohn ¢ quella da cui partono tutte le
altre: artrite reumatoide autoimmune, dermatite cronica autoim-
mune e dermatite psoriaca della cute.

I1 Crohn mi fu diagnosticato all’eta di 26 anni. Cominciai a stare
male nel gennaio del 2003. Si susseguirono 6 mesi di analisi in-
concludenti e terapie inadeguate, credendo che avessi contratto
un batterio o un virus, i medici cambiavano antibiotico ogni 15
giorni. Soffrivo di forti dolori addominali e articolari, andavo in
bagno circa 15 volte al giorno, un incubo, principalmente di notte
e non assimilavo niente di quello che mangiavo. Decisero di farmi
una colonscopia e venne fuori che avevo I’intestino ricoperto di
piaghette infette, fecero una biopsia e mi diagnosticarono il mor-
bo di Crohn. Se mi avessero prescritto subito questo esame mi sa-
rei risparmiata antibiotici inutili e non sarei deperita tanto, persi
circa 10 chili; non riuscivo quasi a camminare e, temendo di avere
un tumore intestinale, rimasi chiusa in casa per mesi. Quando mi
prescrissero finalmente le terapie idonee al problema era agosto, 8
mesi dopo I'inizio dei sintomi. Prendevo 3 volte al giorno un an-
tinflammatorio I’Asacol 6 compresse, il cortisone Medrol 32 mg 2
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compresse la mattina e la sera e in aggiunta 'antibiotico Ciproxin
500, 15 giorni si e 15 giorni no. Nel 2004 il Medrol fu sostituito con
un cortisone a rilascio modificato I’Entocir, visto che il Medrol mi
“accelerava” troppo: mi cambiava la respirazione e mi dava troppa
ritenzione idrica, avevo le energie per correre una maratona, ma
non il fiato, avevo una respirazione affannosa qualsiasi cosa facessi.
Dall’Asacol passai al Pentasa come antinflammatorio, anch’esso
a rilascio modificato concentrato nell’intestino, questo farmaco
infatti & studiato per non sciogliersi nello stomaco, ma successi-
vamente, sono piccole capsule rivestite da una sostanza resistente
agli acidi della digestione che si sciolgono dopo x ore ed entrano
in azione solo dopo aver passato lo stomaco: viene considerato
come una pomata che si stende direttamente sull’eruzione cuta-
nea, un farmaco rivoluzionario con molti meno effetti collaterali.
Per difendere maggiormente il mio stomaco, provato da troppi
farmaci, prendevo anche un gastroprotettore, I’Antra, ma con il
cambio del farmaco lo sospesi. Erano una montagna di farmaci
pero, dopo un miglioramento iniziale, ricominciai a peggiorare.
I farmaci non riuscivano ad addormentare la malattia. Mi fecero
assumere un farmaco immunosoppressore che si chiama Azatio-
prina, ma dovetti smetterlo immediatamente perché mi mando
in pancreatite acuta, un effetto collaterale conosciuto ai medici
e devastante, forti dolori lancinanti allo stomaco (gli specialisti
erano molto allarmati) e ancora al giorno d’oggi mi sottopongo
a controlli al pancreas per verificare che vada tutto bene. Dopo
quest’esperienza mi proposero un nuovo farmaco, sempre immu-
nosoppressore, da fare in ospedale con infusioni di 5 ore, dovevo
entrare nella sperimentazione e mi convinsero dicendomi che
avrei aiutato altri malati a stare meglio. Si trattava dell’Infliximab,
in Italia Remicade, ed effettivamente con il problema del Crohn
mi aiuto molto. Le controindicazioni di questo aiuto pero furono
nuovamente devastanti: mi fece venire l'artrite reumatoide, che
non mi ¢ pitt andata via e anzi ¢ divenuta immunologica, un rash
cutaneo tipo cotenna e cioe¢ una reazione allergica importante
che si manifesta con un'eruzione cutanea che durava circa una
settimana dopo 'infusione, piccoli pallini rossi ravvicinati come
orticaria, ma molto pill concentrati tanto da indurire la pelle e
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causare eccessiva sensibilita e dolore cutaneo. Io li avevo su tutte le
gambe e sulla pancia e per questo motivo avrei dovuto smettere il
farmaco. Siccome pero facevo parte della sperimentazione umana
non potevo interromperlo e cosi mi davano dosi di massicce di
cortisone (Urbason) e oggi le mie reazioni allergiche di allora fan-
no parte del foglietto illustrativo del farmaco. Avevo anche crisi
respiratorie tanto che, ad ogni infusione, avevo l'obbligo di tenere
le piastre di rianimazione vicine e poi dolori in tutto il corpo che
penalizzavano molto i movimenti e che duravano circa 3 giorni.
Oltre a tutto cio cambiai radicalmente a livello fisico e mentale. Il
mio aspetto cambio notevolmente, la pelle, che prima avevo mol-
to liscia, divento ruvida come quella di un’anziana mangiata dal
sole. Passati circa 4-5 anni dopo l'ultima infusione, grazie all’olio
d’argan ho cominciato a riacquistare la pelle che avevo prima.
Lartrite che ho avuto come reazione al Remicade mi cambio le
forme fisiche, mi storse gli arti sempre come un’anziana e mi cau-
so evidenti difficolta motorie. L'uso eccessivo del cortisone, per
evitare I'allergia del farmaco, mi gonfid molto cambiandomi le
forme; non ero mai stata esile d’aspetto, ma a causa del cortisone
sembravo un pallone troppo gonfiato, ero massiccia e in pil, da
un lato, incrementava la crescita dei peli e diventai pelosissima,
ma dall’altro causava la perdita dei capelli, che fortunatamente
ho sempre avuto abbondanti, perd mi sentivo ugualmente spe-
lacchiata sulla testa e troppo pelosa addosso, pensavo che sarei
diventata come un uomo, anziana, calva e pelosa.

Ora, da qualche anno sto recuperando bene anche queste proble-
matiche, e guarda caso dopo aver aggiunto alla mia terapia l'olio
di canapa, tornero a essere me stessa non modificata. Ero e sono
tornata a essere una che affronta le cose in maniera positiva. Ma,
in quel periodaccio, la malattia mi causo anche problematiche a
livello mentale e soprattutto rispetto all’accettare la terapia speri-
mentale. Per me era come veleno, prima non prendevo nemmeno
un farmaco, mi curavo solamente con 'omeopatia cosi, quando
dovetti sottomettermi alla medicina non fu facile, furono i miei
parenti a insistere, non vedendomi guarire, pensavano che il Re-
micade gli avrebbe restituito la loro figlia, sana e attiva, cosa che
per loro in un certo senso ¢ anche avvenuta. Dal mio punto di
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vista pero e come se fossi stata violentata senza una ragione valida.
A quel momento dovetti decidere fra operarmi e togliermi circa 1
metro e mezzo d’intestino (senza alcuna sicurezza di arrestare la
malattia) o fare 'immunosoppressore. Pensai persino di rifiutare
le cure mediche e chirurgiche e far si che la malattia compisse il
suo corso naturale portandomi alla fine. Non ce la facevo pit,
erano gia tre anni che mi torturavano senza risultati e siccome
ero e sono molto religiosa pensai che tornare alla luce forse per
me sarebbe stato meglio, anche se, effettivamente non sarebbe
stato uguale per mio marito e per i miei genitori. Il Remicade
che ¢ composto da proteine del topo elaborate in modo da essere
accettate dall'organismo umano, mi disturbo tanto; il pensare di
avere una parte di animale dentro mi nauseava e mi faceva sentire
impura, non pili umana, una schifezza modificata. Non avevo una
vera e propria depressione, ma avevo un problema di accettare
me stessa malata e modificata, ero contraria anche all’intervento
perché ero a conoscenza che molti malati operati avevano perso,
operazione dopo operazione, tutto I'intestino e si erano ridotti a
portare a vita un sacchetto esterno per le feci, cosa che veramente
non riuscivo ad accettare.

Gli evidenti effetti collaterali mi facevano sentire inadeguata,
mentre io avevo solo rassegnazione nel mio cuore, leggevo la tri-
stezza e la pena negli occhi di parenti e amici; volevo solo stare
meglio per loro e per me, ma come potevo se la medicina che mi
davano tentava tutte le volte di farmi secca! Ero amareggiata e ar-
rabbiata, tendevo a stare sola e in silenzio. In questo difficilissimo
periodo cominciai a valutare la canapa come antidolorifico, come
tornavo a casa dalla terapia, che ¢ durata circa due anni, fumavo
per sopportare meglio il malessere e i dolori che mi lasciava il
farmaco. Cominciai a usare la canapa come anti dolorifico molti
anni fa per i dolori mestruali; dopo, riflettendo, cominciai a usarla
anche per i dolori artritici e di post terapia, ricordo che anche un
amico proprietario di un growshop me la consiglio. Funzionava
bene e mi permetteva di avere una vita migliore, mi aiutava molto
con idoloriarticolari e riuscivo a camminare meglio. Notai anche
un miglioramento nelle analisi del sangue, i globuli bianchi si ab-
bassarono, anche la Vs [N.d.r. velocita di eritrosedimentazione,
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esame che si effettua sul sangue, reso incoagulabile e messo in una
pipetta graduata di piccolo calibro in posizione verticale, deter-
minando la velocita con cui i globuli rossi si separano dal plasma
depositandosi sul fondo] e la proteina C reattiva si abbassarono
notevolmente. Il medico lo legava al farmaco, ma la verita ¢ che
fino a quando non inserii la canapa nella terapia non migliorai
molto. Finite le infusioni rimasi con la terapia iniziale: Pentasa 6
compresse, Entocir 2 compresse, inizialmente una settimana si e
una no, poi una settimana ogni mese e cicli di Ciproxin, un anti-
biotico potente che elimina tutti i batteri intestinali, sia buoni che
cattivi, ha controindicazioni psicotiche e psicologiche e quando
ne facevo uso non potevo guidare o usare elettrodomestici peri-
colosi, vedevo cambiare forma alle cose o muoversi quando erano
ferme, avevo allucinazioni visive e sensibilita eccessiva alla luce.
Anche se il medico me lo sconsiglio e decisi di non farne pitl uso.
Quello che non smisi fu di assumere canapa e lentamente con-
tinuai a migliorare. Anche 'umore era migliore e dopo uno
scoraggiamento iniziale, per merito della canapa, cominciai ad
affrontare meglio la malattia. Mi informai maggiormente a ri-
guardo e scoprii che in Israele curavano il Crohn con l'olio di
canapa, ¢ fra le cure piu gettonate per i problemi autoimmuni, li
combatte e piano piano li vince e cosi decisi di provarlo visto che
il fumare non & proprio salutare anzi, nel mio caso, il fumo tende
ainfiammarmi 'intestino. Dopo aver smesso 'antibiotico che mi
dava allucinazioni e cambi d’'umore eccessivi, smisi anche il cor-
tisone, sostituendo entrambi con un cucchiaio da cucina di olio
di canapa a stomaco vuoto ogni mattina. Cominciai nuovamente
a migliorare: i dolori addominali e artritici scomparvero quasi
del tutto, una manna dal cielo, e anche le analisi cominciarono
ad avere un vero miglioramento, tanto che dalla colonscopia ri-
sultava che la malattia fosse in remissione e che gradualmente
si sarebbe addormentata del tutto. Ogni tanto, nei giorni umidi,
continuo a fumare per i dolorini articolari, che sono diventati
veramente lievi, poi continuo a prendere I'olio di canapa, ricco di
omega 6 e 3 e di oligoelementi ideali al mio problema (¢ stato 'u-
nico a ajutarmi realmente con il problema dell’artrite e dei dolori
addominali) interrompendo, circa ogni 40 giorni, con pause di 15
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giorni. Come farmaci prendo solo 4 compresse di Pentasa divise
in due volte, mi sono auto prescritta dosi e terapia e sono miglio-
rata. Fumando canapa sto meglio perché stimola il mio umore e
mi fa sentire felice, togliendo dolori fisici e mentali.

Ora non ho pit i disturbi mentali di quando stavo male, sto molto
meglio fisicamente e dunque anche mentalmente, a occhio nudo,
nessuno mi vede pitl malata e nessuno mi dice piu “poverina
guarda come ti ha ridotto la malattia”. Non ho mai preso canapa
medica “legale” ho sempre dovuto accedere a essa per vie traverse,
cercando una qualita buona non trattata con concimi chimici e
leggera. Lolio lo compro su internet, il mio specialista ¢ ha cono-
scenza delle mie terapie alternative, non mi crea problemi, anche
se per lui i miei miglioramenti sono dovuti ai farmaci che hanno
avuto un effetto piti tardivo nella mia guarigione. Sono anni che
miglioro senza eccessivi farmaci e senza immunosoppressori de-
moniaci che dovrebbero bandire dalle terapie per il Crohn perché
sono veleni puri. L'anno scorso sono andata a informarmi per
ottenere la prescrizione e per quello che mi hanno detto soste-
nevano che sarei stata seguita anche dal Sert e schedata come
consumatrice di cannabis. Ovviamente questo io non lo accetto
visto che nemmeno a chi fa uso di morfina viene imposto niente
del genere. Io voglio la cannabis come cura senza queste assurdi-
ta. A oggi non so se sono cambiate le cose, tra un po’ provero a
richiedere al mio medico. Il gastroenterologo di Livorno infatti,
a regola, non dovrebbe avere problemi a farmi la ricetta, ma se la
cura non fosse “libera”, io preferisco seguirmi da sola, infatti il
problema per me parte da questo, non sopporto piu gli ospedali.
A prescindere quindi dalla ricetta, come cura di mantenimento
consumo mercanzia del mercato nero, da tre anni non prendo
nessun altro farmaco e le analisi sono migliorate, di poco, ma
meglio di niente, senza farmaci infatti 'inflammazione ¢ scesa.
La cannabis che acquisto per fortuna mia ¢ di qualita eccellente
perché prenotata e prodotta da amici capaci. Non ne consumo
molta: fumo 3 piccoli spinelli in solitaria, prima di dormire e dopo
mangiato per togliermi i dolori muscolari, la spesa ¢ alta, circa 10
euro al grammo per una spesa mensile di 300 euro. Pero ripeto
preferisco di gran lunga questo metodo che essere schedata al Sert
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come una tossica e spero nella depenalizzazione per potermela
coltivare in casa.

La storia di Elena ¢ emblematica, ci ricorda di avere rispetto per
la medicina contemporanea, ma allo stesso tempo ci avverte che
per motivi filantropici possono configurarsi casi di accanimento
terapeutico: la iatrogenesi di cui parlavamo nell’introduzione
ha lasciato a questa ragazza numerosi effetti collaterali nel corso
degli anni. Elena infatti, ha testato su se stessa medicine ancora
sperimentali e gli effetti indesiderati che ha sviluppato oggi for-
mano parte delle controindicazioni possibili di questa terapia. La
sua storia fa riflettere anche perché ricorda di diffidare di chi rac-
conta che sulla cannabis non esistono abbastanza studi scientifici.
Quello che manca ¢ piuttosto la voglia dei medici di mettersi in di-
scussione, di approfondire, se infatti fosse un problema esclusiva-
mente di ricerca e di mancanza di studi, se quindi la cannabis non
venisse utilizzata per timore di procurare effetti secondari ancora
non conosciuti, come si potrebbe spiegare la prassi descritta con
tanta efficacia da Elena? I medici utilizzano quotidianamente far-
maci dagli effetti secondari devastanti e, proprio com’e successo
a Elena che oggi giustamente “non sopporta piu gli ospedali”, i
pazienti si trovano fra I'incudine della malattia e il martello di
una terapia che, in alcuni casi, sembra essere prescritta alla cieca,
piu che per guarire, per capire come funziona. In questo caso il
medico non ¢ alleato, ma con la sua competenza e il suo sapere,
malauguratamente si trasforma nell’opposto, un boia col camice.
E cosi Elena, che ha cominciato a usare cannabis in solitudine
consigliata da un amico, preferisce continuare a curarsi da sola,
ha perso fiducia in chi avrebbe dovuto aiutarla e ripone le sue
speranze in una pianta, le cui potenzialita sicuramente andranno
studiate nei piu piccoli particolari, ma che almeno l'aiuta, senza
costringerla a pagare un costo insopportabile in termini di effetti
non desiderati. Elena oggi vuole solo poter coltivare la propria
medicina e, dopo tutto quello che ha passato, non trovo proprio
alcuna ragione per continuare a vietarglielo.



Canapa e sindrome fibromialgica

a sindrome fibromialgica ¢ una forma comune di dolore

muscolo-scheletrico diffuso e di affaticamento (astenia)

che colpisce approssimativamente 1,5-2 milioni di ita-
liani. Il termine fibromialgia significa dolore nei muscoli e nelle
strutture connettivali fibrose, legamenti e tendini. Questa condi-
zione viene definita “sindrome” poiché esistono segni e sintomi
clinici che sono contemporaneamente presenti (un segno e cio che
il medico trova nella visita; un sintomo ¢ cio che il malato riferisce
al dottore). La fibromialgia spesso confonde poiché alcuni dei suoi
sintomi possono essere riscontrati in altre condizioni cliniche.
Interessa principalmente i muscoli e le loro inserzioni sulle ossa
e sebbene possa assomigliare a una patologia articolare, non si
tratta diartrite e non causa deformita delle strutture articolari. La
fibromialgia ¢ in effetti una forma di reumatismo extra articolare
o dei tessuti molli. La sua diagnosi dipende principalmente dai
sintomi che il paziente riferisce. Alcune persone possono consi-
derare questi sintomi come immaginari o non importanti.

I farmaci anti-inflammatori utilizzati per trattare molte pato-
logie reumatiche non mostrano importanti effetti nella fibromial-
gia. Tuttavia, basse dosi di aspirina, 'ibuprofene e il paracetamolo
possono dare qualche sollievo al dolore. Il tramadolo, un farmaco
analgesico centrale, puo ridurre la sintomatologia dolorosa del
paziente fibromialgico. I cortisonici sono inefficaci e dovrebbero
essere evitati per i loro potenziali effetti collaterali. I farmaci che
facilitano il sonno profondo e il rilassamento muscolare aiutano
molti pazienti affetti da fibromialgia a riposare meglio. Questi far-
maci comprendono gli antidepressivi triciclici (amitriptilina) e gli
inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (paroxetina,
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fluoxetina) e altri farmaci ad azione prevalentemente miorilassan-
te, ma simili strutturalmente agli antidepressivi (ciclobenzaprina).

Sebbene questi farmaci abbiano come principale indicazione
la depressione, essi vengono abitualmente prescritti ai pazienti
affetti da fibromialgia a bassi dosaggi, di solito prima di andare
a letto. Nei pazienti fibromialgici, questi farmaci sono principal-
mente utilizzati per lenire il dolore, rilassare i muscoli e migliorare
la qualita del sonno piuttosto che per il loro effetto antidepressivo.
Sebbene molti pazienti dormano meglio e abbiano meno fastidi
quando assumono questi farmaci, il miglioramento varia molto
da persona a persona. In aggiunta, i farmaci hanno effetti colla-
terali come sonnolenza diurna, costipazione, bocca asciutta e au-
mento dell’appetito. Gli effetti collaterali sono raramente severi,
ma possono essere disturbanti. E quindi consigliabile limitarne
'uso [N.d.r. Fonte Associazione italiana sindrome fibromialgica].

La prima testimonianza di questo capitolo riporta la storia di M.
N., 39 anni, ex infermiera che soffre di fibromialgia, epilessia e
sclerosi multipla. Il suo racconto rende evidente che anche viven-
do in una regione che ha legiferato in materia, tale passo in avanti
non sempre ottiene lo scopo prefisso e cioe riconoscere il diritto
di ogni cittadino a ricevere cure a base di cannabis:

Vivo in Piemonte, sono infermiera di sala operatoria e rianima-
zione anche se ormai ¢ pil preciso dire che lo ero perché, in se-
guito alle patologie, mi hanno tolto I'abilita e a oggi svolgo piti che
altro lavoro di ufficio. I miei problemi di salute sono iniziati all’eta
di 15 anni: provavo una stanchezza disumana, sonno ingestibile,
occasionali svenimenti, immense difficolta di concentrazione e
tanta fatica nel leggere. Per tutti i medici che mi hanno visitata ero
sana come un pesce, mentre alcuni si sono buttati sulla diagnosi
di depressione. Ho sempre saputo di avere qualcosa di diverso da-
gli altri, ma non sapevo cosa fosse, stavo sempre male e piu stavo
male e pitl mi sentivo stanca e piu lottavo per riuscire a fare quello
che tutti gli altri facevano senza problemi. Ho sempre combattuto
per riuscire a fare tutto e di piu, la notte rinascevo — da piccina
infatti ero convinta di essere un vampiro e non mi spiegavo questa
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energia notturna —. Nel 2005 i problemi cognitivi peggiorano,
qualche problema agli occhi e alle gambe e nuova diagnosi di
possibile depressione. Nel 2007 prima gravidanza, nel 2009 la se-
conda e, dopo i bimbi, tutto peggiora nuovamente fino al rientro
allavoro nell’aprile del 2009. A giugno 2010 soffro di un probabile
attacco epilettico in sala, durante un intervento, quindi si riparte
per la millesima volta con un mare di accertamenti. Alla prima
visita dalla neurologa vengono esclusi tutti i possibili legami con
patologie neurologiche e ci si indirizza piuttosto su problemi car-
diaci. Io insisto per eseguire una risonanza e la neurologa me la
prescrive; dopo averla fatta con un tecnico mio amico mi rivesto
e vengo subito chiamata per vedere le immagini. Appena ho visto
le immagini mi sono sentita morire, il mio amico mi disse: «Ma
queste lesioni le avevi mai notate prima?». Con grande tristezza ho
dovuto rispondere negativamente, infatti mai nessuno mi aveva
prescritto una risonanza, ma solo TAC. Il mio primo pensiero ¢
andato ai miei figli, se tutti quei buchi fossero stati tumori io sa-
rei morta entro fine anno e non avrei potuto vederli crescere. Mi
dissero pero che non erano tumori, ma nella peggiore delle ipotesi
poteva essere sclerosi multipla. Cosi mi & tornata la serenita. Bene
o male non importa, ma avrei visto crescere i miei figli. Da li tutto
¢ cambiato, ho iniziato a capire il motivo del mio essere diversa
dagli altri e mi sono rilassata molto.

Orasapevo e per me eraimportante conoscere finalmente la verita.
A novembre 2010 ho un primo attacco che mi porta in ospedale
per un ricovero di 3 settimane a causa di grandi problemi di de-
ambulazione. Mi danno una nuova diagnosi di epilessia e sclerosi
multipla e 'anno successivo mi diagnosticano anche la sindrome
fibromialgica.

In quel periodo ho cominciato a seguire i trattamenti convenzio-
nali per queste patologie. Per la fibromialgia mi hanno prescritto
Lyrica 50 mg, due volte al giorno, che perd non mi toglieva i dolori
e mi rimbambiva oltremodo e cosi dopo 4 mesi I’ho interrotto
e poi 'Indometacina, un antinflammatorio potente in suppo-
sta, che al momento dell’assunzione mi causava un’ipotensione
profonda che mi obbligava a restare sdraiata per 2-3 ore e ne do-
vevo prendere per 3 volte al giorno. Ho assunto questo farmaco
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continuativamente fino a quando non ho scoperto le doti mediche
della canapa. Per I'epilessia, dal momento della diagnosi, prendo:
il Depakin 200 (2 compresse per tre volte al giorno) e da allo-
ra non ho pil avuto crisi. Infine per la sclerosi assumo a giorni
alterni 'Interferone con conseguenze davvero devastanti, prima
di assumerlo, al momento di andare a letto, devo prendere una
tachipirina e dopo un’ora mi sale la febbre a 40, ho mal di ossa, la
testa che scoppia e dolori agli occhi: ¢ un po’ come se il farmaco mi
causasse un’influenza artificiale. Con questo ritmo farmacologico
la vita era insostenibile e convivevo con uno stress ai massimi
storici. Avendo questo costante dolore lavorare era pesantissimo.
La notte non riuscivo a dormire per pit di 3 ore e stavo veramente
toccando il fondo. In quel periodo iniziai a informarmi su terapie
sostitutive e ad avvicinarmi alla cannabis.

Premetto che in vita mia non ho mai fumato quindi iniziare a
32 anni non sarebbe stato il mio caso. Sul finire del 2011 mi sono
messa in contatto con un mio carissimo amico in Spagna che ha
la mia stessa malattia e tramite lui sono riuscita ad avere il farma-
co Sativex [N.d.r. spray sublinguale costituito da una miscela di
principi attivi quali THC e cBD]. All’inizio dell’assunzione mi sono
resa subito conto che qualcosa stava cambiando: ero molto pit ri-
lassata, non solo emotivamente, ma anche a livello muscolare e la
notte finalmente si dormiva senza sonniferi. I risultati continua-
vano ad arrivare, la mia vita migliorava e la dose necessaria per
mantenere i benefici ottenuti diminuiva. Risultati alla mano vado
a fare il controllo dal mio neurologo il quale quando mi vede mi
dice: «Ma ¢ un miracolo. Che hai fatto per stare cosi bene?». Cosi
gli spiego del Sativex e lui mi fissa un altro appuntamento dopo 2
mesi per valutare se i risultati ottenuti fossero rimasti costanti e se
la dose per mantenerli avrebbe dovuta essere incrementata. Dopo
2 mesi vado al controllo e il neurologo non puo che concordare
che la cannabis nel mio caso, unico nella mia provincia, funzioni
eccome. Da allora ho abbandonato i farmaci tradizionali per la
fibromialgia e utilizzo solo il Sativex, anche se non grazie all’a-
zienda ospedaliera della mia citta. Il mio neurologo era d’accordo
nel prescriverlo e si era fatto portare tutta la documentazione
per studiarsi la procedura di importazione, ma il primario non
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autorizzava la richiesta. Ovviamente con resistenze dall’alto il
mio neurologo, anche se davvero splendido sia come persona
che come professionista, dovette ritirarsi, e cosi ha inizio la mia
battaglia. Per il primario del reparto di neurologia dell’ospedale
ero una drogata immaginaria e se mi avessero fornito il farma-
co loro sarebbero stati spacciatori. Problema che non si sarebbe
nemmeno posto se io avessi accettato la morfina. Secondo il suo
parere avrei dovuto farmi prescrivere il farmaco dal mio medico
di base e seguire I'iter per 'importazione, pagando un flacone di
Sativex (che mi durerebbe 10 giorni) 430 euro. Il mio medico di
base interpellato in merito, me lo avrebbe anche prescritto, ma il
problema economico mi ha fermato, visto che non potevo certo
permettermi una spesa di 1.500 euro al mese. Da tenere presente
che se invece a prescriverlo fosse stato uno specialista, come il
neurologo dell’ospedale, avrei avuto diritto a ottenerlo gratuita-
mente.

I benefici riscontrati con la canapa hanno da contraltare gli osta-
coli eirischi per avere il farmaco, considerando sempre che i costi
sono davvero alti. Di fatto prendendo il farmaco su mia iniziativa
e non dietro una prescrizione, se sottoposta a controlli risulterei
una drogata con tutti i problemi che ne conseguono, anche a li-
vello lavorativo. I costi sono insostenibili, ma se si ¢ sani questo
non lo si riesce a capire: il bisogno di stare il meglio possibile &
difficile da capire per chi sta bene. Ho sempre pensato che, se
con le buone non riusciro a ottenere il farmaco, iniziero a lottare
in ogni modo anima e corpo, tanto noi malati abbiamo tante di
quelle energie in esubero che sprecarle a urlare nelle orecchie degli
inutili cervelli sordi e proprio quello che ci vuole per aiutarci a
tirarci su. Nel 2012 ho passato 6 mesi senza assumere Sativex e ho
dovuto riprendere i farmaci antidolorifici che purtroppo hanno
effetti collaterali pesanti e durano troppo poco, la mia qualita di
vita ¢ peggiorata moltissimo, non si dormiva piti e tutto va di con-
seguenza. Finalmente, nel dicembre del 2013 mi ¢ stato prescritto e
dispensato il Sativex. La mia salute ¢ rimasta stabile, anche perché
anche senza prescrizione lo assumevo da anni, il dolore ¢ deci-
samente piu gestibile, a volte addirittura non ne ho, ed ¢ ottimo
anche perché gli antidolorifici erano arrivati al punto di non farmi
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pit effetto. E sorto pero un problemone inaspettato: dopo anni di
utilizzo mi sono sensibilizzata al Sativex, gli eccipienti mi irritano
in modo esagerato la mucosa orale e vivere h24 con la bocca e la
lingua che bruciano ¢ durissima, quindi si riparte partendo dal
presupposto che il Sativex posso averlo, mentre il galenico, ossia
le infiorescenze, possono prescrivermelo in ospedale, ma non
passarmelo gratuitamente. Purtroppo infatti, a oggi, la Regione
Piemonte non ha stabilito nessun piano di rimborso per queste
spese che restano tutte a carico del paziente. Nel mio caso per cu-
rarmi con la preparazione galenica dovrei spendere pill delle mie
possibilita, quindi ho rinunciato e continuo a dover sopportare il
terribile bruciore provocato dal Sativex, ma tra questo e un dolore
insopportabile, mille volte meglio il bruciore. Quando ho provato
il galenico stavo ancora meglio che col Sativex, agiva migliorando
anche la sensibilita, tanto da permettermi di avere una vita ses-
suale normale. Sono in crisi economica nera, che senso ha per la
Regione spendere quasi 700 euro al mese per il Sativex, quando
con la meta o poco piu potrebbero passarmi il Bedrocan? Potrei
star meglio, niente bruciori forti alla bocca e loro risparmierebbe-
ro. Chi mi spiega la logica di questo ragionamento?

M. ¢ una donna che sin da bambina ¢ abituata a lottare piu degli
altri per arrivare a essere come loro «... ho sempre combattuto per
riuscire a fare tutto e di pit». Dopo la diagnosi della malattia, M.
si tranquillizza, capisce finalmente la ragione della sua diversita
e comincia ad affrontare la sua vita da “malata”. Quando viene a
sapere che la canapa avrebbe potuto aiutarla, mentre i farmaci che
assumeva non le davano di alcun beneficio, non dormiva pit di
tre ore per notte. Tramite un amico in Spagna ottiene il Sativex,
che avrebbe potuto essere importato direttamente dall’Italia, se in
tutta questa vicenda M. non incontrasse il primario dell’azienda
ospedaliera della sua citta. Il primario infatti si oppone alle evi-
denze portate dal neurologo e dalla paziente e rifiuta di avvallare
tale scelta terapeutica. Come nel caso di Antonino Lombardo,
paziente affetto da tumore in Sicilia, anche in Piemonte, a 1.500
chilometri di distanza, un medico unisce nel suo agire professio-
nale una valutazione sul mondo della medicina e della terapia, che



CANAPA MEDICA 135

gli ¢ legittima, a una sul mondo della delinquenza e del crimine,
conseguenza di un contesto legislativo di stampo marcatamente
proibizionista che sposta 'attenzione dei medici sull’illegalita di
una droga, piuttosto che sulla liceita del farmaco.

Lesempio di M. richiede uno sforzo empatico in chilegge: im-
medesimarsi nel corpo di un malato e provare aimmaginare le sue
prospettive e speranze. Se si guarda allo sdoganamento di farmaci
anteriormente considerati tabu, che per la somministrazione di
morfina, in fondo, ¢ stato necessario un passaggio culturale. Nel
2001 infatti, il decreto dell’allora Ministro della Salute, il recente-
mente scomparso professor Umberto Veronesi, ne aveva cambiato
il paradigma, depenalizzando tutto quello che riguardava il suo
utilizzo medico e semplificandone la prescrizione. La svolta per
un cambio di paradigma riguardo le applicazioni mediche della
canapa dovrebbe seguire lo stesso percorso, ma nel frattempo, M.
che puo fare? Chi risponde alle sue domande? Perché in Piemonte,
nonostante la legge regionale 11 del 15 giugno 2015 preveda che
«l’onere della spesa per I'acquisto di canapa e principi attivi can-
nabinoidi ¢ imputato a fondi pubblici, se il trattamento é ritenuto
indispensabile», si preferisce mutuare un farmaco come il Sati-
vex piuttosto che le infiorescenze del Bedrocan? Evidentemente
ci sono ragioni che esulano dalla stretta copertura finanziaria,
visto che il primo ¢ piti caro delle seconde. E sono proprio queste
ragioni e questi interessi che cerchiamo di sottolineare e per poi
disinnescare, condividendo la storia di questa donna coraggiosa.

La prossima testimonianza ¢ quella di Fabrizio Pellegrini, nome
piu che conosciuto da chi si occupa di canapa terapeutica.
Fabrizio, membro della prima ora del Pic [N.d.r. Associazione
Pazienti Impazienti per la canapa] softre di sindrome fibromialgi-
ca da 20 anni. In questo lasso di tempo, invece di ricevere la cura
e il sostegno adeguato per una malattia tanto invalidante, ¢ stato
sottoposto a diversi processi per coltivazione e quindi presunto
spaccio (fino a poco tempo or sono infatti, secondo la prassi in-
terpretativa in vigore nella maggioranza dei tribunali si stabiliva
pretenziosamente una supposta relazione privilegiata fra coltiva-
zione e spaccio). Nel corso degli anni Fabrizio ha sempre cercato,
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solo ed esclusivamente, la continuita terapeutica che né lo Stato
né il mercato nero potevano oftrirgli. La sua storia toglie il velo a
un lato spesso poco approfondito del nostro vivere civile. Come lo
Stato aiuta chi ne ha bisogno: in questo caso nessuna assistenza,
ma una fredda e per nulla caritatevole repressione.

Mi chiamo Fabrizio Pellegrini, sono musicista ho 49 anni e soffro
di sindrome fibromialgica. La fibromialgia ¢ la cronicizzazione di
un deficit enzimatico cerebrale, in pratica il mio sistema immu-
nitario ¢ in continua sofferenza. La sindrome fibromialgica ¢ una
patologia neuro immunologica ed ¢ spesso conseguenza dell’asma
bronchiale cronico allergico. Nello specifico viene a mancare un
neurotrasmettitore, la serotonina. Nel paziente in cui la malattia
¢ in uno stadio avanzato, come nel mio caso, la mancanza di se-
rotonina provoca il lento e progressivo restringimento del canale
midollare e 'occlusione dei forami nervosi alle radici dei giunti
articolari che, oltre a provocare insonnia, provoca dolore diffuso
e persistente, a carico soprattutto della colonna vertebrale.

Tutto comincio con un banalissimo asma'. Avevo 2 anni e tutto
parti dalla pertosse alla quale, per ereditarieta materna, si era
aggiunto anche I'asma. Fin da quell’eta mia madre, dall’Abruzzo,
mi portava a vaccinare a Firenze. I vaccini, pero, non davano esito
e per tamponare gli attacchi si passo alle inalazioni in aerosol a
base di cortisone. In quel periodo, tra I’altro, erano appena stati
immessi in commercio il Ventolin e il Bentelan e cosi, per tutta
I'infanzia, mi abituai a portarmeli sempre dietro.

Arrivato all’adolescenza ’asma non se ne andava. A 13-14 anni ero
talmente farmaco-resistente al cortisone che continuavo a subire
ricoveri, flebo, ecc. Ero letteralmente imbottito di cortisone. La
svolta c’e stata a 16 anni quando smisi di mangiare carne e cio
ridusse notevolmente l'esposizione agli attacchi. Dal momento
in cui smisi con la carne fu come se il mio organismo diventasse
meno esposto, mi sentivo meglio, magari potevo avere un attacco
con il cambio di stagione, ma comunque si diradavano da 4 a

1. Asma sostantivo maschile o femminile. Nel linguaggio medico, termine usato in
passato per indicare qualsiasi forma di difficolta di respirazione e, attualmente, per
designare sindromi cliniche ben definite.
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3,da3a2,da2a1fino a sparire. Ho impiegato anni e anni per
ripulirmi dal cortisone e penso dipenda anche dalla decisione di
smettere con la carne piena di farmaci e steroidi. Fino a 20 anni
ho convissuto con attacchi settimanali, circa un ricovero al mese
e nell’arco di un anno anche dieci volte all'ospedale, man mano
che crescevo per fortuna gli attacchi si diradavano.

La mia storia con la canapa comincia dopo aver terminato gli studi
come pianista al conservatorio di Pescara. Nel 1991 avevo 23 anni
e suonavo con unorchestra di musica cubana. I miei compagni di
orchestra non avevano remore nell’utilizzo di stupefacenti e cosi
cominciai con le prime boccate, sollevandomi anche dal problema
asmatico con il quale sono cresciuto. Sotto il profilo nutrizionale
seguivo una dieta pili sana possibile e poi, dopo aver diradato e
smesso con i farmaci, curavo 'asma adottando piante medicinali
come tisane di melissa, che € una varieta di menta, eucalipto ed
issopo. Come consumatore occasionale di canapa non ero ancora
informato sul valore terapeutico della sostanza, per cui potevo
soltanto constatare il beneficio immediato derivante dal consu-
mo. Continuavo a suonare con il gruppo, andavamo in tournée
in tutta Italia e cosi, da consumatore occasionale, sono diventato
consumatore del week end.

Lasma intanto era sparito e non ¢ piu tornato, tant’¢ che oggi
non ne soffro pitt. Dopo una parentesi a Bergamo, prima di finire
gli studi, ero tornato a vivere al mio paese dove mi ero fidanzato
con una ragazza pii grande di me. Un giorno pero ho avuto una
tebbre fortissima, reumatica, che mi ¢ durata tre giorni. Da quel
momento i miei dolori articolari sono diventati piu fastidiosi. La
febbre ¢ stata 'insorgere e manifestarsi dei dolori dorsali della
sindrome fibromialgica e credo sia stata originata da un accumulo
di scorie plastiche nell'organismo, scorie dovute alla bassissima
qualita di hashish, che girava in quegli anni e della quale ero
consumatore. Era una schifezza che girava a quei tempi e la cui
qualita dipendeva e dipende dalle dinamiche del mercato nero.
Dal quel momento avro avuto 24-25 anni, la mia vita ¢ cambiata.
La malattia si stava facendo spazio e io non la tamponavo ade-
guatamente con la canapa che agisce come anti-proliferativo.
Non riuscivo nemmeno piu a lavorare: se prima potevo andare a
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cogliere le olive 0 a vendemmiare, in quel momento non ne avevo
pit la forza, non riuscivo pitt ad arrampicarmi sugli alberi, ero a
terra e questo problema mi ha toccato anche sul piano artistico,
non riuscivo nemmeno pit a fare le serate. Quando fumavo stavo
bene e andavo a suonare, ma dovevo portarmi come scorta un
cinquantino di quel che si trovava. Era una vitaccia perché non
piaceva all’organismo.

Nel 1999 mi arriva il primo avviso della questura. Sono stato fer-
mato dalle guardie, ricordo che stavo con una canna in mano in
macchina e mi fecero capire che mi sarebbe arrivato un avviso
postale per controllo delle urine, sarei dovuto andare al Sert, ma
non ci andai.

Nel 2000 ho cominciato a coltivare. Per la prima volta piantai due
semi per ottenere due piante stupende di 60/70 cm. Avevo 32 anni
e piantai sul balcone di mia madre. A Chieti il fumo che girava
non era buono, la buona qualita ce I’avevano solo in pochi e io
non ce la facevo pit. Quando compravo i mezzi etti d’erba andava
da dio: studiavo, suonavo, avevo energia e la mettevo a frutto.
Cosi ho capito che fra l'erba e il fumo, la prima aveva un’azione
medicamentosa superiore.

Nel 2001 pero successe un fattaccio. Verso l'ora di pranzo due
agenti in borghese mi fermarono al parco comunale. Senza chie-
dermiidocumenti mi perquisirono velocemente e mi trattennero
nonostante la perquisizione non avesse dato esito. [o mi spaventai,
avevo paura. Pensavo: «Ma che ho fatto?» [N.d.r. Fabrizio pesa si
e no 50 kg]. Mentre bevevo un sorso d’acqua dalla fontana, ero
al parco, la guardia disse: «<Lo dobbiamo portare dentro!» e cosi
dicendo, nel medesimo momento, mi torse il braccio dietro la
schiena, mi prese il collo, abbassandomi la nuca pesantemente
per mettermi in macchina. Mi faceva male e io per istinto ho
reagito. Gli presi il collo per difendermi e per questo fatto ho
tutt’oggi, dopo piu di dieci anni, una procedura ancora in appello
per colluttazione e lesione a pubblico ufficiale [N.d.r. Fabrizio ha
poi scontato ai domiciliari la sentenza definitiva di questa con-
danna]. Mi sono saltati addosso in quattro, ma non riuscivano a
staccare la mano dal collo. Mi hanno fatto cadere gli occhiali, mi
hanno schiaffato sulla volante di forza e per fortuna li ho potuti
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riprendere al volo prima di salire. Sono finito in caserma: scheda-
to, fotografato, impronte digitali e trasferito dalla cella della caser-
ma nella guardina di un comando della scalo ferroviario dove ho
passato tutto il pomeriggio, la sera e la notte senza materasso. Il
giorno dopo processo per direttissima. Lascio immaginare come
stavo fisicamente: ero uscito per cercare da fumare e mi ritrovavo
dentro. In tribunale per fortuna il giudice di turno, senza essere
presente, ha ordinato la scarcerazione immediata.

Quando sono tornato a casa ho trovato un disastro: la mia stanza
tutta a soqquadro, tutto rotto, valori, ricordi. Tutto distrutto. Un
macello. In teoria potevo chiedere i danni, ma in pratica dovevo
aspettare la Cassazione. Questo fatto e stato drammatico.

Erail 2001 e poi a ruota ci sono stati i fatti del G8. Nel 2001, grazie
a una paziente genovese, Alessandra Viazzi, nacque anche il Pic.
Nel 2002 il Pic prese campo e, al Forte Prenestino di Roma, dove
gia si praticava l'auto produzione, l'esistenza stessa dell’associa-
zione ribadiva con maggior enfasi la necessita di auto produrre
per scopo terapeutico. Cosi noi pazienti potevamo cominciare a
rifornirci con una parte del raccolto che andava ai malati. Andavo
a Roma come minimo una volta al mese per approvvigionarmi.
Il mio fabbisogno mensile variava dai 30 ai 50 grammi e quando
erano finite le scorte dovevamo provvedere diversamente.

Per sostenere le spese della coltivazione tutti noi pazienti ci as-
sumevamo un costo di partecipazione. Con quell’investimento
si aderiva a un progetto che poi ¢ il mutuo soccorso. Sempre nel
2002 decisi di insistere per assicurarmi la continuita terapeutica,
mentre intanto il mercato nero prendeva una certa piega: quello
che mi riuscivo a procurare non mi bastava ed era di qualita in-
soddisfacente. Misi 7 piante, seminandone due ad aprile, due a
maggio e tre a giugno. Era la quantita che ritenevo idonea per il
mio fabbisogno. Avevo preso spunto dalle quantita mediche adot-
tate in Canada e in Olanda. Pensai che se dovevo rischiare, facen-
do una cosa che seppur illecita prevedeva dei margini di riduzione
del danno conforme alle indicazioni medico terapeutiche, lo avrei
fatto. Erano semi di Super Skunk, pero, purtroppo non me le sono
godute. La Finanza infatti ha bussato educatamente alla porta
di casa e poi ha fatto irruzione. Non mi hanno messo dentro,
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ma hanno sequestrato una pipa d’argento e mi hanno mandato a
processo per coltivazione.

Da quel momento pero sono partito con la documentazione medi-
ca. Gli stessi finanzieri, prendendomi in giro, mi hanno consiglia-
to di andare dal dottore per dimostrare che ne avevo bisogno per
la malattia. Io conoscevo un medico, Peter Brunn Schulte Wissing
omeopata, naturopata e iridologo e gli ho chiesto di visitarmi. Mi
ha fatto la foto dell’iride e mi ha diagnosticato una sindrome neu-
ro vegetativa. Poi con le constatazioni cliniche ematiche vide I'in-
sorgere di questa patologia reumatica che pero nell’occasione non
seppe individuare. Cosi andai anche a fare una visita neurologica
e poi reumatologica. Da quel momento cominciai ad accumulare
documenti che dimostravano una comprovata necessita di terapia
giornaliera e continuativa a lungo termine [N.d.r. Il 19 settembre
del 2002 il medico Peter Brunn Schulte Wissing scrive al medico
curante di Fabrizio, Bruno Di lorio, di valutare la prescrizione di
cannabis e allega una terapia consigliata. Il medico non segue il
suggerimento terapeutico]. Il mio medico curante se ne fregava.
Cosi decisi di rimettere le piante un’altra volta.

Nel dicembre del 2003 mi attestano il 35% di invalidita civile. Sem-
pre nel 2003 seminai ancora 14 piante, ma a luglio mi arrestarono.
Feci dentro 3 giorni e appena uscii, ripiantai, riuscendo finalmen-
te a godermi il frutto del mio lavoro per un paio di mesi. Nel 2003
intanto, il primo di giugno, usciva ufficialmente anche il Bedrocan
[N.d.r. prodotto con l'autorizzazione del Ministero della Salute
olandese] infiorescenza stoccata e confezionata sottovuoto, ma il
mio medico curante non segui il consiglio di prescrizione e non
prese a cuore il suggerimento del collega. Rimasi senza niente,
se non con dei fogli inutili e cosi nel 2004, decisi di mettere 6-7
piante con la tecnica Green house (dietro vetri velati). Venni pero
perquisito al parco dai carabinieri che mi trovarono con qualche
cima fresca, vennero subito a casa e mi misero agli arresti domi-
ciliari per qualche giorno. Nel 2005 attrezzai una serra indoor con
10 germogli, ma il 15 giugno alle 7.15 arrivarono 4 carabinieri. Gli
apri mia madre. Sequestrarono piantine, neon, terra e mi misero
tre mesi in galera. Per 10 germogli! Non mi liberavano e non si
capiva perché. Scrissi due volte all’arcidiocesi senza avere nessuna
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risposta. Per fortuna mentre ero dentro ci fu un’interrogazione
parlamentare di Giovanni Russo Spena per me e per Giuseppe
Ales [N.d.r. Ragazzo siciliano morto suicida nel 2005 in seguito al
processo per direttissima a causa di 7 germogli di canapa trovati
nella sua abitazione] e qualche giorno dopo mi rimisero in liberta.
Ma se non avessero fatto 'interrogazione? Nel 2006 finanzieri in
borghese mi fermarono tornando da Roma, appena sceso dal bus,
con mezzo etto d’erba hawaiana nascosto nelle mutande. Mi fece-
ro fare 3 giorni ai domiciliari e per questo fatto ho una condanna
in appello a un anno. Decisi allora di cambiare medico curante.
Il nuovo medico, dottor Walter Palumbo, mi sottoscrisse imme-
diatamente la procedura di inoltro della richiesta di Bedrocan e
per il pagamento parti una petizione per la raccolta fondi su Libe-
razione. Raccogliemmo 489 euro per 30 grammi di medicinale.
La richiesta venne controfirmata dal farmacista dell’'ospedale di
Chieti e venne mandato il fax al Ministero della Salute italiano che
doveva autorizzare. Quando tutto filava liscio ci voleva un mese e
mezzo prima diritirare il farmaco. Dopo di che il farmaco durava
un mese e poi eri punto a capo. Volendo si poteva fare la richiesta
trimestrale di 9o grammi, ma io sinceramente preferivo 'erba che
prende i raggi del sole e magari che mi coltivavo da solo. Nel 2007
feci crescere tre piantone in outdoor e quando le raccolsi a fine
ottobre ci ricavai un quantitativo sufficiente per 4 mesi. Quindi a
marzo 2008 ne ripiantai altre sette. Nel febbraio cadeva il governo
Prodi e dali in poi si sono davvero accaniti selvaggiamente. Il 30
giugno 2008, il giorno del mio compleanno, il giudice Marina Va-
lente mi rimando in carcere per un mese, perché in seguito a una
perquisizione mi trovarono le 7 piante (ancora in fase vegetativa),
mentre avevo ’autorizzazione per il Bedrocan.

In pratica, le sentenze dei tribunali vietano quello che la sanita
autorizza, invece di assistermi mi trattano come un pericoloso
delinquente. Se tutto potesse essere ricondotto alla legge non si sa-
rebbe allo sfacelo attuale: ci sono tante tutele, tante garanzie, che
in realta nel mio caso rappresentano solo un calderone di parole.
Le realta soggettive, dei singoli cittadini, toccano il dramma per
davvero, anzi alcune, sfiorano la tragedia e questo ¢ inammissi-
bile. Io non posso permettermi di importare il Bedrocan perché e
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a carico del paziente e per questo motivo la mia ultima richiesta
risaliva all’8 ottobre del 2010, data in cui il direttore Amedeo Bu-
dassi dell’As] di Chieti mi comunico che: «Non era intenzione
dell’Azienda assumere 'onere economico del farmaco richiesto»
e che quindi io stesso avrei dovuto sobbarcarmi la spesa. A oggi
la mia richiesta é tutt’ora valida, datata 27 settembre 2010, ma il
problema economico rimane. Laltra soluzione ¢ il mercato nero:
se hai la fortuna di conoscere qualcuno che ¢ capace di coltiva-
re, puoi trovare un buon prodotto a circa 20 euro al grammo.
Allo stesso tempo, importarla per vie ufficiali ti puo costare da
un minimo di 8 euro al grammo con un acquisto di 9o grammi,
per un totale di 720 euro, fino a 16 euro al grammo con un acqui-
sto di 30 grammi, per un totale di 480 euro. Tutto sommato per
garantirsi una soddisfacente continuita terapeutica mi toccava
scegliere il canale illecito. Anche perché importare seguendo il
canale istituzionale dovrei avere 800 euro per essere coperto 3
mesi e in piu bisogna considerare la dose media giornaliera di
ciascun paziente. Per me, per esempio, sarebbero fra i 2 grammi
/ 2 grammi e mezzo, assunti costantemente tutti i giorni, ma ci
possono anche essere momenti in cui il mio fabbisogno puo es-
sere maggiore, come ad esempio all’inizio della terapia, periodo
in cui il corpo deve arrivare a un livello ottimale. L'ingresso del
principio attivo del THC nel sangue, infatti, ha un’azione antalgica
immediata, ma la funzione staminale di ricostruzione dei tessuti
danneggiati e/o inflammati impiega piti tempo e pill dosaggio.
Per me questa vita ¢ come un’altalena: un giorno trovi qualcosa
e un giorno nulla, un giorno trovi e due nulla, un giorno trovi e
cinque nulla, una settimana trovi e un mese nulla. Al momento
sono in astinenza da 2 settimane [N.d.r. fine maggio 2012] e vado
avanti con l'artiglio del diavolo (Harpagophytum procumbens)
che contiene alcaloidi, guarana, caffé e tanto peperoncino. Non
potevo uscire e stavo chiuso in casa da mia mamma, disteso sul
pavimento, cosi tenevo irrorate le radici nervose che erano sempre
compresse, mi alzavo solo per fare da mangiare. Era l'unica cosa
che poteva tenere a bada il dolore vedendo un po’ fino a che punto
potevo resistere, senza sapere cosa sarebbe successo in seguito.
Ed effettivamente poi, di cose me ne sono successe parecchie. Da
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quando sono rientrato a Chieti a casa di mia madre, nel luglio
2012, sono cominciati ad arrivare per posta avvisi legali che man
mano consegnavo al mio avvocato di fiducia. Nel marzo del 2013
dopo molti anni ho ricominciato a coltivare, non ce la facevo dav-
vero pitt senza medicina. Sono tornato a schermare le finestre con
delle tende velate, che lasciavano comunque trapassare la luce, e
avendo perso pratica nel corso degli anni ho dovuto faticare per
riprendere la mano con la coltivazione. A partire da settembre ho
cominciato a tagliare cima per cima e finalmente a raccogliere e
quest’esperienza mi ha tenuto coperto farmacologicamente alme-
no sino a fine anno. Poi sono rimasto di nuovo con il sedere per
terra. Nel frattempo gli avvisi legali si accumulavano. Il problema
era sempre pill pressante e non potevo far altro che assistere alla
mancanza di assistenza sia medica che legale. Per fortuna qual-
che amico mi ha aiutato, in maniera estemporanea, senza cioe
poter essere garante continuativo del mio stato di salute, come
dovrebbe fare lo Stato. Cosi mi sono rimesso a coltivare. Da quel
momento sino a quando mi hanno nuovamente arrestato perché
sono diventate definitive le condanne del 2006 e del 2008, ho fatto
almeno 15 cicli di coltivazione. Quattro cicli ogni anno. Sono stato
assolutamente autosufficiente nell’accedere al farmaco grazie a
due metri cubi di serra. In quel periodo, tra l’altro, dal novembre
2014 sino all’aprile 2015 sono stato ai domiciliari per un cumulo
di pena di sei mesi da scontare per resistenza e oltraggio a pub-
blico ufficiale. I carabinieri mi visitavano spesso, a ogni controllo
ero obbligato a farli salire per verificare che non fossi evaso, e
nonostante 'odore di cannabis (fra quella consumata e quella che
coltivavo) fosse tremendo, non mi hanno mai detto nulla e anzi
i rapporti sono sempre stati rispettosi. L8 giugno del 2016, visto
che sono passate ingiudicate le due condanne per due reati (il
primo relativo al 2006 quando mi trovarono con mezz’etto nelle
mutande e il secondo per il 2008, il giorno del mio compleanno
con le piante ancora in fase vegetativa), sono stato condotto presso
il carcere di Chieti. In carcere dormivamo in sette in uno spazio
ridotto, c’erano tre letti a castello, due da due piani e uno da tre e
per andare in bagno bisognava mettere il semaforo. Io sono rima-
sto sempre a letto facendo yoga, 'unica cosa che potevo fare per
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rilassare i muscoli quanto potevo. Non mi ¢ mai stato consentito
ricevere la mia terapia di cannabis [N.d.r. visto che si va in carcere
per produzione di cannabis, per la maggiore in prigione non ¢
previsto il suo consumo in un quadro legale]. Grazie a dio ho
cambiato avvocato e grazie al suo lavoro e alle due visite dell’ono-
revole Rita Bernardini, dopo 55 giorni sono potuto uscire anche
se in condizioni estremamente debilitate. Uscito dal carcere ho
trascorso due mesi a casa di mia sorella. Grazie all’interessamento
del senatore Luigi Manconi dalla fine di settembre sono ai domi-
ciliari presso una struttura della parrocchia di Crevalcore vicino
a Bologna. Qui sono in terapia con Bedrocan, Bediol e Bediolite
un grammo ciascuno al giorno prescrittomi dal dottor Privitera.
II costo ¢ di 16 euro al grammo ¢ lo acquisto presso la farmacia
galenica di Ferrara. Ovviamente io non potrei permettermela, ma
grazie a mia sorella e alla custodia angelica e prodigiosa di Andrea
Trisciuoglio dell’Associazione LapianTiamo mi sto rimettendo in
sesto. Sono ancora in attesa di processo perché quando mi hanno
arrestato hanno ovviamente rinvenuto circa un etto e quaranta
di infiorescenze di cannabis che avevo prodotto. La situazione
¢ paradossale: sono sotto l'esercizio del sistema giudiziario che
censura il mio comportamento senza garantire i miei diritti, in
particolare alla salute e alla vita. Il sistema giudiziario non puo
ignorare I’istanza di ogni cittadino a essere ascoltato riguardo le
proprie necessita primarie e nemmeno essere ignaro della situa-
zione di mancata assistenza, situazione dalla quale ¢ scaturita la
mia decisione di trasgredire la legge.

A gennaio 2017 ¢ cominciata la distribuzione di cannabis prodotta
in Italia, ma dico sinceramente che per me questo non rappresenta
nessun risultato, almeno per la maniera con la quale hanno orche-
strato sino a oggi tutto il progetto. Mi sembra si tratti piuttosto
di una manovra politica, I'inaugurare la produzione nazionale
come una vetrina da offrire all'opinione pubblica e farsene vanto,
ma che a guardar bene si tratta di una spregevole calunnia perché
sin dagli esordi si poteva capire che avrebbero fallito. Stanno cer-
cando di imitare qualcosa senza esserci riusciti e non mi voglio
lasciare incantare da questa vetrina. Io per primo ho sempre pen-
sato dilasciarli lavorare, ma dopo due anni da quello che abbiamo
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visto non hanno prodotto una cannabis di qualita e per questo
ho deciso di non abboccare come un pesce all’esca. Per fortuna
ci sono gli olandesi che dopo anni di lavoro hanno sviluppato
una metodologia seria con una qualita garantita. Faccio 'esempio
della titolazione: la titolazione di un principio attivo ¢ il primo
requisito per mettere un farmaco in commercio e il nostro FM2
che titolazione ha? Non é chiara e univoca come il Bedrocan, ma
oscilla tra il 5% e 1'8% per il THC e fra il 7,5% e il 12% per il cBD.
Questo non ¢ serio, secondo me non sono stati capaci di fare delle
piante con una stabilita di titolazione e questo & cio che indica tale
maniera di titolare i principi attivi. E nonostante tutto quindi,
sara grazie alla salvifica solidarieta della Farmacia di S. Carlo di
Paolo e Matteo Mantovani di Ferrara, di Andrea Trisciuoglio e
Lucia Spiri di LapianTiamo e alla pensione della mia mamma
ormai novantenne, se riusciro a trascorrere con la terapia l'ultimo
week-end di gennaio 2017, un mese medicalmente assistito. Con le
ultime due pepite di Bedrocan rimanenti e finiti Bediol e Bedrolite
oramai da una settimana, ’abisso per I'ennesima ingiustificata
interruzione ¢ prossimo e ho molta paura! La beffa della giusti-
zia in questo Stato ¢ che mentre limita la liberta personale per il
presunto e violato benessere alla collettivita trascura, e da qui il
danno, le fondamentali tutele sanitarie del reo penitente altrimen-
ti garantite dalla nostra amata Costituzione.

Come Marco Mariano, malato di sindrome di Crohn, anche Fa-
brizio riceve dalle forze dell’ordine, che sequestrano le sue piante,
il consiglio di preparare una documentazione medica. Fabrizio
sceglie di rischiare razionalmente: «Ho pensato che se dovevo
rischiare, facendo una cosa che, seppur illecita, prevedeva dei
margini di riduzione del danno conforme alle indicazioni medico
terapeutiche, lo avrei fatto». E va incontro alle conseguenze. Oggi,
sono passati 15 anni e Fabrizio da Roma, dove era abbandonato
a se stesso e dopo essere tornato a Chieti a casa della madre &
passato nuovamente per il carcere e per un'ennesima detenzione
domiciliare. In prigione, tra I’altro, come spesso gli ¢ accaduto du-
rante l'epico sviluppo della sua vita, il malato non ha avuto nessun
diritto alla cura, la cannabis ti porta in carcere e quindi, probabil-
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mente, secondo la mostruosa logica penitenziaria ¢ inconcepibile
che un detenuto possa curarsi con essa, e alla restrizione della sua
liberta si € sommata la totale mancanza del tanto agognato far-
maco. E cosi, mentre nessuno fa fronte alle necessita terapeutiche
di questo paziente, Fabrizio ¢ in attesa di un ennesimo processo
e di un’ennesima sentenza che presumibilmente dimentichera lo
stato di necessita in cui versa questa vittima (in egual misura della
malattia e delle leggi) e lo considerera come un colpevole, scisso
pero dal contesto entro il quale la sua volonta delittiva ¢ maturata.
Il suo avvocato Vincenzo di Nanna mi spiega: «Quando Fabrizio
¢ stato arrestato l'ultima volta la squadra mobile lo ha presentato
come uno spacciatore. I malati avrebbero bisogno di medici e
invece in questo paese hanno bisogno di avvocati per non finire in
galera. La condotta delittiva ¢ una conseguenza del fatto che la Asl
di Chieti non si sia mai fatta carico di importare la terapia a base
di cannabis per il mio assistito». Fabrizio lo ripete ad alta voce e
chiaramente: «Non si puo giudicare un atto senza comprenderne
le origini...». Ed € per questo che Fabrizio ha sempre delitto con
determinazione e testardaggine perché non aveva altra maniera di
perseguire la propria salute. Ma c’¢ di piu. E la vicenda di questo
musicista si converte in quella di un grottesco e inspiegabile acca-
nimento da parte delle istituzioni che dovrebbero invece tutelarlo.
La realta supera I'immaginazione.

Lo scorso 4 ottobre 2016, infatti, due settimane dopo che il
suo tutore legale era tornato a inviare, a 6 anni dall’'ultimo di-
niego, la documentazione necessaria a richiedere per I'ennesima
volta I'importazione mutuata del farmaco, la Giunta Regionale
abruzzese va oltre ogni limite di decenza e si permette di dira-
mare un decreto commissariale che, disciplinando le modalita
di erogazione e rimborsabilita dei farmaci e dei preparati galenici
a base di cannabinoidi, esclude da una lunga lista di patologie
per le quali effettivamente il farmaco sara rimborsabile, proprio
la sindrome fibromialgica della quale soffre Fabrizio. Lassessore
alla programmazione sanitaria abruzzese, Silvio Paulucci, chio-
sa senza vergogna: «L'introduzione di questa possibilita anche
in Abruzzo ci consentira di rispondere alle richieste dei nostri
concittadini». Il colmo, una beffa amarissima, ma soprattutto
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un’indebita interpretazione della legge regionale abruzzese del 4
gennaio del 2014 che non affidava alla politica il ruolo di discri-
minare fra le patologie, ma riservava questo ruolo «ai principi di
autonomia e responsabilita del medico nella scelta terapeutica e
nell’evidenza scientifica».

Alla luce di questa storia d’indecenza tutta italiana, non cre-
do si possa avere ancora I'imprudenza di etichettare lattitudine
di Fabrizio come delittuosa. Per me, al contrario, ¢ oltremodo
d’esempio e anzi, 'umanita di questo ragazzo e I'innocenza osti-
nata con la quale persegue il suo obiettivo e i propri diritti, lo
fanno simbolo, suo malgrado, del movimento italiano per il rico-
noscimento della cannabis in medicina. Un ragazzo che porta sul
corpo e soprattutto nel cuore le cicatrici provocate dall’incivilta
istituzionale, un’istituzione, la Regione abruzzese, che nel nome
dei suoi rappresentanti, il commissario ad acta e presidente della
Regione Luciano D’Alfonso, ha scritto forse la pagina pit bassa
nella storia della lotta civile per accedere ai farmaci a base di can-
nabis.

Dal profondo Abruzzo torniamo adesso verso il nord. La prossi-
ma storia & quella di Elisa che dal 2009 ha sofferto di sindrome
fibromialgica. Al momento in cui il libro va in stampa pero Elisa
non ha piu i sintomi della malattia, un augurio che ovviamente
rivolgiamo a tutti i pazienti che leggono queste righe:

Mi chiamo Elisa sono nata nel 1978, lavoro da uno scrittore e ho
un‘attivita in proprio di tessuti e vestiti fatti a mano. Posso dire
di aver sofferto di sindrome fibromialgica. La fibromialgia ¢ una
patologia inflammatoria della muscolatura, dei legamenti e delle
articolazioni. La principale sintomatologia ¢ caratterizzata da do-
lore distribuito prevalentemente alla colonna vertebrale, spalle,
cingolo pelvico, braccia, polsi e cosce. Nei casi di fibromialgia
avanzata il dolore arriva a colpire anche le gambe. Oltre al dolore,
la fibromialgia ¢ caratterizzata da rigidita muscolare e stanchezza
cronica invalidante. Oltre a questi ci sono una serie numerosis-
sima di disturbi: crampi, parestesie, stati vertiginosi, difficolta di
concentrazione, bocca, occhi e pelle secchi, intolleranza al caldo
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o al freddo (per esempio 'acqua fredda causa dolori molto forti al
tatto), temperatura corporea alterata, infiammazione cronica del
vestibolo vulvare con difficolta ad avere rapporti sessuali, persi-
stenza del dolore anche dopo il trattamento con antidolorifici e
antinfiammatori tradizionali. La fibromialgia non si puo diagno-
sticare con nessun esame perché tutti, da quelli ematochimici a
quelli radiodiagnostici, risultano negativi e per diagnosticarla si
procede per esclusione. Questa patologia si diagnostica tramite
palpazione, nel momento in cui tutti gli esami prescritti sono ne-
gativi. Il reumatologo palpa i tender points e cio¢ 18 punti cardine
concentrati in prevalenza nella zona alta del corpo e se si sente do-
lore persistente da almeno 3 mesi e se si hanno 11 punti dolenti al
tatto su18 la diagnosi ¢ di fibromialgia. Le cause sono sconosciute.
C’¢ chi ipotizza un deficit nel sistema serotoninergico, ma studi
piu recenti affermano che potrebbe trattarsi piuttosto di un deficit
degli endocannabinoidi, oppure di un’ipersensibilizzazione del
sistema nervoso centrale che risponderebbe in modo abnorme a
stimoli per i pil1 innocui.

Le mie difficolta iniziarono pressappoco nel 2009 quando iniziai
ad accusare un dolore molto intenso, simile a una pugnalata, che
partiva dal centro della colonna vertebrale e saliva lungo il collo
provocandomi attacchi di nausea molto intensi. Era un dolore
fortissimo che pero inizialmente si attenuava da solo per poi
scemare. Al dolore a centro schiena piano piano si aggiunsero
altri disturbi; pitt 0 meno nel 2011 iniziai ad avere una notevole
debolezza alle gambe e alla mano sinistra: era come se non avessi
piti forza, riuscivo a malapena a chiudere la mano, ma non avevo
forza e il tutto era accompagnato da ipersensibilita accentuata
all’acqua fredda. Iniziai ad accusare rigidita al risveglio e un dolo-
re pungente (come aghi) al costato, iniziai ad avere delle vertigini
molto intense, sensazione di bocca urente al punto da mangiare
cubetti su cubetti di ghiaccio e difficolta di messa a fuoco. Non
sapendo cosa fare andai dal mio medico di base che mi disse per
diverse volte che si poteva trattare di stress e che lui non ravvi-
sava nulla di inerente a danni neurologici o simili. Mi prescrisse
comunque una visita neurologica, la neurologa richiese una serie
di esami bioumorali, che lei riteneva avrebbero comunque dato
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esiti negativi, e detto cio mi disse che la mia altro non era che una
conversione psichiatrica da stress; mi consiglio di assumere del
Sirdalud, un miorilassante e uno sciroppo fitoterapico che avreb-
be dovuto mitigare lo stress. Iniziai ad assumere il Sirdalud, ma
dopo circa un mese di trattamento dovetti interromperlo perché
oltre ad avere ancora tutti i disturbi, a essi si erano aggiunte le
controindicazioni del farmaco che erano insonnia e le gambe che
non mi reggevano: camminavo come se fossi ubriaca.

Dopo la visita neurologica non sapevo piu che pesci prendere visto
che il mio medico insisteva, dicendo che avevo una forma di stress
fortissimo e consigliandomi di recarmi da uno psichiatra. Chiesi
al medico di effettuare una visita immunologica; prenotai la pri-
ma visita e fui seguita da una dottoressa splendida umanamente
e professionalmente. Mi prescrisse una serie innumerevole di esa-
mi per escludere ogni possibile patologia rara ascrivibile ai miei
sintomi e mi fece anche effettuare una mappatura del pNa per la
ricerca di alcune patologie rare; il tutto in esenzione temporanea
per non gravarmi anche con il costo degli esami.

Intanto giunse l’estate e con essa il caldo e la sintomatologia au-
mento: i dolori divennero cosi forti da rendermi difficoltoso poter
svolgere le attivita quotidiane, avevo dolori lancinanti a schiena,
braccia e collo, bruciori muscolari, rigidita al risveglio, aghi nel
costato, faticavo a farmi la doccia perché non sopportavo I'acqua
sulla pelle, avevo contrazioni muscolari molto intense che mi pro-
vocavano un dolore paralizzante, contrazioni alla vescica, accu-
savo una fortissima fatica, guidare era doloroso, stare seduta per
troppo tempo anche, avevo male ai denti, a volte avevo addirittura
male alla pelle, il dolore mi era entrato nella testa in uno strano
circolo vizioso. La sera mi addormentavo non per sonno ma per
spossatezza, ero stanca dal dolore che sentivo e mi ¢ capitato piti di
una volta di andare a letto sperando di non svegliarmi pit al mat-
tino o sperando che nella notte, magicamente, tutti questi sintomi
sparissero. I mesi passarono e a ottobre 2011, terminati tutti gli
accertamenti dal centro in cui ero in cura, mi mandarono da un
altro reumatologo dicendomi che lui avrebbe potuto confermare
o meno la loro ipotesi di sindrome fibromialgica. Presi appunta-
mento e mi venne fissata la visita per il 23 dicembre: mancavano
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tre mesi circa, non potevo pill sopportare. Avevo cosi male che
per fare il cambio del guardaroba degli abiti autunnali dovetti
chiamare una persona che mi aiutasse, faticavo a lavarmi i denti
e ad asciugarmi i capelli, non parliamo di andare a fare la spesa.
Allora iniziai a informarmi tramite il web, lessi della canapa,
scrissi a una persona che in seguito divenne un mio grandissimo
amico e lui mi disse che poteva funzionare, cosi consultai pubbli-
cazioni on line, estratti dal sito Pubmed e poi decisi che dovevo
fare qualcosa. Grazie a un amico riuscii a trovare la canapa a prez-
zo piu che concorrenziale e tre genetiche che mi permettevano
un quantitativo di THC che andava dal 7% al 12% al 15 %, le provai
fumando e notai che gia con il fumo qualcosa accadeva, il dolore
sembrava attenuarsi, migliorava e proseguendo con 'assunzione
sembrava che le cose andassero meglio, a volte potevo stare senza
dolore per 5-6 ore. Forse avevo trovato la strada giusta.
Leggendo e informandomi ulteriormente scoprii che i principi
attivi della canapa si degradano se subiscono temperature troppo
alte e, anche per evitare di assumerli fumando, iniziai a cucinar-
la. Leffetto era decisamente migliore, piu fisico che non mentale
(come nel caso del fumo) ed era proprio cio che cercavo. Iniziai a
scoprire che vi era anche un farmaco costituito da quantitativi di
principi attivi standardizzati: il Sativex.

Tramite un giro allucinante riuscii, non so nemmeno io come, a
importarlo illegalmente, non una confezione intera, ma un primo
flacone singolo. Mi arrivo a fine novembre 2011 (mancava un mese
quasi esatto alla visita con il reumatologo) ma ormai era fatta,
iniziai ad assumerlo. Purtroppo con la prima spedizione non mi
arrivo il bugiardino del farmaco e mi dovetti arrangiare, cercai
di capire come si dovesse dosare, ricordo come fosse ora la prima
sera in cui lo assunsi: 3 spruzzi sotto la lingua prima di andare
a letto. La notte riposai bene, al mattino mi svegliai, mi stirai
e notai che i dolori erano diminuiti, verso sera aumentarono di
nuovo ma io lo riassunsi prima di andare a letto e al risveglio, il
mattino dopo, alla seconda assunzione le cose andarono ancora
meglio. Notando pero che il dolore tornava, decisi di cambiare
metodica di assunzione. Cercai di dosarlo durante I'arco della
giornata assumendolo senza orari prestabiliti ma al bisogno.
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Avevo la soluzione a portata di mano e in pochissimo tempo gran
parte dei sintomi migliorarono.

Avevo voglia di vivere, ogni giorno stavo meglio, non avevo quasi
pitl dolore, niente contrazioni muscolari, niente piu freddo, lavo-
ravo, non pensavo pit al dolore, la mente era libera ed ero tornata
aessere creativa. Guidare senza problemi, appendermi gli abiti nel
guardaroba, non essere pill nervosa, non avere pill parestesie, non
pit freddo, mettere un solo paio di calzini e di cotone! Un pieno
di energie e zero capogiri.

Il circolo vizioso dei miei pensieri si stava modificando, le contra-
zioni non cerano piu, non andavo piu in bagno ogni 20 minuti,
niente pi fitte dolorose lancinanti. Ero rinata.

I1 23 dicembre mi recai dal reumatologo che mi fece la diagnosi di
fibromialgia in 14 punti su 18. Ovviamente avevo ancora punti do-
lenti, ma solo al tatto, io stavo benissimo. Dissi al renmatologo che
assumevo Sativex da un mese e lui mi disse che credeva nell’effica-
cia del farmaco, cosi gli chiesi se me lo avesse potuto prescrivere:
il terrore di tornare con tutti i dolori e la paura dell’illegalita mi
fecero venire le lacrime agli occhi e poi soprattutto sarei riuscita
a ottenerne ancora? Anche illegalmente?

Purtroppo alla mia richiesta di prescrizione il reumatologo mi
disse che l'unica strada sarebbe stata quella di passare attraverso il
centro per il controllo del dolore dell’ospedale: lui avrebbe parlato
con il collega dell’efficacia del farmaco e spiegato I'inefficacia di
altri principi attivi che avevo provato tra cui miorilassanti, antin-
fiammatori, codeina e antidepressivi.

Infatti una parte rilevante nella mia storia clinica ¢ legata al fat-
to di essere, come molti soggetti fibromialgici, resistente a gran
parte dei farmaci provati. Ho assunto antinfiammatori a base di
Ibuprofene e simili, senza nessun risultato, miorilassanti quali
Muscoril e Sirdalud, antidepressivi (dicono siano indicati nella
terapia della sindrome fibromialgica perché sembrano lenire il
dolore), ma oltre al dolore accusavo una serie di effetti collaterali
di non poco conto, la codeina che assunsi 2 volte mi provoco ri-
gidita muscolare, sudorazione, tachicardia intensa, allucinazioni
e tremori.

I1 Sativex e la canapa quindi sembravano essere la mia unica
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speranza per poter stare meglio. Alla fine uscii dallo studio del
reumatologo decisa a combattere la mia battaglia per ottenere
quel che volevo per la mia salute, per la mia vita. Prenotai la visita
al centro per il controllo del dolore il 23 marzo. Tre lunghissimi
mesi di incertezza. Le cose andarono bene, riuscii a ottenere altre
boccette di farmaco, un bugiardino con tutte le indicazioni di
assunzione e dell’infiorescenza di ottima qualita da utilizzare
per coadiuvare l'effetto del Sativex da assumere sempre tramite
ingestione di biscotti o tisane. Continuai I’assunzione regolando
perfettamente le somministrazioni in orari abbastanza precisi e
riuscii in questo modo a controllare il dolore in modo veramente
“stupefacente”. Ogni disturbo era scomparso: lavoravo, guidavo,
mi facevo la spesa, portavo pesi. Ho assunto Sativex per circa 6
mesi con una dose minima e come detto in precedenza lo coadiu-
vavo con assunzione di infiorescenze. In quel periodo ho avuto
solo due ricadute, contrazioni muscolari molto forti che si sono
riassorbite aumentando il numero di assunzioni del farmaco e
assumendo canapa in inflorescenza.

Se devo essere sincera mi ritengo una miracolata dalla canapa. Il
medico pero non volle in nessun modo prescrivermela ufficial-
mente. Durante il colloquio con I'antalgologo emersero i notevoli
miglioramenti che la terapia a base di canapa apportava ai pro-
blemi legati alla fibromialgia. Giunti a fine visita 'antalgologo
mi consiglio di continuare la cura a base di cannabinoidi visti i
risultati. Gli domandai se non potesse farmi avere una prescrizio-
ne, visto che mi spettava di diritto, ma lui mi rispose che non si
era mai occupato di cannabinoidi e che non sapeva come poter-
mi fare la prescrizione. Cosi gli feci vedere i documenti scaricati
dal sito Act [N.d.r. Associazione canapa terapeutica)] e i decreti
ministeriali relativi e lui mi disse che al momento il suo reparto
non si era mai occupato di tali questioni e che non aveva la piu
pallida idea di come gestire la cosa. Prese i documenti dicendo di
aver fretta (perché solo in reparto) e che mi avrebbe fatto sapere.
Gli domandai se potesse almeno rilasciarmi un foglio di qualsiasi
tipo che mi tutelasse mentre ero alla guida del mio veicolo e lui mi
disse che facendo uso di questa terapia non potevo guidare, come
non puo guidare chi fa uso di oppioidi.
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Io volevo semplicemente essere in regola con la legge visto che
lui stesso mi consigliava di continuare la terapia. Gli chiesi come
potevo fare per continuare ed egli mi fece intendere chiaramente
che potevo proseguire a procurarmi il farmaco clandestinamente,
per poi dirmi che ne avrebbe parlato con la responsabile di repar-
to e che mi avrebbe ricontattata. Quando gli domandai quando
avrei avuto sue notizie, mi disse un incerto: «Dopo le vacanze di
Pasqua».

Mi recai subito dal reumatologo, 'unico che sembrava continuare
a essere intenzionato ad aiutarmi. Gli mostraila documentazione
e lui mi disse di inviargli i documenti in mio possesso via mail.
I medici mi dicono di attendere, ma io non posso: I'interruzione
delle somministrazioni causa la ricomparsa dei sintomi. II loro
tempo non ¢ il mio tempo. Forse il mio racconto, potra sembrare
quello di una “fattona”, ma non ¢ cosi, perché il dolore ti toglie
tutto, ti uccide e non ¢ legittimo sopportarlo. Mi sono trovata di
fronte a una scelta e ho scelto la mia vita e, paradossalmente, met-
tendo da parte la legalita, almeno per un momento, la mia lotta
per la prescrizione ¢ stata una lotta per i miei diritti e proprio per
essere nella legalita. Ho continuato a tenere sotto controllo la mia
sintomatologia con minime assunzioni di principio attivo di can-
nabis. Non ho pit1 avuto alcuna notizia da parte dell’antalgologo.
Sono seguite altre visite e telefonate al reumatologo che continua-
va a negare la possibilita di farmi una prescrizione di cannabis,
necessaria a un’importazione legale, affermando di non poter
provvedere alla prescrizione off-label che mi sarebbe necessaria
per importare un farmaco non registrato in Italia. Una semplice
scusa. Avrebbe potuto prescrivermi il farmaco e poi farmi firmare
il consenso informato. Gli ho gia fatto pervenire innumerevoli
documenti e I'indirizzo di un medico che avrebbe potuto fornire
le informazioni su come procedere, ma non ha trovato nemmeno
il tempo per scrivergli. Non credo si tratti di non potere, ma piut-
tosto di non volere. In tutti questi mesi sono entrata in contatto
con medici e ricercatori di altri paesi e in California, grazie anche
all'impegno svolto in tema di canapa terapeutica, hanno battez-
zato una nuova genetica medica con il mio nome. Guardando
indietro alle mie spalle, sono convinta che rifarei la medesima
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scelta. Non assumo pil Sativex da anni, 'ultima confezione I’ho
avuta ad agosto del 2012. Assumo cannabinoidi in altre forme
come gelatine di frutta e biscotti. Nel 2014 ho finalmente ottenuto,
grazie al dottor Crestani, antalgologo, una regolare ricetta per
'acquisto in farmacia, ma attualmente, pur essendo in possesso
di regolare prescrizione, non faccio uso di cannabis perché non
ne ho bisogno; da quasi tre anni infatti, non ho piti alcun sintomo
della sindrome fibromialgica. Non ho piu parlato del mio quadro
clinico col medico e sinceramente a me non interessa parlarne. I
sintomi sono spariti e questo ¢ tutto.

«Il loro tempo non ¢ il mio tempo». Con questa frase, che mi ha
insegnato tantissimo sulla psicologia di un paziente, Elisa D.
riassume con semplicita e determinazione uno degli aspetti piu
importanti di quando si discute il negare una cura a chi la ne-
cessita, come succede quotidianamente per la canapa nel nostro
Paese. Per un malato, infatti, il tempo dei sani ¢ dilatato, non ha
le medesime coordinate di un tempo sofferente, ¢ un tempo di un
altro pregio, di differente fattura: Elisa non poteva permettersi
di aspettare e ha cominciato ad accedere al farmaco grazie ad
amici che la sostenevano. Le uniche volte che ha potuto assumere
il Sativex, nonostante la sua importazione (prima del 2013 data di
immissione in commercio nel nostro Paese) fosse regolamentata
dal decreto dell’'11 febbraio del 1997 e dal gia citato decreto mini-
steriale del 18 aprile del 2007 a firma Livia Turco, lo ha fatto al di
fuori di questi regolamenti, perché la classe medica spesso e vo-
lentieri, nella stragrande maggioranza dei casi fino a poco tempo
fa, non tutelava i diritti dei pazienti che richiedono l'accesso alla
cura con i cannabinoidi. Le cose stanno cambiando adesso, ma
poco a poco. Troppo poco a poco per 'urgenza dei pazienti. Cosi
Elisa ha importato un farmaco senza foglietto illustrativo e ne
ha testato le qualita in autonomia, senza che un medico la consi-
gliasse per il meglio. Elisa ha fatto tutto da sola. Quando verra il
momento di ridiscutere la legislazione in materia per rendere piu
semplice ed efficace 'ottenimento del farmaco (come per esempio
adesso che il Sativex ¢ in commercio e la cannabis viene prodotta
nel nostro Paese) bisognera tener pur conto di queste situazioni e
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valorizzare tutte le esperienze che i pazienti hanno sviluppato per
sopperire alle carenze di chi invece che aiutare e tutelare ha creato,
per mancanza di interesse, di informazione o per pigrizia intellet-
tuale, ulteriori problemi a persone che richiedono semplicemente
di veder rispettati i propri diritti. Una produzione nazionale e un
quadro legislativo che non riconoscano tale autonomia, guada-
gnata dai pazienti sulla propria pelle, non costituira certamente
che un piccolo e timido miglioramento nel diritto di accesso a
questo farmaco.

Le prossime due storie ci avvicinano a uno degli argomenti chiave
di questa ricerca. Gli effetti nefasti dell’attuale medicina che in
nome di un sapere ultra specializzato spesso prescrive farmaci
dagli effetti collaterali incredibilmente incompatibili con qualsia-
si concetto basico di salute. Spostiamoci senza indugi in Puglia,
regione apripista per il riconoscimento della cannabis in medici-
na, regione fra le poche in Italia, che in alcuni casi prevede anche
il rimborso per questa terapia. La storia & quella di Isabella, un
quadro clinico determinato da differenti patologie fra le quali la
sindrome fibromialgica:

Sono Isabella Palazzo, ho 44 anni e faccio la mamma a tempo
pieno. Ho tre figli: Domenico di 24 anni, Francesca di 23 e infine
Lorenzo di 6 anni e mezzo. Vivo nella splendida citta di Lecce. Da
quasi 3 anni soffro di polineuropatia da farmaci. Praticamente i
sintomi della malattia sono simili a quelli della sclerosi multipla
e sono concentrati nel lato sinistro del mio corpo, ecco perché
polineuropatia, perché oltre ad avere microlesioni cerebrali, che
mi causano forti emicranie (tanto da vomitare), ho infiammazioni
agli arti e fibromialgia. Agli inizi del 2000 ho contratto I'epatite
e sono stata curata con Interferone, miorilassanti, psicofarma-
ci e oppiacei con effetti collaterali devastanti quali depressione,
pensieri suicidari, attacchi d’ira, secchezza delle feci, senso di
vertigini, nausea e inappetenza. Sono in queste condizioni, da
quando, nel 2013 per 48 settimane, ho fatto I'Interferone, una fiala
sottocutanea (penna pegasys proclick 180 mcg) oltre a prendere 5
pasticche al giorno di Ribavirina, davvero uno strazio: alla sesta
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Isabella Palazzo
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puntura ho avuto effetti collaterali gravi, ero diventata una larva,
tanto che il medico penso di cambiare I'Interferone, cosa da non
fare, ma quando ti affidi a un medico, cerchi di seguire tutti i
consigli. Adesso mai pit.

Dopo il cambio dell’Interferone (Peg intron 100) ancora peggio che
andar di notte. Ho sospeso la cura un paio di mesi prima, chieden-
do al medico gia allora di poter entrare in cura con il Bedrocan.
Per me la cannabis infatti non & stata una scoperta. Ho sempre
usato cannabis. C’¢ chi dopo cena beve un amaro e io che dopo
una lunga giornata dilavoro dopo aver preparato la cena e messo i
figli a nanna, ho sempre preferito fumare una buona canna d’erba.
A Lecce la chiamano “curca liettu”. I benefici che ricevo da questa
pianta sono sempre stati innumerevoli, riesco a camminare senza
usare il bastone (la gamba sinistra mi tormentava), il braccio sini-
stro si addormenta sempre meno, non ho piti dolori e se li ho sono
sporadici, ho acquisito concentrazione e memoria e finalmente
sto ritrovando la serenita perduta. La cannabis oltre a curare il
fisico cura 'anima. Il bello della cannabis terapeutica, ¢ che, tra
l'altro a differenza degli altri farmaci, se si hanno effetti secondari
sgradevoli, si puo sospendere all’istante e questo rappresenta un
grande beneficio. Il medico purtroppo, con varie scuse rimandava
sempre la prescrizione e nel frattempo io stavo sempre peggio:
emicranie, dolori muscolari, nausee. Mi consigliarono di vedere
un reumatologo, che senza alcuna visita e solo ascoltandomi, nel
marzo del 2015, mi diagnostico la fibromialgia. Tral’altro dal mese
precedente, finalmente grazie al dottor Mercurio che segue I’asso-
ciazione LapianTiamo, ero gia in cura con il Bedrocan, in farmacia
lo pagavo 23,5 euro al grammo. Ho continuato a comprarmi il
Bedrocan, con ricetta fatta dal mio medico di base, che i primi
tempi non era cosi favorevole, anzi, ma che poi vedendo i risul-
tati, all’ennesimo rifiuto da parte dello specialista della terapia
del dolore di Lecce, ha fatto una relazione a mio favore, insieme
a un neuropsichiatra forense. Nel frattempo feci una risonanza
magnetica che riscontro le lesioni e ancora visite su visite, fino a
incontrare lo specialista che mi segue attualmente, una persona
speciale, che oltre ad ascoltarmi e visitarmi con molta attenzione,
mi sta rimettendo in sesto. Oggi assumo 45 grammi al mese di
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Bedrocan, in erogazione gratuita e un integratore alimentare, il
Perinerv, ho ancora dei piccoli fastidi, ma nulla in confronto a
prima. Certo non sono al 100% ma almeno riesco a seguire il mio
piccolo Lorenzo, anche se con qualche difficolta.

Isabella rappresenta un caso limite molto frequente del sistema
sanitario italiano. Un caso limite che & anche sintomo di come
viene amministrata la salute nel mondo contemporaneo. Questa
donna ha sviluppato una neuropatia iatrogenica cioe il suo dolore
¢ causato dai farmaci che avrebbero dovuto sostenerla. Isabella
ricorda che: «Quando ti affidi a un medico, cerchi di seguire tutti
i consigli», ma & proprio sulla sua pelle che ha imparato a difhidare
di questo mantra, accettato per altro da praticamente chiunque
si trovi, malato, nelle mani di uno specialista. Rimettere in causa
questo dogma, grazie anche alle potenzialita mediche della can-
nabis, sconosciute dalla maggioranza dei medici e quindi per una
volta anch’essi allo stesso livello dei propri pazienti, ¢ uno degli
obiettivi che questa raccolta di testimonianze si propone.

Dal Salento ci spostiamo in Emilia Romagna, nelle campagne
bolognesi, dove Elisabetta vive e resiste lottando in prima persona
affinché la cannabis sia accessibile a tutte le persone che la neces-
sitano. La battaglia ¢ culturale ed Elisabetta lo sa bene.

Mi chiamo Elisabetta Biavati sono emiliana e ho 48 anni. Facevo
l'operatore elettronico, anche se come studi sarei grafica pubblici-
taria, lavoro che ho fatto per pochi anni. Ora non lavoro da alcuni
anni perché la mia salute non ¢ pitt compatibile col mio lavoro e
sono troppo “vecchia” per potermi riciclare in un altro settore.
Riguardo al mio stato di salute, oserei dire che soffro di un bou-
quet di patologie: asma bronchiale, epilessia, cefalea emicranica
e muscolo tensiva, diplopia, fibromialgia, ipoacusia orecchio de-
stro, sindrome Ménieére e, new entry, sindrome di Arnold Chiari
di I livello (molto probabilmente quasi tutte le patologie sono
ascrivibili a quest’ultima).

La maggior parte di queste patologie me le trascino dalla nascita,
ma un peggioramento improvviso e brusco ci fu nel 2013 dopo
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una manovra fisiatrica piuttosto ardita sul mio collo. Da quel
momento ebbi un ricovero per sindrome vertiginosa acuta, i do-
lori cominciarono ad andare fuori controllo, nell'occhio destro
apparse una ptosi e una diplopia, ancor oggi di origina sconosciu-
ta, mi operarono tre volte alle spalle per problemi che per6d non
corrispondevano ai dolori accusati e via via una marea di esami,
biopsie e ricoveri senza fine. Ho assunto da sempre antiepilettici,
per il controllo delle cefalee e delle auree e antiasmatici per I'asma.
All’inizio poi, sono stata curata con farmaci antidepressivi offla-
bel, tipo Cymbalta, con effetti massacranti a livello intestinale: in
un mese, come risulto dalla colonscopia dovuta a colite infiam-
matoria da farmaci persi 12 kg per una dissenteria da malassor-
bimento intestinale. Poi via, via Paracetamolo con Tramadolo,
Fentanyl, Palexia, Targin, Oxicontin, con blocchi intestinali. I
troppo uso di cortisonici e antidolorifici mi ha scatenato una serie
di poliallergie, alcune in fase di accertamento come ai cortisonici.
Al giorno d’oggi sono farmaco resistente.

Ho scoperto la cannabis per esasperazione personale, nulla mi
coprivapitil dolore, cosiho cominciatoafarericerchesuricerchee
grazieancheaunaamica cheabitain Canada, che mi mando molta
documentazione sulla terapia del dolore neuropatico e nocicettivo,
sono arrivata alla cannabis terapeutica. Lesasperazione mi porto
a rivolgermi all’unico centro in Italia che in quel momento, a mio
sapere, la prescriveva: I'ospedale di Pisa, dove me la prescrissero
sotto forma di decotto. Il decotto aveva cominciato a fare effetto
dopouna quindicina digiornianche perché mierano stati prescrit-
ti dei dosaggi veramente bassi: inizialmente 30 mg/die poi dopo 10
giornisi passava a 60 mg/die. Io, comunque, hola fortuna di essere
molto recettiva e sensibile e quindi mi basto poco per cominciare
a sentire l'effetto, legato soprattutto al controllo dell’insonnia e in
un secondo tempo ho sentito i primi effettianche sul dolore. Dalie
iniziato tutto, non misono pit fermata né nella ricerca né nell’idea
di aiutare chi come me si sbatteva da una parte all’altra come una
pallina in un flipper alla ricerca di una terapia che giorno dopo
giorno mistavaregalando nuovamente un minimodivitanormale.
Adesso dopo essere passata attraverso l'ospedale di Pisa, un pelle-
grinaggio di medici pitt 0 meno credibili, persino un medico che
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si ¢ messo a fare il prescrittore di cannabinoidi all’interno di uno
studio dentistico-estetico al buon prezzo di 100 euro a botta, ho
incontrato il dottor Privitera che con il suo progetto di assistenza
in remoto ai pazienti in tutta Italia, ha studiato una terapia per-
sonalizzata, modificandola quasi giornalmente, sia per quantita
sia per tipo che per composizione. Recentemente ho usato l'olio di
Bedrocan, 10+10 gocce e la resina di Bedrolite 0,05 ml al giorno, ma
con il dottor Privitera stiamo elaborando una terapia che mi calzi
sempre piu a pennello per diminuire si il dolore, ma anche tutte le
patologie “satellite” come I'insonnia o le vertigini. Attualmente
sto passando a un olio di Bedrocan con CBD puro, 10+10 gocce al
di, in sostituzione della precedente terapia. Il tutto assistita da una
farmacia della zona del ferrarese che sta aiutando molto i malati
e calmierando il pit possibile i prezzi. Purtroppo pero il farmaco
resta ancora a pagamento. o, per esempio, spendo sui 165 euro al
mese perché mi hanno fatto un olio che comprende sia resina che
olio, prima la spesa era sui 200 euro. Mi rifornisco in una farmacia
che collabora col mio medico e che ha deciso di abbassare i prezzi
per venirci incontro, detta come va detta aumentando la quantita
di persone, sono onesti da capire che possono abbassare i prezzi e
lo hanno fatto in modo rilevante.

In Emilia Romagna, dal 1 settembre 2016, la cannabis ¢ in ero-
gazione gratuita per la spasticita nella sclerosi multipla e per il
dolore neuropatico con scala Nrs [N.d.r. Numerical rating scale]
superiore a 5. Nel mio caso il medico di base, con l'aiuto del mio
farmacista e soprattutto del dottor Privitera, ¢ riuscito a farmi
le ricette dematerializzate della rete Sole, come previsto nella
mia regione e finalmente ho avuto il farmaco gratuito in quanto
paziente che soffre di dolore neuropatico. Il problema é che per
tanti altri pazienti, non essendoci specialisti che ci seguano, ed
essendo i medici di base completamente ignoranti in materia, ¢
molto difficile arrivare alla ricetta emessa in gratuita. Come ul-
tima osservazione devo dire che i medici che ho incontrato sulla
mia strada sono stati dei piti diversi tipi. All’inizio della mia ricer-
ca c’e stato chi mi ha dato della drogata, quindi medici con una
preparazione pari a zero, poi sono andata a Pisa dove ho trovato
quasi un fast food della cannabis terapeutica: c’era gente in fila da
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tutta Italia che aspettava il proprio turno per vedere se venissero
accettati nella terapia con la cannabis, un pellegrinaggio laico e
un po’ triste. Tanti malati come me affrontano il viaggio e tutte
le spese perché ¢ I'unico appiglio a cui attaccarsi, ora qualcosa
di piu si sta muovendo, ma il pellegrinaggio continua. A Pisa mi
sono sembrati molto preparati, ma anche molto incasinati per il
numero di pazienti che devono gestire.

Sono poi passata per un paio di medici piu “prescrittori” che pre-
parati per finalmente approdare al dottor Privitera, un medico
di telemedicina veramente preparato e umano che mi segue a
qualsiasi ora del giorno e della notte, studiando e modificando
la terapia a seconda delle risposte del mio fisico. Come dovreb-
be essere. Nel frattempo ho fondato un gruppo su Facebook dal
nome esplicito: Dolore e Cannabis terapeutica, nato da un'esigenza
sentita nel momento in cui cominciavo a cercare di avvicinarmi
alla terapia con la cannabis. Non sapevo a chi chiedere, dove an-
dare, con chi parlare. E cosi ho concretizzato la mia idea e aperto
il gruppo per aiutare chi come me si era sentito perso, non solo
nel cercare un medico, ma anche nel momento in cui si assume la
terapia, le paure che possono venire, i dubbi che purtroppo i medi-
ci dovrebbero colmare, ma che sappiamo bene essere al contrario
spesso latitanti con pazienti che di conseguenza si sentono un po’
abbandonati. Il gruppo nasce per confrontarsi su tutto, dai do-
saggi, alle cose piu stupide come la paura di una tachicardia che ti
prende le prime volte o gli effetti psicotropi che la signora anziana
non conosce e magari la spaventano un po’. Adesso siamo passati
anche a coinvolgere dottori e farmacisti per avere piu supporto e
abbiamo organizzato anche alcuni eventi di sensibilizzazione al di
fuori dei social media. Ho aperto il gruppo nel luglio 2016 e ormai
siamo a quasi 2.500 iscritti.



Canapa e dolore neuropatico cronico

1 dolore neuropatico ¢ un dolore cronico provocato dal fatto

che, per diversi motivi, le fibre nervose trasmettono ai cen-

tri del dolore posizionati nel cervello segnali errati. Questa
disfunzione dell’attivita neurologica provoca sensazioni dolorose
anche in assenza di un danno reale, oppure interessa le zone limi-
trofe all’effettiva presenza di un disturbo, che diventano quindi
altamente sensibili al dolore.

Il dolore viene spesso considerato un campanello d’allarme
che ci avverte di un possibile o reale danno. Il dolore neuropatico
€ un caso a se stante, in cui un danno spesso irreversibile colpisce
proprio il sistema di percezione del dolore: il “campanello” in que-
sti casi risulta bloccato e suona in continuazione senza che spesso
sia possibile fare nulla.

Esempi di dolore neuropatico sono il dolore post-herpetico, il
dolore da arto fantasma che puo insorgere dopo un’amputazione,
il dolore nelle neuropatie periferiche come nel diabete o nell’Hrv,
il dolore nelle cosiddette sindromi regionali complesse o distro-
fie simpatico-riflesse e il dolore da lesioni del sistema nervoso
centrale. Queste ultime possono essere sequele di un ictus, di un
trauma fisico, di tumori o dovute a malattie sistemiche. I dolo-
re spesso presente nella sclerosi multipla ha in molti casi questa
origine. Le caratteristiche di questo dolore variano da paziente a
paziente, ma in genere si hanno sensazioni di bruciore continuo
o di scosse elettriche: sono spesso presenti parestesie, cioé sensa-
zioni anomale anche nelle zone circostanti la sede primaria del
dolore. Tali sensazioni sono dette iperalgesia, quando una leggera
stimolazione dolorifica crea invece un dolore molto spiccato e al-
lodinia quando una stimolazione non dolorifica, quale puo essere
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il semplice strisciamento della pelle o il peso del lenzuolo, viene
avvertita come dolore.

I1 dolore neuropatico ¢ difficilmente curabile: gli analgesici
sono spesso inefficaci, compresa la stessa morfina. Si ricorre so-
vente a terapie palliative con antidepressivi o a tecniche pil inva-
sive come i blocchi anestetici, le neurostimolazioni o a interventi
chirurgici, ma non esistono ancora trattamenti specifici e si tratta
di uno dei problemi piu frustranti della terapia antalgica.

Negli ultimi anni si sono accumulate evidenze a sostegno del
possibile impiego dei derivati della cannabis nel trattamento di
queste forme di dolore [N.d.r. Fonte Wikipedia].

Il sito Retedolore.it riporta che secondo gli studi di Breivik et al.
(2006), Melotti et al. (2009) e Apolone et al. (2009), in Italia, un
cittadino su quattro soffre di dolore cronico. Sono 10-15 milioni
i nostri connazionali che soffrono di dolore cronico, non causa-
to da tumori. Solo nella meta dei casi si rivolgono a un medico,
pitl spesso a quello di famiglia (57,9%), raramente al terapista del
dolore (5,8%). Il 61,7% degli italiani soffre di dolore cronico, ma
non sa come affrontarlo. Questa patologia ha un forte impatto
economico sul bilancio del sistema sanitario, sempre secondo il
sito sopracitato si tratta di 18.720 milioni di euro a livello annuale.
Meno della meta delle persone colpite da dolore cronico segue un
terapia specifica e un malato su tre attende lunghi periodi, mesi o
anni, prima di rivolgersi a un medico. Il dolore viene sopportato o
sottovalutato dal paziente in quasi un terzo dei casi (29%) oppure
curato con antidolorifici non specifici (23%).

Daniele Difensore ¢ un ragazzo di 32 anni; la sua storia travagliata,
resa ancor pitt complicata dalle conseguenze dei farmaci assunti,
rende la misura del ruolo che la canapa puo ricoprire per chi soffre
di dolore neuropatico:

Sono nato a Partinico in provincia di Palermo. All’eta di un
anno la mia famiglia si ¢ trasferita nella bella Toscana e precisa-
mente a Monsummano Terme, in provincia di Pistoia. Dopo la
scuola dell’obbligo all’eta di 14 anni ho iniziato a lavorare come
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apprendista idraulico. A 17 anni ho iniziato ad avvertire dei do-
lori alle gambe, soprattutto la destra, al piede, al polpaccio, al
cavo popliteo [N.d.r. dietro al ginocchio] e alla coscia. I sintomi
andavano e venivano in maniera da far sospettare una semplice
inflammazione del nervo sciatico e il dottore decise di curarmi
con antinflammatori, ghiaccio e tanto riposo. Con l'avanzare
del tempo i sintomi aumentavano di frequenza e durata. Sono
arrivato al punto che il dolore non smetteva pit. La sera andavo
a letto dolorante, 'indomani, senza aver ancora fatto sforzi, mi
svegliavo sempre dolorante e con tutta la giornata lavorativa da
affrontare. Non c’era un farmaco che riuscisse a spegnere que-
sto dolore bruciante, folgorante, dilaniante e insopportabile. Ho
perso il lavoro perché non riuscivo pitt a dormire la notte e figu-
riamoci ad affrontare una giornata lavorativa. A volte ci provavo,
ma poi mi accorgevo che sollevando dei pesi il dolore aumentava
in maniera esponenziale fino al punto di non riuscire a sostenerlo
mentalmente e fisicamente. Dopo aver fatto tante visite, mi hanno
ricoverato all'ospedale Santa Chiara di Pisa nel reparto di neuro-
logia e dopo pitt d’'una settimana di esami mi hanno rimandato a
casa con la diagnosi: dolore neuropatico cronico. Per ricominciare
alavorare mi diedero dei farmaci da assumere durante la giornata.
Ho iniziato con degli antiepilettici, ma ho trovato difficolta perché
avevo tanti effetti collaterali. Con il Lyrica non riuscivo a parlare,
balbettavo e mi sentivo assonnato, con il Gabapentin mi sono
trovato ancora peggio e cioé con vomito, sonnolenza e balbettio.
La terapia andava ad aumentare: all’inizio con il Lyrica passai
(con scarsi risultati) da 20 mga 50 mg e poi con il Gabapentin, nel
lasso di tempo di un mese, da 20 mg a 60 mg, ma poi, verificata
la sua inefficacia, smisi anche con questo farmaco, mi accorgevo
di non essere lucido, di essere un pericolo per me e per gli altri e
quando si ¢ in cantiere 0 magari sopra un tetto cio ¢ molto rischio-
so. Se ne accorsero anche i titolari e difatti in poco tempo persi
nuovamente il lavoro.

Al reparto antalgia nel frattempo, con la dottoressa che mi segui-
va si prese la decisione di passare agli oppiacei, partendo con il
Tramadolo con il pill piccolo dosaggio da 20 mg fino ad arrivare
a 150 mg, ma per colpa della scarsa efficacia del farmaco il dolo-
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re era sempre presente. Da li in poi inizid una corsa alla ricerca
dell’oppiaceo idoneo per il dolore cronico. Passai all’Ossicodone,
in due mesi da 10 mg fino a 8o mg al giorno, ma con problemi di
stipsi, vomito ed effetti di astinenza, poi passai alla morfina con
il Oramorph da 10 mg/sml soluzione orale in fialetta da assumere
una al mattino e una alla sera, ma anche con la morfina fu una
tragedia perché non funzionava e aumentandola da 10 a 60 mg,
oltre a non sentire pit la fame, cominciai ad avere problemi di
astinenza. E io in quel periodo avevo solo 28 anni. Proprio per i
problemi di astinenza presi la decisione di smettere la morfina per
passare alla Buprenorfina' con 8 mg al giorno, ma la scarsa effica-
cia mi costrinse dopo poco tempo ad aumentare di dosaggio con
le fiale da 0,3 ml di Buprenorfina per 3 volte al di, iniettabili a scelta
in intramuscolare, con assunzione piu lenta o in via endovenosa
per un effetto pit rapido. Anche con essa pero, avevo problemi
devastanti di astinenza e non riuscivo dormire.

All’inizio, ai primi attacchi di astinenza, non me ne rendevo con-
to: da uno stato di tranquillita all’improvviso mi veniva l'ansia,
mi sudavano le mani, avevo freddo e caldo. Per placare il tutto,
anche se fuori dall’orario prestabilito, bastava che assumessi
unaltra dose. Dopo di che ¢ iniziato il calvario per non assumere
pit la Buprenorfina. Con difficolta sono riuscito a sostituirla con
un altro oppiaceo, 'Idromorfone. Per un anno intero, tutti i giorni
ho assunto 8oo mg di Tegretol, 20 mg Noritren sinalgesic, dai 30
mg ai 40 mg di Idromorfone, ma la cosa piu grave di tutto era
che il dolore rimaneva persistente e si aggravava sempre di piti:
avevo bisogno di un bastone per stare in piedi. In piu ero senza
pensione, per 4 mesi, ho ricevuto 44 euro al mese che tra benzina
e autostrada non mi bastavano neanche per andare a fare una
visita a Pisa.

A febbraio 2011, per la disperazione, parlando con i dottori dell’an-
talgica abbiamo deciso di provare a installare un neurostimolatore
midollare con lo scopo, dicevano i medici, di camuftare il segnale
di dolore con un piacevole formicolio. Lintervento anche se non

1. Labuprenorfina (commercializzata in Italia con il nome Temgesic, Subutex, Suboxone
e nelle formulazioni transdermiche con il nome Transtec) ¢ una molecola di sintesi
derivata dalla tebaina, molecola estratta dall’oppio.



168 CANAPA MEDICA

era semplice, visto che bisognava rimanere svegli per indicare ai
dottori se avevano posizionato bene gli elettrodi entrando da un
taglio dietro la schiena; ando bene. A me pero, non camuffava
proprio niente. Purtroppo il dolore era talmente forte che il neu-
rostimolatore andava messo a un livello talmente alto di intensita
di segnale di formicolio che non colpiva, come avrebbe dovuto
le fibre nervose, ma arrivava a colpirmi le fibre muscolari e di
conseguenza mi tremava la gamba che si muoveva da sola e cosi,
dopo un mese, procedetti con 'espianto.

Da qualche anno, attraverso Internet, ero venuto a conoscenza che
fumare o mangiare cannabis diminuiva il dolore e riusciva a fare
rilassare i muscoli. Li per li ero scettico, ma parlandone con amici
e dottori presi la decisione di provare, anche perché era un periodo
bruttissimo, non dormivo pit, gli oppiacei non funzionavano e
nemmeno gli antiepilettici: tutto cid che oggi i dottori prescrivono
in Italia contro il dolore cronico (oppiacei e antidepressivi) non
bastava, cosi circa 9 anni fa mi organizzai andando per strada,
costretto a fidarmi di uno sconosciuto. Tanto avevo raschiato il
fondo anzi ero quasi sotto terra. Quella sera, ricordo come fosse
ora, stavo male e cosi mi convinsi a fumarla e straordinariamente
dopo 20 minuti, ripeto dopo 20 minuti, il dolore finalmente era
anestetizzato, cosa che nessun farmaco tradizionale legale in Italia
era mai riuscito a fare. Dopo circa sei anni che mi riempivano di
farmaci oppiacei, antiepilettici e antidepressivi quella sera sono
riuscito ad addormentarmi bene, rilassato mentalmente e a livello
muscolare e la cosa pitt importante era che non avevo effetti colla-
terali: ero lucido, stavo bene, in confronto mi stordisce di piti un
bicchiere di vino. Il problema pero era che da un lato non potevo
permettermela economicamente e al mercato nero avevo paura
di trovare della marijuana tagliata con chissa cosa e dall’altro lato
avevo timore di farmi beccare dalle forze dell’ordine. Era depri-
mente sapere che esisteva una molecola attiva come analgesico
naturale, ma che non mi era possibile comprarla legalmente, con-
trollata dai laboratori di medicina. Una soluzione avrebbe potuto
essere liberalizzare la coltivazione domestica per chi ¢ malato,
oppure, come gia facevano in altri paesi d’Europa, vendere canna-
bis tramite associazioni legali per la cura dei malati, registrati con
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un proprio cartellino personale. Un malato cronico di un altro
paese d’Europa infatti, gode di maggiori diritti visto che puo avere
accesso alla cannabis e noi qui in Italia invece abbiamo sempre
fatto fatica. Non credo sia solo questione di proibizionismo, ma
certamente, dietro a questa decisione, c’¢ qualcuno che guadagna
anche alle spalle degli ammalati gravi. Tra questi ammalati, e
giusto ricordare, un giorno e non lo auguro a nessuno, potreb-
be ritrovarsi chiunque, magari i figli di chi decide queste leggi,
ecco perché ¢ giusto cambiarle garantendo la protezione di tutti i
pazienti che avranno il privilegio di sapere che possono contare
su farmaci che ajutano davvero e non su farmaci che mangiano
solamente i tuoi organi.

Nel corso degli ultimi anni per fortuna le cose sono un po’ miglio-
rate. Nel 2013 intanto mi hanno riconosciuto il 78% di invalidita e
ho cominciato a prendere 280 euro di pensione minima. Poi, nel
2014, finalmente sono riuscito a curarmi con il Bedrocan Canna-
bis Flos, le infiorescenze.

Attualmente accedo al farmaco gratuitamente con piano terapeu-
tico, da rinnovare ogni tre mesi: 1 grammo al giorno prescrittomi
nel reparto Antalgica di Firenze Careggi. Considerando tutti gli
oppiacei che ho assunto, la mia vita ¢ davvero cambiata, sono tor-
nato al mondo, sono rinato. Chi mi conosceva prima della canapa
adesso non mi riconosce. Col Metadone stavo a letto giorno e
notte e la notte non dormivo. Ora dormo 6-7 ore a notte, i muscoli
sono pill rilassati e il dolore certo non ¢ sparito, ma almeno lo si
affronta al meglio. Avendo i muscoli pit rilassati vado anche in
piscina e sto cercando di cominciare a lavorare come categoria
protetta; in piedi non ce la faccio, ma rispetto a prima di avere la
terapia con la cannabis, la mia vita e cambiata perché ora cammi-
no e devo ringraziare la dottoressa Giovanna Ballerini del reparto
Antalgica di Firenze e il dottor Nunzio Santalucia.

Senza questo farmaco ora non saprei nemmeno dove potevo esse-
re, invece sono tornato a fare cose che non mi ricordavo nemme-
no di poter fare, come per esempio portare il cane a passeggiare.
Quando il dolore ¢ contenuto ¢é tutto piu facile, se sto bene men-
talmente e fisicamente sono anche invogliato a fare di piti. La mia
vita ¢ ricominciata.
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Nel caso di Daniele la medicina nostrana ha adottato tutti i rime-
di presenti nella propria “faretra terapeutica™ per 6 anni questo
ragazzo ha assunto antiepilettici, antidepressivi e oppiacei in
quantita massive. Proprio quest’ultima categoria di farmaco gli
ha creato un problema serio, ulteriore e difficile da contrastare,
la dipendenza e successiva astinenza dai derivati della morfina. E
parliamo di un ragazzo giovanissimo. Daniele decide di interrom-
pere tutti i farmaci oppiacei e intraprende un percorso a scalare
con il metadone: parte da un mese con 60 ml e scala 5 ml alla
settimana. Nessuno dei farmaci assunti, conseguenze collaterali
0 meno, ha aijutato minimamente Daniele ha mitigare, ridurre o
alleviare il suo dolore costante. Nemmeno il neurostimolatore
midollare ha raggiungo lo scopo per il quale era stato impiantato.
A Daniele restava la canapa, unico rimedio concreto al suo dolore,
la canapa che nessun medico aveva valutato come adeguata in 6
anni e che lo ha riportato entro un limite di tollerabilita nel giro
di venti minuti dall’assunzione. Finalmente oggi, dopo anni di
attesa, questo ragazzo ¢ tornato a vivere una vita con tuttii canoni
in regola per essere definita dignitosa e non c’¢ soddisfazione pil
grande che poter condividere questa rinascita, questo ritorno alla
vita dopo un pesante calvario terapeutico che con una formazio-
ne piu approfondita da parte dei medici, avrebbe potuto essere
evitato.

La trajettoria medicale di I. G., professoressa, comincia 15 anni fa
in Veneto, a Padova. Oggi, dopo anni di tribolazioni, questa don-
na ha trovato un suo equilibrio, vivendo per gran parte dell’anno
a Bali. Mi racconta quanto segue:

Sono una donna di 62 anni, laureata in scienze biologiche, sposata
con un laureato della medesima disciplina. Questa storia inizia
alla fine del mese di settembre, nel 2002. Dopo molta indecisione e
soprattutto spinta da vari amici che gia lo praticavano, ho iniziato
a frequentare un corso di yoga. Gia dalle prime lezioni rientravo a
casa senza la sensazione di benessere che mi aspettavo. Contem-
poraneamente, tutte le volte che salivo in moto con mio marito
cominciavo a sentire una sensazione di calore alla gamba destra
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che, appena scendevo, mi passava in pochi istanti. Inizialmente ho
pensato fosse dovuta a una marmitta che scaldava piu dell’altra.
Dopo poche settimane ho iniziato ad avere la stessa sensazione
di calore guidando, e in particolare premendo il pedale dell’ac-
celeratore, anche li, quando scendevo dall’auto tutto ritornava
normale. Avevo provato a toccarmi, ma nessuna sensazione di
calore era percepibile al contatto con la mano. Ne ho parlato con
la mia dottoressa di base che pero non mi ha nemmeno preso in
considerazione. Nel febbraio successivo, per recuperare le lezioni
di yoga perdute, ho iniziato a frequentare il corso 2 volte a setti-
mana e in 2 mesi la situazione ¢ peggiorata tanto che ho deciso
di smettere. La sensazione di calore non ¢ regredita, ma andava
via via aumentando tanto che al ritorno da scuola, nel mese di
marzo, appena rientravo in casa, dovevo togliere i calzoni o le
calze. Cosl, senza trarne alcun beneficio, ho deciso di tentare con
una serie di massaggi shiatsu, con farmaci omeopatici (idem) e a
fine giugno ho iniziato una serie di sedute di agopuntura da un
neurologo anestesista, specialista in terapia del dolore (prof. En-
rico Facco - Universita di Padova). Alla prima visita neurologica
non sono stati riscontrati deficit neurologici di alcun tipo. Ho
fatto anche Rx alla colonna lombare, RNM alla colonna lombare
ed elettromiografia. Non ¢ stato riscontrato nulla di patologico né
alcun danno neurologico. Ho fatto decine di sedute di agopuntura
senza trarre beneficio alcuno, al contrario invece, pian piano con
il passare dei mesi, la sensazione di calore andava aumentando.

I1 7 febbraio 2004 mi sono svegliata e non riuscivo pit a cammi-
nare. Il dolore che provavo alla gamba era simile a un’ustione.
Ho dovuto prendere alcuni giorni di malattia a scuola, poi sono
diventati mesi e poi anni e cosi non sono piu tornata a lavorare,
se non negli ultimi giorni, prima di essere messa in pensione
per inabilita alla funzione. Fin dai primi giorni di malattia ho
iniziato una “processione” presso medici specialistici di tutti i
tipi: ortopedici, anestesisti, neurologi, terapisti del dolore, chiro-
pratici, fisiatri e qualsiasi terapia intraprendessi la mia situazione
peggiorava tanto da portarmi a interromperla. Il prof. Facco
pero non mi ha mai abbandonata e ho continuato a mantenere i
rapporti con lui relazionandogli tutte le visite e sottoponendomi
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periodicamente nel suo ambulatorio a cicli di agopuntura diversi,
a blocchi anestetici e a blocchi sacrali, cio¢ iniezioni di anesteti-
co attraverso un piccolo foro dell’osso sacro: in questo modo il
liquido entrava direttamente nello spazio midollare e con questi
ultimi, a volte, trovavo un po’ di sollievo, anche se al massimo per
una giornata. A un certo punto a seguito di una RNM cervicale
mi ¢ stata diagnosticata una “brutta” ernia cervicale con osteofi-
ta [N.d.r. escrescenza di tessuto osseo localizzata sulla superficie
dell’osso] in posizione mediana. Mi sono rivolta al primario del
reparto di neurochirurgia dell'ospedale di Padova dove mi ¢
stata illustrata la mia condizione: il canale cervicale era stretto
congenitamente e osteofita ed ernia avevano intaccato il midollo
spinale che appariva traslucido e quindi sofferente. La sindrome
del canale midollare stretto congenitamente si chiama sindrome
di Verbiest: si tratta di una malattia rara, descritta per la prima
volta nel 1954 (anno in cui sono nata) e che con l'eta porta spesso
a complicazioni di vario tipo (come nel mio caso) per artrosi,
ernie e altre patologie legate all’invecchiamento. Cosi ho deciso di
operarmi di micro discectomia cervicale. Non mi sono state date
certezze di guarigione e I'intervento aveva il semplice obiettivo di
non far peggiorare il danno neurologico che consisteva nel dan-
neggiamento delle fibre lunghe e in particolare delle fibre del tatto
(verosimilmente le fibre C e A-delta) dell’arto inferiore destro a
partire dal centro del gluteo. In questo modo le fibre sensitive,
una volta stimolate dal contatto con qualsiasi oggetto (stoffa o
altro) davano risposta per poi entrare in un circolo vizioso, fino
ad ampliare a dismisura tale sensazione, provocandomi un do-
lore come se fosse un’ustione. I neurologi lo chiamano “dolore
non dolore”, infatti non mi sono mai sentita di dire che avevo
male, ma che mi sentivo ustionare gluteo e gamba. Inutile dire
la quantita di farmaci con i quali si & tentato di trattare questo
“dolore”. In neurochirurgia mi ¢ stato spiegato che a livello ce-
rebrale il dolore neuropatico ha siti diversi da quelli del dolore e
quindi gli antidolorifici non servono a nulla. Nel frattempo mi
era stato prescritto di tutto di piu: Keffra, Nimesulide, Feldene
Fast, Betametasone, Dynamisan, Benexol B12, Neurontin, Brufen,
Contramal, Co- Efferalgan, Deltacortene, Antra (Omeprazolo),
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Efferalgan, Laroxil, Tricortin 100, Tradonal SR 50, Sirdalup 2 mg,
Alanerv, Pregabanil, Noritren 10 mg, Valium 5 mg, Cymbalta,
Flexart Plus, Nédema, Alanerv e anche la morfina. Tutti farmaci
che, oltre a non darmi alcun beneficio, mi hanno creato effetti
collaterali devastanti come svenimenti, mancamenti vari, sonno
per giorni, gastrite, stipsi “feroce”, incapacita di mantenere la
posizione eretta, incapacita di guidare, insomma tutti gli effetti
collaterali che si leggono nei “bugiardini” dei farmaci. Cosi ho
deciso di smettere. Lultimo tentativo & stato con gli antiepilettici
(Gabapentin e Lyrica) che a un certo punto sono passati nella fa-
scia dei farmaci non mutuabili e quindi, dato che io ero convinta
che non mi portassero beneficio alcuno, d’accordo con il mio
neurologo, ho via via smesso di prendere.

Da quel momento nulla ¢ cambiato: mi sono intossicata per 2 anni
senza alcun beneficio. Lanno successivo all’intervento ho avuto
un peggioramento con leggere parestesie alle mani [N.d.r. altera-
zione della sensibilita degli arti o di altre parti del corpo]. Un anno
dopo la prima operazione, a un nuovo controllo RNM cervicale
¢ stato riscontrato un versamento midollare con danno paren-
chimatico, un osteofita, cioé una punta ossea formatasi a causa
dell’eta, aveva lacerato il parenchima midollare per circa 2 cm fino
ad arrivare a ledere alcune fibre nervose mediane (cioé centrali)
che sono quelle lunghe che arrivano agli arti inferiori — nel mio
caso particolare solo quelle dell’arto inferiore destro - e cio avreb-
be potuto portarmi alla paralisi dal collo in giti; quindi sono stata
operata d’urgenza con apertura parziale di 4 vertebre cervicali.
Con l'andare del tempo ¢ stata scongiurata la paralisi, ma non
ho avuto gli effetti benefici che speravo. Era solo un intervento
per bloccare il danno in corso o un eventuale peggioramento.
Per qualche mese le parestesie alle mani sono migliorate per poi
peggiorare e aggravarsi col tempo. Lanno successivo le parestesie
alle mani sono peggiorate ulteriormente in modo scalare (molto
nei mignoli e via via meno fino al pollice) e questo mi ha permesso
di continuare a usare il computer anche se solo con i 2 pollici e 2
indici delle mani. Questi sintomi sono caratteristici della chiusura
della sesta vertebra cervicale, cosa che si e rivelata esatta dopo
ulteriore RNM cervicale. Sono stata quindi sottoposta al terzo
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intervento con apertura completa della sesta vertebra cervicale e
impianto di neurostimolatore 8-polare dalla base del cranio fino
alle vertebre lombari, raccordo e poi impianto di scatola magne-
tica nella parte sinistra del ventre. Questo neurostimolatore ¢ un
apparecchio che, tramite pila, invia scosse elettriche dal centro
alla periferia, cioe in senso inverso a quello delle sensazioni del
dolore che invece partono dalla periferia e quando arrivano al
cervello danno la sensazione del dolore. In questo modo le sensa-
zioni inviate dai nervi periferici, non arrivando a livello centrale
non diventano coscienti. Con questo apparecchio ho iniziato ad
avere piccoli miglioramenti, ma soprattutto un dolore urente,
come quando si entra in contatto con una flamma e ci si ustiona,
comunque sopportabile nel corso delle 24 ore. Purtroppo dopo
circa 10-15 giorni 2 poli si sono dimostrati inutilizzabili e altri
4 si sono rotti. Mi sono rimasti quindi solo 2 poli funzionanti e
non sufficienti per contrastare il dolore neuropatico di cui sono
vittima, perché il distretto cervicale e troppo distante dall’arto in-
feriore destro. Sono stata sottoposta a vari tentativi di regolazione
dell’apparecchio, senza beneficio alcuno, tanto che dopo circa 2
anni di tentativi ho deciso di spegnerlo definitivamente e la mia
situazione non ¢ mutata.

Durante i vari accertamenti medici, la somministrazione di vari
farmaci e i vari interventi chirurgici, cercavo in internet notizie
riguardo alle mie operazioni e al dolore neuropatico e ho iniziato
aleggere dell’utilizzo della cannabis in caso di neuropatie. In par-
ticolare mi sono iscritta all’associazione Act (Associazione can-
nabis terapeutica) per ricevere periodicamente gli aggiornamenti
e i progressi rispetto alle sperimentazioni sul dolore con questa
pianta. Sono venuta in contatto con il dottor Francesco Crestani
(presidente di Act ed ex alunno del mio neurologo alla scuola di
specialita in anestesia all’'Universita di Padova) e con Stefano Bal-
bo [N.d.r. vedi capitolo sulla sclerosi multipla] residente a Merano
e con alle spalle una lunga lotta vincente per ottenere i farmaci
cannabinoidi. Nel 2004 ho quindi iniziato I’iter burocratico per
richiedere il farmaco Bedrocan alla mia Asl di Padova. Nessuna
porta mi ¢ stata aperta dalla Asl, dove nemmeno hanno voluto
ricevere i documenti correttamente compilati sia dal mio neuro-
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logo che dalla mia dottoressa di base. Neanche al mio neurologo,
che si ¢ speso di persona per aiutarmi, ¢ stato possibile ottenere
alcunché. Ho cercato allora di provare il farmaco illegalmente
ma, non avendo mai provato nulla di simile, la cosa non ¢ stata
semplice: dopo molti tentativi alla fine mi ¢ stata data la possibi-
lita di provare con una piccola quantita. Effettivamente la qualita
del sonno ¢ molto migliorata e la mattina mi svegliavo riposata
e con nuove energie che mi sostenevano almeno durante la pri-
ma parte della giornata. Nel frattempo, considerando quello alla
cura un mio diritto, visto che la canapa ¢é stata I'unica medicina
provata a non darmi effetti collaterali e anzi qualche beneficio,
non ho mai perso la speranza di ottenere il farmaco per via le-
gale. Nella primavera 2010 ho rifatto tutta la documentazione
richiesta e sono tornata alla farmacia ospedaliera decisa a non
farmi mandare via. Dopo lunghe, ma “pacifiche” discussioni,
sono stata inviata al Servizio Farmaceutico Territoriale dell’Asl
dove ho conosciuto il funzionario addetto che nulla sapeva delle
procedure da attuare, ma che si ¢ dimostrato molto disponibile.
In fondo ha dichiarato di informarsi e di darmi una risposta nel
piu breve tempo possibile. Alla fine dell’estate sono stata invitata
a rifare nuovamente tutte le richieste perché ormai erano troppo
datate ed e partito il mio primo ordine per ottenere 5 confezioni
di Bedrocan, per un totale di 25 grammi, insieme a quello di un
altro paziente che nel frattempo si era presentato negli uffici con
la stessa richiesta. In questo modo abbiamo potuto dividere in 2
le spese di importazione, di trasporto e di handling cost che am-
montavano a circa 190 euro. Il farmaco mi e arrivato il 31 gennaio
2010. Dopo 6 anni di “lotta” e dopo 4 mesi dalla presentazione
della richiesta. Ho pagato l'intero importo e la meta delle spese
di spedizione. Nella primavera del 2012 ho rifatto la richiesta del
farmaco e I’ho ricevuto dopo 3 mesi. Anche questa seconda vol-
ta ho potuto dividere le spese di importazione con un secondo
paziente grazie all’attenzione del funzionario del Servizio Far-
maceutico Territoriale che ha inviato le 2 richieste insieme. Nel
luglio 2012, presso l'ospedale di Rovigo, sono stata sottoposta a
impianto sottocutaneo di neurostimolatore provvisorio con in-
tervento in anestesia locale. L'intervento ha dato esito positivo: le
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mani, che ormai si chiudevano a pugno con il passare delle ore
della giornata, rimangono aperte e mi permettono di fare qual-
che lavoro anche se, quando afferro gli oggetti molto spesso mi
cadono e poi riesco ad avere un po’ di autonomia nel camminare
mentre prima, per gli spostamenti superiori a qualche centinaio
di metri e per le attese in piedi, dovevo usare la carrozzella. 11
27 agosto 2012 sono stata sottoposta a impianto definitivo con
intervento sempre in anestesia locale. Questo secondo neurosti-
molatore ¢ costituito da una scatola che contiene la pila inserita
nel derma sotto 'ascella destra dalla quale partono 2 cateteri nei
quali sono inseriti gli elettroni che portano la corrente a livello
delle radici nervose che escono dalle prime vertebre cervicali. E
attivo 24 ore al giorno e devo ricaricarlo dall’esterno circa ogni
10 giorni. Porto sempre con me un telecomando che mi permette
di sapere in ogni momento il livello di carica della batteria e mi
da la possibilita di spegnerlo all'occorrenza. Questo strumento
¢ molto importante perché senza di lui non riuscirei nemmeno
a camminare per i dolori che softro lungo tutto I'arto inferiore
destro.

Attualmente ho una invalidita del 100% riconosciuta dalla com-
missione medica dell’Asl 16 di Padova in data 9 agosto 2012. Sono
stata messa in pensione con 30 anni di servizio (quelli che avevo
effettivamente maturato) per inabilita alla funzione dalla Com-
missione Medica Militare di 22 istanza di Milano dopo essermi
sottoposta per ben due volte alla Commissione Medica di Padova,
che non ha voluto riconoscere la mia inabilita al lavoro.

Ho effettuato la terza importazione di Bedrocan nel 2013. Ricordo
che mi chiamo il solito funzionario dell’Asl 16 di Padova dicendo-
mi che siccome cerano altri 2 pazienti interessati al farmaco, avrei
potuto unirmi a loro per dividere le spese di trasporto. In quel
momento io avevo ancora la mia vecchia ordinazione e quindi
stavo per declinare la proposta, il funzionario peroé mi disse che
siccome a breve il farmaco sarebbe stato prodotto in Italia quella
sarebbe stata la mia unica possibilita. Messa di fronte a quest’evi-
denza decisi di procedere all’acquisto di 8 confezioni di Bedrocan
da 5 grammi ciascuna. Oggi, a parte la canapa, gli unici farmaci
che continuo a prendere sono il Rivotril, antiepilettico, 2 gocce al
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giorno e il Cymbalta, captatore della serotonina, 1 capsula da 60
mg al giorno.

Da 6 anni passo dieci mesi della mia vita a Bali in Indonesia dove,
alcuni anni fa, ho preso casa e rimango a vivere qui dalla fine
di luglio a fine maggio. Rientro in Italia, per un paio di mesi, a
causa di controlli ambulatoriali e/o ospedalieri per I'impianto
di stimolazione neuronale che mi ¢ stato impiantato alcuni anni
fa. Qui in Indonesia non uso assolutamente cannabis perché c’e
la pena di morte. Negli ultimi 6 anni quindi, il mio consumo di
cannabis ¢ limitato ai due mesi che trascorro in Italia anche per-
ché nel nostro Paese la vita & per me molto pili complicata a causa
spostamenti tra ospedali e ambulatori e delle temperature troppo
basse che non mi consentono di vivere come qui a Bali. Il punto
e che per colpa del dolore non riesco pill a mettermi i vestiti e
almeno qui posso permettermi, visto la temperatura, di indossare
vestiti leggerissimi di cotone o di stare in costume da bagno o di
dormire con una semplice maglietta. Quando invece rientro in
Italia e quindi sono spesso costretta a coprirmi la gamba destra,
I'aumento del dolore ¢ incontrollato. Per fare capire, se m’infilo un
semplice calzone urlo dal dolore. Io utilizzo la cannabis per ripo-
sare, per dormire, non ne uso molta, di solito prima di andare a
letto, mi fumo 3 tiri e poi dormo, se invece i dolori sono pit severi
finisco I'intero spinello e mi addormento. Poco prima di venire
quest’ultima volta qui in Indonesia ho comprato un vaporizzatore
e quindi quando rientrero in Italia adotterd questo nuovo stru-
mento per consumare il mio Bedrocan.

In questo caso L.G. ¢ riuscita a ottenere il proprio farmaco se-
condo la legge ma ci ha impiegato ben 6 anni. Nonostante la sua
Asl territoriale non fosse a conoscenza della procedura, la sua
fortuna é stata quella di trovare un funzionario sensibile pronto a
informarsi per eseguire al meglio il proprio ruolo. Non possiamo
pero dimenticare che questa professoressa ha atteso anni durante
i quali tutti i farmaci disponibili le sono stati prescritti e che la
canapa prontamente consigliata avrebbe potuto evitarle molte
sofferenze e restituirle in anticipo una vita dignitosa, probabil-
mente anche a livello professionale.
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Le prossime due storie di Alessio Nanni e Paolo Malvani arri-
vano dalla Toscana, culla del Rinascimento e dell’'Umanesimo.
Entrambi hanno subito gravi incidenti che hanno cambiato per
sempre la loro esistenza. Per Alessio i problemi cominciano nel-
'adolescenza in seguito a un incidente stradale:

Sono nato a Cortona il 4 ottobre del 1963. Ho vissuto un’infanzia
normale, padre muratore e madre casalinga, morta giovane all’eta
di 46 anni. Dopo una brutta esperienza alla prima superiore per
geometri di Arezzo decisi di andare a lavorare: prima in un’au-
to-carrozzeria e poi a 15 anni entrai a lavorare in una ditta edile.
'8 novembre del 1979 all’eta circa di 16 anni, mentre mi stavo
recando al bar per incontrare amici, il corso della mia vita cam-
bio violentemente, perché venni investito da una macchina. Non
mi accorsi di nulla, svenni e mi risvegliai all'ospedale. Fu come
svegliarsiin un incubo reale e da quel momento inizio il calvario.
Arrivai in ospedale gia in fin di vita, con 10 costole rotte e un
polmone perforato che aveva provocato un'emorragia polmonare.
Fortunatamente era reperibile il chirurgo al quale devo la vita, il
dottor Lucio Consiglio che riusci a salvarmi in tempo. Iniziarono
le trasfusioni di sangue, le terapie contro il dolore e quelle antibio-
tiche contro le infezioni (in media 6 iniezioni quotidiane) che si
protrassero per tutti i due mesi che rimasi in ospedale. Dopo circa
due settimane di ricovero, mentre ero immobile nel letto, avvenne
un’ulteriore complicazione, larotturaimprovvisa dellamilza: altra
corsaurgente in sala operatoria per rimuoverla, nuovamentein fin
di vita, trasfusioni e terapia maggiorata. Possiamo dire che dopo
questo intervento il peggio era passato, ma ormai la mia vita ne
usciva inequivocabilmente rovinata. Sono iniziati cosi i problemi
psicologici e post traumatici, una lunga convalescenza, varie visite
di controllo, psichiatra, psicologo, avvocati, assicurazione e so-
prattutto sono iniziatiidolori costanti e permanentiin particolare
a livello dell'organo mancante: la milza e a livello delle costole
rotte. Dopo pochi mesi ricordo nitidamente che lo psichiatra mi
prescrisse unaserie di psicofarmaci: quello per dormire, quello per
star sveglio, quello per stare tranquillo e in pochissimo tempo mi
accorsi che questi farmaci miavevano radicalmente cambiato, non



CANAPA MEDICA 179

avevo piu emozioni, pensieri, idee, istinti, ero diventato quasi un
automa. Fortunatamente riusci a interrompere la cura, ma credo
chesinoaoggiil trauma, il massiccio uso delle terapie (antibiotiche,
antidolorifiche), le trasfusioni, le operazioni chirurgiche e i raggi
X, mi abbiano provocato un’intossicazione che ha compromesso
per sempre qualcosa nel mio corpo e nella mia mente. Costretto
dai vari problemi ho cominciato a pensare costantemente a come
potevo recuperare la forza e 'energia per riuscire ad avere una vita
normale e in buona salute. Ho iniziato a studiare vari argomenti
legati al mio trauma: modelli alimentari, filosofia, ecologia, eti-
ca, ricerche di medicina. Iniziai a pensare che dovevo diventare
vegetariano e dopo poco lo diventai. La mia vita ¢ continuata con
qualche limitazione, ma tutto sommato, mi considero fortunato
per non essere morto. Ho iniziato la mia vita daadulto precoce con
tantavoglia di vivere e con la mia fidanzata che a 20 anni diventera
mia moglie e mi fara diventare padre di Denise, nata nel 1984, 5
annidopol’incidente. Un giorno a una festa vennia contatto conla
canapa e sin dasubito ho percepito un sollievo della mia condizione
di post trauma permanente. Dopo questa prima impressione, con
il tempo, ho analizzato gli effetti stimolati dopo il consumo di can-
nabis e questa sostanza, senzaavere degli effetti collaterali, miaiuta
negli stati di dolore e ansia, rende la mia coscienza sempre vigile
non offuscata, contrasta la mia astenia, attenua i dolori notturni,
le nausee, i mal di testa costanti e mi stimolal'appetito. In generale
la mia vita e stata abbastanza complicata perché mi sono dovuto
scontrare conl’ignoranzael’ipocrisia delle persone, della politica,
la mancanza di diritti, la mancanza di assistenza, 'indifferenza e
I'individualismo. All’eta di 25 anni, nel pieno della mia voglia di
vivere con una famiglia a cui pensare e un futuro tutto da costru-
ire, subii un altro trauma, questa volta non fisico, ma psicologico.
Venni arrestato a causa di 2 piantine di canapa di 15 cm e un po’
di hashish, venni privato della mialiberta a causa di questa pianta
innocua e per fortuna, essendo incensurato, la mia detenzione
duro solo 5 giorni, che assicuro, bastano per prendersi una grossa
depressione. Nel 2014 il mio medico curante mi ha prescritto la
canapa e ho presentato la richiesta alla farmacia territoriale per
avere 'autorizzazione necessaria all’'importazione del Bedrocan
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dall’Olanda. Tutto ¢ andato in porto salvo che, dopo aver dovuto
attendere inutilmente il parere della commissione etica dell’Asl 8
di Arezzo (riunitasi per confermare che la ricetta del medico era
sufficiente), la farmacia cheavrebbe potutoavviarel’'importazione
non lo ha fatto perché ero io a dovermi assumere le spese. Quindi
siblocco tutto. Se avessi pagato sarebbe stata ordinata, ma essendo
disoccupato e con un mare di problemi da risolvere, non avevo i
soldi e cosi si sono arrogati il diritto di lasciarmi senza terapia. In
quella maniera ero costretto a rivolgermial mercato nero, con tutti
irischipenali che cid comportava, ma almeno, dal momento della
prescrizione, avevo un documento che attestava ufficialmente che
lacannabis midasollievo al dolore e mi permette divivere normal-
mente. Contro i sintomi del dolore cronico, i medici mi consiglia-
vano in alternativa alla cannabis 5 farmaci differenti. Quando lessi
ibugiardini degli stessi in farmacia presila decisione di rifiutarmi
di assumerli, visto che le controindicazioni erano enormemente
invasive e decisi di andare dai carabinieri per denunciare I’Asl alla
Procura di Arezzo per accanimento terapeutico. Forse per questa
denuncia i medici hanno ripensato la loro decisione e adesso ho
diritto a 1,5 g di cannabis, dispensati gratuitamente ogni mese. La
situazione quindi ¢ nettamente migliorata, ma ancora non otti-
male per due problematiche che continuano a incidere sulla mia
vita. Primo la posologia ¢ troppo bassa per la mia situazione: mi
trovo a finire la terapia sempre verso il ventesimo giorno e per non
dover interrompere la cura sono ancora costretto, nonostante una
prescrizione ela gratuita del farmaco, arivolgermial mercato nero
per idieci giorni in cui non sono coperto. Secondo, ho avuto gravi
problemi per quel che riguardala mia patente di guida. Sempre nel
2014 infatti feci richiesta di riesame della mia condizione di inva-
lido alla Commissione invalidi civili. Quando mi domandarono se
assumevo farmaciio candidamente ammisi di assumere cannabis
contro i miei dolori, con regolare prescrizione medica. Non lo
avessi mai fatto. La Commissione mi ha segnalato alla motoriz-
zazione e di conseguenza alla Commissione patenti per una visita
medica. Mi prescrissero il test delle urine al quale ovviamente
risultai positivo e cosi da due anni e mezzo mi hanno sospeso la
patente, forse unico caso in Italia, perché non credo proprio che
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anche gli altri pazienti che si curano con la cannabis abbiano per-
dutola propria. Di fatto mi hanno messo in mezzo a unavia e devo
constatare con amarezza che ora che la mia vita sarebbe migliore,
perché finalmente hoil mio farmaco e un certo grado di continuita
terapeutica, mi devo sentire discriminato perché circolano tossici
in cura col metadone o malati in terapia con qualunque farmaco e
io che mi curo conla cannabis sono costretto a essere senza patente.

La canapa per Alessio ¢ forse pitt di una medicina: lo aiuta negli
stati di dolore e ansia, contrasta la sua astenia, attenua i dolori
notturni, le nausee, i mal di testa costanti e stimola l’appetito.
Dopo anni senza una copertura legale di questa terapia finalmen-
te, nel 2014, Alessio riesce a ottenerla gratuitamente, ma contro
ogni previsione altre criticita intervengono. Primo punto, la po-
sologia non ¢ sufficiente e Alessio, dopo anni di battaglie, ¢ ancora
costretto a recarsi al mercato nero: una vergogna davvero incom-
prensibile, dal momento che proprio i medici hanno stabilito 'u-
tilita della cannabis, ma quella di qualita, per questo paziente. Di
cosa hanno bisogno tali dottori per incrementare questa terapia
al livello adeguato per il paziente? Esistono problemi di natura
economica? Cio ¢ comprensibile sino a un certo livello perché il
nostro Sistema Sanitario mutua, senza troppi problemi, farmaci
ben piu costosi della cannabis. Perché questi medici non com-
prendono che con questa posologia Alessio ¢ obbligato ad acqui-
stare un prodotto che potenzialmente potrebbe risultargli anche
nocivo? Perché permettono tale aberrazione? Perché si prendono
tale responsabilita? Oltre alla posologia non sufficiente, Alessio
sottolinea anche un altro problema condiviso da tutti i pazienti
che assumono cannabis e che hanno una normale patente di gui-
da: il pericolo ¢ che tale documento venga sospeso. Questo ¢ un
argomento delicato perché nel nostro paese, a differenza che perla
concentrazione di alcol nel sangue, mancano strumenti scientifici
per analizzare lo stato di effettiva alterazione al volante causato
da consumo di cannabis. Lapplicazione dell’attuale legislazione
in materia infatti ¢ estremamente illiberale e punisce i conduttori
solo per il fatto che con i test in vigore sono riscontrati cannabi-
noidi negli esami. Ma proprio la natura di queste molecole che
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restano nel sangue per lungo tempo, non aiutano tali risultanze.
La legge infatti punisce lo stato di alterazione e non il semplice
consumo, quindi sequestrare un documento importante come
quello di guida senza un concreto appiglio analitico ¢ un’intol-
lerabile intromissione della politica nella sfera privata. Se questo
vale per le persone che assumono cannabis per motivi ludici, per
quelli che la consumano con motivazioni terapeutiche il discorso
¢ ancora piu contingente. Un nodo da sciogliere presto, affinché
il nostro Paese diventi garante dei diritti individuali, di malati e
non, in maniera pit profonda, perché non si pu6 condannare sen-
za disporre di strumenti efficaci che attribuiscano con certezza
univoca, al momento del controllo, 'eventuale stato di alterazione
del conducente e che eventualmente quindi, lo sanzionino alla
luce di tale risultanza.

Eccociadesso alla storia di Paolo, maremmano di 50 anni; quando
miraccontolasuastoria, quattro annifa,auspicava un giorno dipo-
ter aver una prescrizione per ottenere legalmente il farmaco. Oggi
in possesso di tale documento Paolo ¢ ancora costretto a tribolare
per un problema di posologia e di modalita di somministrazione:

Mi chiamo Paolo Malvani sono disoccupato e vivo in Toscana.
Nel gennaio 2007 ho avuto un incidente stradale. Sono stato 22
giorni in coma e al risveglio ho appreso le mie condizioni: bacino
riassettato, costole rotte, polmone bucato, polso sinistro frattura-
to, gamba sinistra in trazione e piede sinistro che non sentivo piu
perché nel “rimettermi” il piede che si era staccato nell’incidente
si ¢ lesionato lo spE, il nervo sciatico periferico.

Il danno pit grosso era dalla parte pit lesionata e riuscivo solo ad
appoggiare il piede, di camminare scalzo non se ne parlava e per
deambulare usavo e uso una stampella. La mia vita non sarebbe
piu stata la stessa. Dopo circa 5 anni dall’intervento, pitt 0 meno
nel 2012, sono tornato a essere una persona “quasi” normale, an-
che se tutto cio che facevo prima, come ad esempio lavorare, stare
a sedere, trovare la posizione prima di addormentarmi, fare la
doccia era diventato un problema. C’erano delle mattine d’inver-
no che non riuscivo nemmeno ad alzarmi dal letto per infilarmi
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i calzini. La mia patologia ¢ neurologica e la lesione dello spE di
sinistra mi ha sempre provocato dolore, tutto il giorno. Ci sono dei
giorni che mi fa meno male e dei giorni che mi staccherei il piede
da solo, il dolore ¢ continuo e il cambio di tempo e i temporali
sono da provare con questa patologia. Nel corso degli anni sono
stato trattato con le seguenti cure: antidolorifici (che non assumo
da dopo l'uscita dall’ospedale) e non posso dire che dopo 4-5 Oki
o Aulin o Nimesulide, al giorno, avessi tanto dolore, ma preferivo
non assumerli perché mi davano problemi di ansia. Per circa due
anni ho eseguito elettrostimolazioni che non hanno dato nessun
risultato positivo. Dopo tre mesi in ospedale sono stato mandato
all’istituto Don Gnocchi all'Impruneta, dove mi hanno rimesso
in piedi. La prima volta ci sono stato quattro mesi e dopo un mese
a casa poi, successivamente, altri due mesi: prendevo gli antidolo-
rifici e mi trattavano per due tre volte al giorno con le cure elettro
stimolanti, facevo esercizi motori e gli universitari venivano a
vedere il risultato dei miei interventi. Una volta a casa ho prose-
guito con le cure che passava la mutua (pochissime) e fino al 2013
sono andato in un centro apposito a fare un po’ di palestra a mie
spese. Mi sono sottoposto per quattro volte a doloranti esami mio-
grafici [N.d.r. Registrazione grafica dell’attivita di un muscolo]
che hanno semplicemente stabilito che lo sPE non da piu segni e,
sempre al Don Gnocchi, a massaggi linfatici con esclusivo sollievo
momentaneo. La mia giornata al centro era questa, i primi quattro
mesi sono stati devastanti; mi mettevano in carrozzina con un
sollevatore e ogni ora, per tutto il giorno, si alternavano elettro-
stimolazioni, massaggi, esercizi, esami, radiografie e cure. Sono
ritornato a casa dopo sette mesi e dopo un mese sono riuscito a
tornarci altri due.

Conoscevo I'erba prima dell’incidente, ma non ho mai fumato si-
garette. Un anno dopo I'incidente una sera ¢ capitato di riprovare
a fumare e ho ricevuto un beneficio inaspettato: il piede sembro
placarsi e quella sera mi permise di dormire. La mattina succes-
siva ne assunsi nuovamente e mi accorsi che camminavo meglio,
avevo meno fastidio e da allora ¢ stato sempre cosi.

Da quella sera prima di dormire assumo canapa. Sono stato ad
Amsterdam dove ho assunto cannabis che mi faceva scordare il
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mio problema e che mi convinse del fatto che assumendo cana-
pa, con un problema come il mio, la sostanza prima di agire sul
cervello, agisce sul dolore. Se non dovessi assumere pill cannabis,
oltre al dolore, sarei anche parecchio piu depresso anche perché
questa non ¢ piu la “mia” vita e penso che sia cosi per tutti colo-
ro che hanno subito un danno simile. Nel 2011, sono andato in
Olanda e sono tornato con un paio di semi che mi sono germo-
gliati, uno I'ho portato avanti, ovviamente tra le difficolta di una
madre assolutamente contraria e quindi di nascosto. La piantina
cresceva a rilento visto che non gli stavo dietro come avrei dovuto
e il posto non era adatto. Comunque ha incominciato a fare le
foglie e una quindicina di cime e dopo un mese in camera non ci
si stava piu dall'odore che emanava e cosi la sistemai nel terrazzo
chiuso con poco sole, mentre lei continuava a crescere lentamen-
te. Dopo un altro mese nel terrazzo 'odore era acutissimo e le
cime non tanto grandi, ma incominciavano a fare la mufta e cosi
dopo una quindicina di giorni ho cominciato a tagliarle e metterle
a seccare, erano una ventina, ma piccole. Il risultato finale non
fu eccelso perché la pianta non era stata seguita a dovere ed era
cresciuta con poca luce. Fumandola mi resi conto che se I'avessi
coltivata perbene avrei potuto fare un bel lavoro, direi che era ca-
napa discreta e se mi dovesse ricapitare di farlo saprei migliorare
dove ho sbagliato e sottolineo una cosa: se il signore I’ha messa
in terra non vedo il perché noi dovremo levarla. Il medico che
mi ha seguito dalla nascita fin dopo I'incidente ¢ sempre stato al
corrente riguardo al fatto che usassi la canapa invece degli anti-
dolorifici e mi diceva che se avevo dei benefici maggiori facevo
bene. Fino al 2013 non avevo mai provato a importare canapa
attraverso i canali legali, perché non sapevo come fare e credevo
di fare piu velocemente andando di persona in Olanda. Fino alla
prima prescrizione ho sempre acceduto al farmaco illegalmente
e la qualita non sempre era adatta, la spesa era notevole, circa
300-400 euro per un etto e rischiosa, ma non mi importava nulla.
Io cosi sto meglio. All’inizio del 2013, presso 'ospedale di Gros-
seto, finalmente ho ottenuto la prima prescrizione per cannabis,
grazie alla dottoressa Maria Elena Simone che mi ha prescritto
30 g al mese di Bedrocan. Il costo del farmaco per fortuna mi e
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passato dalla mutua. Questa dottoressa ¢ stata 'unico medico che
mi abbia aiutato sotto questo profilo. Essendo fra i primi a utiliz-
zare questa medicina sono entrato a far parte di un programma
di sperimentazione presso lo stesso ospedale e cosi a partire da
quel momento la mia vita & cambiata nuovamente e certamente
in meglio. Avendo cominciato a consumare cannabis di qualita in
maniera regolare andavo bene in bagno, dormivo senza problemi,
avevo appetito, insomma ho passato un periodo durante il quale
la mia quotidianita era diventata migliore. Io non uso alcol e non
fumo, vaporizzo il Bedrocan puro oppure lo fumo in uno spinello
sempre puro. In quel periodo mi hanno anche alzato leggermente
il dosaggio sino a 34 grammi mensili, io peso 100 kg e sono alto
1 metro e 9o a me questa posologia non ¢ ancora sufficiente mi
servirebbe almeno il doppio. Il 24 marzo del 2014 pero ho avuto
un altro grave problema di salute: la disseccazione aortica. Mi
hanno dunque operato di urgenza e sono stato ricoverato a Siena.
Come conseguenza di tale problema ho dovuto fare la dialisi fino
al 2015, prima facevo 3 sedute a settimana poi sono scalato a due
sedute e alla fine una seduta a settimana. I dottori mi avevano
detto che avrei dovuto continuare per tutta la vita, invece appena
ho ricominciato a usare il Bedrocan e ho smesso anche quella
singola volta. In tutto quel periodo infatti la mia terapia a base
di cannabinoidi era stata sospesa univocamente dai medici e ho
dovuto combattere contro i dottori perché il mio fisico ne aveva
bisogno. Adesso ho una prescrizione di 36 g mensili, ancora insuf-
ficienti e in aggiunta quando la ritiro presso 'ospedale me la dan-
no in bustine, tutto triturato che mi sembra di fumarmi le spezie
per insaporire 'arrosto. A mio parere infatti questa maniera di
preparare la cannabis, la preparazione galenica in bustine, va ad
influire negativamente sulla qualita del prodotto e me ne accorgo
perché quando la compro in farmacia e me la danno intera nel
barattolino, ha un effetto benefico sicuramente pitl profondo. Io
credo che con 5-6 grammi al giorno potrei provare a togliermi la
stampella, ma in ospedale non vogliono assolutamente alzarmi il
quantitativo prescritto e non si capisce perché. Quando quindi la
cannabis che mi rimborsano ¢ terminata sono ancora costretto
a rivolgermi al mercato nero comprando 5 grammi a 50 euro op-
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pure vado in farmacia e me la vendono a 9o euro per 5 grammi,
davvero un altro colpo al cuore! Purtroppo questa pianta ¢ in
mano a persone a cui mancano le basi, ci sono molti cialtroni, non
c’e verso. Quando chiedo di alzarmila posologia mi rivolgo a gen-
te che mi guarda senza rispondermi. Se potessi vorrei riprendere
a coltivarla, ma non riesco nemmeno ad alzare un vaso e quindi
non posso proprio.

Paolo ¢ riuscito a ottenere una prescrizione medica per la can-
nabis e si ritiene fortunato in quanto é fra i pochi pazienti che
accedono a questa terapia gratuitamente, o meglio grazie ai soldi
dei contribuenti. Paolo pero, e succede a molti altri pazienti, ha
bisogno di un quantitativo maggiore di cannabis, ma il diniego
dei suoi dottori sembra essere irrefutabile. Perché i suoi medi-
ci non aumentino la dose mensile non ci ¢ dato saperlo, non
sappiamo se il motivo sia finanziario o strettamente per cautela
medica, in entrambi i casi pero, Paolo ¢ costretto al mercato nero
e tutto cio sa di beffa per una persona che ha lottato anni per
svincolarsi da queste logiche extra sanitarie. Paolo vorrebbe poter
coltivare almeno qualche pianta in maniera da integrare la diffe-
renza che attualmente manca, ma non ¢ in condizione per farlo e
deve rinunciare. Lultima interessante riflessione che sorge dalle
sue parole ¢ quella relativa a come il farmaco viene distribuito
dall’'ospedale: triturato. Paolo dice che in questa maniera il far-
maco ¢ meno efficace e ha tutte le ragioni visto che triturando la
cannabis ne si spaccano i tricomi [N.d.r. peli ghiandolari, presenti
sulla superficie dei fiori, formati da una parte verticale allungata
che termina con un serbatoio contenente sostanze lipidiche, i
cannabinoidi per I'appunto] si causa la fuoriuscita degli oli e si
aumenta la superficie di esposizione a luce e aria, provocando
un invecchiamento maggiore della sostanza. Paolo preferisce le
infiorescenze intere e vorrebbe poter ricevere la sua medicina
intonsa, senza le lavorazioni che ne depotenziano leffetto tera-
peutico. Sperando che i medici possano finalmente optare per un
innalzamento di terapia e una diversa somministrazione Paolo
¢ comunque un paziente fortunato se ci confrontiamo con il pa-
norama nazionale.
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Pierugo Bertolino ¢ il narratore della prossima storia, HIV positivo
dagli anni ‘80, a causa dell’assunzione di un farmaco ha passato
una vita in compagnia del dolore neuropatico:

Mi chiamo Pierugo Bertolino, ho 50 anni e sono sieropositivo
dal 1984. Ai tempi non si conosceva questo virus, ma i suoi effetti
erano devastanti. Si era evidenziato che le persone piti colpite dalla
pandemia dell’AIDs erano principalmente persone che utilizza-
vano sostanze per via endovenosa oppure persone omosessuali,
ma col tempo ci si accorse che tutti indistintamente ne potevano
essere colpiti. La trasmissione avveniva tra sangue e sangue e tra
sangue e sperma o tra sangue e liquidi vaginali. Secondo i medici
chiveniva contagiato poteva sperare di vivere al massimo 10 anni.
In seguito la ricerca si attivo e furono sperimentati vari farmaci
per provare a fermare la malattia ed eliminarla. Personalmente
ne ho cambiato di vari tipi, ma alcuni di essi, e uno in particolare,
d4T Zerit e Epivir che ho usato per 10 anni, mi ha causato una
neuropatia periferica agli arti inferiori. Questa patologia mi causa
crampi notturni e un dolore costante che parte dalle piante dei
piedi e giunge fino alle ginocchia. A volte tende anche a farmi sen-
tire dolore nelle cosce. Alcune persone che hanno la neuropatia
periferica non riescono a camminare e per lunghi periodi devono
utilizzare presidi tipo carrozzelle o stampelle. I farmaci che vengo-
no utilizzati per alleviare i dolori della neuropatia possono variare
dai semplici antidolorifici fino a farmaci con oppioidi. I farmaci
che mi hanno proposto per la neuropatia periferica inizialmente
erano: corticosteroidi per via infiltrativa, Metilprednisolone e Li-
docaina cloridrato (Depomedrol e Lidocaina).

Mi sono rifiutato di usarli in quanto ai tempi ingurgitavo quasi
20 pastiglie al giorno e soffrendo crisi di vomito e gli effetti colla-
terali degli anti retrovirali (diarrea costante, bruciori di stomaco,
calcoli renali, depressione e altri sintomi pitt 0 meno pesanti) non
avrei sopportato nessun altro farmaco, tantomeno se iniettato. Li
ho sperimentati in seguito, ma con pessimi risultati analgesici.
Altri farmaci che ho utilizzato con effetti collaterali devastanti,
soprattutto a livello psichico, sono gli antidepressivi tipo: Ami-
triptilina (Laroxyl); Venlafaxina (Efexor), che sono anche quelli
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piu prescritti sia per le neuropatie che per psicosi e neurosi. Sono
sempre stato contrario a questi psicofarmaci devastanti sia a li-
vello psichico che fisico (fegato, cuore, stomaco, intestino, reni) e
sinceramente non provavo alcun beneficio nell’alleviare i dolori
e i fastidi della mia neuropatia ma dormivo tanto e non riuscivo
né a lavorare né a guidare, un incubo che ¢ durato quasi un anno.
Un anno perso e disperso. Quando i dolori diventavano pesanti e i
crampi, oltre che di notte, mi venivano durante il giorno, chiedevo
la prescrizione di antidolorifici a contenuto di oppioidi (Co-Effe-
ralgan) e, come si sa, questi farmaci, sebbene funzionanti, causano
dipendenza ed effetti collaterali pesanti. Me li prescrivevano solo
in momenti in cui il dolore diventava insopportabile.

Assumendo THC ho iniziato a notare che i crampi notturni non si
verificavano e la sopportazione del dolore ¢ certamente reale. Se
resto qualche giorno senza assumere cannabis ritornano i crampi
e, durante la giornata, i dolori sono amplificati. Questo ¢ sem-
plicemente l'effetto che riscontro nell’assumere questa sostanza.
E chiaro che un medico non dira mai di fumarla in quanto la
combustione, il catrame, la nicotina sono la principale causa di
mortalita nel mondo, ma dato che sono un fumatore, personal-
mente ¢ certo che il THC contenuto nella cannabis mi permette di
sopportare questa patologia, solo una delle tante con cui convivo
quotidianamente. Dal 2007, a seguito della delibera dell’onorevole
Livia Turco, che sposta il THC nella tabella dei medicinali Sezione
B, importo la cannabis legalmente dall’Olanda a seguito di ricetta
medica, vidimata dal Ministero della Salute. Purtroppo, quando
ho cominciato a consumarla, non era ancora prodotta in Italia e
I'importazione dall’estero era a carico del paziente e questo fa si
che i costi per molti siano inaccessibili. Io e la mia compagna che
importiamo insieme arriviamo a 1.200 euro ogni 3 mesi per 27 va-
setti da 5 grammi di Bedrocan. Importando direttamente, in linea
di massima, il costo varia dagli 8,50 ai 9,50 euro al grammo, molto
di pit1 che al mercato nero, ma, per il momento ¢ 'unica possibilita
per non imbattere in spiacevoli denunce. Anche il meccanismo di
acquisto ¢ particolarmente complesso e questo comporta tempi
molto lunghi per entrare in possesso del farmaco. Attualmente
[N.d.r. Pierugo parla del 2013] il mio medico di base mi prescrive
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90 g per la durata dei tre mesi, dopo aver in mano la ricetta mi
reco alla farmacia territoriale della mia circoscrizione, consegno
laricetta alla responsabile che la spedisce via fax al Ministero della
salute per ottenere il nulla osta per 'importazione. Solitamente
il nulla osta impiega dai 15 ai 20 giorni ad arrivare alla farmacia.
Quando arriva vengo invitato telefonicamente a ritirarlo per spe-
dirlo con raccomandata al Ministero della Salute olandese, che a
sua volta dopo altri 15 giorni invia il contratto e il prezzo del boni-
fico che dovro effettuare presso la mia banca. Dopo aver effettuato
il pagamento rinvio il contratto con la ricevuta, trascorreranno
altri 20 giorni e, finalmente vengo richiamato dalla farmacia per
il ritiro di 9o grammi per la terapia di tre mesi. Come si puo con-
statare tutto il meccanismo, sebbene permetta di curarmi, resta
molto complesso. Chi ha problemi a deambulare, ovvero non ha
i soldi per 'acquisto, al momento non la puo utilizzare. Un’altra
complicazione che si presenta ai pazienti ¢ il rifiuto da parte dei
medici di prescrivere questo farmaco, certamente meno tossico di
quelli solitamente in commercio. I pregiudizila fanno da padrona
e ancora, nel nostro Paese siamo alivelli di ignoranza molto gravi
rispetto ai benefici che la cannabis porta. Il diritto alla scelta della
cura ¢ citato nella Costituzione, ma come quotidianamente vedia-
mo questa e solo carta straccia.

Pierugo purtroppo ¢ mancato nel novembre del 2016. Di seguito
la sua compagna Ottavia, che raccontera la sua storia nel capitolo
dell’epilessia, ci racconta come ha vissuto gli ultimi anni della sua
coraggiosa esistenza:

Nel 2013 Pier viene operato con nove ore di intervento per un epa-
tocarcinoma. Alla fine del 2014 Pier si ¢ trasferito alle Canarie per
otto mesi. Li si appoggiava al Cannabis Social Club che aveva die-
tro casa e integrava con l'autoproduzione. Nell’agosto 2015 rientra
a Genova perché gli avevano dato la disponibilita per il trapianto
del fegato. Il tumore purtroppo ha recidivato e si ¢ andato a inne-
stare nelle vie circolatorie facendo cosi tramontare ogni possibi-
lita di trapianto. A quel punto anche la radio terapia sarebbe stata
troppo rischiosa. A maggio 2016 si ¢ sottoposto a chemioterapia
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per 10 giorni senza nessuna efficacia, anzi I’ha dovuta sospendere
per le controindicazioni. Ha fatto cure palliative di sostegno frale
quali era prevista anche la cannabis, pero nel momento in cui ne
abbiamo fatto richiesta attraverso I'associazione Gigi Ghirotti la
dottoressa ci ha messo al corrente dei vincoli di natura economica
che non le avrebbero permesso di farcela ottenere gratuitamente,
visto che la Regione Liguria ha un budget sanitario con risorse
insufficienti per coprire questo tipo di farmaco.

A Pierugo hanno proposto tutti i farmaci costituenti la trafila
terapeutica standard per limitare il dolore neuropatico. Farmaci
per rimediare a un effetto collaterale causato da un altro farmaco:
un paradosso sistematico connaturato all’attuale offerta medica.
A Pier hanno quindi prescritto corticosteroidi che non riusciva a
prendere perché troppo forti gli effetti secondari degli antivirali
che assumeva per I’'H1v, antidepressivi, che gli hanno fatto per-
dere un anno di vita e antidolorifici a base oppiacea che, come
¢ possibile immaginare, raggiungono l'obiettivo di liberare dal
dolore, ma tilasciano con una dipendenza difficile da maneggiare.
Grazie alla canapa Pierugo si € potuto disfare dei crampi notturni
e ha raggiunto, senza le conseguenze degli oppioidi, un equilibrio
rispetto al dolore di cui ha sofferto. Esponendo la sua testimo-
nianza Pierugo, quattro anni or sono, lasciava cadere, fra le ri-
ghe, una domanda di fondamentale importanza: perché lo Stato
italiano non produce la canapa per i propri cittadini? Adesso che
i militari dello Stabilimento militare Chimico Farmaceutico di
Firenze hanno cominciato a produrre, la responsabilita di questa
storica missione ¢ quella di fornire un farmaco di ottima qualita
con prezzi inferiori a quelli che si debbono sobbarcare attraverso
I'importazione. Se dal punto di vista della qualita saranno i pa-
zienti stessi a pronunciarsi, per quel che riguarda il prezzo ¢ gia
possibile proporre una riflessione: come ricordato nel capitolo
iniziale, riguardo le procedure per accedere al farmaco, lo Stabi-
limento militare di Firenze vende al cliente finale, il primo lotto
di cannabis prodotta, dal nome FM2, a circa 16 euro al grammo,
mentre il farmaco di provenienza olandese costa presso le stesse
farmacie private frai18 e i 22 euro per la stessa quantita. Il punto
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¢ che come ricordava anche Pierugo, da anni e possibile importare
direttamente il farmaco dall’Olanda, senza cioé passare per le
farmacie private, che giustamente applicano il loro ricarico per
legge, e il prezzo ¢ nettamente inferiore, si parla di meno di 10
euro al grammo Iva compresa. La sfida dello Stabilimento milita-
re toscano ¢ dunque di arrivare a produrre una migliore qualita
di cannabis di quella olandese e per questo ci vorra ovviamente
tempo e come minimo al medesimo prezzo. Sino a quel momento,
chi potra permetterselo, continuera a importare il farmaco dai
Paesi Bassi come sempre ha fatto.



Canapa e tetraplegia

a tetraplegia ¢ una delle forme piu gravi e complesse di

paralisi che possano colpire il corpo umano. Provoca

la parziale o completa perdita del movimento volonta-
rio a causa della incapacita di controllo di uno o pitt muscoli. In
base alla gravita del trauma subito puo coinvolgere in maniera
permanente l'articolazione di tutti e quattro gli arti del nostro
corpo. Questa grave patologia, che fa perdere forza e sensibilita
alle parti colpite, viene provocata da lesioni o traumi del midollo
spinale e delle arterie vertebrali, in modo particolare delle pri-
me sette vertebre cervicali che sorreggono il cranio, identificate
con le sigle C1-C2-C3-C4-C5-C6-Cy. La tetraplegia in genere ¢ la
conseguenza di un grave trauma avvenuto in questa particolare e
delicata frazione della colonna vertebrale composta dalle vertebre
sopra descritte. Il trauma piu frequente ¢ quello provocato da un
incidente d’auto e da cadute da motociclette e motorini (il casco
protegge la testa ma non quel tratto del collo). Puo essere anche
causato da un violento impatto da cadute accidentali, o da traumi
derivati da attivita sportive (sci, equitazione, hockey, paracaduti-
smo, tuffi) insomma in tutti quei casi per cui il midollo spinale
viene coinvolto o danneggiato da lesioni in quel tratto di vertebre
cervicali.

Purtroppo allo stato attuale delle ricerche e della conoscenza
scientifica non esiste un intervento risolutivo per questa grave pa-
tologia. Le opzioni terapeutiche per le persone colpite da tetraple-
gia, in genere, si basano sulla somministrazione di corticosteroidi
e medicinali per rilassare i muscoli e alleviare il dolore. Inoltre
insieme a eventuali trazioni spinali e a sedute fisioterapiche e ri-
abilitative, non ¢ escluso I'intervento chirurgico per rimuovere
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detriti ossei o liquidi che possano premere sul midollo spinale
[N.d.r. Fonte : www.abilitychannel.tv].

La prima storia di questo capitolo ¢ di Giampiero Pagnini, artista,
residente a Pescara:

Ho 35 anni e sono quadriplegico da 18 anni in seguito a un inci-
dente motociclistico. Le conseguenze della mia condizione sono
dolori incessanti distribuiti in tutto il corpo, a partire dalla lesione
sotto il livello del collo, tremori e fastidiosissimi spasmi. I dolo-
ri che provo sono simili al formicolio che accompagna un arto
addormentato. Soffro anche di nausea e dolori di stomaco. Sono
stato in terapia per circa 3 anni con i classici farmaci miorilassanti
che comunemente danno a tutti i pazienti che soffrono della mia
problematica: Lioreasal in pastiglie per due volte al giorno, 5 gocce
di Rivotril, prima di andare a letto e 2 pastiglie di Ditropan per
non far aumentare troppo la pressione della vescica. I farmaci
miorilassanti servono a bloccare spasmi e tremori pero, a lungo
andare, man mano che il corpo si assuefa ai loro principi attivi, la
loro azione perde di efficacia e per avere un beneficio terapeutico
bisogna aumentarne continuamente la dose.

Ho cominciato a fumare cannabis al liceo artistico e ho sempre
avuto amici che fumavano. Alcuni di loro, dopo il mio incidente,
mi hanno consigliato di utilizzare la canapa per lenire i dolori e,
dopo essermi documentato su internet ed essermi iscritto, ormai
da 14 anni all’associazione Act, ho cominciato ad assumere can-
nabis per motivi medici. Ho smesso subito di prendere i farmaci
della terapia, anche perché la canapa mi da gli stessi benefici: per
la vescica ¢ ottima e per gli spasmi e contro il clono [N.d.r. mo-
vimento involontario che consiste in una serie esauribile o ine-
sauribile di scosse a carico di un muscolo] ¢ perfetta. Ho iniziato
a fumare in uno degli ospedali dove ero ricoverato insieme ad
amici e, grazie alla canapa, dormivo meglio, mangiavo di piti ed
ero piu allegro. La dose del mio fabbisogno giornaliero varia a
seconda della giornata, in media ho bisogno di circa 5 g al di, ma
sono io a dosarmela secondo necessita. Fino a oggi ho sempre
ottenuto la canapa rifornendomi al mercato nero. Nel 2013 tramite
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l'associazione LapianTiamo sono finalmente venuto a conoscenza
del percorso per ottenere I'importazione dall’estero e ho cercato
un medico in Abruzzo che me la potesse prescrivere. In questa
regione pero a differenza di altre regioni d’Italia normalmente il
farmaco importato era a carico del paziente e con la mia pensione
di 270 euro al mese la spesa risultava insostenibile.

Nel 2016, tramite il dottor Cupaiolo del centro terapie del dolore
dell’ospedale di Pescara sono riuscito ad avere una prescrizione
per olio di cannabis al 20% di THC, 3 gocce al mattino e 3 gocce
alla sera. La prima cosa che mi disse il dottore, quasi a mettere le
mani avanti, fu: «Guarda che io non ti posso prescrivere le canne,
sembrava quasi che io volessi la prescrizione per divertirmi e non
per curarmi. Secondo me i medici hanno paura di prescrivere le
infiorescenze perché credono che noi poi ce le andiamo a fumare
per la strada e, se dovessero trovarci le forze dell’ordine, temono
diavere delle ripercussioni, visto che la firma dell’autorizzazione ¢
la loro. Incredibile. Comunque per me che fumo da 20 anni e che
peso 100 chili questa posologia non serve a nulla, non mi fa nulla
e ho dovuto pagare un flaconcino da 100 ml 170 euro. Lolio ¢ stato
preparato da un farmacista di un paese vicino a Pescara, Orsogna,
I’ho usato per curiosita per 3-4 giorni, ma poi, visto che non mi
faceva nulla, I’ho abbandonato per ritornare alla mia solita dietaa
base di cannabinoidi. In particolare comincio la mia giornata con
un té nel quale sciolgo un cucchiaino di miele, modificato con un
concentrato di principio attivo estratto con co,, dopo di che passo
a una sessione di vaporizzatore per tenere calmi i muscoli e poi
se ne riparla dopo pranzo. Dopo il pasto, in genere, a seconda di
come mi sento, vaporizzo dei concentrati tipo DAB [N.d.r. estra-
zione di principio attivo tramite solvente], in pratica ¢ sufficiente
scaldare una superficie, di solito vetro, quarzo o titano, adagiarci
sopra il concentrato e poi inalare con una pipa. In questa maniera
leffetto e piu potente che vaporizzando le infiorescenze, perché
il principio attivo risulta concentrato. Nel corso del pomeriggio
poi, se gli spasmi e le contrazioni ritornano vaporizzo, faccio
ancora un DAB, oppure un te o un frullato. Insomma dopo 20
anni so amministrare al meglio il consumo di questa medicina.
Dal punto di vista economico spendo circa 1.000 euro al mese
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per tenere a bada spasmi e contrazioni e per questo vorrei che il
medico mi prescrivesse le infiorescenze in maniera gratuita come
sembra dover prevedere la nuova legge regionale abruzzese [N.d.r.
lalegge regionale 4 del gennaio 2014 e nonostante il Decreto com-
missariale dell’ottobre 2016, prevedono il rimborso]. Sempre piu
pazienti sono in cerca di questo farmaco e piano piano sempre pit
medici si stanno rendendo conto e si dimostrano maggiormente
aperti e pronti a interessarsi. Proprio per questo motivo spero che
nel futuro sia concesso a ogni paziente, che ne ha la possibilita, di
coltivare da sé la propria medicina, anche perché, primo, ognuno
di noi conosce le varieta pit adeguate alla propria situazione e
secondo, qui in Italia a differenza dell’America, dove i medici ti
sanno consigliare sullo strain piu efficace a seconda della patolo-
gia, i nostri dottori non ne sanno nulla, non sanno nemmeno la
differenza degli effetti fra piante Indiche e Sative.

La terapia standard procurava a Giampiero troppi effetti collate-
rali, via Skype mi racconta che dopo 5 gocce di benzodiazepine si
sentiva come un “tossico di Chicago”, la canapa invece, chiedendo
un prezzo minore in termine di effetti secondari, raggiunge gli
stessi benefici. Oltre a cio, Giampiero tiene a sottolineare un’ulte-
riore necessita: chi ne ha la possibilita, voglia e competenza deve
essere lasciato libero di coltivare il proprio medicamento. Fino a
quando infatti, la regione di residenza non rimborsera il farmaco
effettivamente e non solo sulla carta, come 'attuale legge prevede,
molti malati che hanno gia sviluppato un’esperienza di auto me-
dicamento pluriennale e che quindi conoscono le genetiche di ca-
napa piu appropriate, possono far fronte senza troppe chiacchiere
e burocrazie alle rispettive necessita terapeutiche. Perché, in fin
dei conti, lo Stato dovrebbe aver paura di un malato che coltiva
una pianta? Giampiero da 20 anni amministra tranquillamente
la sua somministrazione, produce in proprio derivati e sa come
dosarli. All’estero, ricordiamolo, i medici hanno sviluppato una
professionalita intorno alla cannabis, qui da noi invece, € ancora
lungo il percorso che sedimenti nella classe medica nostrana il
know how necessario rispetto all’'utilizzo ottimale di questa ri-
sorsa. Un contesto legislativo differente, basato maggiormente
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sui fatti — e meno sull’ideologia — rappresenterebbe con certezza
il primo passo da condurre in questo cammino. Senza dimenti-
care poi, un'ultima osservazione: se la cannabis ¢ una medicina
(come riconosciuto dalla legge) per quale motivo un paziente non
potrebbe consumarla tranquillamente in un luogo pubblico nel
momento del bisogno?

Il prossimo racconto ¢ quello di Alberico Nobile, ragazzo pugliese
disponibile e alla mano, che ho conosciuto nel novembre del 2016
alla fiera Canapa in Mostra di Napoli:

Mi chiamo Alberico Nobile, ho 36 anni e vivo a Taranto. Sono
perito informatico, attualmente disoccupato. Soffro di tetraplegia
spastica. Un incidente stradale avvenuto nel 1995 mi ha causato
una lesione midollare cervicale (c3-c4-c5). Ho provato vari anti-
dolorifici e miorilassanti: Bacoflene, Tiocolchicoside, Tizanidina,
per calmare i dolori e gli spasmi muscolari, con risultati appena
sufficienti e con effetti collaterali molteplici quali problemi renali,
secchezza delle mucose, problemi di salivazione, persistente stato
di sonnolenza e improvvisi stati confusionali. Questi effetti col-
laterali sono comuni nei principi attivi sopra citati, ovviamente
le reazioni sono soggettive, ma ho riscontrato le stesse proble-
matiche nella maggior parte dei pazienti che ho conosciuto. Nel
1996, al momento di essere ricoverato, mi trovavo in Germania e
sono venuto a conoscenza dei benefici della cannabis osservando
alcuni pazienti, con patologie simili alla mia, che la utilizzavano
in alternativa ai farmaci comuni e con ottimi risultati. Da quel
momento, dopo averla provata personalmente, ne compresi le po-
tenzialita e cominciai a consumarla, abbandonando gradualmen-
te tutti i miorilassanti e gli antidolorifici. Infatti, durante i primi
due anni di disabilita, tutti i giorni regolarmente per 3 volte al
giorno prendevo miorilassanti come il Bacoflene (ho cominciato
con 3 pillole da 5 mg per poi arrivare a 4 pillole da 25 mg) al quale
sono diventato farmacoresistente dopo aver raggiunto i dosaggi
massimi consentiti. Ovviamente una volta tornato in Italia sono
cominciati i problemi perché era difficile e pericoloso reperire la
cannabis di cui avevo bisogno. Per circa 18 anni mi sono dovu-
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to rifornire al mercato nero, rischiando di avere problemi con
la giustizia: per recuperare un po’ di cannabis infatti spesso ero
costretto a recarmi personalmente, o a delegare qualche amico
volenteroso, nei luoghi di spaccio in situazioni spesso frequentate
da gente legata a sostanze ben pit pericolose della canapa.

Si suol dire che la “canna” sia il primo passo verso l'utilizzo di
droghe pesanti e si afferma che lo sballo della “canna” non basti
e si voglia poi provare qualcosa di pit forte, io invece credo che
il vero motivo sia che spesso gli spacciatori non avendo cannabis
propinano droghe sintetiche, mettendo cosi tante persone igno-
ranti e inconsapevoli nel circolo vizioso delle tossicodipendenze!
Per questo penso che se fosse possibile coltivarla o acquistarla in
luoghi autorizzati (cannabis social club, coffee shop) tanta gente
non arriverebbe a interfacciarsi col mercato nero gestito dalla ma-
fia che ha piu interesse a vendere sostanze come eroina e cocaina
perché fruttano maggiormente e in maniera esponenziale.

Solo da qualche anno sono venuto a conoscenza che in Puglia era
possibile curarsi con la cannabis, conobbi Andrea Trisciuoglio
fondatore dell’associazione LapianTiamo [N.d.r. vedi capitolo
sulla sclerosi multipla] che mi indico il percorso burocratico
da seguire. Attualmente, da quasi due anni, ho la prescrizione
medica in medicina antalgica con accesso gratuito al farmaco,
ma precedentemente, un po’ per ignoranza un po’ per paura di
non seguire gli standard imposti, mi sono dovuto scontrare con
muri burocratici e dottori riluttanti a questa terapia alternativa.
La maggior parte dei medici si rifiuta di prescrivere cannabis
poiché non sono aggiornati sul suo utilizzo e proprieta terapeu-
tiche e preferiscono prescrivere oppiacei che sono sicuramente
pitt dannosi. Gli standard imposti sono quelli di prescrivere solo
farmaci “sicuri” e conosciuti, quindi se il dottore non ¢ informa-
to sull’utilizzo di terapie alternative a quelle di sua conoscenza
non rilascia prescrizione per non assumersene la responsabilita.
Faccio un esempio? Non si fanno certo problemi a prescriverti
corticosteroidi, oppiacei o benzodiazepine, che trovi in pillole
in farmacia, ma hanno paura a prescrivere cannabis sotto forma
vegetale e i suoi derivati. I benefici che traggo dall’utilizzo di can-
nabis sono molteplici: innanzitutto, ed ¢ molto importante, non
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ho gli effetti collaterali dei comuni farmaci, i dolori e gli spasmi
muscolari si alleviano in maniera esponenziale permettendomi
una postura pitt comoda in carrozzina e migliorano la mia qua-
lita di vita giornaliera. Senza non saprei come fare poiché ormai
sono farmacoresistente ai farmaci comuni e prima di avere la
prescrizione li assumevo sporadicamente ogni qualvolta mi era
impossibile reperire cannabis.

Alberico infine ha ottenuto la sua prescrizione e ha la fortuna di
vivere in una della poche regioni, la Puglia, dove questo farmaco
viene rimborsato concretamente. La domanda pero sorge spon-
tanea: per quale motivo un paziente deve diventare farmacoresi-
stente prima di poter accedere a questa terapia alternativa? Perché
bisogna accanirsi con farmaci invasivi mentre questa pianta ha
solo benefici e nessun effetto collaterale? Quando diventera la ma-
rijuana un farmaco di prima scelta? Raccontiamo queste storie
affinché per lo meno per la prossima generazione queste domande
siano diventate obsolete.

Da Taranto ci muoviamo oraverso il Nord. Simone ha 40 annivive
a Torino e nel 1994 per colpa di un incidente rimase tetraplegico:

Correval’anno 1994 e in una “maledetta domenica”, a causa di un
tuffo da uno scivolo di un parco acquatico, rimasi tetraplegico.
Dopo la diagnosi e la terapia intensiva, venni trasferito in un cen-
tro riabilitativo, dove, pit che essere riabilitato con la fisioterapia
e un progetto mirato per il mio reinserimento sociale, mi veniva
imposta la terapia medicinale con Lioresal, Dantrium, Calcipari-
na (I’ho presa per un anno circa e poi basta) e Gutron. La terapia
serviva per le complicazioni respiratorie, per la mia patologia
invalidante e per stabilizzare il quadro clinico. Trascorsero gli
anni e 'assuefazione ai farmaci era ormai conclamata, i primi
sintomi di gastrite non tardarono molto ad arrivare: gia durante il
ricovero, nella fase acuta, dopo il trasferimento dalla rianimazio-
ne al reparto ebbi un’ulcera causata soprattutto dallo stress per i
troppi farmaci assunti. Le mie contrazioni muscolari, il mio asma
allergico e qualche dolore neurologico alle gambe, alla schiena e
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all’'addome mi tenevano compagnia. Dall’adolescenza fino a circa
23 anni, facevo gia uso di cannabis a scopo puramente ricreativo,
ma allora non mi rendevo conto con precisione dei suoi molteplici
effetti benefici e cosi smisi di fumare per oltre 10 anni. I farmaci
assuntiin questi 23 anni di onorata carrozza sono: Lioresal 25 mg e
Dantrium 20 mg, che diversi anni fa ¢ stato tolto dal mercato per-
ché dichiarato tossico, per 3 volte al di, per la spasticita muscolare;
Bentelan, Ventolin e Clenil al bisogno per le crisi asmatiche; Co-Ef-
feralgan e 'antibiotico Augmentin al bisogno per le cure odonto-
iatriche; Feldene/Piroxicam al bisogno contro i dolori muscolari e
lartrosi e lo Zantac contro la gastrite. Questi medicinali utilizzati
sempre o con maggiore frequenza hanno avuto molteplici effetti
collaterali: dai problemi gastro-intestinali a quelli dentari, con
conseguente perdita di peso. Nel 2011 mi ¢ stato diagnosticato il
colon irritabile e da li, tra mille visite e coliche addominali che non
si attenuavano neanche con i medicinali tradizionali (Debridat,
Venoruton, Obimal e vari fermenti lattici) ho iniziato un calvario.
A complicare il tutto, la mancanza di appetito con conseguente
calo del peso e la perdita di ben 10kg. Questione altrettanto pre-
occupante, 'esposizione dei punti d’appoggio, terreno fertile per
arrossamenti e successiva ulcera che non tardo ad arrivare. La
decisione di ricominciare a fumare canapa ¢ (ri)nata dopo aver
visto un documentario su un canale satellitare che parlava proprio
dell’'uso della marijuana a scopo terapeutico. Dopo la diagnosi
del colon irritabile ho ripreso a fare uso di cannabis e seppur non
abbia ancora definitivamente risolto il problema del colon, posso
affermare che le mie contrazioni e i miei dolori neurologici sono
quasi scomparsi, mi e tornato l’appetito e le coliche addominali
sono molto piu controllabili e, a differenza di prima, mi permet-
tono di vivere.

Il problema maggiore ¢ quello di riuscire ad avere sempre la ma-
rijuana: non amo alimentare il mercato nero, lo trovo non etico
per il mio modo onesto di vivere e, proprio per questo, ho deciso
di coltivarmela. La scelta fondamentalmente nasce dal bisogno
di avere sempre a disposizione un prodotto di qualita, sapendo
esattamente cosa gli viene somministrato come fertilizzante.
Sono consapevole di commettere un reato, ma sono altrettanto
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consapevole che, da quando utilizzo la marijuana a uso terapeu-
tico, la qualita della mia vita sotto I'aspetto psico-fisico & note-
volmente migliorata. E se il rischio che devo correre ¢ alto, sono
pronto ad aftrontarlo, reo solo di volermi curare, perché come
dice l’art. 32 della Costituzione Italiana: «La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della
collettivita e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno puo
essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non
per disposizione dilegge. La legge non puo in nessun caso violare
i limiti imposti dal rispetto della persona umana». Detto questo,
spero che certe barriere mentali vengano finalmente abbattute per
dare spazio all’applicazione di quest’articolo tanto bello, ma con-
tinuamente violato. Al momento sono ancora senza prescrizione e
se voglio utilizzare la cannabis mi devo rivolgere al mercato nero:
era tanto che non mi ci rivolgevo, ma a breve saro costretto. Io che
prediligo I'autoproduzione ho trovato due genetiche appropriate
al mio caso: I’ Mk Ultra di TH seeds e la Critical Kush di Dinafem.
Alivello neurologico la Critical ha effetti ottimi, come sui disturbi
di ipersensibilita dei mielolesi, mentre I’Mk ¢ un antidolorifico
eccellente, praticamente se faccio uso costante di cannabis mi si
annulla il dolore. Se invece interrompo ¢ un delirio, per esempio
quando venni ricoverato per 4 giorni in ospedale in reparto ria-
nimazione era un problema: le contrazioni muscolari e i disturbi
di ipersensibilita emersero immediatamente, in pratica ¢ come
se avessi delle scosse perenni, invece quando fumo almeno sono
gestibili. Nel mio caso se associo il mare alla cannabis il gioco e
fatto, sto da dio. Voglio anche testimoniare che nonostante dei
ricoveri ospedalieri in una unita spinale e sapendo che io usavo
cannabis per curare le mie patologie, nessuno mi ha mai proposto
la prescrizione medica come avrebbero dovuto fare e non appena
potro, andro a parlare con un medico sensibile all’argomento.
Come sappiamo, il mercato nero garantisce solo bassa qualita che
ame non serve di certo e per questo, anche se so che dovro lottare
con i mulini a vento, voglio farmi prescrivere la ricetta. Sicura-
mente dopo I'intervento di chirurgia del settembre 2014 (causato
da una borsite ischiatica trascurata dal day hospital dello stesso
ospedale) sono comparsi dolori di ipersensibilita alla cicatrice che
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mi accompagnano 24 ore su 24 e che riesco a controllare solo se
uso cannabis, altrimenti diventano ingestibili. Tra omeopatia e
cannabis riesco a tamponare molto bene e sto reintroducendo
anche alcuni alimenti ai quali ero intollerante. In definitiva senza
canapa, sarei costretto a prendere psicofarmaci come terapia per il
dolore, ma mi rifiuto categoricamente. Le contrazioni muscolari
non mi danno piu problemi da quando la uso.

Ricoverato in ospedale, con il personale a conoscenza del suo
utilizzo terapeutico di cannabinoidi, Simone ¢ ancora costretto
a coltivare cannabis al di fuori della legge o a recuperarla, suo
malgrado, seguendo le logiche del mercato nero che non tollera
per etica personale. Nonostante sia dal 2007 che questa sostanza &
riconosciuta come medicamentosa dalla legge italiana, nella pras-
si ospedaliera la cannabis ¢ ancora un tabu e nessun medico si e
azzardato a prescriverla, facendo di questa medicina un farmaco
ombra, conosciuto da tutti, ma spontaneamente ignorato dai piu.
Simone allora, quando puo, coltiva la propria cura perché crede sia
suo diritto. Impedirglielo, come da Costituzione, significherebbe
violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana. E con
il rispetto della persona umana, non c’¢ stupefacente che tenga.

Giuseppe Mura, detto Peppe, ha 47 anni vive a Siracusa ed ¢
inabile al lavoro a causa di una tetraparesi spastica dovuta a un
incidente. Si trova in queste condizioni da 12 anni. Sua madre
Nuccia mi racconta la sua storia:

Peppe ha avuto I'incidente quando era un giovane uomo di 35
anni e viveva e lavorava in Toscana, in una villa meravigliosa. Una
brutta sera, euforico per qualche bicchiere di vino di troppo, ¢
salito sulla ringhiera di una scala interna, si ¢ aggrappato per don-
dolarsi a un grosso lampadario che pero non ha retto ed ¢ andato
giu per la tromba della scala, per circa 9,3 m di caduta. Venne
soccorso immediatamente e portato all’'ospedale di Fucecchio, un
ottimo reparto di rianimazione, con infermieri gentili, umani e
professionali. Fu a quel punto che io e la mia famiglia venimmo
avvisati dell’accaduto. Mi rimbombano ancora nelle orecchie le
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parole della dottoressa che mi avvisava e non riusciva a dirmi che
mio figlio si trovava in coma profondo. Quando giunsi Peppe era
in coma quattro (lo stadio piu profondo del coma) il setto nasale
rotto e il bacino rotto in 9 pezzi. Non c’era un solo medico di quel
reparto che mi dicesse qualcosa di buono. Per loro mio figlio non
doveva svegliarsi o, nell’ipotesi migliore, doveva rimanere in
coma vegetativo. I giorni erano lunghi, interminabili. Il 22 dicem-
bre, dopo 28 giorni di coma (stanco di ascoltarci o almeno cosi mi
piace immaginarlo) Peppe apriva gli occhi e mostrava subito se-
gnali di riconoscimento. Si era svegliato, ma non era piu quello di
prima, era paralizzato da un lato e non parlava. Da Fucecchio
andammo a Volterra, dove, a dire di un bravo neurologo, doveva
esserci un centro all’avanguardia per il dopo risveglio. Per me,
invece si rivelo un vero disastro, un reparto senza primario gia da
sei mesi, in mano a medici giovani e senza esperienza, errori su
errori, diagnosi sbagliate e prese di posizione stupide, arrivarono
anche a dirmi: «Se non le stanno bene le nostre cure puo portar-
selo vial». In un reparto dopo risveglio dove, a mio dire, la fami-
glia deve stare accanto al malato piil tempo possibile, cerano solo
due ore al giorno di visita, porte chiuse e comunicazione quasi
zero: per comunicare con i medici si doveva girare tutto I'ospeda-
le e fare lunghe code. Per non parlare poi del trattamento assisten-
ziale pessimo, gli infermieri molto poco gentili (tranne qualcuno)
e una caposala a dir poco scorbutica. Siamo rimasti li nove inter-
minabili mesi e poi, stanca e disperata, ho firmato le dimissioni e
ho portato mio figlio a casa sua, in Sicilia. Tornavo a casa senza
sapere se mio figlio potesse recuperare perché nessun medico lo
sapeva. Giunti a Siracusa, consigliata da una persona amica, sot-
toposi mio figlio a un fisiatra che aveva una buona fama. Dopo la
visita la sua diagnosi fu devastante, ricordo che mi disse: «Vede
signora, purtroppo devo dirle che i casi come suo figlio general-
mente vengono ospedalizzati perché non potra mai riprendersi».
Tornai a casa distrutta. Ma il mio cuore mi diceva di non credere
eiol’ascoltai e continuaia cercare. Fula volta di Troina, un centro
in provincia di Enna. Dopo varie peripezie arrivai a fare ricove-
rare Peppe. Ed ecco ricominciare le valutazioni, i vari esami e la
riabilitazione. Poi alla fine dei due mesi di ricovero lo dimisero
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con la promessa di riprenderlo dopo due mesi. Sto ancora aspet-
tando che mi richiamino e sono passati tre anni. Un giorno chia-
mai il medico che I'aveva in cura per chiedere se mi potesse dare
un indirizzo dove potevo operare i piedi equini di mio figlio e lui
dopo aver tentennato un po’, mi rispose che questo tipo di opera-
zione conveniva eseguirla solo su chi aveva la possibilita di deam-
bulare. Al contrario di quello che i medici dicevano pero, Peppe
continuava a migliorare. E vero, aveva mille problemi, ma recu-
perava. Ho ricominciato a insegnarli tutto come se fosse rinato,
aveva i piedi equini, il polso curvato, la tetraparesi spastica e non
parlava, ma capiva tutto e ricordava quasi tutto (perfino 'inciden-
te) e io non mi sono mai fermata davanti alle statistiche e agli
scetticismi dei medici. Ho contattato tanti dottori e anche diversi
centri, ma i posti dove lo avrebbero potuto seguire erano a paga-
mento e purtroppo chi non ha denaro non ha nessun diritto di
essere curato, ma ¢ solo figlio di un dio minore. Quando poi, fi-
nalmente, trovi un posto tramite ’Asl, devi fare i conti con la lista
d’attesa e quando viene ricoverato lo prendono solo per quaranta
giorni e tutti gli altri mesi dell’anno cosa fai? In tutta questa storia
quello che mi fa pit male ¢ il fatto che sono stata lasciata sola
dalle istituzioni, senza un consiglio e neanche la volonta di fare
qualcosa in piu ed ¢ ancora piu triste considerare I'abbandono di
parenti e amici di Peppe, prima presenti a flotte e oggi dissolti
come neve la sole. Nel 2010 venni a sapere di una terapia alterna-
tiva, non ancora approvata dalla medicina ufficiale. M’informai,
si chiamava “ossigeno poliatomico™ in pratica viene iniettato in
vena ossigeno liquido (trasformato da un macchinario). La mia
nuova speranza si chiamava dottor Barco e viveva a Pisa. Dopo
una visita mi assicurd che non cerano effetti collaterali e quindi
decisi di provare. Si presentd pero il problema economico, non
sapendo cosa fare chiesi aiuto agli amici di Peppe che riuscirono
aracimolare la somma per una prima serie di cure. Riusci a farne
due mesi. I risultati ci furono, visibili a occhio nudo. Tornammo
a casa e dopo sette mesi, sempre con l'aiuto degli amici, si riesce a
tornare a Pisa per ancora tre mesi. Questa volta oltre all’ossigeno
poliatomico riesco anche ad abbinare fisioterapia nel centro ria-
bilitativo di Volterra, dove nel frattempo non era cambiato niente.
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Questa volta i risultati sono stati pitl evidenti della prima volta, sia
a livello motorio, sia linguistico. Quando a dicembre 2011 sono
tornata a casa, il dottor Barco mi disse che bisognava continuare
o perlomeno ritornare, ma io ero veramente scoraggiata non ave-
vo pitt un euro e affrontare tre o quattro mesi in Toscana era ve-
ramente impossibile. Ho provato a chiedere aiuto alle tv, ai gior-
nali, ma la storia di Peppe non fa audience e nessuno mi da rispo-
ste, non so pill cosa fare, ma i miglioramenti di Peppe non per-
mettono di fermarmi. Dopo quasi due anni e mezzo (ci sono vo-
luti quasi due anni per racimolare la somma per poter restare in
Toscana sei mesi) siamo tornati a sei mesi di terapia all’ossigeno
poliatomico, il dottor Barco ¢ andato avanti nelle ricerche e i ri-
sultati ottenuti, abbinati ovviamente alla fisioterapia, sono stati
stupefacenti e inaspettati. Lossigeno poliatomico infatti ha rimes-
so in piedi mio figlio, restituendogli la coordinazione e aiutando-
lo a trovare l'equilibrio e il controllo del tronco. Anche a livello di
linguaggio ci sono stati dei miglioramenti. La calma e la convin-
zione che ha questo medico speciale, ha dato forza e determina-
zione a Peppe e anche a me per poter affrontare sei mesi di sacri-
fici. Nel corso di questi anni cio che ha dato pit noia a Peppe ¢
stata la spasticita e per questo problema ha utilizzato diversi far-
maci, tra questi, in particolare, il Lyrica e il Lioresal e quest’ultimo
gli ha causato moltissimi effetti collaterali, lo rallentava, gli dava
allucinazioni, lo faceva sbavare e lo lasciava assente, quindi era
impossibile procedere con la fisioterapia. Prima dell’incidente
Peppe era un fumatore di cannabis quindi, quando non trovando
altre soluzioni, abbiamo pensato alla cannabis, abbiamo comin-
ciato ad acquistarla in piazza, successivamente ho cominciato a
chiedere a molti neurologi, ma per quattro anni non ho mai tro-
vato nessuno che me la prescrivesse. Questanno ho trovato un
medico, il dottor Carmelo Martorina, che mi ha fatto una prescri-
zione (cominciando con 5 g e poi passando a 10 g al mese in olio)
e abbiamo cominciato a comprarla in farmacia sotto forma di olio,
100 ml costavano 280 euro. Siccome a Siracusa non lo preparano
dovevo inviare la ricetta originale presso una farmacia di Ferrara
e poi aspettare il farmaco. I miglioramenti sono stati molto evi-
denti, sia nei movimenti, diventati piti fluidi, visto che la cannabis
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ha attenuato la rigidita, che per l'atassia, ¢ migliorata la degluti-
zione, mentre prima si soffocava spesso e con la cannabis molto
raramente e gli & persino scomparso il catarro che aveva sempre.
Purtroppo ho dovuto smettere la terapia per il costo che non pos-
so affrontare a causa delle nostre risorse economiche. Cosi la
condizione di mio figlio ¢ tornata a peggiorare. Attualmente ri-
corro al mercato nero, ma i risultati non sono uguali perché a
Peppe serve un tipo di cannabis con un THC leggero.

La storia di Nuccia e di suo figlio Peppe non puo lasciare indiffe-
renti. Spesso la mamma quando parla delle sofferenze del figlio
utilizza la prima persona, come se lei condividesse gli stessi tor-
menti e sappiamo che grazie all’amore di una madre le tribolazioni
dei figli possono diventare le proprie. Sulla carta, la nostra Costi-
tuzione garantisce cure gratuite agli indigenti, ma Nuccia si sente
figlia di un dio minore perché alei nessuno ha mai garantito nulla,
si sente abbandonata e lotta come solo una madre sa fare, contro
tutto e tutti. Peppe avrebbe bisogno di cannabis per diminuire la
spasticita e per ottenere tutta una serie di miglioramenti, purtrop-
po le possibilita finanziarie della sua famiglia non gli permettono
di coprire i costi. Da quel che sembra nemmeno le possibilita fi-
nanziarie della Regione sono da meno (evito ogni commento sullo
sperpero di fondi pubblici in questa terra perché servirebbe un
altro libro) e secondo la delibera 83 del 26 marzo 2014 la Regione
Sicilia infatti, mutua questo terapia solo ed esclusivamente quando
il trattamento ha inizio presso struttura ospedaliera e cosi, almeno
che Peppe non venga ricoverato in Sicilia e almeno che un medico
ospedaliero prescriva tale rimedio, Nuccia sara ancora costretta
a ricorrere ai servigi mafiosi del mercato nero. Che Stato civile
puo tollerare una stortura di tali dimensioni? Non sarebbe piu
semplice permettere a chi ne e capace di coltivare per Peppe, come
spiegava Jonathan ¢ possibile fare in Canada?

Il capitolo su canapa e tetraplegia si conclude con una storia salen-
tina. Lallo diventa quadriplegico per un errore chirurgico:

Mi chiamo Salomone Romano, per gli amici Lallo, ho 60 anni, un
diploma di laurea in scenografia e vivo in Salento. Prima lavoravo
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come sommozzatore e pescatore di coralli poi, circa 17 anni fa,
un chirurgo operandomi di ernia cervicale, commise un grosso
errore e milascio in uno stato di tetraparesi incompleta. A novem-
bre del 1999 arrivai in una clinica di Vicenza per la riabilitazione.
Duro 4-5 anni. Facevamo palestra dalle 9.00 alle 12.30 poi pranzo
e poi di nuovo palestra sino alle 1730. Al momento sono sulla sedia
arotelle perd ogni tanto cammino con l'aiuto di due bastoni. Pri-
ma ne usavo solo uno, ma con 'avanzare dell’eta la situazione mu-
scolare non mi ajuta e la deambulazione sta peggiorando. Mentre
ero ricoverato, parlando con gli altri pazienti, venni a conoscenza
degli effetti collaterali negativi dei farmaci che di solito si assumo-
no nel mio caso. Uno dei medici della clinica, un peruviano, un
giorno mi confido che con la canapa si potevano ottenere ottimi
risultati e che se fossi stato in grado di trovarla, loro mi avrebbero
fatto fumare in clinica. Spaventato dagli effetti collaterali dei far-
maci, ho iniziato con la canapa che, in quanto miorilassante, mi
ha effettivamente aiutato a controllare per il 70% la mia spasticita,
mi ha aiutato molto a ridurre il clono che prima mi provocava un
continuo saltare per i movimenti inconsulti degli arti inferiori,
anche mentre dormivo e sotto le lenzuola sembravo la Mondaini
a letto con Vianello. Mia moglie non dormiva pit. La canapa ¢
anche un antidepressivo naturale e, oltre a questo, da quando
I'assumo sono pit di 12 anni che non faccio uso di catetere. Al
momento, a parte quelle per il cuore, non prendo altre medicine al
di fuori della cannabis e, complessivamente, rispetto a tanti altri,
sto benissimo. L'accesso al farmaco & sempre stato problematico,
in passato mi sono sempre rifornito al mercato nero, solo che la
qualita non sempre era buona e soprattutto nessuno mi assicu-
rava di trovarla con continuita. Quando rimango senza i dolori
ritornano a essere allucinanti e ho di nuovo bisogno del catetere.
Verso la fine del 2013, cercando di farmela prescrivere, ho fatto una
visita al primario di anestesia e terapia del dolore dell’ospedale di
Brindisi. Questo dottore mi disse che per loro, come medici Asl, &
molto piu facile prescrivere la morfina che il Bedrocan. Cosi sono
andato da un altro medico, quello del mio paese, che sarebbe stato
anche disponibile, ma non aveva la minima idea di come istruire
la pratica per 'importazione. In Puglia, tra 'altro [N.d.r. grazie
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alla delibera della Giunta Regionale 308 del 9 febbraio del 2010}, il
farmaco e gratis per i malati di sclerosi multipla, per chi soffre di
dolore cronico acuto e neuropatico e per i malati di tumore in trat-
tamento radio e chemioterapico cosi, a partire dal 2014, finalmen-
te grazie all’anestesista dell'ospedale di Scurrano sono riuscito ad
avere una ricetta per 3 g giornalieri, pagati dalla sanita regionale.
I passi avanti quindi, rispetto al passato ci sono stati, purtroppo
pero ancora adesso, in questa situazione che sembra ottimale,
ho avuto dei problemi di interruzione di terapia, la scorsa estate
infatti, sono rimasto senza farmaco per 4 mesi perché sembra ci
siano stati dei problemi con I'importazione. Per quel periodo ho
dovuto cercare il farmaco secondo altri canali e anche altri malati
spesso hanno lo stesso problema: puo capitare che alcuni pazienti,
malati oncologici terminali, facciano richiesta e muoiano prima
di ottenere il farmaco. Quindi certo, la situazione ¢ migliorata,
ma da un lato da parte dei mediciI’ignoranza ¢ ancora profonda
e poi queste problematiche di interruzione della terapia non sono
piu tollerabili. Per questo motivo spero di veder presto alla luce il
progetto di coltivazione sancito con il Disegno di Legge 290 del 21
dicembre del 2016 da parte della Regione Puglia, insieme con enti
di ricerca e Universita e al’Associazione LapianTiamo.



Canapa e sclerosi multipla

a sclerosi multipla (Sm) é una delle malattie pii comuni

del sistema nervoso centrale ed ¢ causata da una dege-
nerazione della guaina mielinica, la membrana con fun-

zione isolante che avvolge gli assoni dei neuroni e forma la fibra
nervosa. La perdita di mielina (demielinizzazione) compromette
la capacita dei nervi di condurre gli impulsi da e per il cervello,
provocando i sintomi tipici della sclerosi multipla. I tratti demie-
linizzati (placche o lesioni) si presentano induriti (cicatrici) e pos-
sono comparire in momenti diversi in differenti aree del cervello
e del midollo spinale. Letteralmente, infatti, l'espressione sclerosi
multipla significa “cicatrici multiple”. La Sm ¢ una malattia cro-
nica, spesso progressivamente invalidante. A oggi, nonostante i
notevoli passi avanti compiuti dalla ricerca, non esiste una terapia
definitiva per la questa malattia. La Sm evolve in modo variabile
e ogni paziente presenta una diversa combinazione di sintomi.
Nonostante cio sono stati identificati quattro tipologie principali.
Laprima,larecidivante-remittente, ha unafrequenza del 25%,

si manifestano recidive imprevedibili (con esacerbazioni e attac-
chi) durantile quali si presentano nuovi sintomi o siintensificano1i
sintomi precedenti. Puo avere una durata variabile da pochi giorni
ad alcuni mesi, ma conduce a una remissione parziale o totale
(recupero). In questa forma, la malattia puo restare inattiva per
mesi o anni. La seconda, la benigna, non peggiora col tempo e non
comportadisabilita permanenti. Se presente, la disabilita siassocia
a sintomi meno severi come quelli sensori. La Sm benigna ha una
frequenza del 20%. La terza, la secondaria progressiva ha una fre-
quenza del 40% e inizia con un decorso caratterizzato da ricadute
e remissioni, al quale segue una progressione di entita variabile.
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Dopo 25anni circa il 90% delle forme remissive-remittenti tende a
evolvere in forma progressivain modo lento e graduale. La quarta,
la primaria progressiva ¢ la forma meno frequente (15% circa) ed ¢
caratterizzata dall’assenza di attacchi distinti, da un esordio lento
e daun constante peggioramento dei sintomi. Laccumulo di deficit
e disabilita puo stabilizzarsi oppure continuare per diversi mesi o
anni. Eimpossibile prevedere con esattezza il decorso della Sm nel
singolo paziente, maiprimicinqueannisonoindicatividell’evolu-
zione della malattia. I1 45% dei pazienti non ¢ affetto da una forma
grave di Sm e conduce unavita normale e produttiva, mentreil 40%
sviluppa, dopoalcuniannidiremissioniericorrenze,laforma pro-
gressiva. Nel panorama europeo I'Italia si colloca in una posizione
intermedia con 9o casi ogni 100 mila abitanti. I malati di Sm nel
nostro paese sono circa 57 mila, per un totale di circa 1.800 nuovi
casiognianno. Particolarmente colpita dallaSm ¢la Sardegna, con
un tasso d’incidenza di gran lunga superiore alla media nazionale
[N.d.r. fonte: Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e
promozione della salute (Cneps) dell’Istituto superiore di sanita].

La prime due storie di questo capitolo vengono dalla Puglia e sono
quella di Lucia Spiri, salentina di 35 anni e di Andrea Trisciuo-
glio, foggiano di 38 anni. Lucia e Andrea sono conosciuti in tutta
Italia da chi si occupa di canapa medica per la loro dedizione alla
causa, per la dolcezza con la quale Lucia racconta la sua storia e le
sue vicissitudini e per la determinazione con la quale insieme ad
Andrea rivendica i propri diritti. Dal 15 gennaio del 2013 Lucia ¢
presidente dell’associazione LapianTiamo di Racale (LE), primo
cannabis social club italiano, mentre Andrea ne ¢ il segretario:

Sono Lucia Spiri, ho 35 anni e vivo in un piccolo paese della pro-
vincia di Lecce. I primi piccoli disturbi di diplopia [N.d.r. perce-
zione di una doppia immagine di un singolo oggetto] e i primi
formicolii li ho avuti a 15-16 anni, mentre a 18, in occasione degli
esami di maturita, ebbi I'attacco dal quale poi scaturi la diagnosi
di sclerosi multipla. Dal 2000 al 2005 la mia terapia era basata
esclusivamente sull’Interferone Rebif 22, con una sequenza di 2
punture settimanali che pian piano hanno ridotto al minimo la



CANAPA MEDICA 211

mia qualita di vita, mal sopportando gli effetti collaterali di questo
farmaco: febbre costante a 38-39 (saliva dieci minuti dopo 'inie-
zione e durava 2 giorni per ricominciare con I'iniezione successi-
va), depressione, nervosismo e l’ansia che mi aumentava i tremori.
Nel 2006, di mia spontanea volonta, ho sospeso la “cura”. Lo stesso
anno ho fatto boli di cortisone (fiale di cortisone iniettate in flebo
di soluzione fisiologica) che mi hanno rimessa in sesto.

Dal 2006 al 2010 sono andata avanti con integratori, antidepres-
sivi e anti epilettici. Nel 2010, dopo I'approvazione in Puglia della
Delibera regionale n. 308 che permette ’accesso al Bedrocan (e alle
altre varieta di infiorescenze di canapa come Bedica, Bedrobinol o
Bediol), misono vista rifiutare dal neurologo I'accesso alla terapia.
Lascusa era che prima diaccedere alla cannabis dovevo seguire un
“improbabile” iter farmacologico di medicine convenzionali con
effetti collaterali non indifferenti. Feci presente al medico di essere
stata ad Amsterdam per testare personalmente le migliori qualita
di canapa medicinale, ma ci6 non basto per accelerare ’inizio
della terapia a base di cannabis. Parlai con il medico dei benefici
immediati che trassi fumandola: all'improvviso, gia dopo la prima
assunzione, tutti i dolori cessarono per I’intera settimana di sog-
giorno. All’epoca non avevo i tremori che ho adesso, probabilmen-
te causati dall’'uso di un farmaco chemioterapico (Methotrexate)
che solo dopo 15 giorni di assunzione mi ha provocato un collasso,
seguito da attacchi di panico, tremori a partire dalle braccia fino
ad arrivare all’intero tronco e che mi sono portata dietro per anni,
dal 2011 sino al 2016, quando ho finalmente aumentato il dosaggio
di cannabis. Questo chemioterapico ¢ 'ultimo farmaco che sono
stata indotta a provare prima di accedere finalmente a quella che
pare essere l'unica strada per una vita normale e soprattutto di-
gnitosa. Mi sono ritrovata a combattere per avere la possibilita di
un dosaggio superiore. Tra tutti i problemi infatti, prescrizione,
Ministeri, farmacie, ospedali, attese di importazione, si aggiunge
anche quello del dosaggio. E importante sapere che tuttora in Italia
gli unici a essere realmente informati su quanta cannabis ¢ meglio
assumere sono i pazienti stessi che hanno potuto procurarsi la
marijuanaillegalmente (mercato nero o auto coltivazione) o coloro
che hanno avuto la fortuna di fare un viaggio laddove ¢ tollerata
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o legalizzata come in Spagna, Canada, Svizzera e Olanda. Lungo
il tragitto impervio della malattia bisogna continuare a battere i
pugni per poter avere maggior farmaco in base ai dolori che una
persona vive sul proprio corpo. Nel giugno del 2011, quando venni
ricoverata per iniziare la terapia con la canapa infatti, il neurologo
mi prescrisse subito 1 g al giorno, dicendomi falsamente che era
il limite massimo consentito. Con questo grammo prescrittomi
stavo bene 6 ore e per il restante tempo dovevo tenermi i dolori
lancinanti che partono dalla schiena e, percorrendo tutta la spina
dorsale, arrivano lungo le estremita delle mani e dei piedi, fino
alla testa. Ho sempre manifestato ai medici la volonta di aumen-
tare a 2/3 g per non centellinare mai piu il farmaco e per fare in
modo che tutte le 24 ore siano coperte, ma a queste mie continue
richieste sono seguite continue negazioni. Mi hanno addirittura
fatta sentire una tossico-dipendente, mi hanno accusato di voler
autogestire la terapia e mi hanno minacciato una riduzione del
farmaco da associare con un altro antidolorifico che, gia in par-
tenza, ho escluso di prendere. Costretta dai medici e soprattutto
dai dolori ho conosciuto un altro neurologo di Foggia che, gia dal
primo momento in cui mi ha visitata, mi ha prescritto un dosaggio
superiore sufficiente per coprire gran parte della giornata. Per col-
pa della burocrazia che con i suoi tempi € lontanissima dai tempi
dei malati, solo da ottobre 2014 mi hanno aumentato la terapia da
2 a3 ggiornalieri. Fino a meta del 2014 ogni mese ero costretta ad
andare a Foggia, percorrendo in un solo giorno 8oo km, solo per
prendere la ricetta obbligatoria per ritirare il farmaco in farmaciaa
Gallipoli. Nonostante tutto cio mi ritengo fortunata, in fondo non
ci andavo in carrozzina, mi accompagnavano in auto! Viviamo
davvero una situazione assurda, ci governano persone sane lon-
tane dai problemi reali che una persona affronta nella vita. Sono
dell’opinione che la marijuana sia una pianta demonizzata solo
perché se ne ricava cibo, energia e salute, tutte cose che non fanno
bene alle lobby multinazionali che governano i popoli. Io traggo
dalla canapa molti benefici: appetito e buon umore, mi aiuta con
I'incontinenza, mi passalarigidita alle gambe, mi passano i dolori
e la spasticita che ogni 10-15 secondi altrimenti mi accompagne-
rebbero, riesco ad alzarmi dalla sedia a rotelle e a fare tutta una
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serie di cose che senza non potrei fare. Qualsiasi sia il suo nome
quindi: erba, marijuana, cannabis, droga o sostanza stupefacente
resta I'unica cosa che mi faccia stare veramente bene e serena.
Per me ¢ come l'olio per la macchina. II 18 giugno del 2012 sono
stata invitata a partecipare a una conferenza stampa alla Camera
dei deputati a Montecitorio in occasione di una disobbedienza
civile guidata dall’on. Rita Bernardini. In quell’occasione davanti
alle telecamere sono stati piantati alcuni semi di cannabis che poi
sono diventate piante seguite da migliaia di persone sui social
media. Da quel giorno si ¢ aperta la strada per chiedere a gran
voce il diritto dei malati all’auto coltivazione della canapa che
per molti di noi e I'unico farmaco naturale in grado di risollevar-
ci dalle nostre sedie e dai nostri letti. Oggi, tramite un medico
ospedaliero (terapista del dolore a Gallipoli) e attraverso il Cup,
ogni mese rinnovo la mia ricetta insieme a quelle di altri circa 8o
pazienti. Dopo anni di battaglie sono riuscita a farmi aumentare
la dose gradualmente e al momento ho una prescrizione, che mi
passano gratuitamente grazie alla Legge regionale pugliese,diio g
di cannabis al giorno, nel mio caso si tratta di 7 g di Bedrocan,1g
di Bediol e 2 g di Bedrolite. Sono soddisfatta e anche la risonanza
magnetica sembra confermare che la malattia si ¢ arrestata. Per
quel che riguarda la produzione dei militari credo che non sara
mai sufficiente a rifornire tutti i pazienti italiani e quindi come
LapianTiamo, per perseguire il nostro obiettivo di sempre e cioe
abbattere i costi, facendo risparmiare la nostra regione e i pazienti
che comprano cannabis presso le farmacie private, abbiamo co-
stituito un’Associazione di scopo temporaneo no profit, insieme a
entidiricerca comeil Cnrel Universita di Biologia di Lecce, quella
di Medicina di Bari e quella di Agraria di Foggia, per cominciare
a produrre cannabis. Questa ¢ la nostra risposta, forte dei 450.000
mila contatti che abbiamo sviluppato in 4 anni e del fatto che solo
qui in Puglia nel 2015 siano stati consumati 44 kg di marijuana da
circa 300 pazienti.

Lucia prima di poter ricevere il Bedrocan si € scontrata con il muro
di gomma medico che impediscela piena e completa attuazione del
decreto ministeriale n. 98 dell’aprile del 2007 a firma Livia Turco.
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Una ritrosia che non trova albergo nel testo della legge, ma che
purtroppo risulta essere molto diffusa nella maniera attraverso la
quale la stragrande maggioranza dei medici italiani si approccia al
farmaco cannabis. Una ritrosia culturale, che, di fatto, crea un ri-
tardoapplicativo daormaiioanniaquestaparte,con drammatiche
conseguenze per chi necessita del farmaco, in scacco a ogni ipotesi
dibuon senso e soprattutto alla legge vigente. Il fatto che il medico
al quale Lucia si rivolge affermi che prima di utilizzare la canapa
debba obbligatoriamente attraversare un excursus farmacologico
di terapie convenzionali con pesanti effetti collaterali, da I'idea di
che tipo di paradosso si trovi a vivere il paziente italiano. Prima di
ricevere l'effetto benefico della cannabis deve passare necessaria-
mente per la scalata del calvario farmacologico. A buona ragione
cresce il dubbio che per il benessere dei pazienti, sarebbe meglio
invertire la tendenza e cioe prima assicurare il farmaco con meno
effetti collaterali relativi e semmai, in un secondo momento, se
questo risultasse inefficace, proseguire con i farmaci di rito. Lucia
pero prosegue nelle sue riflessioni e tiene a sottolineare un aspetto
importantissimo, come hanno gia raccontato altri pazienti, all’in-
terno della querelle sull’utilita medica della canapa: in un contesto
generalizzato di mancanza di collaborazione fra medici e pazienti,
sono questi ultimi che, per la maggiore, sviluppano il know how
fondamentale per dosare, moderare e scegliere la qualita di canapa
pit idonea alla loro patologia. Non si tratta di voler autogestire la
terapia, ma di riconoscere un dato di realta e cioe che i pazienti
nella pratica si sostituiscono ai medici, i quali, arroccati dietro ai
loro tabu e dietro la paura di prendersi la responsabilita di scelta
terapeutica alternativa, si arrogano il diritto di vietare cio che la
legge prescrive.
Da ormai 10 anni a questa parte.

Eccolastoriadi Andrea, segretario dell’Associazione LapianTiamo
diRacale (LE) unaltrodeipaladinidiquestabattaglia civile chevede
tante sensibilita di tutto il paese riunite per il medesimo obiettivo:

Mi chiamo Andrea Trisciuoglio e ho 38 anni. Da qualche anno ho
la sclerosi multipla, malattia che mi ha creato alcune disabilita.
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Dopo aver utilizzato i farmaci tradizionali attualmente in com-
mercio (chemioterapici, immunosoppressori, miorilassanti) pur-
troppo ho iniziato a soffrire troppi effetti collaterali. Soprattutto
le oltre 300 punture di Interferone, oltre a causarmi febbre alta,
tantissimi tremori e problemi di incontinenza, mi fecero diven-
tare ago fobico. Fu allora che iniziai a guardare oltre confine per
capire come si curano i pazienti con sclerosi multipla e cominciai
a vedere che all’estero si utilizza la canapa e con ottimi risultati,
considerata anche la bassissima incidenza di effetti collaterali di
questa sostanza. La scelta era presa, decisi di trattare la mia malat-
tia con la canapa, ma come fare? Conobbi alcune realta di medici
e pazienti che si occupano di canapa medicinale che mi spiega-
rono come procedere. In fondo, sulla carta, sembrava semplice:
dovevo solo trovare un medico che mi prescrivesse il farmaco,
convincere il comitato etico dell’'ospedale, il primario del reparto,
il direttore sanitario, l'ufficio patrimonio e la farmacia. Alla fine
di questo percorso il mio diritto alla salute era accompagnato
da una fattura di 600 euro per 3 mesi di trattamento. Insieme
all’associazione Luca Coscioni cominciai a informare i cittadini
malati che tentano di orientarsi nel caotico mondo italiano della
cannabis terapeutica: spieghiamo loro come sia possibile superare
burocrazia e ignoranza e vedersi riconosciuto il diritto alla salute.
Tramite la burocrazia pero, ricevere la canapa dall’estero era ed
¢ comunque molto difficoltoso. E, come ogni paziente italiano
sa, oltre la burocrazia c’¢ la strada. E in Italia la canapa si trova
in strada al mercato nero. Cosi come la stragrande maggioranza
di pazienti la provai e subito ne trovai i benefici. Certa gente pero
non la volevo neanche conoscere, figuriamoci dargli i miei soldi.
E cosi, a conti fatti ci sono due modi per ottenere il farmaco: o la
coltivi in proprio o segui tutto I’allucinante iter istituzionale. Nel
primo caso sei illegale. Io sono disabile e non lavoro, dove li trovo
600 euro per procedere legalmente? Un seme mi costa 2 euro e
mi da la stessa quantita per 3 mesi. Essendomi sempre battuto
per la legalita cominciai a convincere la varie strutture sanitarie
della mia zona di quanto fosse pitt economico il Bedrocan, rispetto
al farmaco che avrei dovuto utilizzare. Il farmaco si chiamava
Tysabri (Natalizumab), un immunomodulante, in flebo una volta
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al mese e costava alle casse del Servizio Sanitario Regionale 3 mila
euro al mese. Un barattolino di Bedrocan da 5 grammi costa 48
euro. Non si tratta di buonismo verso il malato che chiede qui e
in gioco il buon senso. Fui convincente e cosi da 8 anni assumo
regolarmente la cannabis che il mio ospedale in Puglia mi forni-
sce, mutuata dal Servizio Sanitario Regionale.

Il 29 giugno del 2010, a causa dell’operazione “Pollice verde”, che
coinvolgeva 2.800 persone su tutto il territorio nazionale per aver
acquistato semi di canapa online, una pattuglia di carabinieri per-
quisiva la mia abitazione. Cercavano droga, ma trovarono solo
flaconi finiti di Bedrocan. Al tempo ero I'unico paziente in Puglia
ad avere legalmente la canapa, ma se fossi stato uno dei tantissimi
altri che non ne hanno diritto, o meglio ne avrebbero, ma non
gli viene riconosciuto, la vicenda avrebbe preso tutt’altra piega.
Almeno avevo una prescrizione medica e la Regione autorizzava
la mia terapia. I carabinieri sono venuti a casa mia dopo avermi
iscritto nel registro degli indagati per I'art. 73 della defunta legge
Fini-Giovanardi. Quando mi informai su cosa fosse questo art.
73 compresi che ero indagato per spaccio! Esisteva la presunzione
di reato basato sul seguente ragionamento: compri semi, ergo
coltivi, ergo spacci. Il riscontro popolare, mediatico e perfino
politico, creato da questa assurda vicenda, mi fece comprendere
in maniera maggiore quanto fosse necessario fermare la follia del
proibizionismo. Non si puo criminalizzare chi utilizza la canapa
per il proprio benessere. E ancora pilt infame quando si va a cri-
minalizzare un malato che magari ha gia altri 100 mila pensieri
causati dalla propria patologia e non puo vedersi piombare la mat-
tina all’alba 5 carabinieri in casa. Facile poi, in un secondo tempo,
come fece Giovanardi: alzare il telefono e chiamarmi per espri-
mere solidarieta. Dal giorno della perquisizione vedo molto meno
lo splendido sorriso di mia moglie che mi ha fatto innamorare e
questo perché le forze dell’'ordine sono entrate prepotentemente
nella nostra vita. Sono stati gentilissimi ¢ pur vero, ma dovevano
fare il loro lavoro e cercavano ovunque piante di canapa (addirit-
tura nelle federe del cuscino di mio figlio neonato). Ho ancora in
testa la voce del bambino (8 mesi all’'epoca) che chiamava “papa”
quando i carabinieri mi portarono in caserma per verbalizzare
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il tutto e cosi da quel giorno ho ribadito piu volte il mio “mai
pit’”. Adesso, nel 2017, dopo anni di battaglie ho diritto a 10 g di
cannabis al giorno, 300 g mensili gratuitamente. La mia terapia
comprende 4 g giornalieri di Bedrocan, 3 g di Bediol e 3 g di Bedro-
lite. Con questa cannabis faccio anche estrazioni fluide con CO2
supercritica che mi danno un risultato pulito e sano da consumare
perfetto per uso terapeutico, di solito con 5 g di cannabis ottengo
1g di principio attivo. Da difensore dei diritti civili e seguace della
nonviolenza, cito il Mahatma Gandhi: «La disobbedienza civile
diviene un dovere sacro quando lo Stato diviene dispotico o, il
che ¢ la stessa cosa, corrotto. E un cittadino che scende a patti con
un simile Stato € partecipe della sua corruzione e del suo dispoti-
smo». Per questo motivo sono anni che lottiamo e dal 2015 a oggi
questo impegno ha dato dei risultati: stiamo dialogando con le
istituzioni, con le quali abbiamo costruito e intrecciato rapporti
indispensabili per portare avanti il nostro progetto depositato al
momento della nascita dell’Associazione e cioe produrre cannabis
per i pazienti del nostro Paese. Purtroppo per adesso il nostro
progetto originario ci ¢ stato “scippato” per essere consegnato ai
militari di Firenze attraverso il decreto del Ministro della Salute
Lorenzin della quale non posso che avere una pessima opinione.
Il messaggio che comunque voglio dare ¢ di speranza perché la
gente vuole risposte e prima poi le otterremo.

In un periodo di forte crisi istituzionale e mancanza di risorse
per il corretto funzionamento della macchina sanitaria, il ra-
gionamento di Andrea acquista una forte valenza etico politica:
Andrea si domanda: «Ma perché la Regione Puglia deve spendere
per importare dall’estero, quando un seme di canapa ha un prezzo
abbordabile e garantisce un prodotto di qualita?». Sviluppando
agli estremi questo ragionamento e per sostenere la “prepotente
urgenza dei malati” Lucia ed Andrea hanno fondato I’Associa-
zione LapianTiamo, proprio per poter prendere in mano I'intera
filiera della canapa medica (dalla produzione alla distribuzio-
ne) e poter rifornire i pazienti con la continuita terapeutica che
lo Stato non riesce in nessun modo a garantire. Adesso che lo
Stabilimento di Firenze ha cominciato a produrre, si spera che
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il fabbisogno nazionale verra gradualmente raggiunto (sempre
ricordando che il bacino potenziale di utenza ¢ molto superiore
di quello che prevedono i militari) ma siamo sempre allo stesso
punto: perché non aprire il mercato anche ad altri attori, come
in questo caso un’associazione di pazienti supportati da una Re-
gione, da Universita ed Enti di ricerca? Perché non depenalizzare
completamente la coltivazione domestica per uso personale? Il
Governo che continua ancora a giocare la parte vigliacca dello
struzzo, ricorda quei soldati giapponesi che nelle isole sperdute
dell’arcipelago nipponico continuavano a combattere nonostan-
te la guerra fosse finita da un pezzo. Antistorici e complici della
criminalita organizzata. Povera la nostra Italia, con 'opportunita
di essere orgogliosamente al passo coi tempi e con la delusione di
aver dei rappresentanti ancora legati a logiche ormai desuete e
contrarie al benessere collettivo.

La prossima storia ¢ quella di Martina, giovane mamma, malata
di sclerosi da 7 anni. La sua non ¢, come le precedenti, la storia di
un paziente costretto a diventare attivista, ma quella di una ragaz-
za comune che con grinta e fermezza ricerca il proprio benessere:

Mi chiamo Martina R. ho 32 anni e vivo in Lombardia. Nel
settembre del 2010, dopo vari esami effettuati in ospedali dai
neurologi, mi ¢ stata diagnosticata la sclerosi multipla. Siccome
i medici dicevano che il mio primo attacco era stato molto forte,
mi prescrissero subito il farmaco immunomodulante Copaxo-
ne usato nella fase iniziale della malattia chiamata RR (Recidiva
Remittente), pill svariati sedativi e farmaci come il Lyrica, per il
dolore neuropatico. Queste medicine mi causarono un males-
sere generale, una forte dipendenza e febbre, mi sentivo sempre
stanca e debole. L'unica ricaduta clinica, cioe dopo il mio primo
attacco con lesioni inflammate, certificata da risonanza con lesio-
ni attive, ¢ stata proprio mentre assumevo il Copaxone. Le altre
risonanze a seguire risultarono inattive e cosi per mia volonta
decisi di smettere questi farmaci che non avevano avuto l'effetto
sperato. Smaltendo i farmaci assunti, dopo diversi mesi, iniziai a
migliorare. Nel marzo 2011 decisi di operarmi di ccsvi, unope-
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razione sperimentale che mi ha portato incredibili benefici che
neanche il cortisone mi aveva dato e capii che questa era la strada
giusta. Intanto ho cominciato a informarmi su Internet per avere
un confronto con gli altri pazienti. Nei vari gruppi di Facebook
venni a conoscenza della cannabis terapeutica utilizzata per varie
patologie, come miorilassante. Venni a sapere che anche la mia
patologia poteva trarne giovamento e dunque mi decisi a recarmi
dai neurologi che mi avevano in cura per chiedergli se potessero
prescrivermela. Senza nemmeno lasciarmi parlare e senza sentire
altre ragioni, mi risposero immediatamente in maniera negativa.
Mi dettero della paziente indisciplinata perché quella che volevo,
rifiutando i loro farmaci, era sempre una sostanza stupefacente e
si dimostrarono ignoranti sul fatto che tale sostanza era trattata
come vera e propria cura per molte patologie. Venni invitata a
non parlargliene pit e mi venne detto che quella struttura ospe-
daliera non prescriveva quella cura e che quindi non avrei potuto
usufruirne. Me ne andai amareggiata come al solito, davanti a
persone ottuse che non comprendevano il mio cercare solamente
un modo per stare meglio, alleviando la rigidita muscolare che
la mia malattia causa. Costretta a farne uso illegalmente iniziai,
pur sapendo che ne avevo diritto in base alla legge Turco 2007, a
comprarla al mercato nero, spendendo circa 100 euro al mese. lo
ho veramente dei grandi giovamenti dalla cannabis, I'unica cura
per la sclerosi multipla della quale posso dire di aver ricevuto un
benessere generale, senza effetti collaterali. Quando la consumo
non ho rigidita muscolare, ho scioltezza nei movimenti, dormo
e quindi durante il giorno non ho stanchezza, mi concentro me-
glio, ho meno dolori e mi sento davvero rilassata. Quando invece
rimango senza canapa tutti questi benefici vengono a mancare
e torno in uno stato di generale malessere fisico. Vorrei averne
accesso legalmente come mio diritto e vorrei che i medici, per
il nostro benessere, si documentassero di pitl, senza ridurre una
ragazza di 32 anni a dover comprare, per la loro ignoranza, la
cannabis illegalmente, perché con questa io mi sento davvero me-
glio a livello fisico. Negli ultimi anni riguardo alla mia malattia
sono stabile e proprio la settimana scorsa [N.d.r. gennaio 2017] ho
fatto un esame che lo conferma. Nonostante in questi anni le leggi
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siano cambiate e ci sia maggiore coscienza di questo farmaco, per
quel che mi riguarda, ancora nessun medico mi ha proposto una
prescrizione di cannabis, nonostante io I’abbia richiesta piu e piu
volte: diciamo che ormai ho perso la speranza e non la chiedo
nemmeno pil, infatti i medici si indispettiscono, si arrabbiano e
cosi ho desistito. In questa maniera sono sempre stata costretta
a rifornirmi al mercato nero e non ho mai smesso di consumare
cannabis a parte adesso che sono incinta di 5 mesi e quindi ho
interrotto a terapia.

Martina, chiara e risoluta, vuole solo stare bene. La canapa che
assume in maniera illegale, I'ajuta con la rigidita muscolare, nella
scioltezza nei movimenti, nel ridurre i dolori e quindi nel riposa-
re e nella concentrazione: per i medici pero € solo una paziente
indisciplinata perché non si piega passivamente alle loro prescri-
zioni farmacologiche, come il suo ruolo le imporrebbe di fare,
senza troppe rimostranze. Gli effetti secondari delle medicine
che Martina ha assunto valgono bene pit di qualche rimostranza
e la richiesta di questa ragazza ¢ semplice: «Vorrei avere accesso
legalmente come mio diritto e vorrei che i medici per il nostro
benessere si documentassero di pit1 in merito». Come darle torto?

La testimonianza successiva rappresenta espressamente quello
che Lucia Spiri affermava rispetto alla competenza sviluppata dai
pazienti in tema di canapa terapeutica. Marco Di Paolo, ex poli-
ziotto delle volanti e malato di sclerosi dal 1992, incarna il paziente
divenuto medico di se stesso per supplire alle lacune di chi avreb-
be dovuto consigliarlo. La sua storia ci permette di comprendere
alcune delle contraddizioni poco esplorate e irrisolte rispetto alle
qualita curative della cannabis e dei suoi componenti:

Mi chiamo Marco Di Paolo ho 48 anni e vivo in un paese abruz-
zese ai piedi della Majella. Per 4 anni ho studiato medicina alla
Sapienza di Roma, poi ho interrotto gli studi per suonare la chitar-
ra classica, ma ho dovuto smettere per colpa di una tendinite. In
quel momento sono partito per il servizio militare e sono entrato
in Polizia, dove per 12 anni ho lavorato nelle volanti e soprattutto
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a Roma. Lesordio della malattia & avvenuto nel 1992 durante il
corso di addestramento. La sua forma si chiama primariamente
progressiva e si tratta di quella pit grave perché comporta una
forte componente degenerativa che provoca disabilita. Sino a che
i sintomi me lo hanno permesso sono riuscito a lavorare grazie
al mio fisico, forte e allenato. Nel 2001, ho avuto la diagnosi di
sclerosi multipla e ho smesso di lavorare a livello operativo, nel
2003 poi ho lasciato la Polizia. A quei tempi camminavo ancora
autonomamente e senza stampelle. Dal momento della diagnosi
ho iniziato a essere curato con la terapia corrente per questa ma-
lattia: facevo 3 iniezioni settimanali, a giorni alterni, di Interferone
(Betaferon monodose). La terapia ¢ durata un anno e mezzo e gli
effetti collaterali sono stati devastanti: il primo giorno che assunsi
Interferone trascorsi una notte intera paralizzato nel letto con la
febbre altissima, praticamente mi provocava i sintomi che avrebbe
dovuto combattere, dolore, rigidita muscolare e tremori. Sino a
quel momento non ne avevo mai sofferto con tale intensita e la
progressione della malattia era lenta, da quando ho cominciato
con I'Interferone invece ¢ diventata rapidamente ingravescente
e da quel giorno é stata una vera tragedia. Questa terapia, inte-
ramente a carico del Servizio Sanitario Nazionale, costava 1300
euro al mese.

Il mio rapporto con la canapa, come molti miei coetanei, ¢ iniziato
da ragazzo, fumando qualche spinello di tanto in tanto. Ovvia-
mente smisi al momento di entrare in Polizia per ricominciare al
momento del congedo. In quel periodo, per pura combinazione,
un mio familiare stava portando avanti una ricerca universitaria
sulle applicazioni terapeutiche della canapa e mi spiego il per-
ché questa sostanza avesse degli effetti benefici sulla malattia. La
canapa Indica mi ajutava a contenere gli effetti collaterali dell’as-
sunzione di Interferone, il tremore e il dolore scomparivano, il
clono (movimento inconsulto, ritmico e ripetuto del muscolo) che
normalmente era ininterrotto tendeva a scemare. Fin d’allora, no-
nostante il livello del mio Epss (Expanded Disabled Status Scale)
fosse di 6.5 e cio¢ in teoria avrei dovuto aver bisogno di 2 stampelle
per percorrere 20 metri, io riuscivo a muovermi senza il bisogno di
ausili. Addirittura una volta dentro casa, mi successe di bloccarmi
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a 4-5 metri dalla poltrona, in quel momento camminavo con due
stampelle e non riuscivo a muovermi tanto che impiegai 5 minuti
per colmare la distanza, ma una volta seduto, con gran fatica, rol-
lai una canna di hashish e dopo 3-4 tiri, senza accorgermene, mi
alzai senza stampelle e senza nemmeno pensarci andai in cucina
e mimisia cucinare. Quando realizzai cosa era successo ne rimasi
sconvolto e da quel momento la canapa divenne imprescindibile
nella mia vita. Ormai sono quasi 15 anni che produco in proprio la
mia medicina e se dovessi fare i conti, ho fatto risparmiare alla Sa-
nita pubblica quasi 300 mila euro. Assumo in media 5 grammi di
canapa al di, fra quella fumata, quella mangiata o assunta tramite
olio, considerato che il prezzo di mercato del Bedica-Bedrocan di
provenienza olandese (Skunk a dominanza Indica) ¢ di 10 euro
al grammo i conti sono presto fatti. Lesperienza mi ha insegnato
che per chi soffre di sclerosi multipla, I’erba piti appropriata per
la remissione della sintomatologia ¢ esclusivamente un certo tipo
di canapa Indica che, se fosse pura e non ibridata, avrebbe effetti
medicamentosi ancora superiori. Dal 2010 importo 5 grammi
al giorno di canapa dall’Olanda e il Tribunale di Avezzano ha
condannato I’Asl territoriale a dispensarmela gratuitamente. La
mia scelta ¢ stata determinata dalla volonta di spianare la strada
per importazione ai pazienti che a differenza mia non posso-
no o non sanno coltivare. Fra medici e pazienti ¢’¢ moltissima
ignoranza rispetto all’utilizzo terapeutico della canapa e questo
anche fra i pazienti che gia la adottano per curarsi, soprattutto
manca loro la competenza rispetto alle genetiche che utilizzano.
La mia opinione ¢ che al giorno d’oggi su questo tema vengano
pubblicati studi medici prezzolati con molte falsita e questo per
favorire soltanto la lobby farmaceutica che evidentemente mira
allo sfruttamento esclusivo, dovuto al proibizionismo, delle po-
che molecole conosciute della canapa. Attualmente le molecole
sulla bocca di tutti sono il THC e il cBD. Il THC € presente in tutte
le specie e sottospecie di canapa Indica e Sativa e scarsamente
presente nelle Ruderalis, il cBD invece ¢ altamente presente nelle
Ruderalis, in buona presenza nella Cannabis Indica e scarsamente
nelle Sative. Di conseguenza mi domando: «Se il cBD avesse tutte
le decantate proprieta mediche che dicono, come mai le Ruderalis,
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che tral’altro si coltivano piti velocemente, si raccolgono in 2 mesi,
a prescindere dal foto periodo, non hanno gli effetti terapeutici che
invece sono propri delle Indiche? Se il THC avesse quelle proprieta
fisiche miorilassanti descritte dalla letteratura medica, perché le
Sative pure, che hanno alti quantitativi di THC, non hanno effetto
medico dal punto di vista fisico?». La mia risposta ¢ che queste
decantate proprieta attribuite soprattutto a queste due molecole
(le pit conosciute e quindi le uniche sfruttabili dal punto di vista
commerciale) sono invece caratteristiche esclusive di certe piante
di varieta Indica e cioé relative all’intero compound di molecole
presenti, la maggior parte ancora sconosciute e quindi non sfrut-
tabili commercialmente, in tutto 483 costituenti (cannabinoidi,
terpeni, terpenoidi, flavonoidi) che evidentemente in certe pro-
porzioni producono un effetto elettivamente medico. lo supporto
l’auto coltivazione al 100% perché la ricerca della medicina piu
idonea a ogni singolo caso e sintomo, puo e deve essere condotta
da ogni paziente autonomamente. Considerando che tra le diverse
varieta di cannabis, le differenze e la portata in termini terapeutici
¢ sostanziale e siccome I’ibridazione fra Indica e Sativa (premessa
della ricerca medica ufficiale che punta a trovare alti valori di THC
e CBD) sottrae caratteri medici alle piante Indiche, in assenza del
riscontro oggettivo sulla malattia che solo il paziente stesso puo
garantire, a mio parere, viene a cadere la presunta scientificita
della ricerca medica ufficiale. Lo scorso 26 dicembre 2015, alle
nove di mattina si sono presentati presso la mia abitazione due
carabinieri e, minacciando di fare entrare i cani antidroga, mi
hanno intimato di consegnarli la marijuana. Ho consegnato loro
circa 120 g imbustati di erba e i funzionari hanno denunciato sia
me che mia moglie. Io, che ho la prescrizione di 5 g di canapa al
giorno, con 120 g mi sarei potuto curare per almeno un mese,
un mese e mezzo e invece mi hanno sequestrato la terapia. Al
momento & trascorso pitt di un anno e non credo mi abbiano rin-
viato a giudizio senno avrebbero dovuto notificarmelo e io non
ho ricevuto assolutamente nulla. Secondo me non sanno che fare,
io sono in stato di necessita e mai mi potranno condannare. Qui
tutti sanno che coltivo erba e I’ho sempre fatto pubblicamente alla
luce del sole. Io coltivo per principio, anche se avrei diritto a rice-
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vere la canapa gratuitamente dalla regione, preferisco farmela da
solo perché la faccio piu buona, mi da piacere coltivare e nessuno
meglio di me puo sapere cosa sia migliore per me stesso. Non ho
nessuna intenzione di lasciar perdere, continuero a coltivare fino
alla fine, possono fare quello che vogliono, ma non mi fermero.
Quando i carabinieri sono usciti da casa mia gli ho avvisati che
appena fossero usciti avrei ricominciato e cosi effettivamente ¢
stato. Ho tolto la lampada da 600 watt e I’ho rimpiazzata con
quella da 1.000 watt e cosi nell’'ultimo anno ho coltivato un sacco
di piante autofiorenti, circa 40-50 ogni due mesi e mezzo.

Marco supporta l'auto coltivazione senza se e senza ma, primo,
per un motivo di evidenza economica, in 15 anni ha fatto rispar-
miare alle casse dello Stato davvero molti soldi e secondo, per un
motivo di evidenza scientifica, secondo Marco infatti, solamente
il paziente puo sviluppare con I'automedicazione il sapere neces-
sario utile a comprendere quali siano le genetiche pit idonee alla
propria sintomatologia. Solo il riscontro oggettivo, cioé esperito
dal singolo paziente, acquista una dimensione di scientifica cer-
tezza, perché gli effetti di un farmaco tanto versatile e soggetti-
vo, diventano materiali solo ed esclusivamente dopo la concreta
esperienza terapeutica del singolo paziente. Per Marco ¢ una
questione di principio, lui che avrebbe diritto ad avere il farmaco
gratuitamente preferisce coltivarlo, sa come fare, sa di cosa ha
bisogno ¢ insomma completamente autonomo. Che bisogno c’era
di sequestrarli la cannabis prodotta? A chi fa paura Marco con la
sua determinazione botanica e la sua testardaggine da buon orso
abruzzese?

La prossima storia ¢ di Stefano Balbo, socio storico dell’associa-
zione Act e membro attivissimo nella diffusione delle informazio-
ni in merito alle potenzialita della canapa:

Mi chiamo Stefano Balbo classe sessantaquattro, pensionato e
padre di due ragazzi. Fin da giovanissimo ho fatto molto sport,
anche a livello agonistico e in seguito ho avuto 'occasione di en-
trare in Polizia Stradale. Dopo breve tempo ho avuto la possibilita
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di rilevare una piccola attivita familiare e purtroppo sono inizia-
ti i problemi di salute che hanno minato seriamente la mia vita.
Verso i venticinque anni mi € venuta una fortissima pancreatite
che mi ha causato un diabete insulino-dipendente. In seguito,
periodicamente, ho avuto dei dolori di schiena e al collo che mi
costringevano a continui ricoveri, si credeva che i malesseri fos-
sero causati dagli anni di agonismo e per questo motivo non ci
badavo troppo. Nell’agosto 1998 sono stato ricoverato a Padova
per lungo tempo perché non riuscivo a muovere le gambe e, se
provavo ad alzarmi, mi provocavo dolorosissimi strappi musco-
lari. Per farla breve mi fu diagnosticata la sclerosi multipla. Tale
diagnosi uccide psicologicamente piu della malattia stessa e cosi,
in preda a pesanti stati depressivi, iniziai la trafila di farmaci di
protocollo. Come consuetudine iniziai con 'Interferone, che mi
causo quattordici mesi di febbriciattola, dolori muscolari e nau-
sea. Iniziai ad avere problemi nei valori ematici e sanguinavo
spesso dal naso e dalle orecchie. Passai a un’altra molecola d’In-
terferone pill leggera, dovevo iniettarla a giorni alterni, ma dopo
poche settimane non ero pill in grado di dormire sonni tranquil-
li perché softrivo in continuazione di pesanti spasmi muscolari.
Nel 2004 passai al Copaxone, farmaco immunologico, che mi
provoco pesanti effetti collaterali tanto da arrivare vicino alla
morte. Il Copaxone, infatti, € un farmaco dolorosissimo che biso-
gna iniettarsi quotidianamente, tale farmaco non deve essere
injettato in vena o capillari perché le reazioni allergiche possono
essere gravi e dolorose. Ho subito cinque gravi shock anafilattici
che m’impedivano di respirare: I'ultima crisi ¢ durata venti inter-
minabili minuti e ci sono volute due settimane per riuscire a
muovere i primi passi, visto che i dolori muscolari provocati mi
bloccavano le gambe. Tale farmaco ¢ di difficile somministrazio-
ne, il caldo dell’estate e I'accidentale somministrazione del farma-
co nel capillare danno spesso vampate di caldo, nausea, depres-
sione, inoltre avevo dolori sempre pili seri alla gamba sinistra che
partivano dall’inguine e arrivavano fino al piede e cosi mi decisi
a chiamare il mio neurologo per comunicare I'intenzione di smet-
tere di curare una malattia che a tutti gli effetti ¢ incurabile. Mi
chiamo per una visita e mi sollecitd a non sospendere le cure
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perché a breve ci sarebbero stati farmaci cannabinoidi capaci di
portare “soggettivamente” sollievo agli ammalati di sclerosi mul-
tipla. Compreso di cosa si trattasse me ne andai arrabbiato e sbat-
tei pure la porta, a prescindere dal mio passato, mi sentivo preso
in giro e pensavo: «Ma come, io sto male e il medico suggerisce di
aspettare farmaci cannabinoidi, la marijuanal». Pur avendo so-
speso i farmaci di protocollo il dolore all’inguine e alla gamba non
passava, il motivo era la nascita di due tumori maligni inguinali
operati nel giugno 2005 (poi anche nel 2008). Lesito della rimo-
zione dei tumori, il diabete e le controindicazioni della radio-te-
rapia post operazione mi avevano tolto qualsiasi energia e la vo-
lonta di tirare avanti. Una sera dopo cena un ospite tiro fuori una
canna d’erba e insistette nel farmela provare. lo ero stato in Olan-
da nel 2000 e non mi ero sognato di fumare nulla perché pensavo
che se la canapa facesse male a una persona sana, figuriamoci cosa
avrebbe potuto fare a un rottame come me. Lamico insistette nel
farmi provare, e io che ero lontano dalla famiglia, stavo male e
peggio di cosi non potevo stare, quella sera provai per quattro
volte, apparentemente senza sentire nulla. La notte dormii divi-
namente senza bisogno di tranquillanti, i miei muscoli si erano
rilassati e non avvertivo i sintomi anche di un’ennesima malattia,
che mi aveva colpito nel frattempo, la “Styff Man Sindrome” o
“sindrome dell’'uomo rigido”. Ne parlai subito con il mio medico
che realizzo i vantaggi che mi avevano apportato i cannabinoidi.
Presi contatti con ’'associazione Act (Associazione Cannabis Te-
rapeutica www.medicalcannabis.it) e mi diedero tutti i suggeri-
menti per richiedere il farmaco, nel mio caso il Sativex, uno spray
sub linguale composto in rapporto 50:50% con THC e CBD. Il Sati-
vex agisce in modo differente da soggetto a soggetto. Il THC ha il
potere di facilitare la neuro-trasmissione ed ¢ un potente vaso-di-
latatore, il cBD (cannabinoide non psico-attivo) combatte i radi-
caliliberi e ha potere anti-infiammatorio. Il Sativex mi toglieva le
fastidiose nausee che hanno spesso gli ammalati di Sm, con la
giusta dose facilitava il sonno e stimolava 'appetito, mi alzava la
serotonina e di conseguenza i dolori venivano meno e spesso spa-
rivano, ero pitt mobile e mi attenuava tantissimo la fatica. Prima,
oltre ai classici farmaci immunosoppressori, ero costretto a pren-
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dere anti epilettici, morfine, antispastici, tranquillanti e psicofar-
maci, ero depresso e rimbambito; poi, grazie al Sativex, la seroto-
nina era alta, i dolori sotto controllo e ripresi la patente. Alla prima
richiesta finalmente ero riuscito a far arrivare all'ospedale di
Bolzano la scorta trimestrale per i primi sette pazienti. La sorpre-
sa ¢ arrivata il giorno del primo ritiro avvenuto nel day hospital
del S. Maurizio di Bolzano: un conto di 540 euro per un mese di
cura. Pagammo solo in due. La morale era semplice: Se hai i soldi,
ti curi altrimenti puoi stare male. Effettivamente I’assessore alla
Sanita dottor Theiner si era tenuto alla lettera: «Se non ci sono
soldi, sono garantiti solo i farmaci di protocollo». Cosi mi presen-
tai dall’assessore in compagnia dei pazienti che non avevano
utilizzato il farmaco per mancanza di soldi e feci notare che i
farmaci di protocollo costavano alle casse Asl circa 3.000 euro al
mese a paziente mentre il Sativex ne costava 540, spesa che sareb-
be potuta diventare di poche migliaia di euro se solo le genetiche
medicinali fossero state prodotte a Laimburg (8z), dietro la super
visione del dottor Gianpaolo Grassi del Cra [N.d.r. Centro ricerca
agricola] di Rovigo. Avevo anche trovato un farmacista galenico
dell’ospedale di Bolzano disposto a preparare una serie di farma-
ci stabilizzati. Davanti ai miei conti I’assessore rispose: «Bisogna
pagare il farmaco perché questo non ¢ un farmaco!». Al che repli-
cai: «Se non ¢ un farmaco lei ¢ uno spacciatore!». Alla mia risposta
decise di concedere a tutti il farmaco. Cosi tutti i pazienti della
provincia di Bolzano ottengono il Sativex gratuitamente, ma que-
sto ¢ stato possibile dopo una lunga battaglia contro i mulini a
vento. Comunque ringrazio il dottor Richard Theiner e il Presi-
dente del Consiglio provinciale di Bolzano Adolfo Minniti per
avere, alla fine, concesso gratuitamente il farmaco. I mulini a
vento contro i quali ho combattuto sono stati soprattutto il pre-
giudizio e la disinformazione. Ostacoli che ho superato facilmen-
te grazie ai numerosi giornalisti locali che avevano trovato le
giuste parole per far conoscere il dramma di un gruppo di malati
in cerca di un po’ di benessere. Adesso faccio parte di Act e cerco
di portare aiuto e conforto ai pazienti con la mia testimonianza.
All’inizio ho combattuto con la forza della disperazione adesso
con la forza della ragione. Il farmaco di solito arrivava quasi rego-
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larmente presso l'ospedale di Bolzano e lo ritiravo una volta al
mese. A margine di questo, purtroppo mi arrivano numerose ri-
chieste d’aiuto da tutta I'Italia: in molte province sospendono la
fornitura dei farmaci e obbligano i pazienti a pagare tre mesi di
cura anticipata, che indipendentemente dal tipo di farmaco can-
nabinoide fanno almeno 1500 euro. Ci sono zone geografiche del
nostro Paese dove, sul mercato nero, si trovano 500 g di erba a
1.500 euro, mentre un g di Bedrocan ritirato in forma galenica in
farmacia non costava meno di 38 euro al grammo. Sono questi tipi
di ostacoli che portano molti pazienti a non curarsi oppure a com-
mettere dei reati. Personalmente avere il diabete, Sm, Styff Mann
Sindrome e problemi oncologici non ¢ il massimo della vita, ma
se hai le endorfine alle stelle e sei ottimista riesci a superare qual-
siasi ostacolo. Nel mio piccolo mi sento molto fortunato, ho solo
capito che chi ci amministra € molto bravo a sopportare il dolore
degli altri. Ormai sono circa 10 anni che utilizzo cannabinoidi, la
mia EDsS (livello di disabilita) da un paio di anni si ¢ fermata a un
valore di 5.5. Dobbiamo considerare la canapa come un farmaco
sintomatico complementare: se abbiamo una polmonite, assu-
miamo un antibiotico (farmaco), il 99% delle volte guariamo in 10
giorni. Se abbiamo un raftreddore, assumiamo dell’aspirina (sin-
tomatico), comunque anche se non assumiamo l'aspirina in 10
giorni siamo al 99% delle volte guariti. A oggi ho smesso di utiliz-
zare il Sativex perché dopo 7-8 anni di consumo mi dava problemi
allalingua come allergia e ustioni e da circa due anni il mio com-
promesso ¢ rappresentato da tisane di Bedrocan e Bediol, me ne
posso permettere 25 g totali al mese con una spesa di circa 400
euro presso la farmacia di Merano. Faccio bollire per circa venti
minuti la canapa dentro 'acqua aggiungendo un po’ di olio di
oliva, visto che la canapa ¢ liposolubile, senno il THC resterebbe
attaccato al coperchio. In questa maniera sono anni che non as-
sumo piu farmaci e prendo i miorilassanti due volte 'anno quan-
do mi trovo senza cannabis. La canapa mi fa rilassare, mangiare,
bere, dormire e dimenticare ¢ tanto benefica che suggerirei di far
assumere la tisana anche ai familiari del paziente. Rispetto a gli
anni scorsi adesso la situazione ¢ migliorata, la percezione della
cannabis come terapia lentamente si sta facendo strada anche fra
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gli addetti ai lavori: i medici piano piano cominciano a prescri-
verla, i farmacisti la tengono a disposizione e in provincia di Bol-
zano ci sono circa 200 pazienti in cura con cannabis. Solo la mia
compagna, che ¢ dottoressa, la prescrive a un centinaio di persone.
A Bolzano da settembre 2015 esiste un’associazione (www.canna-
bissocial.eu) con l'obiettivo di mettere in contatto pazienti, medi-
ci e farmacisti e di far da intermediari con le Asl per far ottenere
gratuitamente la medicina ai malati. La cosa bella ¢ che siamo
riusciti a farla ricevere gratis a due pazienti mentre io ancora la
pago. Speriamo che quest’anno, visto che il medico mi ha promes-
so di farmi avere 60 g mensili, possa finalmente ritirarla gratuita-
mente anche io. A livello italiano adesso i militari hanno comin-
ciato a produrre, finalmente. Io credo che questa non sia la solu-
zione, ma un compromesso che almeno servira a far capire che di
canapa non ¢ mai morto nessuno e che noi pazienti stiamo bene.
Un po’ come ¢ successo in California dove prima hanno accettato
il consumo terapeutico e dove adesso, dopo venti anni, ¢ arrivata
anche la legalizzazione completa, che non vuol dire erba libera,
come lo ¢ adesso, ma con delle regole. La canapa ufficialmente non
guarisce nessuna malattia, ci sono due eccezioni che riguardano
una forma di glaucoma, una di epilessia e cancro (test in I° trial
sui topi) , pero soggettivamente cura e allevia decine di patologie,
mi da la forza di sognare e io sono un appagato consumatore e
convinto sostenitore.

«Chi ci amministra ¢ molto bravo a sopportare il dolore degli
altri». Stefano lo ha ben compreso negli anni in cui si & speso
per aiutare chi non poteva permetterselo a ricevere il farmaco
gratuitamente. Purtroppo la provincia autonoma di Bolzano non
¢ I'Ttalia e Stefano in quanto membro Act riceve quotidianamente
segnalazioni da parte di pazienti che testimoniano come il siste-
ma di accesso sia lento, farraginoso e molto poco user friendly.
Stefano dice: «Se hai i soldi, ti curi altrimenti puoi stare male».
Che nella realta si traduce in: «Se hai i soldj, ti curi tramite I'im-
portazione istituzionale, se non li hai, scegli fra mercato nero o
l'autoproduzione in entrambi casi pero sara il frangente dell’ille-
galita a condizionare il tuo destino».
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Daniele & un ragazzone toscano. Durante le ore trascorse insieme
mi racconta la storia di ordinaria quotidianita di un paziente af-
fetto da sclerosi multipla dal 2008:

Mi chiamo Daniele Giannetti, vivo a Massa ho 44 anni e ho la-
vorato sino al 2015 come impiegato comunale. Il primo episodio
relativo alla malattia avvenne nel 2007. Ricordo che ero a sciare
e tutto a un tratto non vidi pit nulla. Visto che soffrivo gia di
cefalea a grappolo mi sono fatto fare una risonanza magnetica.
Con quest’esame i medici hanno notato delle aree demielinizzate
nel cervello, cosi mi hanno ricoverato a Carrara dove mi hanno
sottoposto ad un esame del midollo osseo: i potenziali evocati, che
studiano le risposte del Sistema nervoso centrale a uno stimolo
sensoriale. I medici, perd, non seppero dirmi nulla. Cosi decisi
di andare a Genova, il centro pitt grande, a me piu vicino, per la
sclerosi multipla e li mi hanno diagnosticato la malattia. Era il
2008. Inizialmente i medici genovesi mi prescrissero I'Interferone
(Rebiff 44) una puntura al giorno per tre volte alla settimana. Que-
sta medicina mi causava febbre e crisi depressive e, non avendo
nessun riscontro positivo, dopo due mesi e mezzo 'interruppi.
Dopo I'Interferone mi diedero il Lyrica 75 ml, 2 pasticche la sera e
una il mattino, gli effetti erano positivi, mi faceva sentire meglio,
non mi prendevano i dolori e non avevo i crampi alle gambe, un
benessere generale insomma.

Io fumo canapa da quando ho sedici anni e sia con I'Interferone
che con il Lyrica non mai ho smesso di fumare. Continuavo ad
assumere canapa fumandola perché per me ha un effetto molto
positivo sui nervi. Ho notato che quando non assumevo canapa i
dolori alla gamba erano pil frequenti, mi riprendevano i crampie
in generale camminavo peggio. Quando ancora andavo a lavorare
fumavo la prima canna alle 8 di mattina, in macchina per andare
al lavoro, perché visto che dovevo stare seduto su una sedia per 6
ore, solo la canapa mi permetteva di farlo. Per esempio anche se
assumevo il Lyrica, senza assumere canapa riuscivo a stare seduto
solo 2 ore e poi mi si paralizzavano le gambe e mi dovevo alzare.
Ho sempre comprato la canapa al mercato nero e ne utilizzo circa
2-3 g al giorno. Di solito la compravo una volta alla settimana al
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costo di 50 euro. La qualita dell’erba ¢ incerta, a volte puo essere
buona, a volte puo essere cattiva e per questo motivo avrei sem-
pre voluto importare il Bedrocan tramite la Asl. Nel 2013 trovai
un medico che mi ha prescrisse il Bedrocan, andai alla farmacia
dell’ospedale dove mi dissero che mi avrebbero dato il farmaco
esclusivamente a mio carico: 600 euro per 9o g. Non riuscendo
quindi a importarlo gratuitamente ho continuato a rifornirmi
da uno spacciatore, pagando da 6 euro a 10 euro al grammo e
spendendo 2.400 euro all’anno per quasi 5 etti di canapa. Con
I'importazione mi costerebbe circa 6,5 euro al grammo ed ¢ vero
che il Bedrocan ha una qualita testata, ma sorgeva il problema
della continuita terapeutica. In pratica se facevi la richiesta, prima
che arrivasse il farmaco passavano 3 mesi, mettiamo che lo termi-
navi in altri tre mesi, poi avrei dovuto aspettarne altri 3 prima che
mi fosse arrivata la fornitura successiva. In concreto quindi a quei
tempi avrei potuto riceverlo legalmente solo per 6 mesi all’anno.
Il resto del tempo come si suppone dovessi fare? Se abitassi da
solo coltiverei le piante, ma visto che abito con i miei genitori non
posso. Se potessi coltivare mi comprerei un seme selezionato e con
10 euro a seme, so che essendo femminilizzati, sarebbe comunque
pitt economico che 'importazione dall’estero e del mercato nero.
La canapa secondo me ¢ il futuro per questa malattia, certo anche
le altre medicine servono, mala canapa se non ¢ tutto ¢ certamen-
te tanto. Io non sono in sedia a rotelle per merito della canapa.
Nell'ottobre del 2016 tramite il dottor Mondello della terapia del
dolore di Carrara sono riuscito a ottenere una ricetta che mi per-
mette di ricevere gratuitamente il farmaco. E una mezza vittoria
visto che mi hanno prescritto solo 20 g che non mi bastano per
tutto il mese e quindi sono ancora costretto a comprare un 40 g
circa al mercato nero. Ho provato a lamentarmi ma non ha voluto
sentire ragioni dicendo che 20 g mi sarebbero bastati. Comunque
assumo i 20 g di Bedrocan che mi passa lo Stato come tisana due
volte al giorno, mentre consumo quello che trovo al mercato nero
fumando circa 3-4 canne al di.

Nelle parole di Daniele la lucidita di chi, riflettendo sulla miglio-
re modalita di approvvigionamento, arriva a concludere che la
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maniera in cui ¢ attualmente organizzata la fruizione del farmaco
a livello istituzionale non fa altro che avvantaggiare il mercato
parallelo. Seguendo passo passo i passaggi burocratici e la legalita,
infatti si rischia di non veder garantita una continuita terapeu-
tica, presupposta necessaria per qualsiasi trattamento medico.
Daniele adesso che ha ottenuto la prescrizione ¢ passato come altri
pazienti di cui molti toscani a lottare per il passaggio successivo,
sempre per la propria continuita di trattamento: una posologia
sufficiente che non lo costringa ulteriormente a dover rivolgersi
al mercato nero.

Mi chiamo Alessandro Raudino, ho 34 anni. Da 11 anni sono af-
fetto da Sclerosi Multipla RR. Nei primi periodi della malattia non
mi ¢ stata data nessuna cura tradizionale, ma dopo una brutta
ricaduta mi hanno iniziato a prescrivere il Copaxone, un picco-
lo chemio-terapico, che dopo ben 800 punture mi ha portato a
gravi controindicazioni come pertosse, tumore al colon (operato
di urgenza), herpes Simplex diffusa, piastropatia, depressione e
fegato ingrossato. Dopo aver fatto presente alla mia dottoressa,
del centro di sclerosi del San Raffaele di Cefalu, delle svariate con-
troindicazioni, lei non fece altro che cambiarmi il tipo di farmaco,
proponendomi I'Interferone beta. lo pero, visto che la precedente
terapia, spacciatami per blanda, mi aveva causato diverse con-
troindicazioni pitt o0 meno gravi, lo rifiutai. Al momento in cui
le feci presente della possibilita di utilizzare la cannabis come al-
ternativa, lei mi congedo dicendomi che siccome non ero affetto
da gravi spasticita evidenti e che non ero seduto in sedia a rotelle
non poteva prescrivermela. A quel punto ho deciso di prendere
in mano la mia vita e d’intraprendere questa cura alternativa.
E da circa 3 anni che faccio uso di cannabis terapeutica e la mia
vita ¢ cambiata decisamente in meglio. Non ho piu le placche in-
fiammate all’encefalo, non ho pit spasmi notturni, non ho piu
crampi e non ho pil la depressione. Purtroppo il reperimento
della cannabis non é tanto semplice. Fino a poco tempo fa non
potevo permettermi di comprarla in farmacia visto che il prezzo
arrivava sino ai 35-40 euro al grammo. Recentemente i prezzi si
sono abbassati e, quando posso, I'acquisto presso la farmacia San
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Carlo di Ferrara a 16 euro al grammo. Purtroppo, quando cio
non mi ¢ possibile, la reperisco al mercato nero. Ultimamente
per queste problematiche pero, ho dovuto prendere una decisio-
ne drastica e ho deciso di autocoltivare la mia cura perché non
voglio pill finanziare le mafie. Anche perché in questo modo so
benissimo che tipo di cannabis sto assumendo, diminuendo cosi
i maggior rischi per la mia salute. Infatti ho avuto la prescrizione
da parte del neurologo, ma il Ssr non mi passa gratuitamente il
Bedrocan. Adesso curo I'alimentazione, faccio uso di cannabis e
cerco di condurre una vita serena. Lultima parte ¢ molto difficile,
ma cerco di non mollare.

I1 28 gennaio, in un post condiviso sui social media, Alessandro
annunciava alla comunita virtuale: «Terapia finita ed ennesima
interruzione. Da stasera si balla».

Jonathan ha 40 anni e un passato di sportivo. Nel 2004 scopre di
essere malato di sclerosi multipla, ma oltre alla malattia si trova a
sopportare una serie di ostacoli che non avrebbe potuto prevedere:

Mi chiamo Jonathan Manning sono nato a Washington nel 1976
da padre americano e mamma livornese. Nel 1986 mi sono trasfe-
rito in Italia con la mia famiglia e attualmente, dopo aver vissuto a
Novara in Piemonte, vivo a Livorno. Durante la mia adolescenza,
forse perché provenivo da oltre oceano, mi sembrava di essere
sempre un passo avanti a tutti: ero molto popolare, molto amato
dalle ragazze, un campione nel mio sport preferito, il football
americano, tanto da impegnarmi per entrare nella nazionale ita-
liana. Nel 1996 prestai regolare servizio militare in fanteria. Finita
la leva, un po’ per seguire le orme di mio padre che ¢ avvocato,
mi iscrissi a giurisprudenza. Nell’aprile 2004, venni incarcerato
per tre giorni e accusato di spaccio di sostanze stupefacenti (ho
sempre e solo fatto uso di marijuana e aborro le altre droghe)
all’interno del campus universitario. Ovviamente la vicenda mi
provoco un forte shock e cominciai ad accusare tutta una serie di
sintomi che secondo i dottori dell’epoca erano dovuti allo stress.
Nel mese di luglio, a tre esami dalla laurea, iniziai letteralmen-
te a perdere la mia capacita visiva: con l'occhio sinistro vedevo
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doppio. I medici mi diagnosticarono una semplice neurite ottica,
probabilmente causata da un colpo d’aria. Io continuavo a non
sentirmi bene e richiesi pertanto ulteriori accertamenti. Grazie
a una risonanza magnetica ebbi il risultato: focolaio demieliniz-
zante. Una settimana dopo un neurologo confermo le mie paure,
sclerosi multipla, avevo 27 anni. Inutile dire come potevo sentir-
mi, mancava pochissimo alla laurea e almeno dovevo raggiungere
il mio obiettivo.

E strano, quando ti laurei dovresti essere felice, io certo ero fiero di
me, ma mentre tutti avrebbero iniziato il loro percorso di vita, io
incominciavo a combattere contro il mio mostro. Entro un paio di
mesi venivo ricoverato al San Raffaele di Milano e successivamen-
te curato con medicine infernali (punture d’Interferone Rebiff che
ho preso per 6 mesi per 3 volte alla settimana e Copaxone, una al
giorno, che ho assunto per un anno), perché ogni volta che le assu-
mevo, da quanto stavo male, mi sembrava di ballare con il diavolo.
Mi svegliavo e giti pianti, diventavo rigido come una statua e non
riuscivo a controllare piu gli arti che diventavano cosa morta. Ho
intrapreso la cura per 2 anni e mezzo e tengo a precisare che come
malato di sclerosi multipla sono costato alle strutture ospedaliere
circa 2.500 euro al mese, guadagnati dalle case farmaceutiche
produttrici. Ogni 3 mesi avrei dovuto sottopormi a controlli del
sangue per verificare se il mio corpo poteva digerire tali sostan-
ze, ma in due anni ho effettuato un controllo regolare solo una
volta. Ho sempre utilizzato marijuana a livello ludico e a livello
medico poiché mi ha aiutato a lenire lo stress che mi provocava
la colite spastica di cui soffro dall’eta di 16 anni. Grazie a questa
esperienza pensai che forse la cannabis avrebbe potuto essere un
buon rimedio anche nella sclerosi e iniziai a fare ricerche in tal
senso. Scoprii che la sostanza era molto utile e, proprio per la sua
azione miorilassante, veniva utilizzata da coloro che avevano la
mia malattia o in generale malattie neurodegenerative. All’ini-
zio mi evitava gli spasmi, oggi me li calma notevolmente. Nel
2008 smisi il trattamento imposto dal San Raffaele e continuai a
curarmi con la canapa, con la quale mi sono curato, senza ulte-
riori terapie farmacologiche, fino a oggi. Ci tengo, in particolar
modo, ad elencare i benefici ottenuti grazie alla marijuana: mi ha
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permesso di effettuare I'esame di stato per diventare avvocato: 8
ore, in mezzo a 4.000 persone e il mio corpo non ha dimostrato
i sintomi della malattia, mi ha aiutato nel bilanciare gli effetti
collaterali dei farmaci che ho assunto, restituendomi l'elasticita e
togliendomi gli spasmi. Poi controlla i deficit urologici, combatte
'apatia derivata dalla malattia e I'insonnia, inoltre ¢ un ottimo
antiossidante e supplisce a mille altri prodotti che hanno meno
proprieta. La canapa mi faceva sentire normale fra i normali. Ho
conosciuto altre persone che soffrono della mia malattia e che si
curavano con i rimedi tradizionali e ho notato che la marijuana
ha rallentato di molto 'avanzamento della patologia; infatti io,
a differenza di alcuni di loro, a quel tempo camminavo ancora.
Adesso sono sulla sedia a rotelle, la malattia purtroppo avanza,
ma nonostante tutto credo ancora che la ricerca possa fare dei
passi da gigante. Anche se molte volte ¢ difficile, voglio essere
positivo e la marijuana miaiuta anche sotto questo aspetto. Prima
di trasferirmi in Toscana, vivevo in Piemonte dove, a differenza di
altre regioni, quando ci vivevo non vi era ancora una normativa
precisa che autorizzasse I'uso di marijuana per scopi terapeutici.
Cosi, dopo mille peripezie e intoppi burocratici, per circa un anno
e mezzo nel 2007-2008, pagando 12.000 euro (tramite I’Asl che
la importava dall’Olanda) sono riuscito ad approvvigionarmi di
Bedrocan. Ricordo che nelle giornate piu brutte, arrivavo a con-
sumarne anche un vasetto intero da 5 g. Poi, di punto in bianco e
senza spiegazione alcuna, I’Asl ha smesso di rifornirmi, tant’e che
a ottobre del 2008 I’ho perfino denunciata, poiché si ¢ trattenuta
1.200 euro relativi alla fornitura per il trimestre settembre-otto-
bre-novembre, senza mai inoltrarmila medicina. Avevo effettuato
la richiesta ad agosto e a ottobre non avevo ancora il farmaco, né
tantomeno nessuna notizia. La ditta olandese alla quale ho scritto
direttamente, mi ha risposto di aver ricevuto il mio ordine a fine
settembre, mentre io lo avevo inoltrato a fine agosto, e che, a quel
momento era ottobre, non avevano ancora ricevuto il versamento.
Purtroppo inspiegabilmente il processo nel quale ho denunciato
I'avvenuto non ha avuto nessun seguito.

Nel frattempo, proprio in quel periodo, i carabinieri vennero a
casa mia e trovarono 5 piante quasi pronte per la raccolta. Mi
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processarono per direttissima e il giudice che ascolto le mie spie-
gazioni e il racconto delle difficolta per avere il farmaco, mi assolse
completamente perché il fatto non sussisteva. Nell’estate del 2011 a
Napoli, ho effettuato 'operazione ccsvi che mi ha ridato 'occhio
sinistro e la gamba sinistra.

L1 marzo del 2011, lo stesso giorno del disastro di Fukushima in
Giappone, sono stato portato in carcere con la sedia a rotelle. In
seguito a un diverbio con mio fratello, alle cinque di mattina mi
sono arrivati in casa i poliziotti e hanno trovato le piante che mi
stavo coltivando per uso terapeutico. Hanno trovato 10 piante in
fase di fioritura da poche settimane e oltre a sequestrarmi inspie-
gabilmente anche la mia collezione di chilum, alle 11 di mattina
mi hanno tradotto in prigione a Novara. La marijuana che mi
hanno sequestrato, due chili e duecento grammi, avrebbe coperto
il mio bisogno medico per almeno sei mesi buoni, fino alla fine
dell’anno diciamo. Mia madre li ha supplicati di lasciarmi qual-
cosa visto che lei non sapeva dove trovarmi dell’erba e cosi me
ne hanno lasciato circa un paio di etti. Dopo un giorno e mezzo
in seguito al processo per direttissima sono stato scarcerato e il
mio avvocato e riuscito a dimostrare che non spacciavo, ma che
coltivavo esclusivamente per ragioni di salute. Il giudice mi ha
assolto completamente, ma ha ordinato la distruzione di tutto la
cannabis sequestrata e non ho mai ricevuto indietro la mia col-
lezione di chilum. Normalmente ho bisogno di un etto-un etto
e mezzo di cannabis al mese, diciamo che consumo circa 4-5 g
al giorno secondo la necessita. Solitamente acquisto I'erba a 8oo
euro all’etto e mi rivolgo a produttori locali che coltivano erba
di qualita. Ci ho messo del tempo a trovare le persone giuste: da
circa 6 mesi sono contento di quello che trovo e 'ultima volta mi
hanno portato 3 qualita differenti, la Mazar, la Bubble e una White
Widow. Nel mio caso la cannabis piu indicata e I'Indica quindi
spero che se riusciro a ottenere la prescrizione oltre al Bedrocan mi
diano anche il Bedica. In questo momento [N.d.r. 30-1-2017] sono a
secco di cannabis come il deserto del Sahara e confido che presso
il reparto di Antalgia dell’'ospedale S. Chiara di Pisa mi faccianola
prescrizione per ottenere nuovamente il farmaco secondo i canali
della legalita.
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Il giudice Fabrizia Pironti del Tribunale di Novara si ¢ resa conto
di non avere di fronte un criminale, ma un malato che impossi-
bilitato dal sistema attuale a ricevere la sua medicina ha attuato il
vecchio adagio del chi fa da sé fa per tre. Questo € sicuramente un
successo e salutiamo la sensibilita di questo giudice, sintomo fi-
nalmente dei tempi che cambiano e di una maggiore disponibilita
della giustizia a interpretare con buon senso questo tipo di con-
dotte, purtroppo ancora definite come delittive. Jonathan pero ha
una domanda da rivolgere al giudice, perché avendo compreso il
motivo del suo agire non ¢ entrata nel merito, obbligando la Asl
di Novara a dare a Cesare quel che di Cesare é?



Canapa ed epilessia

)

epilessia & una sindrome neurologica con crisi improv-

vise. Il termine epilessia deriva dal greco epilepsis che

significa attacco (il verbo ¢ epilambanein “essere sopraf-
fatti, essere colti di sorpresa”) e sta a indicare una modalita di
reazione del Sistema Nervoso Centrale a diversi stimoli. Gene-
ralmente l'epilessia ¢ caratterizzata da convulsioni e perdita di
coscienza. Le crisi epilettiche sono provocate da un’iperattivita
delle cellule nervose cerebrali (i neuroni), evidenziabile con I'elet-
troencefalogramma, seguita da un periodo di completa inattivita.
Paradossalmente si verifica un’eccessiva attivita funzionale del
sistema nervoso per cui, alcuni o tutti i neuroni della corteccia
cerebrale, incominciano ad attivarsi a un ritmo molto superiore
al normale, producendo una scarica.

Lepilessia colpisce fra lo 0.6 e 1'1% della popolazione (si sti-
ma che in Italia siano fra 350.00 e 500.00 le persone affette da
epilessia) e puo manifestarsi a ogni eta e in forme assai diverse.
Considerata la sua varieta, si parla genericamente di epilessie ed
¢ quindi importante, nel classificarle, tenere conto della loro cau-
sa e distinguere quelle sintomatiche, che si manifestano cioé nel
corso di altri stati morbosi, dall’epilessia idiopatica, di cui non
si conosce l'origine. In un buon numero di casi non si riesce a
trovare la causa dell’epilessia che viene pertanto definita cripto-
genica [N.d.r. fonte epilessia.it]. Il trattamento farmacologico di
questa patologia si basa sui farmaci antiepilettici o anticonvulsivi:
sostanze chimiche che controllano la tendenza delle cellule ner-
vose a produrre le scariche ripetitive ad alta frequenza che sono
alla base della crisi epilettica. Agiscono regolando il passaggio
degli ioni (sodio, potassio, calcio, cloro) attraverso la membrana
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delle cellule nervose, controllando la composizione dei fluidi che
circondano le cellule nervose o modulando gli impulsi eccitatori
e inibitori che regolano l'eccitabilita dei neuroni.

I120-30% dei soggetti con epilessia (100.000 persone in Italia)
continua ad avere crisi malgrado I'assunzione di terapie con uno o
piu farmaci, a dosi corrette e con indicazioni appropriate (epilessie
farmaco-resistenti) [N.d.r. fonte Forep: Fondazione per la ricerca
sull’epilessia e sulle sindromi correlate].

La prima storia di questo capitolo e quella narrata da Luca, fer-
roviere emiliano, che ho rivisto dopo anni alla fiera Indica Sativa
trade di Bologna:

Mi chiamo Luca M., ho 33 anni e sono ferroviere. Circa 4 anni fa
hoscoperto disoffrire di epilessia. A mio parerela scopertatardiva
di questa patologia, che solitamente insorge nell’infanzia o nell’a-
dolescenza, ¢ dovuta al fatto che, in seguito a esami obbligatori
per il lavoro che svolgo, ho dovuto interrompere il consumo di
cannabis. Mi spiego meglio. Come tanti coetanei ho cominciato
a fumare presto, a 14 anni, e secondo me questo puo avere riman-
dato I'insorgere della malattia. Lultimo giorno di ricovero ne ho
parlato con la neurologa (dicendole che in seguito agli esami sul
lavoro avevo interrotto bruscamente di assumere cannabis) e lei
miha confermato, a quattr'occhi, chelamiaipotesi potrebbe essere
plausibile. Anzi, mi ha raccontato di avere scritto una tesi sulla
canapa e sempre informalmente mi ha consigliato di continuare
a fumare. Riassumendo, dopo avere interrotto di fumare, sono
passati due giorni e ho avuto il primo attacco della mia vita. Ero
in treno che lavoravo e a un certo punto non ricordo pitt nulla. Mi
hanno portato al pronto soccorso di Fidenza e i medici pensavano
a uno svenimento. Mi ero lussato una spalla e mi ero masticato
un labbro. Mi hanno dimesso. Dopo qualche giorno, tornavo in
macchina da Ravenna e mentre ero al telefono con un’amica, ho
cominciato a sentirmi strano e anchela mia amicalo hanotato. Mi
sono fermato e poi, appena mi sembrava di essermi tranquillizzato,
sono rientrato a casa. La mia amica, spaventatasi al telefono, &
venuta a casa mia e ha suonato al citofono per 20 minuti prima
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che le aprissi. Quando ho aperto la casa era a soqquadro. Eviden-
temente avevo avuto il secondo attacco perché non ricordo nulla.
Sono tornato al pronto soccorso e li hanno scelto di ricoverarmi
in medicina generale. La stessa sera in ospedale ho avuto la terza
crisi. E stato chiaro a tutti che si trattasse di crisi epilettiche. In
ospedale ho cominciato a prendere il Tegredol, due volte al giorno,
mattina e sera che, come tutti i farmaci di questo tipo, cosi mi
hanno detto, mi ha inebetito. Soprattutto all’inizio della terapia,
mi seccava la pelle (tipo psoriasi) per cui mi dovevo mettere della
crema e poi, nel mio caso, mi ha fatto aumentare il colesterolo, gia
di mio sopra i 200 e poi lievitato sino a 390. Per circa 6 mesi ho
cambiato terapia, combinando il Tegradol con il Keppra, %: pillola
il giorno e ¥ pillola la sera e questo perché il medico diceva che
il Keppra non viene assorbito dal fegato e quindi non incide sul
colesterolo. Con la nuova terapia, dal punto di vista della lucidita
mentale, ¢andataancora peggio perché sentivo gli effetti collaterali
dei due farmaci. Comunque, nonostante assumessi questi farmaci,
ho avuto unacrisiepilettica al ristorante e quindi, da circadue anni
e mezzo, sono passato ad ancora un altro farmaco: il Lamictal, due
pastiglie, una da 100 ml e I’altra da 50 ml, ogni dodici ore mattina
e sera. Siccome anche questo farmaco continua a darmi fastidio a
livello epatico tutte le sere prendo anche '’Atorvastatina da 10 ml.
Questa terapia mi comporta ancora problemi collaterali fra i quali
soprattutto difficolta di attenzione e concentrazione per lungo
tempo e una maggiore irascibilita, mentre io sono sempre stato
un ragazzo paziente e tranquillo.

A oggi cerco di risolvere il problema della mia cura e per me, gia
solo sapere che potrei curarmi con la canapa, ¢ un fatto positivo,
avendola sempre fumata infatti, ne conosco gli effetti secondari
che sono senza dubbio minori rispetto ai farmaci che ho preso
da quando ho avuto la diagnosi. Una sola domanda mi viene
spontanea. Perché il neurologo primario del Sant’Orsola, dove
sono stato ricoverato, non mi ha comunicato, sin dall’inizio, che
esisteva anche l'alternativa terapeutica della canapa medica? Anzi
quando ho provato a confidargli che se avessi seguito una terapia
con cannabinoidi non avrei pitt dovuto fare i conti con gli effetti
collaterali dei farmaci convenzionali, mi disse che in Italia questo
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rimedio non puo essere preso in considerazione. Ed ¢ cosi che, a
prescindere dalla sua opinione, non ho mai smesso di assumere
cannabis rifornendomi purtroppo al mercato nero, per alleviare
quanto meno l'irritabilita che mi lasciano i farmaci prescrittimi.
Consumo secondo le necessita sino a 3-4 g giornalieri e ho I'im-
pressione che rispetto alla mia patologia essere assuefatto h24 alla
cannabis sia di estremo giovamento: mi sento piu tranquillo e
mi piacerebbe trovare un medico con una preparazione tale da
prescrivermi e consigliarmi come convertire l'attuale terapia in
una terapia a base di cannabis.

Nonostante riconosciuta in Italia, come medicina, da ormai 10
anni, nella prassi ospedaliera quotidiana la canapa nella migliore
delle ipotesi resta ancora relegata a rimedio consigliato infor-
malmente. Pochi medici ne conoscono le proprieta e pochissimi
hannoI'inquietudine intellettuale e la curiosita d’informarsi sulle
sue applicazioni. Nella Legge regionale 11 del 17 luglio 2014 veniva
espressamente sottolineato: «La Regione, anche in collaborazione
con le Universita e gli altri istituti di ricerca, promuove specifici
percorsi di formazione e aggiornamento sull’utilizzo, sull’efficacia
e sullo sviluppo biomedico dei farmaci cannabinoidi». Se Luca an-
cora ogginon e riuscito a ottenere una prescrizione, evidentemen-
te qualcosa deve essere andato storto, visto che non basta scrivere
una bella legge e fare una conferenza stampa dove si racconta ai
cittadini quanto li si ha a cuore, quello che conta ¢ aver la volonta
politica di applicarla e questo ¢ un lavoro dietro le quinte, ma
quotidiano. Intanto il nostro Luca che conosce le proprieta della
canapa, per essere dai tempi dell’adolescenza un consumatore a
scopo ludico, per sua fortuna sa come approvvigionarsi tramite
canali paralleli a quelli legali. Se al contrario non avesse questa
esperienza, quale alternativa gli resterebbe oltre ai farmaci stan-
dard e i loro pesanti effetti secondari?

La prossima storia arriva dalla Lombardia, siamo a 200 chilometri
da Bologna, ma anche il prossimo paziente si trova a fare i conti
con una realta molto lontana da quella che dovrebbe essere una
civile assistenza medica. M.S. ¢ un ragazzo bresciano di 34 anni:
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All’eta di 13 anni ho iniziato a soffrire di una forma di emicra-
nia. Questo disturbo si presentava sotto sforzo atletico, con auree
[N.d.r. segno premonitore di crisi epilettica o emicranica] che mi
provocavano disturbi alla vista, tanto che all’eta di 15 anni smisi
di giocare a pallacanestro, la mia passione dei tempi e di tutt’ora.
Questa forma di emicrania chiamata con aura, un mal di testa
insopportabile che costringe a dover star per due giorni al buio nel
letto con silenzio assoluto, € preceduta da un annebbiamento della
vista. Lannebbiamento che anticipa l'emicrania € il medesimo che
anticipa le convulsioni del grande male prima della perdita dei
sensi. Prima di una crisi ho anche altri campanelli d’allarme, forse
leffetto sulla vista & 'ultimo: prima di tutto ho la sensazione di
déja-vu, seguita da una pressione alla gola e, per finire, in stato gia
quasi incosciente, arriva il disturbo alla vista e poi la convulsione.
Ebbi la mia prima convulsione a 19 anni dopo mezza giornata di
paramnesie tra scuola e lezioni di recupero; arrivato a casa mi
coricai senza fumare cannabis, infatti in un paio di occasioni,
avevo gia notato che fumando quella sensazione se ne andava,
quel giorno pero, ero troppo spaventato e ancora ignaro del potere
terapeutico della canapa. Dopo aver passato un po’ di tempo steso
nel letto convinto di dormire, mi resi conto che i miei sogni erano
déja-vu, e che non stavo dormendo, stavo solo male, cosi mi alzai,
andai verso il bagno con la mia pipa, pronto per mettergli l'acqua
e per fumare, nella speranza che mi passasse come le altre volte,
ma ahime, non appena arrivato in bagno, sopraggiunse un’altra
aura, ancora piu forte, appoggiai la pipa, mi voltai per tornare a
letto, ma la convulsione mi raggiunse e caddi picchiando la testa
contro il muro. Quando tornai ad aprire gli occhi, ero stato via
per un po’, tremavo tantissimo, ma il pensiero che mia sorella di
dieci anni piu piccola mi vedesse star male mi dette la forza per
buttarmi a letto e chiamare aiuto. I volontari dell'ambulanza mi
soccorsero portandomi all’'ospedale. Li mi dissero che ero epilet-
tico e che, per stare bene, avrei dovuto prendere delle pastiglie. In
un anno e poco piu ebbi altre 2 convulsioni e aumentai i medici-
nali. Al primo ricovero mi prescrissero il Tolep, al momento di un
secondo ricovero mi aggiunsero il Keppra, ebbi pero ancora una
convulsione fortissima nel sonno e, non potendo interrompere
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una terapia, me ne veniva semplicemente aggiunta un’altra, senza
modificare i dosaggi dei medicinali che gia assumevo. Cosi in
ospedale mi venne somministrato un barbiturico, il Gardenale e
con quello si arrivava ai tre differenti farmaci che mi hanno ac-
compagnato dai 19 ai 33 anni. In quel periodo fortunatamente non
avevo pitt convulsioni, ma solo auree e spesso déja-vu, che sedavo
con il Valium che pero poi non mi faceva alzare dal letto, o con la
cannabis, anche se i medici non sapevano che mi facesse passare
le auree. Il dosaggio dei tre farmaci prescrittimi € stato modificato
nel corso del tempo, perché per avere meno effetti collaterali come
stanchezza, sonnolenza, fatica nella concentrazione, problemi di
memoria, esami del sangue con valori del fegato alle stelle, ho
sempre tentato di scalarli. Ho parlato dei miei sintomi con un paio
di persone epilettiche e per quanto ne so, anche loro nonostante
i farmaci, non riuscivano ad avere un equilibrio quotidiano: oggi
queste persone fumano esclusivamente canapa e anche se non gli
e stata prescritta, almeno sono seguiti da un neurologo, aspetto
molto importante per chi assume farmaci, a differenza mia, che
se andavo in neurologia e dicevo che la canapa era la mia terapia,
venivo preso per un matto. Per queste persone la canapa rappre-
senta un’alternativa terapeutica che non provoca i fastidiosi effetti
collaterali degli altri farmaci. Quando provai a calare i barbiturici,
gli ultimi medicinali somministratimi, dopo una quindicina di
giorni venni riassalito da un’aura cosi intensa da non saper che
fare se non ricorrere al ricovero. Provai a fumare immediatamen-
te cannabis e I'aurea mi passo senza dovermi ricoverare. Dato che,
nello scalare le dosi, non avevo appoggio da parte dei medici, ho
dovuto aumentare i medicinali, ma ¢ innegabile che la cannabis
mi abbia aiutato a superare momenti di confusione, auree e déja-
vu, e una serie di disturbi dati dagli effetti collaterali dei farmaci.
I medici pero, oggi come allora, non ne volevano e non ne voglio-
no sentire parlare, visto che non si fidano di raccomandare una
medicina che non hanno studiato.

In questi anni ho notato che non tutti i tipi di erba hanno un
effetto terapeutico corretto per sedare l’epilessia. lo, per esempio,
preferisco Orangebud, Blueberry, Sheherazade, Silverhaze, Bud-
dha’s sister, Afghan Kush Mendocino; inoltre la cannabis coltivata
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all’esterno ha un effetto piti lungo, ma piu lento nella percezione
terapeutica rispetto a quella indoor che ha un effetto piu forte e ra-
pido, aspetto positivo per i casi di necessita immediata, ma meno
duraturo che quella coltivata alla luce del sole. Ho constatato che
anche molti tipi di hashish non sono terapeutici o quando lo sono,
come [’ice-0-lator, vanno bene in caso di crisi imminenti, ma di-
ventano poco gestibili per una terapia per difficolta nel dosaggio.
Se l’epilessia prima di diventare convulsione provoca auree come
sensazione di alterazione del gusto e dell'olfatto e oppressione alla
gola, la cannabis assunta a lungo termine e in dosaggio sufficiente
puo placare le auree o i déja-vu (che di fatto sono crisi epilettiche
non generalizzate) e quindi non far scatenare il meccanismo che
porta alle convulsioni. Nel mio caso, assumere cannabis solo al
momento delle auree me le faceva passare, ma poi avevo bisogno
di una giornata comoda per riprendermi del tutto e comunque,
prima di medicarmi, vivevo una situazione di malessere. Al con-
trario, quando assumevo cannabis quotidianamente e in modo
regolare, generalmente bastava la sera, non mi veniva nessun
sintomo che avrebbe poi potuto scatenare un’aura e gli effetti col-
laterali dei farmaci erano notevolmente inferiori.

La mia situazione ¢ comunque sempre in continua evoluzione:
nel 2013 prendevo ancora Gardenale, Tolep e Keppra, avevo anche
cominciato a diminuirli, aumentando il consumo di cannabis per
reggere I'impatto dell’astinenza dai farmaci. Sempre in quel pe-
riodo, stufo della mancanza di reperibilita e stufo di una cannabis
non appropriata alla mia cura, ho smesso di fumare per quasi un
anno e sono riuscito a calare di poco uno dei tre farmaci (il Keppra
un quinto di dose giornaliera che assumevo la sera) sedando le
auree, non piu con la cannabis, ma col Valium. Il risultato era piti o
meno lo stesso con la differenza che, nellasso di tempo in cui cala-
vo i farmaci fumando, riuscivo ad avere, tutto sommato, una vita
regolare, tranne nei momenti di shock che riuscivo comunque a
placare fumando, assumendo Valium invece, restavo stordito per
due settimane, non riuscivo a lavorare e molto spesso nemmeno a
uscire: passavo gran parte della giornata a letto. In quei momenti
appena assumevo il Gardenale non riuscivo pili a mettere assie-
me una frase, cosa che fumando al contrario non succedeva. La
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terapia che assumevo mi vincolava tantissimo: non potevo saltare
un pasto perché dovevo prendere le pastiglie dopo i pasti e dopo
cena, se ero stanco non potevo buttarmi a letto e dormire fino
all'indomani, ma dovevo stare sveglio per prendere il Gardenale
prima di dormire, non potevo passare una notte in bianco, cosa
normale per un ragazzo dai 20 ai 30 anni, perché questo barbitu-
rico mi faceva buttare direttamente a letto e cosi ero aggrappato
alla speranza di potermi curare un giorno con la canapa, una cura
meno invasiva e vincolante e pill auto gestibile di quella che pre-
scrivono a noi epilettici. Ho cominciato a curarmi con la canapa
al principio inconsciamente, poi assumendola insieme ai farmaci
tradizionali e posso dire di aver provato un po’ tutte le varianti
di terapia possibili fino ad arrivare a desumere che la cura mi-
gliore per un epilettico, soprattutto nei casi di farmacoresistenza,
sia proprio questa pianta. Nonostante 1’ignoranza nei confronti
della cannabis e dei potenziali dei suoi principi attivi renda il suo
impiego limitato, spero che presto possa essere utilizzata a 360
gradi e con le giuste conoscenze consumata come tintura, con un
biscotto, con estrazione tramite butano, senza dimenticare lo spi-
nello o ancora meglio la vaporizzazione, dato che rappresentano il
modo pit veloce per placare una convulsione imminente quando
si ha a disposizione la cannabis del giusto strain.

Dal 2015, mi sono trasferito: ora vivo solo e per una persona con
la mia patologia ¢ un cambiamento un po’ pitt complesso del nor-
male, diciamo che dato che per noi ¢ facile cadere anche senza
inciampare, si ha paura di fare il passo piu lungo della gamba.
In quel periodo la terapia & cambiata rispetto al passato. Dai tre
farmaci che prendevo sono passato a due farmaci: Tolep e Lumi-
nale, integrandoli con cBD e fumandoci sopra. I dosaggi erano e
restano attualmente, sotto il minimo terapeutico, sia per il Tolep
che per il Luminale, barbiturico con lo stesso principio attivo del
Gardenale, ma prodotto anche in posologie minori. Non ¢ stato
facile eliminare il Keppra perché, calandolo, le auree ritornavano
e quindi per aiutarmi ad abbassare i farmaci senza averle, oltre
a fumare fino a circa un paio di g al giorno, ho assunto qualche
estratto autoprodotto di canapa alimentare in alcol. Lo mettevo
in unasiringa e dopo lo diluivo in olio, talvolta I’ho anche assunto



250 CANAPA MEDICA

puro e senza diluizione. In particolare si trattava di un estratto
alcolico sciolto in olio di sesamo: circa 0,2 g ogni 10 ml di olio che
assumevo dalle 10 alle 20 gocce nei momenti critici. Poi scalavo in
base al bisogno. Quando volevo dormire tranquillo e non avevo
nessun sintomo ne assumevo solo 5 gocce per non avere nessun
tipo di vincolo i giorni seguenti, il dosaggio era minore, ma ero
comunque coperto. Il percorso per ridurre i farmaci non ¢ stato
facile: I'anno scorso prima ho abbassato lievemente il Gardena-
le, successivamente ho eliminato il Keppra e man mano, mentre
abbassavo i farmaci, anche il Tolep e il Luminale (adesso assumo
entrambi in dosi pediatriche) e per diverse ragioni ho eliminato,
per un momento, anche la cannabis. Premetto che sono cocciuto
ma per avere una vita normale non voglio accettare di dover pren-
dere o fare qualcosa che gli altri non fanno, che sia una pillola,
una canna, o un estratto da me fabbricato, questo vincolo nei
confronti di una qualsiasi sostanza mi da enormemente fastidio.
Sono riuscito nell’intento, oggi senza consumare cannabis, assu-
mo dosi minime di barbiturici e Tolep (oxcarbazepina), in fase
di astinenza mi facevano compagnia i déja-vu diurni e qualche
disturbo con il quale convivo ancora adesso. Sul finire dell’estate
del 2015 ho avuto la prima e unica prescrizione di cannabis. Me la
fece il dottor Fagherazzi che mi prescrisse 2 g di Bediol al giorno,
ma siccome avrei dovuto acquistarla presso una farmacia privata,
visto che in Lombardia non me la rimborsano, calcolai che mi
sarebbe costata circa 1.000 euro al mese, pagandola su per giti 18
al grammo e non potevo permettermela. Tral’altro non me la sen-
tivo di vincolarmi a una terapia dalle variabili tanto incognite: se
reperita al mercato nero, per 'assenza del pusher, se autoprodotta
per un mancato raccolto o magari accedendo legalmente, come in
questo caso, per la mancanza di fondi, I'idea di dipendere da una
medicina che potrebbe compromettere la mia salute, per colpa
delle difficolta esistenti per averne accesso, per me era un rischio
troppo grande che ho deciso di non correre.

Oggi come oggi mi manca di togliere I'ultimo briciolo di Luminale
15 mg e successivamente il Tolep, ma c’¢ un problema: i medici non
sono disposti a farmi eliminare completamente i farmaci, credo
che il protocollo non permetta loro di azzardare questo passo,
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fatto sta che pit li elimino meglio sto e quindi dovro affrontare
questo rischio in solitaria. Un piccolo aiuto lo potrei avere grazie
ai miei estratti, ma c’¢ sempre lo stesso problema: non vorrei resta-
re vincolato a un farmaco che mi auto produco e che, ogni volta,
non riesco a riprodurre uguale a se stesso e che non so mai se ne
dispongo a sufficienza, mentre scalo gli altri farmaci sino a zero.
Insomma non posso farci afidamento, se mi dovesse finire che
faccio, senza farmaci una crisi sarebbe inevitabile.

M. non puo prendersi il rischio di scherzare con la continuita
terapeutica perché se sbaglia, mentre sta scalando gli altri farmaci,
la crisi e dietro I'angolo, ¢ inevitabile. Quello che al contrario sa-
rebbe evitabile & questa sensazione di inaffidabilita che la cannabis
da a questo paziente. Non ¢ infatti la sostanza che ¢ inaffidabile,
ma il sistema attraverso il quale questo rimedio viene distribuito:
se non si ha la ricetta si ¢ in balia degli spacciatori, se si decide di
coltivarla bisogna essere certi di raccogliere ed essere abbastanza
esperti e fortunati (senza ricevere cioe le visite di chi ¢ pagato
per reprimere tali comportamenti) per assicurarsi una continuita
sicura e assodata, se invece si ha la prescrizione ma non il denaro,
magari si puo acquistare una volta senza potersela pill permettere.
M. pero sa che non puo scherzare con la malattia ha bisogno di
certezza e per il momento preferisce non appoggiarsi a questa
soluzione anche se la ritiene comunque la pit indicata.

Ottavia Brunetti, genovese, ha 52 anni e lavora come assistente
d’asilo nido ed educatrice professionale. E epilettica dalla nascita
e ha combattuto contro i farmaci da quando ¢ bambina:

Sono nata epilettica, con convulsioni da febbre gia a un anno di
vita. Mi hanno diagnosticato il “grande male” e, continuativa-
mente da allora, hanno cominciato a darmi Gardenale: mezza
compressa tutti i giorni e dopo i 2 anni una compressa da Laroxyl
100 al di. In quel periodo non ho avuto pit crisi.

Di quei tempi ricordo che tutte le mattine era un trauma sve-
gliarmi, addirittura capitava che per destarmi mia madre dovesse
mettermi sotto I'acqua. Ero proprio impastata dentro un sonno
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profondo e non sognavo mai. Quando volevo sognare, avevo un
accordo con mia mamma e la sera stessa non prendevo la pasti-
glia. Sino ai 14 anni sono cresciuta sapendo che questa medicina
mi condizionava la vita, infatti se durante la notte non dormivo
almeno 10 ore, durante la giornata il farmaco mi faceva addor-
mentare spesso e ovunque. A scuola ero brava, ma avevo dei pro-
blemi di concentrazione. Ricordo che volevo imparare ad andare
in bicicletta, ma avendo dei problemi di equilibrio, probabilmente
per il Gardenale, non ci sono mai riuscita, lo stesso mi succedeva
anche facendo ginnastica, non riuscivo a camminare sulla trave.
Ovviamente non volevo sentirmi diversa, se gli altri bambini cam-
minavano io correvo, pero nonostante questo sono cresciuta con
uno stigma addosso. A 14 anni con la prima mestruazione ricordo
questo episodio: ero in palestra e svenni per una crisi epilettica,
mi portarono da un neuropsichiatra infantile e mi diedero una
diagnosi di crisi isterica. Con il mio sviluppo le crisi epilettiche
erano ricomparse pero all’inizio le avevano etichettate come pato-
logia psicologica legata all’adolescenza e quindi avevo cominciato
ad assumere terapie antidepressive e neurolettiche come Depakin,
Valium e Laroxyl. I medici li sperimentavano insieme e incrociati
e io ero diventata una larva. Quando non prendevo i farmaci stavo
bene, ormai ero diventata farmaco resistente, mi sentivo ai margi-
ni della societa, come i tossici, ma non assumevo nessuna sostanza
stupefacente. La sola dipendenza che avevo sviluppato era verso il
Gardenale e se non lo prendevo sentivo I’astinenza. A 17 anni mi
operarono d’urgenza per un‘appendicite-peritonite e, per inespe-
rienza del medico, mi lasciarono all’interno del corpo una sacca
di pus che dopo 10 giorni, ovviamente, mi fece esplodere un’infe-
zione con febbre a 42 gradi. Mi diedero per morta, mi riaprirono e
passai 5 mesi in ospedale sotto cortisone, alimentata con la flebo.
Il cortisone dopo 5 mesi, mi aveva alterato il metabolismo, mi era-
no cresciuti i baffi ed ero rimasta senza capelli. Dai 17 ai 25 anni, in
seguito a ripetute crisi, ho avuto ripetuti ricoveri nei vari reparti
di neurologia e psichiatria di Genova. Mi avevano aumentato il
Gardenale frai2o00 mg e i 300 mg, ma non bastava, cosi gli aveva-
no affiancato altri farmaci: gli stessi che davano agli psichiatrici o
ai tossici in crisi di astinenza, come ’Entumin, Valium e Laroxyl.
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Il problema era che se la crisi avveniva a scuola era un discorso e
mi mandavano in neurologia, ma se la crisi avveniva per la strada,
mi scambiavano per una tossica, mi portavano in psichiatria e mi
bombardavano di farmaci, per poi scoprire, stupefatti, che si era
trattato di una crisi epilettica. In pit, ogni medico mi dava una
cura differente e la mia fiducia nella categoria si era ridotta a zero.
Le conseguenze del Gardenale poi erano che a livello ormonale
mi bloccava la produzione dell'ormone maschile che produce il
ciclo e quindi le mestruazioni mi venivano ogni 6 mesi. Cosi mi
hanno dato anche degli ormoni. A 22 anni interruppi il Garde-
nale, sostituendolo con Rivotril, Xanax, Luminale, neurolettici
ad alto dosaggio: 4-6 compresse al giorno per una posologia che
oscillava quindi da 8oo mg a 1.800 mg al di. In quel periodo avevo
circa 7-8 crisi all’anno e aumentavo il dosaggio a seconda dei pe-
riodi. Le maggiori crisi avvenivano con il cambio di stagione. Ho
avuto in particolare 5 episodi gravissimi tra i 17 e i 25 anni in cui
sono entrata in coma, 2 volte per un mix di farmaci sbagliati e 3
volte per coma epilettici. Dopo I'ennesimo coma epilettico, restai
incinta, la gravidanza andava bene senza crisi e nel 1989 nacque
mia figlia Silvia. La bimba nacque in salute, ma sottopeso e con dei
problemi di veglia e di sonno, causati dai farmaci neurolettici che,
anche in gravidanza, assumevo e sino all’eta di 3 anni la bimba
non aveva i normali ritmi di sonno-veglia propri dei suoi coetanei.
Dormiva 6 ore la notte e 20 minuti il giorno. Con il tempo le
mie crisi diminuivano sino ad arrivare a 5-6 crisi I'anno, restai
in terapia con il Gabapentin, utilizzato come neurolettico, fino ai
40 anni. Nel 2004, in seguito alla scomparsa del mio compagno
dell’epoca e con tutte le complessita enormi che questo lutto mi ha
comportato, per caso, cominciai a sperimentare la canapa come
tranquillante e poco dopo proposi ai medici di sperimentarla,
sotto il loro controllo, anche contro 'epilessia. Mi risposero che
era proibito. Ioli avvisai che avrei sospeso la terapia per sperimen-
tare in modo empirico e compresi che la canapa ad alti dosaggi
di THC aveva degli effetti benefici sul mio corpo e sulla mia pa-
tologia. Gli effetti benefici della canapa in un soggetto iperattivo
sono il rilassamento, l’eliminazione dell’insonnia, la stimolazione
dell’appetito, la riduzione dello stress, tutti aspetti che possono
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essere cause scatenanti di crisi. E poi l'eliminazione o comunque
l'attenuazione dei dolori causati da due gravi ernie e 5 protrusioni
alla schiena, 'attenuazione dei dolori neuropatici, 'eliminazione
dell’ansia e quindi anche la possibilita di scandire la giornata con
capacita di autocontrollo. Sono consapevole delle mie disabilita,
ma questo non m’impedisce di desiderare di realizzare una vita
soddisfacente e felice.

Da circa 10 anni tramite il mio medico curante posso importare il
Bedrocan dall’Olanda e ne ho diritto a mezzo grammo al giorno.
Limportazione ¢ molto complessa e molto costosa, quindi per non
voler andare contro la legge e acquistare il farmaco seguendo le
regole, mi sono dovuta indebitare. I primi tempi, solo per il costo
di trasporto pagavo dai 300 ai 400 euro e a livello di tempistica,
potevano passare dai 20 giorni ai 3 mesi per evadere la procedura
burocratica, quindi si doveva prevenire e quando stavi per finire il
farmaco, per non andare sotto dosaggio, dovevi aver gia inoltrato
la pratica per I'importazione successiva. Per risparmiare sulla spe-
dizione, avevo deciso, insieme al mio compagno Pier (anche lui
utilizza la canapa medica per un dolore neuropatico) di effettuare
un solo ordine complessivo per entrambi. Quindi ogni tre mesi
in due pagavamo 1.264 euro, pil le raccomandate, per 27 barattoli
da 5 grammi I'uno.

Io ho un’invalidita del 61%, se fossi una disabile impossibilitata a
lavorare dovrebbe essere una terza persona a occuparsi di questi
oneri burocratici ed economici e io credo che dovrebbe essere lo
Stato a facilitare entrambi. Il mercato nero non mi garantisce la
qualita del prodotto e non sono capace di coltivare senno lo fa-
rei. Avevo deciso, pur credendo nell’autoproduzione, di scegliere
questo percorso perché almeno ero nella legalita e lo potevo dimo-
strare a un eventuale controllo. Il mio stipendio era di 1.200 euro
al mese e quindi la mia cura con i suoi costi legali me la dovevo
pagare attraverso prestiti bancari. Se mi curavo ero costretta a
chiedere dei prestiti per mangiare. Continuo questa battaglia di
legalita perché credo nei Csc, cannabis social club e vorrei che
nascessero come funghi anche in Italia.

In quel periodo se avevo dolore non dormivo, se non dormivo mi
venivano le crisi e quindi oltre al Bedrocan dovetti introdurre un
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farmaco contro il dolore neuropatico. Per 6 mesi ho preso il Lyrica
2- 3 compresse al di da 75 mg e fumavo 4 canne al giorno. Successi-
vamente pero, ho dovuto sospenderlo perché mi ha tolto il dolore,
ma aumentato 'insonnia e provocato una sindrome preinfartuale
per la quale sono finita per 3 volte di urgenza al pronto soccorso, e
stati dissociativi. Cosi ho aumentato la quantita di canapa assun-
ta, passando da 4 a 6 spinelli al di. Io non assumo THC sintetico,
come il Sativex, perché ritengo che nel mio caso, dopo una vita ad
assumere farmaci, la forma naturale sia senz’altro piti positiva. Tra
l'altro a me il Sativex non fa effetto, a me serve una canapa potente
con alta dose di THC che mi faccia passare i dolori e impedisca lo
scatenamento della crisi. Vorrei essere socialmente riconosciuta
per la mia malattia e per la sua legittima cura attraverso la canapa,
allo stesso modo di chi si cura con i farmaci chimici tradizionali
e non viene visto con lo stesso stigma.

Nel 2014 ho sospeso I'importazione del Bedrocan per una questio-
ne economica. La legge regionale ligure [N.d.r. Legge Regionale
26/2012] dice che si puo avere la cannabis gratuitamente solo se
prescritta da uno specialista e io, dopo aver visitato due neurologi
che si sono rifiutati, asserendo che manca ancora chiarezza nelle
indicazioni e nella ricerca scientifica, quando invece ¢ del tutto
chiaro che quello che manchi sia esclusivamente la loro volonta
medica di approfondire da un lato e di applicare le disposizioni
di legge dall’altro, ho deciso di abbandonare questa strada. Ho
provato a informarmi per ritirarla presso le farmacie private, ma
anche in questo caso per le mie esigenze terapeutiche il costo del
farmaco equivarrebbe ancora a uno stipendio. Cosi da tre anni a
questa parte mi rifornisco tramite produttori diretti di mia cono-
scenza, anche perché proprio non avrei tempo di farlo io in prima
persona.

Ottavia e farmaco resistente dai tempi dell’adolescenza. Ascol-
tando la sua storia sembra quasi ascoltare un professore di far-
macologia che descrive la farmacopea disponibile nelle dispense
del Paese. Perd Ottavia ¢ ancora qualcosa di piu, perché gli stessi
farmaci che un professore descrive e prescrive con minore o
maggiore competenza, lei li ha provati su se stessa, nel bene e
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nel male. Piu spesso nel male a suo dire e purtroppo. Proprio per
questo motivo, un giorno Ottavia ha deciso di sperimentare in
modo empirico gli effetti della canapa e, sicura di non nuocere a
se stessa, piu di quanto non le abbia nuociuto una vita immersa
nella modifica chimica del suo stato patologico, ha cominciato a
solcare la strada sconosciuta di una possibile nuova opportunita.
Grazie alla sua esperienza ha saputo trovare il giusto equilibrio
fra farmaci e cannabis, ma il problema economico ¢ intervenuto
a complicare la soluzione. La scelta era fra curarsi e indebitarsi per
il cibo o mangiare e indebitarsi per la cura. Non proprio 'opzione
degna di un paese civile. In Liguria, senza un neurologo che opti
per questa cura, poter ricevere il farmaco gratuitamente non ¢
possibile; Ottavia pero, ha comunque un’altra possibilita a portata
di mano: i suoi conoscenti coltivano per lei una risorsa vegetale
dalle potenzialita molto concrete, al di fuori quindi delle regole,
ma tornata in possesso di una normalita quotidiana, purtroppo
oggi ancora illegale, ma sicuramente risolutiva.

La prossima esperienza riporta la storia di Ottavio Fabrizio Caio-
lo, pasticcere, nato nel 1975, in provincia di Messina e residente in
Toscana. Nel 2007 Ottavio ha avuto la sua prima crisi epilettica:

All’eta di 18 anni, nel 1993, ho avuto un incidente in motorino che
mi ha procurato 3 giorni di coma, un trauma cranico e facciale,
la perdita parziale della vista all'occhio destro, la frattura mul-
tipla della mandibola e altre patologie. All'ospedale di Careggi,
appena dopo ’incidente, come risvegliato dal coma, ho subito
un intervento da parte dell’equipe del professor Pansini (che di-
cevano essere uno dei migliori neurochirurghi d’Italia) per l'a-
sportazione di schegge ossee che, se avessero toccato il cervello,
avrebbero potuto causare dei grossi problemi. Lintervento dis-
sero che riusci perfettamente e le schegge ossee furono rimosse.
Molti anni dopo, nel novembre 2007, mentre ero in macchina
e attraversavo il sottopassaggio di Ponte alla Vittoria, ho avuto
la prima crisi epilettica. La prima che io ricordi, perché potrei
averne avute altre, a mia insaputa, durante il sonno. Della mia
prima crisi comunque non ricordo molto. Sono stato ritrovato in
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Ottavio Fabrizio Caiolo
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macchina, appoggiata sul muro del sottopasso e io ricordo solo
di essere uscito dal mio locale, di essere salito in macchina per
andare a Firenze a recuperare un pc, che avevo da un tecnico e di
essermi risvegliato all'ospedale. Prima delle dimissioni, avvenute
dopo circa tre mesi di degenza, mi avvertirono del fatto che, una
volta uscito dall’ospedale, avrei potuto avere problemi. Ancora
epilessia appunto. Ricordo che mentre ero ricoverato, oltre ai vari
antidolorifici, come la Lidocaina, mi veniva somministrato il Te-
gretol, che ho dovuto assumere anche successivamente per molti
mesi. La conseguenza di questi farmaci, che ho potuto notare
solo una volta che ho smesso di prenderli, ¢ stata senza dubbio
una leggera forma di depressione, un calo dell'umore, insomma.
Dopo l'episodio del novembre 2007, mi prescrissero Carbamar-
zepina 200 mg ogni 12 ore, farmaco che ero e sono costretto a
prendere se voglio mantenere la patente di guida e ogni sei mesi
devo obbligatoriamente sottopormia TAC ed esami del sangue per
verificare che stia effettivamente seguendo la cura, pena appunto
il ritiro della patente. Ho cominciato a usare la canapa un po’
prima di avere I'incidente e non proprio a scopo terapeutico: ho
scoperto i suoi benefici solo negli ultimi anni grazie a Internet e
a siti specializzati, come Pazienti Impazienti Cannabis su tutti.
Quando posso, mi procuro della cannabis, preferibilmente col-
tivata in casa, con tutti i rischi che comporta (perché anche in
questo caso se mi beccano rischio il ritiro della patente e in piu
una denuncia) e prima di andare a dormire la sera, mi faccio una
canna, con notevoli benefici, dal relax pit totale, al benessere fisi-
co, alla cura dell’epilessia, in sostituzione del farmaco Carbamar-
zepina. Quando ho la possibilita di usare la canapa infatti, non
prendo la medicina, perché la cannabis ha gli stessi effetti, senza
quelli collaterali. La Carbamarzepina invece provoca depressione,
sbalzi di umore e stanchezza fisica e comunque, leggere gli effetti
indesiderati sul foglietto illustrativo farebbe passare a chiunque
la voglia di prenderla. Per quanto riguarda la Carbamarzepina,
mi basta recarmi dal medico di famiglia, farmi fare la ricetta e
presentarmi in farmacia con essa, per avere il farmaco in forma
gratuita, poiché ho 'esenzione dal pagamento, sia per il farmaco
che per le TAC e gli esami del sangue. Per la cannabis, invece, soldi
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alla mano e piazze affollate, alla ricerca di spacciatori, con tutti i
rischi che ne conseguono. Per la richiesta di cura alternativa con
la canapa, attraverso il canale istituzionale, come immaginavo,
quando provai a parlarne al mio medico, mi disse di non saperne
niente e non volle nemmeno leggere i documenti che gli passai,
era contraria. Dal 2007 a oggi ho avuto 2 crisi, ma a breve tornero
a parlare con il medico perché il farmaco che mi ha prescritto non
¢ ottimale visto che negli ultimi anni ho sofferto di vari episodi di
assenza, cioe leggere crisi epilettiche che tilasciano bloccato, per-
so per una decina di minuti, delle quali non hai memoria e dalle
quali ci si riprende velocemente, ma che comunque sono molti
invalidanti, nel mio caso rischio di perdere il lavoro o di farmi del
male lavorando. Cosl, forte anche del fatto che in Toscana lo Stato
ha cominciato a produrre cannabis, e che ¢ stata varata una Legge
regionale per questa terapia, a breve tornero dal medico a spiegare
quel che mi & successo e tornero a farle presente questa possibilita
terapeutica alternativa.

I farmaci consigliati dal proprio medico riducono 'intensita del-
le manifestazioni epilettiche, ma non sono risolutivi perché non
riescono a far scomparire del tutto gli episodi di assenza (repen-
tini e fugaci momenti di perdita di coscienza) e quindi Fabrizio
vorrebbe tornare a parlare al proprio dottore con la speranza che
la cannabis venga prescritta e possa diventare parte integrante
della sua terapia giornaliera. In Toscana, lo Stato ha cominciato a
produrre cannabis, quindi si suppone che a differenza della prima
occasione nella quale il paziente richiese tale medicamento, il dot-
tore che lo ha in cura questa volta almeno non torni a cadere dalle
nuvole. Gia questo, anche se minimo, sarebbe un passo avanti: in
fondo sono solo dieci anni che questo farmaco ¢ legale e quasi 160
che il Granducato di Toscana segue la medesima legislazione del
resto del Paese.

Alessandra Viazzi, genovese, ¢ una pioniera nella lotta per la cana-
pa terapeutica. Grazie al suo attivismo nel 2001 ¢ nata l'associazio-
ne Pic (Pazienti Impazienti per la Canapa) e per merito della loro
abnegazione, insieme alle altre associazioni che si sono battute per
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il riconoscimento del valore medico di questa sostanza, si € riusci-
tinel 2007 a far inserire, nel pluricitato Decreto Ministeriale del 18
aprile del 2007, il principio attivo della canapa, il THC, nella tabella
dei medicinali Sezione B, le sostanze con comprovate potenzialita
terapeutiche. Alessandra soffre di epilessia e ha completamente
abbandonato le terapie mediche standard, sostituendole con la
canapa senza aver pilt avuto nessun attacco. Questa ¢ la sua storia:

Mi chiamo Alessandra Viazzi, ho 45 anni vivo a Genova e sono
laureata in psicologia. Circa 25 anni fa ho scoperto che la canapa
aveva un potente effetto curativo su di me. Grazie a un compagno
di universita fumai dell’erba proprio qualche settimana dopo aver
interrotto definitivamente ’assunzione di Gardenale, che aveva
accompagnato la mia esistenza per 12 anni per un problema di
epilessia. Avevo deciso di rischiare di avere delle crisi piuttosto
che subire gli effetti collaterali che il farmaco mi causava. Al con-
trario la canapa non mi creo nessun problema e non mi distolse
dai miei impegni. Qualche mese dopo mi capito sotto gli occhi un
libro di Giancarlo Arnao, Cannabis: uso e abuso, che mi illumino
sugli usi terapeutici e non della canapa. Si parlava di epilessia, di
barbiturici, di alcol. Il mio primo anno di universita si concluse
con 7 esami sostenuti e un netto miglioramento delle condizioni
psicofisiche. I disturbi dovuti all’assunzione di Gardenale si ma-
nifestavano sia a livello fisico (cefalee fulminanti ogni due giorni,
compromissione del ritmo sonno-veglia, anemia, osteomalacia,
attivita del fegato e dei reni) sia a livello psicologico (la malattia era
tenuta nascosta come una vergogna) e comportamentale (attacchi
di ira e aggressivita nei miei e negli altrui confronti, tolleranza
estrema al dolore, assoluta inavvertenza dei pericoli per il mio
corpo e profondi stati di depressione).

Gia dalla prima volta che lessi il foglietto illustrativo del Gardena-
le, nel 1985, espressi la volonta di sospenderne I’assunzione e lo feci
di nascosto, contro il parere del medico. Ebbi una crisi, ma non mi
rassegnai: abbassai la dose e feci i miei esperimenti. Mi resi conto
chele crisi insorgevano esclusivamente durante il sonno e in coin-
cidenza conil ciclo mestruale. Sperimentai quindi'assunzione di
Gardenale solo pochi giorni al mese e con eccellenti risultati (la
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media delle crisi non cambio) fino alla decisione di smettere defi-
nitivamente. In questi ultimi venticinque anni non sono mai piu
tornata indietro, ma soprattutto non ho mai pit avuto crisi, po-
chissime cefalee, il mio livello di aggressivita ¢ decisamente calato
e la mia parte creativa ha potuto emergere. Prima di un esame,
di una partita a pallone (sono un discreto portiere) o di qualsiasi
evento importante riuscivo e riesco a ridurre I'ansia da prestazione
e a dare il meglio se fumo. Riesco a dormire e a svegliarmi senza
problemi, mentre prima facevo fatica ad addormentarmi e soprat-
tutto a svegliarmi autonomamente, ho imparato a prendermi cura
dime stessa e a gestire il tono dell'umore. Nel 2001 sotto lo stimolo
e la connessione con le realta dei centri sociali, che facevano gia
la festa del raccolto e rivendicavano l'autoproduzione, nacque il
Pic(Pazienti Impazienti per la Canapa) come gruppo di auto-mu-
tuo-aiuto di malati di varie patologie che iniziarono a lavorare su
due livelli: da una parte sull’aspetto pili concreto e materiale, cioe
su come facilitare 'accesso a questa medicina, in un momento in
cui era possibile accedervi esclusivamente autoproducendo o con
il mercato nero e dall’altra parte sull’aspetto politico per arrivare
al riconoscimento del diritto di curarsi con la canapa. Da un lato,
ci siamo aiutati a soddisfare le necessita di una ventina di pazien-
ti presenti su tutto il territorio nazionale, anticipando in Italia
quello che oggi & conosciuto come modello Csc (Cannabis Social
Club): la canapa era coltivata collettivamente ed era distribuita
secondo la necessita di ognuno di noi, con un registro per regolare
’accesso nella maniera pill trasparente possibile. Sull’altro livello
abbiamo iniziato ad avere rapporti con le istituzioni, a cominciare
dal Ministero della Salute e poi con le Asl e le Regioni.

Nel 2002 nacque mio figlio Sirio. Nel 2005, dopo aver esplorato
la situazione internazionale rispetto alla produzione del farma-
co e dopo aver testato le possibilita di accesso a livello italiano,
abbiamo cominciato a inoltrare richieste per 'importazione di
infiorescenze femminili di canapa prodotta dal Ministero del-
la Salute olandese. Proprio nel 2005 c’¢ stato il primo paziente
che, appoggiandosi al decreto dell’l1 febbraio del 1997, il quale
permette 'importazione in Italia di farmaci registrati all’estero,
ha importato il farmaco Bedrocan dall’Olanda. Dopo la prima
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importazione, visto che il farmaco era nella categoria degli stupe-
facenti, sono state fatte richieste di proroga per poter continuare,
sino a quando nel 2007, siamo finalmente riusciti a ricevere I'ascol-
to del Ministero della Salute e a ottenere I'inserimento dell’'unico
principio attivo stupefacente della canapa: il THC, nella tabella dei
medicinali Sezione B, che comprende le sostanze stupefacenti e
psicotrope di riconosciuto valore terapeutico, ovvero prescrivibili
su semplice ricetta bianca non ripetibile. Nel mio caso, posso te-
stimoniare che nonostante fossi in prima linea nella battaglia per
la normalizzazione della canapa come farmaco, il mio medico di
base diallora, per non parlare degli specialisti, nonostante ricono-
scessero i benefici da me ottenuti in 15 anni di cura con la canapa
in sostituzione completa ai barbiturici, per ignoranza e per il fatto
che Asl e Ordine dei Medici davano informazioni fuorvianti, si ri-
fiutavano di compilare il modulo di importazione. Cosi ho deciso
di cambiare medico, cercandone uno disposto a prescrivermi la
canapa, ma in quel momento si ¢ aperto un altro problema, quello
economico, per far fronte alle spese di acquisto del farmaco. Nel
mio caso, avendo necessita di circa 1 grammo € mezzo al giorno,
nonostante abbia tutte le carte in regola, ero costretta a trovare
modalita di accesso alternative. I costi di importazione nel mio
caso sarebbero attorno ai 1.200/1.300 euro ogni tre mesi per 135 g.
Nel 2010, tornando dal Consiglio Regionale lombardo, per la con-
ferenza stampa di presentazione della proposta di legge regionale
per l'accesso alla canapa, in stazione a Genova venni fermata dalla
Finanza con 3 g di canapa. Me la sequestrarono e mi rilascia-
rono un verbale art. 75 [N.d.r. uso personale secondo la “Legge
Fini-Giovanardi”, oggi non piti in vigore]. Dopo un anno e mezzo
venni chiamata a colloquio in Prefettura, io nel frattempo avevo
fatto presentare degli scritti difensivi dall’avvocato e dopo un'ora
e mezza di colloquio giunsero all’archiviazione, riconoscendomi
il diritto a trasportare la medicina. Personalmente e anche come
Pic comunque abbiamo sempre rivendicato il fatto che ogni ma-
lato possa scegliere la sua pianta, coltivarsela e gestirsela, visto
che parliamo di una pianta che non ha mai ammazzato nessuno.
Volendo in caso di auto coltivazione, si potrebbero effettuare
controlli di qualita a livello di associazione di produttori, senza
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per questo dover delegare la produzione in monopolio allo Sta-
to italiano, come invece sta avvenendo. Oggi giunti al 2017, dei
soci fondatori del Pic siamo rimasti la meta: Pino, Anna, Elena,
Francesca, Stefania e Pierugo [N.d.r. vedi capitolo sul dolore neu-
ropatico] ci hanno lasciato.

Come accesso al farmaco, anche se avrei tutte le carte in regola
per importare legalmente, il problema del costo mi porta ad au-
togestire autonomamente il mio approvvigionamento. Quello che
manca ¢ che, nonostante tutti i benefici che mi da, ancora non ho
la possibilita di testare il mio prodotto come succede attualmente
in Canada, dove i pazienti che producono a cannabis possono
testarla presso laboratori privati convenzionati con lo Stato [N.d.r.
vedi intervista al paziente canadese].

Le applicazioni mediche di questa pianta sono tutto un mondo
da scoprire e ci vorranno anni nel futuro per comprenderle. Io
porto la mia esperienza di 25 anni di cura e se dovessi aspettare i
progressi della scienza mi starei ancora curando con le medicine
tradizionali e soffrendo iloro effetti collaterali, quindi decisamen-
te, preferisco seguire la mia coscienza.

Nel progetto pilota in corso, lo Stabilimento Farmaceutico Chi-
mico Militare di Firenze ha cominciato la produzione di canapa
medica partendo da zero, senza avvalersi di esperti del settore
e per questo hanno previsto, una volta a regime, una quantita
che non ha niente a che vedere con i bisogni reali dei pazienti.
Da quello che so ¢ che hanno previsto 30 g annuali per paziente,
un dosaggio davvero ridicolo. Io per esempio con 30 g non vado
avanti nemmeno 15 giorni. Mi auguro quindi che nel prossimo fu-
turo si avvalgano di tecnici esperti, americani, israeliani o perché
no gli stessi olandesi. Mi domando perché non hanno fatto venire
gli esperti della Bedrocan per seguire i loro passi, gli olandesi sono
pit di dieci anni che lavorano con la cannabis. Adesso prendo 2 g
al giorno e il mio neurologo dice che sono guarita dall’epilessia.
Per lo meno non ho piu crisi dal 5 agosto del 1992.

Come era doveroso e come chiedevamo a gran voce nella prima
edizione di questo libro, il nostro Stato ha cominciato a produrre
cannabis, una novita che indubbiamente rappresenta un progresso
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per tutti i pazienti nostrani. Senza nulla togliere ai nostri esperti
militari, quello che Alessandra lamenta ¢ la mancanza di affian-
camento da parte di tecnici stranieri, con alle spalle un’esperienza
concreta e collaudata in un compito cosi difficile e in un campo
tanto sensibile quanto quello della produzione medica. Anche a
livello di quantitativo prodotto poi, i dati non concordano con
le esigenze dei consumatori italiani. I responsabili dello Stabili-
mento nel settembre 2015 dichiaravano: «Dai dati fornitici dob-
biamo garantire il principio attivo per circa 3.000 pazienti con un
consumo medio pro capite di 30 grammi annuali. Attualmente
ogni anno I’Ufficio centrale stupefacentiimporta 7o chilogrammi
di cannabis per fini medici quindi tali dati sono stati recuperati
incrociando i quantitativi importati dall’Olanda con il numero
di prescrizioni».

E certamente plausibile che nel 2015 i responsabili militari non
potessero prevedere che 'anno successivo la quantita consumata
sarebbe salita a 240 kg quindi, per poter soddisfare tale richiesta,
l'augurio e che possano adeguare la produzione a tale target, con-
siderando che il consumo di questo farmaco ¢ in costante ascesa
e che probabilmente nel 2017 si attestera a cifre ancora piu alte.
Largomento ¢ nevralgico, una programmazione di tali sviluppi
strategica, perché se il prossimo anno la produzione nazionale
non sara sufficiente, i pazienti italiani, che al momento hanno una
prescrizione e che quindi seguono le regole, dovranno continuare
a importare e, giustamente cosi pretenderanno di continuare a
fare, finché il prezzo del Made in Italy non sara finalmente infe-
riore e la qualita superiore al farmaco olandese. Ovviamente e in
ultimo, senza mai dimenticare che la maggioranza dei pazienti
attualmente non sono censiti dalle statistiche ufficiali perché in
mancanza diuna prescrizione medica sono condannati al mondo
marginale del mercato nero e a quello altrettanto criminalizzato
dell’autoproduzione. Anche per loro e al piu presto, bisognera
trovare una soluzione.



Canapa e HIV

al 2012 i dati sulla sorveglianza delle nuove diagnosi

diinfezione da H1v sono disponibili per tutte le regio-

ni italiane. Nel 2015, sono state riportate 3.444 nuove
diagnosi di infezione da HIV pari a 5,7 nuovi casi per 100.000 re-
sidenti. Questa incidenza pone I'Ttalia al tredicesimo posto tra le
nazioni dell’Unione Europea. Le regioni con I'incidenza piu alta
sono state il Lazio, la Lombardia, la Liguria e ’Emilia-Romagna.
Le persone che hanno scoperto di essere HIV positive nel 2015
erano maschi nel 77,4% dei casi. Leta mediana era di 39 anni per
i maschi e di 36 anni per le femmine. Lincidenza pit alta ¢ stata
osservata tra le persone di 25-29 anni (15,4 nuovi casi ogni 100.000
residenti). Nel 2015, la maggioranza delle nuove diagnosi di infe-
zione da HIV era attribuibile a rapporti sessuali non protetti, che
costituivano 1'85,5% di tutte le segnalazioni. Dall’inizio dell’epi-
demia (1982) a oggi sono stati segnalati oltre 68.000 casi di AIDs,
di cui pit1 di 43.000 deceduti. Nel 2015 sono stati diagnosticati 789
nuovi casi di AIDs pari a un’incidenza di 1,4 nuovi casi per 100.000
residenti.

Lincidenza di AIDs ¢ in lieve costante diminuzione negli
ultimi tre anni. Oltre il 50% dei casi di AIDs segnalati nel 2015
era costituito da persone che non sapevano di essere HIV positive
[N.d.r. fonte: Notiziario dell’Istituto Superiore di Sanita, volume
29 - Numero 9 Supplemento 1 (2016)].

Alberto Sciolari, membro della prima ora del Pic [N.d.r. pazienti
impazienti per la cannabis], ¢ il protagonista della prima testimo-
nianza di questo capitolo. Le sue riflessioni, sviluppate in anni
di attivismo per la canapa medica, costituiscono un prezioso
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contributo per chi voglia avvicinarsi ai principali temi di discus-
sione nel dibattito in corso: fra liceita dell’autoproduzione e difte-
renti modalita di accesso al farmaco secondo, gia testati modelli
internazionali, fra critiche alla produzione nazionale dei militari
e disillusione sul contributo dei politici e delle istituzioni:

Mi chiamo Alberto Sciolari, sono nato nel 1955 e ho lavorato nel
settore dell’arredamento. Ho contratto I'H1v alla fine degli anni
ottanta. All’inizio, quando contrassi la malattia, non esistevano
farmaci perché si trattava di una novita. 'HIv non si cura, si tiene
sotto controllo. A partire dal 1994 ho cominciato la normale tera-
pia antiretrovirale, la triplice HAART. Questa terapia si basa sulla
combinazione di 3 farmaci, ognuno dei quali con una funzione
differente: uno inibisce la proteasi e gli altri due (un nucleosodico
e 'altro non nucleosodico) la proscrittasi inversa. Questa terapia
se da una parte ebbe l'effetto di aumentare le cellule del sistema
immunitario CD4 e diminuire la carica virale, dall’altra parte
provocava effetti collaterali fisici come diarrea e mal di pancia.
Trattandosi poi di 10 pasticche al giorno (all’inizio 3 farmaci per
3 volte al giorno) tutta la giornata era scandita dal ritmo d’assun-
zione dei farmaci e, visto che uno andava preso lontano dai pasti,
uno doveva essere assunto con i cibi grassi e uno evitando il pom-
pelmo, condizionava anche la mia dieta. Tutto cid mi portava ad
avere un rapporto di repulsione per il cibo, da un lato perché i
farmaci mi causavano nausea e dall’altro perché, per rispettare la
scadenza temporale di assunzione, dovevo mangiare a comando.
Documentandomi su Internet trovai uno studio americano su
Pubmed che spiegava che i pazienti riuscivano a ottenere una
maggiore aderenza al piano terapeutico se assumevano canapa,
visto che questa sostanza annulla il problema della repulsione del
cibo. Devo dire che effettivamente avevo gia notato qualcosa di
simile e spiegando le mie ragioni, domandai al mio medico di
prescrivermela. Egli me la prescrisse, ma il Ministro della Salute
dell’epoca Francesco Storace, temporeggio, giustificandosi con
l'attesa di informative da parte dell’Onu. Poi cambio il Governo e
il nuovo Ministro, all’epoca Livia Turco, dette l’autorizzazione e
cosi cominciammo a importarlo. Eravamo nel 2007. Visto che a
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quei tempi nessuno l'aveva ancora importata, le prime farmacie
dell’As] di Roma si dettero da fare e, come previsto dal decreto
legge del 1997, erogavano questi farmaci gratuitamente, in regime
di day hospital. Il mio fabbisogno terapeutico era di 1 grammo al
giorno ad alto contenuto di THC. Per 5-6 anni I’ho ricevuta in
questa maniera, poi nel 2010, a causa dei tagli alla sanita, I'allora
governatore della Regione Lazio, Renata Polverini, chiuse il day
hospital di medicina dell’ospedale. Nel 2012 mi inviarono presso
un’altra struttura, dove perd mi domandarono di farmi carico
delle spese d’importazione e quindi la mia terapia venne sospesa
perché non avevo i soldi per pagarla. Negli anni, per fortuna, sono
riuscito a non interromperla completamente perché, quando &
stato possibile, tra noi malati abbiamo cercato di organizzarci in
Cannabis Social Club, come gruppi di auto-aiuto e a volte siamo
stati noi stessi a muoverci come gruppi di acquisto solidale di
pazienti cercando, per quanto possibile, di evitare il mercato nero.
In pratica coltivavamo, ma non esisteva nessuno che cedesse can-
nabis agli altri, ciascuno di noi ritirava la quantita prevista per il
suo fabbisogno sin dall’inizio della coltivazione. Il nostro Csc
seguiva il modello di Encod [N.d.r. Coalizione europea per una
politica sulle droghe giusta ed efficace] ed era svincolato da qual-
siasi attivita economica. Sempre nel 2012, una consigliera di Sel
della Regione Lombardia [N.d.r. Chiara Cremonesi] presento una
proposta di legge regionale, ci avvisarono come associazione di
pazienti e quando ci pervenne il testo era qualcosa di agghiaccian-
te: parlava di farmaci chimici, cerano molte restrizioni, davvero
incredibile. Cosi la contattammo, cercando di bloccarla e la rispo-
sta che ci dette fu: «Posso fermarla solo se mi garantite che in una
settimana mi fornite un altro testo di legge, perché entro una
settimana devo presentare qualcosa sulla cannabis terapeutican.
Cercammo cosi di fare un ombrello di associazioni per poterci
esprimere con una sola voce e con il dottor Crestani, il dottor
Grassi, Lila e qualcun altro ci mettemmo a lavorare giorno e not-
te per produrre il nuovo testo dilegge. Sembrava quasi fatta, sem-
brava che bastasse solo I'informazione; ma una volta che i giochi
ci sembravano conclusi, scoprimmo I’inganno. Era tutto un bluff
perché le leggi non venivano applicate. Quando andammo a
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scavare, a chiedere il perché non si poteva ottenere quello che di-
ceva lalegge, scoprimmo che non venivano applicate perché man-
cava un regolamento applicativo e pochissime regioni I’avevano
(e lo hanno oggi) approvato. Noi ci siamo dedicati alla Toscana
che in qualche modo ¢ stata 'apripista per tutte le altre regioni.
Nel 2013 era stato approvato un regolamento applicativo in tutta
fretta, senza alcun confronto con i pazienti e cosi, dopo la prima
pioggia dilamentele, grazie all’assessore Marroni, ma soprattutto
al presidente Rossi e al dirigente tecnico Loredano Giorni, nel
2014 siamo riusciti a farlo riscrivere da capo insieme ai pazienti e
alle associazioni. La Giunta toscana emanava: Nuovi indirizzi
procedurali e organizzativi per l'attuazione della stessa legge, in
sostituzione di quelli precedentemente adottati. Si stabiliva che i
pazienti di qualunque struttura sanitaria e con qualunque sinto-
mo e patologia (la decisione spettava al medico e non alla politica)
potessero ottenere la prescrizione: la Regione metteva a disposi-
zione gli strumenti, ma non entrava nella appropriatezza prescrit-
tiva. Purtroppo pare che nemmeno il secondo regolamento appli-
cativo abbia funzionato o quantomeno sembra che non lo si sia
voluto applicare, tanto che Pic e Lila si sentirono in dovere di di-
ramare un comunicato ufficiale di denuncia dell’insostenibilita
della situazione. Anche a livello di posologie si poneva poi un
grave problema; quando accompagnai mio fratello infatti, entrati
nello studio di terapia del dolore, tutti gentilissimi, fecero una
breve visita sommaria e poi gli chiesero: «Vuoi provare con la
cannabis?». «Certamente!», rispose mio fratello. Cosi dissero che
la procedura era una prescrizione di 10 mgal giorno in tisana, per
un mese, comprandola privatamente in farmacia (unica opzione
disponibile), addussero che il costo era di pochi euro e che se fun-
zionava, sarebbe dovuto tornare per farsela passare, senza spese,
in ospedale. Se, al contrario invece non funzionava, pazienza. E
cosi nel comunicato gia citato, dovemmo anche sottolineare il
problema posologia: «Dobbiamo purtroppo anche segnalare che
i dosaggi prescritti in diverse strutture ospedaliere, appaiono in-
spiegabilmente ed esageratamente bassi, oltre il limite della de-
cenza. Prescrizioni standard con dosaggi di 20 mg/30 mg al gior-
no (neanche un g al mese, per un totale da 7,3 a 10,8 g di cannabis
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I'anno!) non rispondono adeguatamente ai farmaci di uso corren-
te molto spesso in terapia del dolore, per di pit da assumersi in
infusione nell’acqua, impedendo di fatto I'estrazione anche di
quella piccolissima dose del principio attivo THC, che & risaputo
essere liposolubile e non idrosolubile». Insomma, problemi di
tutti gli aspetti e nonostante tutto nel 2012-2013 c’era molta spe-
ranza, era il momento di approvazione delle leggi regionali in
tutto il Paese, si dialogava con le istituzioni e, per esempio, in
quegli anni venne anche concepito il progetto pilota dei militari
di Firenze. Anzi il rapporto con i militari ¢ addirittura preceden-
te, del 2006, e non nascondo affatto di essere stato implicato in
prima persona nella proposta, a posteriori pero, ¢ stata un’inge-
nuita in buona fede, sull'onda del fermento di quel periodo che ci
ha fatto credere che le cose potessero davvero cambiare. Sembra-
va una buona idea che i militari fornissero la cannabis naturale
come “farmaco orfano” ai pazienti che ne avevano bisogno. Al
netto dell’esperienza odierna invece mi domando come mai sia
stata fatta una campagna mediatica cosi intensiva sul fatto che la
priorita assoluta per i malati italiani dovesse essere l'arrivo di
questa cannabis finalmente italiana al 100% . Mi domando, ma
con tutti i farmaci che i pazienti assumono senza sapere minima-
mente da dove arrivino, che importa a un malato se la cannabis
arriva da Firenze, dall’Olanda o dalla Svizzera? Per un paziente in
stato di necessita basta che l'ospedale te la passi senza spese, 0 no?
Ho un’opinione negativa dell’esperimento pilota dei militari per-
ché, secondo me, hanno prodotto questa sostanza meno per le
necessita dei malati, che per avere un controllo centralizzato sul-
la cura, su chi la prescrive e su chi la effettua. Basta vedere come
hanno fatto con il Sativex, unico farmaco registrato, che si puo
ottenere solo tramite ricetta limitativa di un neurologo ed esclu-
sivamente in particolari casi di spasmi farmacoresistenti nella
sclerosi multipla, e solo, aggiungo, registrandosi sul sito del Mini-
stero, compreso i dosaggi, con nome del medico e del paziente.
Dal momento che oggi, al contrario, teoricamente & semplicissimo
prescrivere preparazioni magistrali per qualunque patologia e
paziente, anche gratis in ospedale come dovrebbe essere in Tosca-
na (P’accesso a queste terapie sulla carta ¢ quasi senza limiti) e
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chiaro che, producendo in Italia un analogo al Bediol [N.d.r. far-
maco di provenienza olandese che dovrebbe essere I'equivalente
del’FM2 italiano, il cui primo lotto ¢ stato distribuito da gennaio
2017] e uno al Bedrocan, potrebbe non essere pil possibile acqui-
stare direttamente all’estero, essendo un altro farmaco analogo
gia disponibile e registrato nel nostro paese. Inoltre, il Ministero
ha sempre specificato che verranno adottate regole omogenee sul
territorio nazionale e che queste regole (appropriatezza prescrit-
tiva e altre limitazioni) verranno dettate dall’Aifa singolarmente
“per ciascuna delle genetiche prodotte”. La mia paura ¢ che po-
chissimi malati, super selezionati, vedranno qualcosa di questi
primi 8 kg di raccolto. Secondo la mia esperienza, Ministero del-
la Salute e Aifa considerano la cannabis come una nuova e peri-
colosa molecola sperimentale e per questo motivo quando si cerca
di effettuare una ricerca clinica in ospedale, ci si scontra con il
muro burocratico che prevede di rivolgersi a un comitato etico e
chiedere permessi come se il farmaco in oggetto fosse sperimen-
tale e non una cura gia tranquillamente prescrivibile. Si fa un
polverone sopra un farmaco che viene utilizzato da migliaia di
anni, si puo prescrivere su ricetta bianca e non fa male a nessuno.
In Italia il problema ¢ fondamentalmente culturale; la cannabis,
come ripetono le istituzioni ecclesiastiche in comunicati che sem-
brano scritti vent’anni fa, ¢ una droga, punto. Nonostante la pro-
duzione nazionale quindi, la volonta ¢ di chiudere piu che di
apertura. Siccome poi, il Bedrocan non ¢é registrato in Italia come
farmaco e quindi potrebbe essere prescritto e importato molto
facilmente, ’Aifa e i militari stanno registrando le loro varieta per
poterci mettere le loro indicazioni terapeutiche “riconosciute” e il
risultato sara che i pazienti perderanno, per legge, il diritto di
importare il farmaco perché ne esistera uno equivalente prodotto
sul territorio italiano. La Regione, infatti, ed ¢ legittimo, ha la fa-
colta di dire che non avendo copertura finanziaria, decide di di-
stribuirla, per esempio, solo a chi hala sclerosi. Invece il messaggio
¢ che la cannabis sia adatta esclusivamente per quelle indicazioni,
per le altre puo essere pericolosa o mancano sufficienti prove
scientifiche e cosi morale della favola, potrebbero ribaltare la frit-
tata, facendo passare un discorso prettamente finanziario per un
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aspetto medico. Se anche il paziente volesse pagare la fattura olan-
dese presso la propria Asl per un uso extra-ospedaliero a suo ca-
rico, potrebbe venire invitato ad andare in una normale farmacia
a comprare quei farmaci che hanno la stessa composizione di
quelli esteri, ma un prezzo almeno doppio. Quando quindi sara
pronta la cannabis Made in Italy, ho il timore che la daranno solo
a 10 persone per regione e la disillusione rischia di trasformarsi in
rabbia perché i pazienti sono stremati da annia causa delle imper-
vie condizioni di accesso al farmaco. Si é tirato troppo la corda.
Preso atto di tutto cio ho deciso di mollare tutto e per questo ora
sono in Nepal. Non voglio fare il catastrofista perché posso parla-
re solo della mia esperienza, pero, questi ultimi 4 anni sono stati
devastanti, e anche se sono stato contento di aver fatto il lavoro
con il Ministero, le Giunte e le Istituzioni, alla fine il risultato
concreto mi ha portato a una disillusione totale. Dall’Ttalia, infat-
ti, mi continuano ad arrivare mail di persone disperate che mi
chiedono come fare per ottenere la cannabis. Siamo ancora cosi
dopo tutti questi anni? Per dei malati che non chiedono altro che
la possibilita di poter stare meglio. Quindi basta. Ricominciare a
trattare con queste istituzioni significherebbe dargli ancora im-
portanza, riconoscergli una posizione sostenibile che invece pro-
prio non hanno. Non ¢ possibile trattare un malato in questa
maniera. Le mie prospettive per i pazienti italiani, sulla base
della mia esperienza, sono quindi, purtroppo nere. Per il futuro
oggi come quattro anni fa, torno ad auspicare che ci possa essere
il massimo accesso possibile a questi farmaci e che si creino le
condizioni che portino a non subire conseguenze penali se si de-
cide di coltivarlo, come per esempio succede in California dove
puoi comprare in farmacia le pasticche di Marinol [N.d.r. deriva-
to sintetico della canapal, oppure scegliere di coltivartela o di
comprarla in luoghi autorizzati. Non ci sono discriminazioni per
motivi morali, anche perché se il paziente ha dei benefici perché
lo devi carcerare? Noi ci muoviamo affinché anche in Italia venga
accolto questo principio di buon senso. Sappiamo che per colpa
della crisi lo Stato sta togliendo anche i farmaci salva vita, chie-
dendo ai pazienti di partecipare alla spese, quindi non sarebbe
giusto e proponibile pretenderla gratuitamente per tutti i malati
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che ne possono avere beneficio. Basterebbe cominciare con il non
carcerare chi si arrangia per conto suo senza far del male a
nessuno.

Il buon senso invoca Alberto. E Alberto va ascoltato con attenzio-
ne perché ¢ un precursore, uno dei primi pazienti italiani a rice-
vere la terapia a base di cannabinoidi. Alberto ha visto con i suoi
occhi e vissuto sulla sua pelle lo sviluppo del sistema di accesso a
questo farmaco da quando, nel 2007, ancora nessuno ne sapeva
nulla, ai giorni odierni nei quali anche lo Stato ha cominciato a
produrlo. Il contesto si & evoluto, le cose sono cambiate, Alberto
con il suo percorso ¢ un testimone privilegiato perché grazie alla
sua competenza € stato fra gli interlocutori delle istituzioni che
quando hanno voluto, si sono messe dalla parte dei pazienti e han-
no facilitato la nascita di leggi costruite, come sempre dovrebbe
essere, su loro misura, per le loro necessita concrete. Dopo anni
di lotte pero Alberto sente 'amarezza di chi si € messo in causa
con entusiasmo e ha visto tradire le aspettative che lo avevano
coinvolto. Quello che lo amareggia ¢ che nel solco del progetto
pilota dello Stabilimento di Firenze, sembra si vogliano mette-
re in atto nuove disposizioni per ridimensionare le potenzialita
mediche di questa pianta e per imbrigliarle in nuove indicazioni
che il decreto del 2007, dal quale tutto ebbe inizio, non prevedeva
assolutamente. La volonta secondo Alberto ¢ di chiudere e non di
semplificare l'accesso, ma di restringerlo a pochi pazienti eletti
secondo nuove norme che verranno diramate da Aifa e dal Mi-
nistero. Negli ultimi anni, come spiegano i dati pubblicati nelle
prime pagine e forniti dal Ministero della Salute, I'incremento
dei pazienti in cura con cannabinodi & stato di passo veloce, negli
ultimi 3 anni in particolare 'aumento ¢ stato esponenziale, quindi
ai pazienti e alle associazioni, il compito di far pressione sulle
istituzioni e sui legislatori per approdare a un nuovo e piu patient
oriented, modello italiano. Un modello che riconosca la possibilita
di comprare la cannabis prodotta in Italia, se migliore per qualita
e minore per prezzo, ma che non escluda, a chi gia ha trovato
un proprio equilibrio terapeutico, di importare quella prodot-
ta all’estero se nel caso piu indicata. Dischiudere insomma un
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futuro di opportunita senza circoscrivere con restrizioni inutili
il presente, mettere i pazienti nella possibilita di avere differenti
canali di accesso e lasciar loro e i loro medici scegliere quello che
pitt li conviene.

Luciano Rossi ¢ sieropositivo da 20 anni. Attualmente residente
in Olanda ha potuto sperimentare sulla sua pelle una differente
concezione riguardo all’utilita dei farmaci cannabinoidi:

Mi chiamo Luciano Rossi ho 53 anni e sono di Trento, sono HIV
positivo dal 1997. Sono un ex tossicodipendente e mi son bucato,
compresi i tentativi di smettere in varie comunita, per 17 anni.
Ho conosciuto I’hashish a 15 anni ma, oggi come oggi, riconosco
come medicinali solo i fiori di canapa e non I’hashish, espediente
“commerciale” del mercato nero. L'ultima volta che ho provato a
smettere con I’eroina, nel 1996, scoraggiato e senza troppa fiducia,
sono entrato in una comunita sapendo che non sarebbe servito a
nulla e infatti, dopo un mese rinunciai e uscii. In quel periodo,
viste le varie conoscenze che avevo, presi il mio primo mezzo kg di
marijuana: proveniva dalla Nigeria e la qualita era molto alta. No-
tai subito la differenza fra l'utilizzare la pianta in se stessa rispetto
al derivato chiamato hashish. Nonostante i momenti di difficolta
nella mia vita fossero molti (avevo smesso di bucarmi da 3 mesi)
l'effetto antidepressivo si fece notare presto e in modo prepotente,
la canapa mi aiuto a smettere di abusare dell’eroina. Quando mi
sembrava di cedere alle mie voglie, correvo a fumarmi una canna
di quella marijuana eccellente. Era come darmi tranquillita nei
momenti in cui mi sentivo debole, sorridendo, mi sentivo fiero di
non esser ricaduto nel solito meccanismo e in pit, il fatto che fu-
massi, non andava a intralciare la normalita della mia vita. Avere
costantemente da fumare mi sarebbe costato troppo e non potevo
permettermelo e cosi, per colpa e grazie all’incoscienza avuta in
eredita dalla vita da tossico, mi son messo nel giro dello spaccio,
ricordando con orgoglio l'aiuto che questa sostanza mi aveva fatto
avvertire nello stare lontano da Signora Eroina. Sbagliavo.

In Italia venni arrestato due volte. Una volta con 350 g di hashish
e un’altra volta con 1 kg. Complessivamente ho ricevuto 4 anni di
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condanne. L'ultima volta con 1 kg mi hanno arrestato e mi hanno
messo, dopo due giorni, ai domiciliari. Durante i sei mesi di arresti
domiciliari, proprio nei momenti neri che si vivono chiusi in un
monolocale, usavo fumare prodotti di qualita superiore e funzio-
nava. Come antidepressivo era allucinante, era la prima volta che
non ero dipendente, in preda all’eroina e quindi mi rendevo conto
lucidamente del suo effetto rilassante in una situazione comunque
difficile. Fino a quel momento il mio rapporto con la canapa era
senza una propria coscienza medica, ma da quel momento in poi
ho iniziato a valutare sul serio le capacita terapeutiche di questa
sostanza. Nel 2001, con tutto il mio passato, HIV positivo, epatite
C, sono venuto in Olanda. Nel 2005 ho avuto un cancro alla ton-
silla sinistra e mi hanno sottoposto alla radioterapia, per 45 giorni
di seguito, una volta al giorno per venti minuti. Il venerdi la seduta
era doppia. Durante questo periodo 'avvertenza era che non avrei
dovuto assolutamente fumare sigarette. Le radiazioni avevano
trasformato la mia bocca in un forno crematorio: ogni volta che
provavo a mangiare si formavano delle vesciche dolorose e cio
significava patire dolore per ore intere. Per i dolori mi diedero
degli oppiacei, come il Contramal, ma dopo 3 giorni che lo pren-
devo cominciavo ad avere crisi di astinenza, e quindi, considerato
anche il mio passato, li interruppi immediatamente. Al contrario
cominciai subito con la canapa che utilizzo regolarmente ancora
oggi: la sostanza e molto versatile, adotto il vaporizzatore quando
il dolore ¢ neuropatico, oppure assumevo 1 g di olio al giorno che,
con la sua funzione medicamentosa antidolorifica e energizzan-
te, mi faceva mangiare e dormire. Ristabiliva il mio equilibrio. I
pazienti possono ridurre I'assunzione di oppiacei con un giusto
“bilanciamento” di supporto con la canapa e io ero uno di questi
pazienti. Prima di assumere la canapa contro il dolore pian pia-
no smisi di mangiare. Era insopportabile e istintivamente non
avevo appetito. Quando persi troppi chili, ero arrivato a pesare
meno di 54 kg, mentre il mio peso forma sarebbe 63 kg, il radio-
terapista mi intimava di mangiare e io, spiegando le difficolta,
proposi di provare a farmi tornare I'appetito con la marijuana.
Lui fu d’accordo a patto che la usassi pura, cioe senza una trac-
cia di tabacco. Lo feci e mi fu possibile riconquistare 'appetito.
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Mi avevano dato 2 settimane e poi la denutrizione mi avrebbe
compromesso fortemente. Dopo quell’esperienza fu chiaro che
forse la canapa non era deputata solo al divertimento. Dopo le
radiazioni il mio sistema immunitario era fortemente peggiorato
e cosi cominciai a prender pastiglie antivirali per 'H1v: 2 Kaletra e
1 Truvada al mattino e la sera altri 2 Kaletra. Nel 2011, a 6 anni dal
primo cancro, per unaltro cancro alla lingua sono stato operato
e mi hanno asportato meta lingua. Quest'operazione pero ¢ stata
controversa perché 4 giorni prima di andare in ospedale avevo co-
minciato ad applicare dell’olio di fiori di canapa preso in farmacia
gratuitamente e prodotto dalla Bedrocan. Lo applicavo una volta
al giorno nel buco della lingua causato dal tumore e nel giro di 4
giorni il cancro era retrocesso, si era ritirato. Per questo motivo
non volevo essere operato e avrei voluto proseguire con l’olio, ma
al momento del ricovero il chirurgo, trovando una necrosi alla
mandibola, non ancora diagnosticata, decise di asportare diretta-
mente mezza lingua, pensando di risolvere il problema. Avevo gia
cominciato a curarmi con la canapa e quindi ho rifiutato laradio e
la chemioterapia. In Italia i medici dicono che non ci siano abba-
stanza informazioni, ma io credo che il vero problema sia la loro
conoscenza della lingua inglese, infatti online ci sono documenti
su documenti prodotti dai colleghi americani, israeliani e olan-
desi. Quiin Olanda, a differenza del medioevo italiano, dal punto
di vista oncologico, per la classe medica I'assunzione terapeutica
di canapa ¢ pacifica e infatti prendo il Bedrocan gratuitamente
dal 2011. Il mio dottore scriveva alla mia assicurazione e questa
me lo passava. Se non avessi I'assicurazione il dottore dovrebbe
prescriverlo e io dovrei pagare 8,43 euro al grammo. Il mio fab-
bisogno settimanale sono 10 g. Negli ultimi 4 anni ho seguito
la magneto-terapia con Bemer 3000 e a marzo 2016 ho risolto il
problema della necrosi all’'osso della mandibola. Purtroppo a fine
2016 mi hanno diagnosticato un altro cancro sempre alla lingua
e sempre provocato dalle radiazioni con le quali avevano curato
il mio primo tumore alla tonsilla sinistra nel 2005 . Loperazione
che mi hanno prospettato sara davvero invasiva, mi dovranno
rompere la mandibola e sicuramente mi lascera dei danni. Loro
vorrebbero operarmi immediatamente, ma io non ne sono molto
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convinto e anzi credo che rifiutero di fare I'intervento e andro
avanti assumendo olio di cannabis che ho ricominciato a utilizza-
re abbondantemente. Da circa 10 giorni ne consumo frai1gei3g
al giorno, me lo produco da solo estraendolo in alcol e partendo
dalla cannabis che mi fornisce un amico fidato. Nello stesso tem-
po mi sto coltivando 5 piante. Spalmo l'olio direttamente nella
parte della lingua con il cancro e adesso vedro che impatto avra
sulla mia salute. Dall’inizio del 2017 purtroppo qui in Olanda
hanno deciso che non passeranno piu gratuitamente il Bedrocan,
perché dicono che non ci siano abbastanza riscontri medici effet-
tivi per tutte le patologie che vengono rimborsate. Per me e per
quelli come me che lo abbiamo sempre ricevuto e che ne abbiamo
ancora bisogno, si sono dati un termine di 6 mesi ed entro il 30
giugno 2017 dovremo trovare unalternativa con i nostri medici.
Francamente, considerando che la Bedrocan ha aperto una filiale
in Canada ed esporta cannabis in tutto il mondo compresa Italia,
con l'autorizzazione dello Stato olandese, il paradosso mi sembra
pit che evidente.

Luciano, a cavallo fra il passato in Italia e il presente in Olanda,
spiega come il rapporto fra classe medica olandese e pazienti sia
agliantipodi rispetto allo stesso rapporto nel nostro paese, riguar-
do all’accessibilita dei farmaci derivati dalla cannabis. Dopo anni
di vita da tossico Luciano ha capito di poter contare sulla cannabis
perché ¢ stata I'unica sostanza che lo ha aiutato a riappropriarsi
della sua esistenza e quando si parla di dipendenza da eroina, gia
questo rappresenta un primo miracolo. Ma la cannabis ha fatto
ancora di piti: 1o ha sostenuto durante la lotta contro il tumore, lo
ha aijutato a far regredire il cancro e a sopportare i pesanti effetti
delle radiazioni.

Oggi, che Luciano si trova nuovamente a un bivio, fra un in-
tervento chirurgico invasivo e un cammino alternativo con olio di
cannabis, possiamo prevedere quale sara la sua scelta, dettata da
unesperienza diretta circa i benefici di questo incredibile rimedio.

La storia di Franco T., genovese, di 56 anni & quella di un’avan-
guardista nella ricerca del proprio stato di salute ottimale. Franco,
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conoscendo i propri diritti, non ha mai smesso di lottare per avere
la sua medicina e, chi la dura la vince, ci & anche riuscito:

Come lavoro ero fornaio, ma ho smesso dilavorare da pit1 20 anni
per motivi di salute. Sono tossicodipendente dall’eta di 15 anni e
ho smesso di farmi 6 anni fa esclusivamente perché sul mercato
non si trovava piu roba decente. Softro di H1v, TBC, neurotoxo-
plasmosi (infezione cerebrale), epatite A e C e ho patito numerosi
ricoveri per vomito non trattabile. Quando ho avuto il ricovero
per neurotoxoplasmosi nel 1997, sono stato ricoverato per 40 gior-
ni. Tutti i giorni a tutte le ore, appena aprivo gli occhi, vomitavo
bile. Il medico mi confido dopo un anno, quando la situazione era
un pochino migliore, che a quei tempi non avrebbe scommesso
100 lire sul fatto che ne sarei uscito vivo: da 75 kg ero arrivato a
pesarne 48 kg. Tutti i parametri erano azzerati proprio perché
non riuscivo ad alimentarmi, non mi alzavo piu dal letto e mi
portavano in spalla sino al bagno. Prima di tirare le cuoia decisi
di chiedere ai miei compagni di ricovero di recuperarmi un po’
di fumo, in maniera da farmi qualche canna prima di andare
all’altro mondo. La sera stessa mi caricarono sopra una sedia e a
braccia mi portarono all’aperto per fumare: dopo 3/4 canne mi si
apri lo stomaco, venni assalito da una fame allucinante e divorai
2 banane e un pacco di canestrelli offertomi dai miei compagni
di ricovero. Il giorno dopo, quando il primario lo venne a sapere
attraverso le analisi, alla mia richiesta di inserirmi il fumo nella
terapia, si fece una risata: a quei tempi utilizzare la canapa per
motivi medici era inimmaginabile [N.d.r. il Decreto ministeriale
di Livia Turco arrivera 10 anni dopo]. Comunque mi dimisero che
ero pill morto che vivo e come se non bastasse nel giro di 6 mesi
mi presi una pleuropolmonite da TBc. Cosi terminai nuovamente
in ospedale per altri 40 giorni. Ricordo in quel periodo di essermi
fumato 2 etti del peggiore hashish esistente, quello che ai tempi
chiamavamo cioccolato. Con quella sorta di “auto medicazione”
posso dire che almeno mangiavo regolarmente e anche a livello
di umore avevo dei benefici. Il vomito comunque persisteva, so-
prattutto nei cambi di stagione, avevo delle crisi 1-2 volte al mese
che mi duravano anche 2 giorni. In quei casi l'unica soluzione era
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imbottirmi di morfina: 7-8 fiale da 20 ml e mettermi a letto per
due giorni. Sotto questo profilo la canapa mi aiutava molto per
'appetito e contro la nausea. Durante uno di questi ricoveri per
vomito inarrestabile, nel 2006, venni arrestato perché accusato di
cessione gratuita a un altro paziente ricoverato. Per questa storia
sono stato condannato a 4 mesi e 10 giorni di detenzione. Un po-
liziotto mi trovo con 5 g fra hashish e erba e mi accuso di averla
spacciata a un altro paziente. Ovviamente era tutto finto, e non
trovandomi soldi, mi potevano accusare esclusivamente di cessio-
ne gratuita. Nonostante questo, mi tennero una notte ammanet-
tato nel letto sorvegliato da due piantoni e il giorno successivo mi
dimisero per trasferirmi in carcere, o meglio nell’infermeria del
carcere. Rimasi in prigione sino all’interrogatorio con il giudice
che mi scarcero immediatamente vista l’'esiguita del reato e le miei
condizioni di salute incompatibili con 'ambiente carcerario. Nel
frattempo pero avevo gia inoltrato una richiesta di importazione
di cannabis dall’estero all’Ufficio Centrale Stupefacenti di Roma:
avevo richiesto mezzo etto di canapa. La domanda pero si era
persa nel nulla da piti di sei mesi e cosi provai a sollecitare una
risposta telefonicamente. Dopo un aspro colloquio, che solo un
paziente che soffre le pene su se stesso puo portare avanti con
determinazione, a differenza di un medico, riuscii a sbloccare la
pratica faxando per una seconda volta la medesima richiesta che
ando a buon fine nell’ottobre del 2006.

Da quel momento, erano 11 anni fa, ogni 3 mesi importo regolar-
mente e come mio diritto, 180-200 g fra Bedrocan e Bediol, alla mo-
dicacifradicirca1.600 euro, totalmente pagati da me (includendo
150 euro ditrasporto perché il farmaco viaggia assicurato e 8o euro
dipratiche d’esportazione). o prendo 520 euro mensili di pensione
e 80 euro come indennita tubercolare, nonlavorando ¢ facile capire
quanto questo farmaco incida sulle mie spese: mi porta via tutto.
In 11 anni si puo calcolare che abbia speso pit di 70 mila euro per
curarmi. Per fortuna ho una famiglia dietro che misostiene senno
dovrei fare rapine per potermi permettere una cura adeguata.

A livello di pratiche, oggi come oggi, il sistema ¢ rodato, otti-
mizzando i tempi burocratici, per quel che posso, ogni ordine
dall’estero viene evaso in circa 50 giorni. Il costo rimane il proble-
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ma e proprio per contenerlo, da circa 15 anni coltivo 4-5 piante che
ognianno, con un raccolto in 5 mesi, mi permettono di rimandare
I'importazione dall’Olanda.

Quest’anno ho coltivato la Black Diesel di Advanced Seeds che
mi ha dato un buon raccolto e quindi credo che continuero con
quella. Ho un fabbisogno di 3-4 g di cannabis al giorno e nel caso
dovessi finire il Bedrocan o la cannabis da me prodotta, potrei
andare in farmacia dove fino a poco tempo fa il costo pero era
ancora proibitivo, circa 40 euro al g. Adesso costa circa la meta,
ma ricordo che io la importo a circa 7-8 euro al g quindi ¢ asso-
lutamente antieconomico per me, che tra l'altro so anche colti-
varmela. Per me andare in farmacia ¢ davvero l'extrema ratio, ci
saro andato 4-5 volte, giuste per non comprare la traglia [N.d.r.
pessima qualita] che si trova per la strada. Voglio sottolineare
che circa un anno fa ho effettuato le analisi per ricevere la nuova
terapia contro I’epatite C. Sorprendentemente con i medici ci sia-
mo accorti che, dopo circa 20 anni, per la prima volta non sono
piu positivo e sicuramente questo € dovuto all’azione benefica dei
cannabinoidi. Voglio dire, la cannabis mi ha fatto negativizzare
’epatite. Non avendo pill quest’infezione a livello epatico devo
anche aggiungere che per la prima volta da quando ho ’'H1v mi
sono risaliti i linfociti. Per concludere quindi, vorrei spiegare che
secondo me la differenza fra la canapa medica e la canapa “ludica”
¢ che con la prima mentre ti curi ti diverti e con la seconda mentre
ti diverti ti curi. Verso la fine di gennaio sono tornato a parlare con
la dottoressa Parodi, responsabile della farmacia ospedaliera, che
quindi si occupa delle importazioni di cannabis e lei mi ha detto
che prossimamente dovranno acquistare il farmaco prodotto in
Italia, 'FM2 e non il Bediol visto che si tratta di un suo corrispet-
tivo presente sul mercato italiano. Per quel che mi riguarda prima
voglio vedere se il farmaco € della stessa qualita di quello olandese
e poi bisognera vedere anche quanto costa. A parita di qualita io
continuero a prendere quello che costa meno.

Sara che Franco ¢ genovese, ma la sua convinzione ¢ semplice: a
parita di prezzo continuera a fare come fa da 11 anni, importando
un farmaco per lui congeniale, a un prezzo che al momento in cui
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il libro va in stampa & poco piu della meta del farmaco prodotto
in Italia. Proibire questa prassi sarebbe una decisione illiberale
e altamente nociva per questi pazienti storici che hanno aperto
la pista per 'importazione di questo farmaco ed hanno dunque
molto da insegnare ai professionisti della politica e ai funzionari
delle istituzioni. Alle volte, bisogna solo ascoltarli.

Enrico B. ha 46 anni ¢ disabile al 100% e soffre di H1v dall’eta di
21 anni. Quando mi accolse in casa sua, 4 anni fa, si accomodava
sulla sedia a rotelle, che mi spiego aver usato 3 anni prima, quando
era arrivato a pesare 40 kg e non riusciva a stare in piedi:

Mi sono ammalato di HIv nel 1992, all’eta di 21 anni. Ho avuto
il primo tracollo nel 1995 quando a causa di un’infezione, una
toxoplasmosi cerebrale, sono passato in A1Ds conclamato. La pau-
ra dell’ignoto ¢ la sindrome peggiore, il non sapere cosa ne sara
della propria vita, il non poter progettare un futuro a lungo ter-
mine comporta una limitazione della voglia di vivere. Sono stato
trattato con Videx (azt) dal 1996 sino al 2000 e poi ho iniziato
molteplici terapie antiretrovirali combinate. Ora assumo tre far-
maci quali Truvada, Isentress e Reyataz, oltre a un neurolettico di
nome Lyrica 150 e del Tramadolo come antidolorifico. Questi tre
farmaci mi causano nausea e inappetenza. La canapa non mi cura,
ma mi aiuta a eliminare gli effetti secondari di questi medicinali
che mi salvano la vita. Il mio metodo di assunzione & semplice,
fumo sino a quando non riconosco l'effetto benefico, fumo quasi
accanitamente fino a quando non riconosco l'assuefazione allo
“Stone”del THC [ N.d.r. sensazione di pesantezza corporea dovuta
a un profondo effetto miorilassante esercitato dai terpenoidi] ed
¢ proprio in quel momento che poi, continuando con dei piccoli
richiami, posso apprezzare l'effetto terapeutico degli altri canna-
binoidi. Ho scoperto quasi casualmente che la canapa aveva effetti
importanti sul mio metabolismo: rallenta la degenerazione del
dolore e crea quasi un vortice in senso orario che mi riavvolge alla
vita e mi permette di sopportare le pesanti terapie prescrittemi
per la mia patologia. Leffetto analgesico ¢ molto importante, cosi
come quello modulatore del dolore cronico. Nel breve periodo,
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circa per un mese e mezzo, in cui ho assunto regolarmente il
Bedrocan (19% THC 1% CBD) ho riscontrato moltissimi benefici
su tutta la mia situazione: sono tornato a dormire tutta la notte
senza svegliarmi continuamente, sono tornato a riconoscere lo
stimolo dell’'urina e a trattenerlo fino al mattino e altrettanto per
le feci, tornate compatte, la dissenteria non faceva piu parte delle
mie problematiche, sono tornato a mangiare e a digerire senza
problemi. Quando non assumo il principio attivo, la situazione
¢ davvero drammatica: soffro di violente neuropatie, mi ritorna
una graduale inappetenza con la conseguente chiusura dello sto-
maco che impedisce di nutrirmi. Soffro di spaventose emicranie
con conseguente disperazione per la non trattabilita di questa
sintomatologia con farmaci convenzionali. Gli arti mi dolgono
e particolarmente la sera, nel letto, ho la sensazione di avere il
freddo nelle ossa degli arti superiori e inferiori e patisco inspie-
gabili crampi a entrambi i muscoli dei polpacci. L'incontinenza
mi assale e ho continue perdite di urina. Con la testa sarei anche
in grado di fare progetti poi pero, quando si arriva al concreto,
ho molte difficolta per quel che riguarda la capacita decisionale e
mi servirebbe assistenza psico-fisica. Se non assumo THC ho dei
momenti che non riesco a organizzarmila vita, non riesco a man-
giare, e, anche se non ¢ tutto, la progettualita che mi permette di
alzarmi la mattina e mettere insieme i pezzi della mia giornata, ¢
molto importante. Le terapie ufficiali contro le conseguenze della
mia patologia sono: psicofarmaci e antidepressivi, neurolettici e
antidolorifici, antimicotici e inibitori della pompa protonica, anti
infettivi intestinali e antibiotici. Nel 2008, sono stato da solo a
casa per circa 6 mesi durante i quali ho perso peso fino ad arri-
vare a 40 kg, un giorno sono svenuto e mi hanno ricoverato pero,
dopo la minaccia di farmi dormire per tre giorni con i farmaci, ho
firmato e mi sono fatto dimettere. Nel 2010 ho avuto un problema
per resistenza a pubblico ufficiale. Mi hanno arrestato in seguito a
una “colluttazione” avvenuta sotto casa con i carabinieri che tro-
vandomi con circa 2,5 g di canapa in tasca, mi hanno trattenuto,
sono saliti a perquisire I’abitazione dove vivevo con la mia povera
mamma e hanno trovato 5 g di fiori, due germogli di erba alti
2cm, una cinquantina di semi e due bilance (perché una mi era
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caduta). Mi hanno tenuto dentro per 2 giorni nei quali ho dovuto
interrompere tutte le terapie che assumevo. Gli effetti collaterali
di questa situazione, dopo aver scoperto le strutture fatiscenti, i
sanitari assolutamente anti-igienici, il fatto che, secondo me, i
magistrati non controllano mai le cartelle cliniche dei detenuti,
e aver provato sulla mia pelle il bombardamento di psicofarma-
ci (somministrati togliendo il contagocce a mezze boccette alla
volta) sono sintetizzabili in un irrefrenabile desiderio di suicidio.
Per laccusa di coltivazione a fini di spaccio, senza che ci fosse
un acquirente colto in fragranza, né che io abbia mai pensato di
venderla visto che ero malato a casa da pit di tre anni, in primo
grado mi hanno assolto: il principio attivo analizzato non arrivava
nemmeno a 1 totale; nonostante fino all'anno precedente pesassi
40 kg e che mi avessero preso e sbattuto come un fuscello in 3 di
loro, mi hanno condannato a 6 mesi per resistenza a pubblico
ufficiale e lesioni. Sono tutt’oggi in attesa che venga celebrato il
secondo grado di giudizio.

Nel 2011 ho provato a trasferirmi in Puglia visto che in quella
regione era stata emessa la delibera 308/2010 che prevedeva il Be-
drocan gratuito e avrei voluto ottenere la fornitura pagata dalla
Asl. La delibera pugliese pero prevedeva il rimborso del farmaco
solo per i pazienti affetti da sclerosi e io insieme a tutti gli altri
pazienti, neanche ho potuto richiederla. Nel giugno del 2012 sono
tornato a casa. Ora l'ultima prescrizione fatta dal mio medico
di base prevede 2 g di cannabis al giorno, ma il mio problema ¢
sempre lo stesso e cioé che l'ospedale non vuole sostenere le spese
per il farmaco, nonostante io sia disabile al 100% e in una situazio-
ne economica molto precaria. Mi sento e sono lasciato solo a me
stesso. In aggiunta per le precedenti forniture avrebbero preteso di
caricare le spese dell'importazione sulle mie singole spalle, mentre
altri malati mi raccontano che a loro é stata data la possibilita di
procedere con un’importazione complessiva di gruppo per tutti i
pazientidella citta e della provincia. Un piccolo risparmio sarebbe
garantito per tutti. Fra maggio 2015 e febbraio 2016 ho passato un
periodo in Spagna dove le associazioni cannabiche garantiscono
una buona qualita di cannabis e un trattamento speciale per I'uso
terapeutico. Dal 2013 a oggi sono riuscito a importare il farmaco
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per due volte tramite la farmacia della Asl: la prima ¢é stata pagata
dalla parrocchia del mio quartiere, 135 g, di cui 18 scatole da 5 g
di Bedrocan (19% THC e 1% CBD) e 9 scatole di Bediol (7,5% THC e
6% cBD) al prezzo di 1.440 euro; la seconda invece sono riuscita
a pagarla grazie a una raccolta fondi online sul sito buonacausa,
sempre per la stessa quantita al prezzo di 1.340 euro per 18 scatole
di Bedrocan (22% THC e 1% CBD) e 9 di Bediol (6,3% di THC e 8% di
cBD). Queste forniture mi sono durate 3 mesi ciascuna perché le
miscelavo con la tisana di canapa prodotta biologicamente da As-
socanapa a Carmagnola e con la quale anche attualmente stimolo
il mio appetito e lotto contro il deperimento, visto che sono rima-
sto senza scorte di farmaco. Proprio oggi sono andato a ritirare la
tisana: una busta da 40 g, purtroppo impollinata e quindi con 25
g di semi e 5 di legno, pero il resto almeno mi appoggia durante
la giornata. Nonostante il Piemonte abbia approvato la sua Legge
regionale il 15 giugno del 2015 al momento non riesco a farmi mu-
tuare la terapia; la farmacia Asl 13 di Novara e il reparto infettivi
dell’'ospedale fanno scaricabarile fra di loro adducendo che non
cisono i fondi finanziari per pagarmela. Io penso sia solo per una
questione ideologica che mi sottopongono ancora a questa tortura.

La storia di Enrico ¢ quella di un disperato. Un disperato che con-
tinua a pretendere la parte di benessere che gli spetta. La canapa lo
aiutaa mantenere uno standard divita qualitativamente dignitoso,
ma troppe vicissitudini, da quelle economiche a quelle penali gli
hannoimpedito diraggiungereil suo scopo. Intantola Regione Pie-
monte ha legiferato circal'uso terapeutico della cannabis e la legge
citata da Enrico prevede il rimborso del farmaco quando il tratta-
mento in questione ¢ indispensabile per il paziente. Allaluce ditale
disposizione davvero non si riesce a capire perché le istituzioni si
permettano ditergiversare quandolalegge ¢ chiaraeilbenessere di
un paziente ¢ in gioco. La cannabis, parole di Enrico: «Miriavvolge
alla vita» non e forse questo un trattamento indispensabile?

Giuseppe Zumbo, detto Pino, ha 55 anni, ¢ educatore penitenzia-
rio e attivista Nps onlus (Network persone sieropositive), un’asso-
ciazione che si occupa di persone malate di HIvV e una storia pluri
patologica alla spalle:
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Sono sieropositivo dal 1984 in seguito a una siringa infetta con la
quale mibucaiin un periodo di detenzione. Durante un mio viag-
gio in Thailandia, agli inizi del 2012, essendo le mie difese immu-
nitarie molto deboli, ho contratto il virus jcv al cervello. Il virus
¢ rimasto latente per mesi sino a manifestarsi nel maggio 2012. Da
quel periodo, essendo senza fissa dimora, sono stato ricoverato
all'ospedale S. Martino per 9 mesi. Soffro di dolore neuropatico
agli arti inferiori e superiori, di osteoporosi, di cachessia (depe-
rimento organico) ho un bypass all’arteria femorale e ho l'ernia
iatale da18 anni. La mia vita quotidiana era scandita da numerosi
attacchi di vomito (sino a 15 attacchi al giorno) e da elevata diffi-
colta motoria. Dal 2008 sotto prescrizione del mio medico curante
sono in terapia con il Bedrocan, infiorescenza di canapa prodotta
dal Ministero della Salute olandese, in quel momento vivevo in
Umbria ed ero l'unico paziente di tutta la regione. Da quando ho
cominciato ad assumere cannabis gli attacchi di vomito si sono
ridotti di due terzi, addirittura ricordo la sensazione che provai
la prima volta che assunsi il farmaco: un calore che si propagava
nello stomaco e che rilassava i muscoli, mentre prima sentivo un
costante pugno nello stomaco. La canapa mi ha rimesso in piedi,
mi rilassa i muscoli, mi aiuta ad avere appetito e nell'umore: & un
farmaco regolare e legale al quale ho pienamente diritto. Esiste
un decreto legge del 2007 firmato dall’allora Ministro della Salute
Livia Turco che ne permette I'importazione e le norme regionali
approvate in Liguria dovrebbero semplificare I’accesso. Invece
succede tutto il contrario. Quando ero ricoverato in ospedale per
esempio ero sotto dosaggio. La mia dose giornaliera dovrebbe
essere di 1 g al giorno, ma pare che la farmacia ospedaliera non
avesse fatto 'ordine in maniera congrua tanto che mi dovevo
far bastare la meta della dose, in attesa che arrivasse in farmacia
'ordine successivo. Pur avendo tutti i requisiti, non sono riusciti
a sistemarmi in una casa popolare, essendo handicappato, io ne
avrei bisogno di una al piano terra, e non posso nemmeno essere
ospitato in una casa alloggio della citta, perché sembra che in
queste strutture non sia ben accetta la terapia che seguo e che
mi aiuta a vivere con dignita. Al momento del mio ricovero non
capivo come una terapia farmacologica potesse essere considerata
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scomoda dal punto di vista ideologico, tanto che il primario del
reparto, dottor Claudio Viscoli (attuale vice presidente di Anlaids
Liguria) mi minaccio di riunire una commissione di esperti per
farmela interrompere, senza prospettarmi nemmeno come cre-
desse sostituirla. Ovviamente il mio medico curante era contrario
all’interruzione della terapia con la canapa perché era evidente
che stessi meglio: non vomitavo pili, dormivo bene, la mia qualita
di vita era migliorata. Avevo paura che rifiutando la terapia al-
ternativa propostami dalla commissione di esperti, mi volessero
dimettere e lasciar solo per la strada.

I1 18 aprile di quell’anno mi hanno effettivamente poi dimesso
proponendomi di assumere morfina. Io come ex tossico i primi
tempi ho rifiutato ma poi ho dovuto accettare anche questa. Come
prevedevo, dall’'ospedale sono finito direttamente in strada e cosi
ho dormito in stazione, a casa di amici e tre anni fa ho occupato
una casa vuota dove sopravvivo con un fornelletto da campeggio,
senza gas e senza luce: vivo come un pipistrello e sopravvivo per
abitudine. Siamo a quattro giorni da Natale e sto aspettando di
entrare in una casa popolare. Per quel che riguarda la canapa a oggi
per poter sopravvivere auto produco la mia cannabis e la integro
con un po’ di hashish recuperato al mercato nero. Se non facessi
cosi dovrei riempirmi di psicofarmaci e sfondarmi di morfina e
questo non lo fard mai. Oggi ho 2 g di “fumo” e mezzo g di erba,
poi vedremo. Fisicamente sono logoro non ci vedo pili e nemmeno
riesco a camminare. Io ho fatto una vita da tossico: ho passato
meta della mia esistenza a rovinarmi e l’altra meta a riscattarmi
mettendomi a disposizione degli ultimi. Vivo con 790 euro di
pensione al mese con accompagnatore e la mia battaglia vuol di-
mostrare che la canapa non ¢ una droga, ma un farmaco del quale
ho terribilmente bisogno e come me, tante altre persone che non
ne hanno accesso, pur avendone pieno diritto e alle quali i medici
preferiscono somministrare metadone, morfina e psicofarmaci.
La gente nella mia condizione aspetta semplicemente che lo Stato
ci metta in condizione di accedere a un farmaco di qualita che
per noi ¢ salvavita perché senza il Bedrocan non riesco nemmeno
ad assumere gli antiretrovirali. Ovviamente i costi per me sono
proibitivi e dovrei riceverlo gratuitamente.



Canapa cefalea ed emicrania

i distinguono le cefalee primarie (emicrania, cefalea mu-

scolo-tensiva, cefalea a grappolo), le cefalee secondarie

(secondarie a patologie cerebrali, craniali, internistiche
o psichiatriche, oltre a quelle derivanti da abuso di farmaci, per
esempio analgesici) e infine le nevralgie craniali, tra cui la ne-
vralgia del trigemino. Nella pratica clinica, 'emicrania con le sue
varianti ¢ la cefalea piu frequente di cui soffrono le persone che
cercano l'attenzione del neurologo specializzato. Lelemento piu
importante per un corretto inquadramento diagnostico di tutte le
cefalee € una precisa analisi dei sintomi riferiti (per esempio fre-
quenza della cefalea, localizzazione esatta del dolore, durata, tipo,
presenza di altri segni clinici associati come per esempio nausea
oppure lacrimazione) e delle circostanze in cui si manifestano.
Lemicrania si manifesta nel 10-15% della popolazione e ne sono
colpite pitt le donne che gli uomini. Interessa un 5% dei bambini,
ma generalmente inizia dopo la puberta, per avere la massima
incidenza trai3s e i 45 anni. E spesso ereditaria in quanto viene
ereditata la suscettibilita ad avere crisi di emicrania che poi si
manifestano spesso quando entrano in gioco uno o pit dei fattori
scatenanti. Circa il 10% dei pazienti soffre di cosiddette “aure”
come disturbi visivi (oscuramento di un campo visivo, linee
scintillanti) o disturbi della sensibilita con formicolii; raramente
possono manifestarsi sintomi neurologici piu importanti, come
difficolta del linguaggio, debolezza muscolare, vertigini e diffi-
colta della coordinazione motoria. Il dolore ¢ pulsante e spesso
(ma non sempre) localizzato in un lato della testa, ¢ aggravato da
attivita fisica e accompagnato da un senso di stanchezza, ipersen-
sibilita alla luce e ai rumori, nausea e vomito. Gli attacchi possono
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durare da poche ore fino a vari giorni e possono essere molto
disabilitanti, in genere comportano I'interruzione delle normali
attivita quotidiane [Ndr. fonte www.neurologia.it].

Mi chiamo Annarita e dall’eta di 27 anni soffro di emicrania
parossistica cronica atipica (ultima diagnosi del 2015), in questo
momento ne ho 33 e questa “bestia” non vuole abbandonarmi. In
gergo, tra noi cefalici, viene chiamata cosi perché arriva violen-
temente all’improvviso, anche di notte, nel pieno del sonno e da
quel momento hai bisogno di silenzio, buio, non puoi stenderti,
la testa ¢ trafitta e annientata dalla bestia, il dolore ¢ inimmagi-
nabile da toglierti il fiato e la parola, nel vero senso del termine,
il tutto accompagnato da forte lacrimazione e congestione solo
da un lato della faccia, pitt nausea e vomito. Il mio primo attacco
arrivo cosi, dal nulla e fu subito violento: ero al lavoro come ter-
minalista di giochi sportivi e non sapendo ancora come alleviare
di un minimo il dolore atroce, mi hanno dovuta allontanare e,
dopo aver atteso un periodo di tempo per me infinito, sono stata
accompagnata a casa, mentre piangevo dal dolore e vomitavo dal
finestrino. Mia mamma ¢ infermiera e per calmare il dolore mi
fece subito prendere un Aulin, dopo un'ora un Toradol (fiala, preso
sublinguale per farlo agire pit1 velocemente) e una siringa di Plasil
per calmare nausea e vomito. Gli attacchi, anche due al giorno, per
una durata di almeno un’ora, continuarono nei giorni successivi,
e io per il primo periodo, nell’attesa della risonanza magnetica,
continuavo con la stessa terapia, un classico in questi casi di forte
mal di testa improvvisi. Gli attacchi sempre piu frequenti, ini-
ziarono a svegliarmi anche la notte ed ero arrivata a 3 Aulin pit
2 Toradol al giorno, cosi dopo l'esito negativo della risonanza,
iniziai la trafila di neurologi, dentisti, oculisti, centri cefalee, Tac,
Rx, prove allergiche.

Come tutti dopo la diagnosi di cefalea, la prima fu nel febbraio
2010, il primo passo fu quello di iniziare la terapia farmacologica
e qui cominciod il mio cambiamento psico-fisico. Non esistono
farmaci per la cefalea e tutti i mal di testa (emicrania, cefalea a
grappolo, muscolo tensiva, con aura) vengono trattati con farmaci
per l'epilessia e betabloccanti associati. Per mesi, mattina e sera,
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Annarita
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ho assunto 3 volte al di: Topamax e Indoxen (nel tempo aumentan-
doli gradualmente di dosaggio) in pill, quando stava per arrivare
l'attacco di cefalea, prendevo dei farmaci chiamati Triptani: Imi-
gran, Maxalt, Almogran, Zomig, Relpax che mi facevano passare
il dolore in un attimo, ma che come conseguenza mi facevano
soffrire mezzora di effetti collaterali come vertigini, bruciore al
corpo e alla testa, vomito, tachicardia, mi mancava l’aria e sentivo
il petto esplodere, mi sembrava di morire. Questa terapia mi fa-
ceva sentire debole, assonnata, sedata: all’inizio il farmaco faceva
effetto poi tornavano gli attacchi soliti e si aumentava la posologia,
aggiungendo gocce di Laroxyl, compresse di Flunagen e Durogesic
cerotti per il dolore, fino a quando qualche effetto collaterale im-
portante, tipo costipazione severa con formazione di un fecaloma
con conseguenza di ragadi ed emorroidi, mi portava a mutare
terapia. Con I'umore pessimo e il mal di testa ormai gia cronico,
alla Clinica Maugeri di Telese Terme ritentai un‘altra terapia: De-
pakin e Inderal sostituito poi dall’Isoptin e con Difmetré 1.000 da
prendere al momento del bisogno, senza apparenti benefici e con
la dipendenza dal Difmetre.

Un giorno incontrai una ragazza con la mia stessa patologia che
mi consiglio il Centro Cefalee di Napoli al Policlinico, Federico
11. Li per la prima volta assunsi Carbolithium e parlai della mia
quotidiana assunzione di cannabis, il dottore fu gentile e dispo-
nibile, ma sperava nel Carbolithium e quando arrivo il momento
di arrendersi e cambiare farmaco per I'ennesima volta, optai per
fare delle ricerche on-line: Internet mi ha fatto scoprire l'ossi-
genoterapia, cosl sono quasi tre anni che ho smesso di prendere
Triptani e Difmetre, di cui ero ormai dipendente. Lossigenotera-
pia per me & un miracolo e si tratta d’inalare dalla bombola con
apposita mascherina reservoir, 10 minuti di ossigeno puro. I mal
di testa per6 continuavano senza tregua anche due al giorno, 3/4
volte a settimana, mi tormentavano la vita, 'umore era sempre
pessimo e il dolore giornaliero iniziava a pesare in famiglia: le
persone che piit mi stavano vicino avrebbero dato qualsiasi cosa
per non vedermi soffrire, era una malessere per tutti e un peso
quasi impossibile da gestire nella vita lavorativa (in quel periodo
frequentavo un corso da operatore socio sanitario). Non vivevo
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pit, anche perché a ogni visita tutti mi ripetevano che l'attacco
di cefalea poteva essere scatenato da qualsiasi cosa, infatti mi
facevano fare un diario, il Diario della Cefalea e tutti dicevano
di eliminare determinati alimenti (insaccati, formaggi, alcolici,
coloranti, conservanti, cioccolata, lievito, nitriti, nitrati e caffe),
dormire il giusto, non esporsi a temperature, luci, rumori e odori
molto forti, evitare I’aria condizionata, capelli umidi e colpi di
freddo. Il mio ultimo Centro Cefalee ¢ stato a Pozzilli in provincia
di Isernia, famoso e consigliato da tutti: il dottore, dopo aver letto
le precedenti terapie, mi disse di avere la soluzione per me, solo
3/5 giorni di siringhe: Liometacen 50 mg 3 volte al giorno e tutto
sarebbe passato. Cosi purtroppo non fu, in quei giorni non potevo
nemmeno sedermi e lui arrendendosi, mi ripropose i farmaci che
gia avevo provato come il Topamax e Isoptin, passando per Del-
tacortene e Fluoxetina. Dopo solo 3 mesi i miei capelli cadevano a
ciocche e dovetti fare un mese di flebo per disintossicare il fegato.
La mia reazione scontata fu di odiare la medicina, i medici e gli
ospedali e cosi mi buttai disperatamente su rimedi alternativi
come agopuntura, osteopatia, naturopatia, chiropratici, psicologi
ed esorcisti: soldi buttati e tante speranze svanite nel nulla.

A quel punto decisi di chiudermi in casa. Provai anche a non
fumare visto che qualcuno pensava che i mal di testa fossero col-
legati alla mia assunzione quotidiana di cannabis, ma stetti de-
cisamente peggio di sempre, con attacchi pit violenti e di durata
maggiore, ai problemi in famiglia e al lavoro si aggiunsero quelli
nei rapporti d’amicizia e d’amore: per me era diventata una vita di
rinunce e dolore, non potevo coinvolgere tutti nelle mie sofferenze
e nemmeno tutti erano disposti a fare delle rinunce per me.

Solo negli ultimi anni mi ¢ stato chiaramente detto che la cefalea
non si cura e che al massimo con l'ajuto di farmaci si puo dimi-
nuire I'intensita del dolore e la durata degli attacchi. Visto che le
terapie farmacologiche mi avevano portato solo effetti collaterali,
nel 2013 presi la decisione di interromperle e di assumere, durante
le crisi, solo ossigeno, senza profilassi farmacologica. Mi dedi-
cai a informarmi sulla cannabis terapeutica e venni a scoprire
tramite le tante associazioni e fiere che questa pianta potrebbe
farmi passare del tutto gli episodi di cefalea e magari eliminare
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anche l'ossigeno, quindi intrapresi la ricerca del Bedrocan che dal
2007 viene importato dall’Olanda. In due anni ho trovato solo
due medici disposti a prescriverla. Alla prima visita in Puglia mi
diedero solo un foglio con la prescrizione mensile (che a detta
del secondo medico non era nemmeno valida), di 3 g giorno di
Bedrocan. Sapevo che i costi erano proibitivi, si parlava di non
meno di 25 euro al g e dopo un anno, nel giugno 2016, scoprendo
che un medico della mia citta prescriveva cannabis nonostante
i costi restassero proibitivi prenotai una visita dalla quale uscii
offesa e delusa. Il medico infatti in maniera chiara mi disse di
poterla prescrivere, ma che avrebbe preferito non farlo sapere e
mi propose di anestetizzare due nervi facciali, lasciandomi alla
fine con la sua terapia: Paracetamolo 3 volte al giorno e Cymbalta
60 mg.

Arresa nell’anima, resisto con tenacia perché nell’eliminare defi-
nitivamente i farmaci e continuando a fumare cannabis dall’eta
di 21 anni sono riuscita a fare quello che tanti medici mi promet-
tevano: diminuire gli attacchi e I'intensita del dolore! A oggi non
ho quasi piu attacchi durante la notte e sono rare le volte che devo
ricorrere ai farmaci per calmare il dolore, mi sono resa conto che
quella cannabis che fumavo giornalmente per piacere e svago mi
dava forza fisica e mi proteggeva dalla depressione di cui ero vit-
tima incosciente. Sono consapevole che non posso continuare con
la cannabis del mercato nero, rischiando e intossicandomi, visto
che dalle mie parti si trova una sostanza che spesso ¢ manipolata
e adulterata e credo che ormai a 33 anni, per la mia salute e quindi
il mio bene, come quello delle persone che vorrebbero vedermi
libera dal dolore, sia arrivato il momento di auto produrre la mia
cura o andare via dall’Ttalia. Nell’attesa, continuo a rischiare per
la ricerca di una cannabis di discreta qualita da vaporizzare e
spero che in Italia le leggi cambino. Nel frattempo cerco di trovare
la forza e il coraggio di riprendere in mano la mia vita.

Annarita ¢ una ragazza dolcissima che ce la sta mettendo tutta per
riprendere in mano la propria vita. La cannabis in questa batta-
glia contro la cefalea ¢ un alleato imprescindibile ¢ nonostante la
legge ne prevede 'utilizzo terapeutico, senza un medico che gliela
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prescrive e senza la disponibilita economica questa ragazza non
ha altre possibilita: o se ne va da un paese che non le permette di
curarsi in tutta sicurezza, emigrando verso una destinazione che
le garantisce, senza troppe chiacchiere, di accedere al farmaco,
oppure comincera a coltivare lei stessa la propria speranza. Nel
primo caso I'Italia fallisce nel secondo Annarita prende un bel
rischio e nel caso di intervento delle forze dell’ordine I'Italia fal-
lisce due volte.

Luigi Albertini ha 37 anni e da sei soffre quotidianamente di ce-
falea emicrania:

Mi chiamo Luigi Albertini sono nato a Crotone nel 1979 e vivo a
Lodi per lavoro. Convivo e ho 2 bambini da 2 diverse relazioni.
Soffro di cefalea emicrania (emicrania senz’aura) e se non fumo
canapa ne soffro quasi tutti i giorni. Prima di venire a conoscenza
della diagnosi della malattia, ho sopportato i sintomi per anni: si
parte da un leggero intontimento, come se mi fossi appena sve-
gliato, poi iniziano le pulsazioni localizzate nella fronte, fino ad
arrivare a prendermi tutta la testa con pulsazioni fortissime che
mi fanno venire la voglia di sbattere la testa contro il muro. All’i-
nizio mi sono curato senza prescrizioni con Aulin e anti dolorifici
comuni come Oki e Moment, poi con Almotrex, del tutto inutile
e poi in cura preventiva con il Flunagen 5 mg prima di dormire.
Quando il dolore tornava 'unica soluzione era il Dicloreum in
punture. Ho scoperto le qualita della canapa navigando nel web:
su Facebook ho conosciuto Act, Pic e altre associazioni e cosi ho
conosciuto tante persone malate di sclerosi multipla o della mia
stessa patologia e dei benefici procurati dalla canapa, ma anche
del problema dell’illegalita che ne impedisce o quasi l'utilizzo
come cura. Convinto a provare sulla mia pelle, a mio rischio e
pericolo, ho coltivato la prima pianta di canapa. La pianta da
me sperimentata ¢ stata El Alquimista 30% Sativa e 70% Indica.
In un mese, fumando tre spinelli al giorno, non ho mai avuto
mal di testa. Appena ho finito la scorta il mal di testa & tornato
immediatamente. Cosl ne ho parlato con il medico il quale mi
ha detto che conosceva la terapia del dolore con canapa, ma che
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potevo arrivare a bruciarmi il cervello, e mi ha reindirizzato alla
cura preventiva con il Flunagen 1 volta al giorno. Appena tornato
a casa ho piantato ancora canapa e dopo la raccolta, per 2 mesi
niente mal di testa. Nella mia situazione sono straconvinto che
la canapa sia il farmaco pit efficace, ho notato il modo in cui mi
mette tranquillo e come dormo quando ne faccio uso e sono as-
solutamente contrario a chi afferma che il suo utilizzo diventi un
pericolo per gli altri. Io lavoro, faccio il papa e faccio il marito nella
piu totale normalita e lucidita, I'unico pericolo per me é lo Stato
che mi proibisce di curarmi in modo naturale mettendo a rischio
la mia vita ogni giorno e rischiando di perdere tutto quello che
ho, compreso la salute.

Luigi focalizza come suo avversario lo Stato che, invece di fa-
vorire la cura, gli impedisce di ottenerla. Oltre allo Stato e alle
sue leggi pero Luigi nel suo percorso incontra anche un medico
che lo incoraggia a cambiare scelta terapeutica, visto che a suo
dire, la canapa “brucerebbe” il cervello. Il fatto che un medico,
che si suppone sia sempre aggiornato sulle nuove terapie, arrivi a
sostenere che la canapa “bruci” il cervello, nonostante le nume-
rosissime evidenze scientifiche internazionali smentiscano tale
affermazione, dovrebbe far riflettere sullivello di disinformazione
nel quale si trova il nostro paese. E forse sarebbe maturo il tempo
in cui ’Ordine dei medici promuovesse corsi di aggiornamento
sulla legislazione vigente e sugli studi internazionali sulla canapa.
Operare in questa direzione sarebbe salutare per la reputazione
della classe medica e soprattutto per la salute dei loro assistiti.

Ci spostiamo adesso dalla Lombardia in Sardegna: Davide Corda
ha 46 anni, vive a Cagliari e soffre di forti mal di testa dall’eta di
16 anni:

Da quando ho 16 anni soffro crisi di forte mal di testa. All’ini-
zio, come tutti, ho preso antidolorifici tradizionali, anche sotto
prescrizione medica, ma essendo favico e non potendo accedere
ad alcuni farmaci di intensita elevata, mi venivano prescritti an-
tidolorifici dal blando effetto come Aulin, Brexin e Orudis che
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col tempo non avevano pit efficacia. Ho continuato con questa
terapia e sono arrivato all’anno del diploma, quando le mie crisi
di dolore aumentavano di frequenza, fino ad arrivare a impedirmi
di svolgere una corretta attivita scolastica. Nel 1989 infatti, venni
respinto all’esame di maturita visto che a seguito di numerosis-
sime crisi di dolore non riuscivo a studiare. Negli anni successivi
al diploma non mi iscrissi all’Universita perché ritenevo che il
problema che avevo non mi avrebbe permesso di portare a ter-
mine gli studi. Quando nel 1990 andai in Svizzera a trovare dei
parenti conobbi un ragazzo pit 0 meno della mia stessa eta, che
mi racconto di avere lo stesso problema e di trovare sollievo con
l'utilizzo di cannabis. All’inizio mi venne da ridere in quanto io
non fumavo le canne anzi, mi era capitato un capodanno, a 17
anni, ed ero pure stato male perché avevo mischiato con I'alcol.
Poi capito che durante la permanenza dai miei parenti mi venne
una crisi acuta di mal di testa fortissimo, presii classici medicinali
che mi portavo ovunque, ma per avere un sollievo leggerissimo,
ne dovetti prendere anche 2 o 3 capsule a volta, molto oltre la
posologia consigliata. Mi venne a trovare il ragazzo che softriva
del mio stesso problema e mi chiese se volessi provare a fumare
una canna, io ero un po’ scettico, ma per il dolore che provavo in
quel momento avrei fatto qualsiasi cosa e cosi provai. Mi ricordo
che gia dopo poco sentii un sollievo che mi ridusse il dolore piu
di quanto avessero fatto i farmaci che assumevo, dopo di che mi
sdraiai in silenzio al buio e mi addormentai abbastanza facilmen-
te. Quando mi risvegliai il dolore era molto sottile e quasi scom-
parso. Nel mese che rimasi in Svizzera ebbi altre 3 crisi, riprovai
a fumare e ogni volta ebbi lo stesso risultato. Oltre a placarmi
il dolore mi faceva diminuire notevolmente la nausea e i vomiti
e il dolore che provavo agli occhi. Tornato in Italia cominciai a
informarmi sull’argomento e anche grazie a unlibro di Giancarlo
Arnao venni a sapere che esisteva un vasta documentazione in
merito all’'uso medicinale della cannabis. Nel 1990 pero, in Italia
non esisteva nessuna possibilita di avere canapa legalmente e cosi
decisi di provare ad auto-medicarmi con l'acquisto di hashish e
canapa purtroppo presso il solo canale che conoscevo: il merca-
to illegale nelle piazze di spaccio. Con il tempo e con l'uso della
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sostanza non solo scopri che mi faceva diminuire notevolmente
il dolore, ma che anche la frequenza tra una crisi e l'altra era piu
lunga, passando da 3 o 4 crisi al mese del periodo precedente a 1
crisi massimo 2. In questo modo ritrovai la mia vita senza dover
soffrire gli effetti collaterali che mi davano gli altri farmaci a livel-
lo di stomaco e d’intestino, effetti che a volte mi costringevano a
prendere ulteriori medicinali per placare i bruciori allo stomaco
e alle volte anche la diarrea. Smisi di rivolgermi ai medici perché
avevo trovato la medicina che mi permetteva di vivere bene. Mi
riscrissi all’Universita e ricominciai a studiare, fino a prendere,
nel 1999, I'abilitazione all’Albo dei consulenti del lavoro. Iniziai
subito a lavorare come ragioniere, prima nello studio dove svolsi
il praticantato e poi nell’azienda in cui lavoro tuttora. Fumavo
regolarmente tutti i giorni, la sera, rientrato dal lavoro: circa un
grammo e mezzo (di sostanza grezza) e i mal di testa diminuirono
ancora di frequenza. Essendo legato al mercato nero cerano degli
inevitabili periodi in cui non si trovava la sostanza, cosi ogni tanto
facevo una scorta di sicurezza, anche perché mi costava meno e
mi permetteva di andare il meno possibile nei luoghi di spaccio.
Nel 2008 provai a domandare la prescrizione al mio medico, che
si mise a sorridere, riconoscendo lefficacia della sostanza, ma
rispondendomi che se riuscivo a procurarmela da solo bene, ma
che lei non me l’avrebbe prescritta. Cosi sono andato avanti per
la mia strada. Il 21 marzo del 2008, nel mio paese natio a 70 km
da Cagliari, il mio coinquilino venne trovato in possesso di 2 g
di erba, i carabinieri decisero di estendere la perquisizione anche
all'appartamento in citta, quindi lo caricarono in macchina e ar-
rivarono a casa all'improvviso. lo vidi arrivare queste persone in
borghese tanto che pensai essere suoi amici, i carabinieri estero
la perquisizione a tutte le camere e mi trovarono in possesso di
hashish e di 3 g di erba, cosi ci ammanettarono e ricondussero in
caserma presso il paese natio. Il giorno successivo alle otto della
mattina eravamo nuovamente a Cagliari, in Tribunale dove ar-
rivammo ammanettati e con le sirene spiegate. Dopo due anni
nel 2010 ci condannarono in primo grado a 2 anni e otto mesi,
ridotti in appello nel 2012 a 1 anno e quattro mesi. Questa pena ¢
stata ulteriormente ridotta nel 2015 in Cassazione a 10 mesi. Io ero
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incensurato, quindi alla fine mi sono giocato la condizionale, ma
almeno nella sentenza c’era l’'obbligo di non menzione e quindi il
mio casellario giudiziario & pulito. Ancora al giorno d’oggi non ho
nessuna prescrizione, reperisco la cannabis grazie ad amici fidati
fuori dai classici circuiti dello spaccio e la qualita ¢ abbastanza
soddisfacente. Il prezzo qui in Sardegna si aggira sui 6 euro al
grammo per un hashish di buona qualita e circa 10 al grammo
per un’erba di altrettanta qualita.

Davide capisce che la canapa puo aiutarlo a condurre una vita
senza dover soffrire la ricorrenza problematica delle emicranie.
Grazie a questo rimedio ha ricominciato e terminato gli studi.
Dal 2008, senza troppo pretendere da un medico che avrebbe
potuto prescrivergliela, ma non lo ha fatto, Davide suo malgrado
si arrangia come puo al mercato nero. La canapa gli permette di
ridurre gli attacchi di cui softriva e lui ha scelto di andare avanti
per la sua strada. In questa storia emerge perd una problematica
molto ricorrente, quella di una repressione penale totalmente
sproporzionata nei confronti di una condotta assolutamente non
pericolosa per il consorzio pubblico. Davide si ¢ giocato la condi-
zionale per 3 g di canapa e per un po’ di hashish; ¢ davvero questa
la maniera di trattare un cittadino che ricorre a questo sostanza
per motivi terapeutici?

Il prossimo racconto viene da Simone Brusasco, 37 anni. Da quan-
do ha 13 anni, Simone softre di cefalea a grappolo:

Sono Simone Brusasco, ho 33 anni, e dall’eta di 13 anni soffro di
un mal di testa fortissimo: la cefalea a grappolo chiamata anche
la cefalea del suicidio, perché i casi di morte per questa patologia
sono tutti, ahime, dei suicidi. Troppo forte il male da sopportare e
per troppe ore durante la giornata. Gli attacchi di cefalea possono
essere piu di sei al giorno e ognuno puo durare sino a tre ore e
cosi, nei periodi di fase acuta non riesco a svolgere nessuna attivita
fisica e tantomeno lavorativa. Durante una visita al Carlo Besta di
Milano nel 2012, mi prescrissero: Isoptin e Imigran. L'lsoptin non
aveva alcun effetto benefico, i suoi effetti collaterali erano molte-
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plici e primi tra tutti a livello del fegato che durante I'assunzione
necessita di sorveglianza. Imigran ¢ un antidolorifico potente,
non puo essere somministrato per pit di due volte al giorno e
cosi si rischia di rimanere scoperti per gli altri attacchi durante la
giornata. Io lo assumevo in soluzione nasale e rispetto all’Isoptin
era ancora pil ricco di effetti collaterali: vertigini, sonnolenza,
disturbi sensoriali, rischio d’infarto, insufficienza renale e per
assurdo, dopo un mese di assunzione scatena ancora piu attacchi,
e cosl decisi di sospenderlo. Ho anche provato con il cortisone
con nessun effetto positivo. Da diversi anni, in molti Stati la mia
patologia ¢ in sperimentazione con sostanze “psichedeliche” come
la marijuana che ha effetti miorilassanti e antinflammatori e che
ha il potere di pilotare e diminuire la frequenza e I'intensita degli
attacchi, senza effetti collaterali. Credo che chi softre della mia
patologia sappia bene quant’e¢ importante che lo Stato prenda
provvedimenti il prima possibile e non riduca il proprio popolo
a dover compiere atti illegali per poter semplicemente provare a
vivere. Tutto cio ¢ umiliante e mi chiedo chi sia il vero criminale?
Chi ti impedisce di vivere o chi sceglie di curarsi. Sono riusciti a
far credere che il criminale sia chi sceglie di curarsi, perché quelli
come me, che consumano canapa, auto dichiarandosi consu-
matori a fini terapeutici sono costretti a vivere nella paura. Io li
capisco perché, se non tutelati da uno Stato che dice di avere la
liberta di cura e di pensiero, il dolore e il male puo indurre a fare
qualsiasi gesto: conosco molte persone che come me hanno passa-
to 'inferno, nel mio caso anche tre giorni di carcere, dove ti senti
privato di tutto, anche della tua dignita, non sai quando sarai di
nuovo un uomo libero e in 3 giornila vita ti passa davanti. Ricordo
che mi interrogai sul fatto che se avessi avuto un attacco la dentro,
mi sarebbero mancate piu che mai le mani di mia moglie a strin-
germi la testa. Nonostante tutto, purtroppo, ho sempre acceduto
al farmaco in maniera illegale e saltuaria e infatti spesso quando
non lo assumevo stavo nuovamente male: sulla funzione miori-
lassante infatti va in accumulo, basta restare una settimana senza
fumare che gia sono a rischio di attacchi. Non ho maiimportato il
Bedrocan perché la marijuana per questo tipo di cefalea non viene
ancora riconosciuta. In un mondo dove ormai la malattia ha preso
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il sopravvento credo che porre dei limiti alla sperimentazione sia
del tutto deleterio e spero che questa giusta battaglia contro la
penalizzazione della canapa finisca il prima possibile per I'onore
di chi soffre. Nel 2013 con la mia famiglia ci siamo trasferiti in Spa-
gna dove I’accesso alla cannabis ¢ semplice e mi consente una vita
normale. Gli attacchi di cefalea sono diminuiti se non scomparsi.
Ho cambiato molto anche I'alimentazione e ho continuato a cu-
rarmi esclusivamente con la cannabis. In Spagna lalegge permette
di avere accesso al farmaco in vari modi, dall’autoproduzione ai
cannabis social club dove basta essere soci, dichiarando le proprie
generalita e si ha la possibilita di scegliere vari tipi di marijuanaa
seconda della propria esigenza e in maniera assolutamente sicura
e tutelata, esattamente al contrario del nostro paese.

Lestate scorsa, costretto per ragioni familiari a stare in Italia, allo
scoccare del secondo mese sono riapparsi puntuali i miei attacchi
che mi hanno costretto ad assumere nuovamente i farmaci con-
venzionali.



Canapa e disturbi psichiatrici

econdo il Rapporto salute mentale del Ministero della

Salute nel 2015, gli utenti psichiatrici assistiti dai servizi

specialistici ammontavano a 777.035 unita (non disponi-
bilii dati della Valle d’Aosta, della provincia autonoma di Bolzano
e della Sardegna). Nello stesso anno i pazienti entrati in contatto
per la prima volta con i Dipartimenti di Salute Mentale erano
369.569 di cui il 90,3% ha avuto un contatto con i servizi per la
prima volta nella vita.

Per quel cheriguardail consumo difarmacinel Rapporto sono
state considerate le seguenti categorie: antidepressivi, antipsicotici
e litio, erogati in regime di assistenza convenzionata o in distri-
buzione diretta. In regime di assistenza convenzionata, per gli
antidepressivi la spesa lorda complessiva & stata pari a 379 milioni
dieuro con un numero di confezioni paria circa 34 milioni. Per gli
antipsicotici la spesa lorda complessiva é stata di circa 66 milioni
di euro con un numero di confezioni pari a 4,6 milioni. Per la
categoria litio erogato la spesa ¢ stata di circa 3,6 milioni di euro
con un numero di confezioni paria 884.000. Per quel che riguarda
invece, la distribuzione diretta, per la categoria antidepressivi la
spesalorda complessiva ¢ stata di1,7 milioni di euro con un numero
di confezioni pari a circa 639 mila. Per gli antipsicotici la spesa e
stata di circa 155 milioni di euro con un numero di confezioni pari
a 6,7 milioni e per il litio erogato la spesa lorda complessiva & pari
a circa 58 mila euro con un numero di confezioni pari a 30 mila.

Il costo medio annuo dell’assistenza psichiatrica per residen-
te, sia territoriale che ospedaliera, ¢ paria 73,8 euro calcolato divi-
dendo il costo totale dell’assistenza psichiatrica per la popolazione
adulta residente nel 201s.
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Come visto, i costi sostenuti dal Sistema sanitario nazionale
nel campo della salute mentale, sono piu che ingenti. Gli psico-
farmaci, medicine con impatti collaterali non trascurabili, sono
fra i dispositivi medici piu prescritti e abusati nel nostro Paese,
un Paese dove i ritmi esistenziali e in particolare quelli lavorativi
richiedono uno sforzo spesso non conforme alle soggettivita delle
persone alle quali ¢ demandato. In una societa contemporanea
nella quale il risvolto umano ¢ sovente marginalizzato e che, con
le sue complessita e contraddizioni, sembra fatta ad arte per gene-
rare problematiche di adattamento psichico, il ruolo della canapa
nel trattamento del disturbo mentale meriterebbe di essere appro-
fondito. In questo capitolo verranno esposte e trattate le storie di
tre persone, con differenti gradi di disturbi psichiatrici, che hanno
trovato nella cannabis la risposta idonea al proprio disagio.

La prima storia ¢ quella di Valentina M., grafologa giudiziaria.
Durante gli studi Valentina ha sofferto di disturbi d’ansia:

Ho 26 anni e ho studiato alla Facolta di Scienze Politiche di Bo-
logna. Premetto che non sottovaluto mai gli altri, anzi mi sento
sempre inferiore. Tendo a entrare nella testa di chi ho di fronte e
questo mi porta ad aggrapparmi a quello che di buono la gente
puo darmi e quando mi deludono ho sempre una crisi. Ero gia a
conoscenza degli effetti terapeutici della canapa da qualche anno.
Quando si é ragazzi la canapa viene vista come una diversivo, una
trasgressione e io ne ho fatto uso per scopi “ludici” e probabilmen-
te, se tutti la provassero, il mondo non sarebbe cosi pieno di bi-
gotti, un mondo fatto di apparenze e luccichii. Era dicembre 2010,
ricordo che qualche sera prima avevo battuto la testa svenendo. Se
non fosse stato per le mie coinquiline sarei rimasta li. Furono loro
a chiamare 'ambulanza. Mi rendevo conto che qualcosa in me era
strano: avevo tutto e non capivo perché fosse cosi facile trovarmi
ad avere uno sguardo cupo, senza meta, mi cadevano le cose dalle
mani, tremavo e sudavo freddo in ogni occasione che percepivo
come “opprimente”. In qualsiasi cosa mi cimentassi perdevo il
respiro. Col tempo iniziai ad avvertire piccole scosse tra lo ster-
no e il cuore. La prova pil dura ¢ stata quando, vedendo come
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al solito una puntata di una serie TV prima di addormentarmi,
quelle scosse, quelle fitte, diventarono forti, tanto da bloccarmile
braccia e la schiena. Era I’alba e venne 'ambulanza. Mi diedero
delle gocce di Delorazepam. Non sapevo neanche cosa fossero,
ma mi fecero bene. Ricordo che quella sera non parlavo, ero tor-
nata nella fase dei neonati che cercano di parlare. Me ne avevano
prescritto un flacone. Il mio dottore mi disse che soffrivo di “di-
sturbo d’ansia”. La prima settimana a base di Delorazepam ¢ stata
devastante. Perdevo i capelli, non mangiavo e preferivo dormire.
Mi ero chiusa a riccio. Mia sorella mi porto a casa sua. Venivano
i suoi amici, organizzava cene, ma quello che mi davano le gocce
era solo silenzio, stordimento e il niente. Pensavo alla mia vita,
agli esami, ai miei genitori che avevano fatto tanto per me, per la
mia realizzazione. E come li ripagavo? Mi facevo piuttosto schifo.
Avevo perso gli amici. Dopo un po’ le gocce erano diventate una
scusa, non una cura. Mi rifugiavo dietro il flacone. Lo portavo
sempre con me, era pil che altro una sicurezza. Avevo smesso di
frequentare i posti che adoravo, avevo smesso di scrivere il mio
diario perché mi vergognavo di me stessa: ero un zombie che vi-
veva per inerzia e tutto quello che per me era uno “sforzo mentale”
si trasformava in attacchi di panico.

Una sera, ero in compagnia di un tale, una “guida” per me, che mi
propose di fumare uno spinello. Fumai e fumai e fumai e dopo
tanto tempo mi ritrovai a ridere. Parlavo senza pensare che lo
stessi facendo. Mi rilassai in una maniera allucinante. La sera non
avvertii nessuna fitta, ero solo euforica. Avevo fame e mangiai
un bel po’. Dopo qualche mese smisi di prendere il Delorazepam:
dissi al mio medico che quella medicina mi buttava solo giu e che
mi aveva trasformato in una macchina. Dissi a me stessa: «Forse
la soluzione ¢ la marijuana». Cosi per un lungo periodo non sono
pit tornata dal medico, fumavo canapa e non avevo piu attacchi
di panico, se me ne rendevo conto fumavo e mi passava, era quasi
una mia certezza. Se ero troppo rilassata mi facevo una canna e mi
riprendevo, se al contrario ero troppo agitata mi facevo una canna
e mi tranquillizzavo. Durante 'universita fumavo prima degli
esami e mi piaceva, mi faceva abbassare la tensione. Sono sem-
pre stata costretta a comprarla illegalmente, cosi per porre fine a
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quest’abisso ne ho fatta una tutta mia, I'avevo chiamata Meorg,
e ho pure pianto quando ’ho sradicata. Era un’amica. Fumavo
davanti ai miei genitori, mamma lo capiva e papa era fiero di me
che ho portato avanti uno studio complesso, piti grande di me.
Nel 2013 da ottobre a marzo ho coltivato una piantina. Era buona,
frutto di un esperimento riuscito. Utilizzavo la mia cannabis e
non ne facevo richiesta perché nel posto in cui abitavo era ancora
un argomento tabu. Credo che il mio disagio fosse una questione
mentale e che con l'esperienza migliori. Nonostante tutti i benefici
ottenuti, pensavo che sarebbe stato opportuno ritagliare alla ca-
napa un ruolo minore all’interno della mia vita. Purtroppo infatti
¢ sempre una sostanza illegale e non vorrei mai essere paragonata
dallo Stato a un “incapace di intendere e di volere™ essere defini-
ta cosi dalla legge, non converrebbe al mio sviluppo personale e
professionale. Nel 2014 sono andata a parlare con il medico che mi
rispose che non me ’avrebbe prescritta e che 'unica soluzione era
I'illegalita; lei comunque, sul mio caso, era scettica. Nel febbraio
2015 mi sono laureata e ho trovato lavoro come grafico giudiziario,
mi occupo di falsificazioni, dissimulazione di firme o testamenti,
scritte anonime. E un lavoro di cui mi sono innamorata. II 20
aprile del 2015 ¢ nato Alberto, mio figlio e da allora ho smesso di
consumare cannabis, non ho piti crisi di panico anche perché cre-
do di non averne proprio pit il tempo. Troppi gli impegni, il mio
ragazzo lavora fuori e per la maggiore sono sola. Quindi bimbo,
casa, studio, fai la donna e 'nomo di casa, diventi una roccia e
adesso aspetto anche il secondo. Chissa, magari fra qualche anno
fumero ancora ricordandomi i vecchi tempi.

Valentina ha scoperto che ha differenza dei farmaci prescritti, che
le davano forti effetti secondari e nessun beneficio, la canapa ha
il dono di essere a sua misura. Quando si sentiva agitata fuma-
va e si tranquillizza, se era troppo rilassata fuma e riprendeva la
carica. Nella zona in cui vive, pero la canapa era ancora un tabt,
figurarsi il suo utilizzo dal punto di vista medico. Valentina era
preoccupata di dover attribuire a questo rimedio un minor spazio
all’interno della sua economia quotidiana, non perché la sostanza
le creasse problemi di relazione o di dipendenza, ma al contrario
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perché il suo status illegale avrebbe potuto, un giorno, nuocere
alla sua carriera professionale. Valentina si ¢ laureata con una
tesi in sociologia della salute dal titolo: L'utilizzo terapeutico della
canapa tra stigma ed esigenza. Al momento ¢ mamma e si occupa
della famiglia e del lavoro senza aver piu tempo di stare male. La
storia di questa ragazza dimostra come non sia troppo difficile
smettere di consumare questa sostanza, in fondo per Valentina
la canapa ¢ stata un amica fedele fin quanto ne ha avuto bisogno.

La prossima storia e quella di Massimo, ex paracadutista e cuoco
lucchese:

Mi chiamo Massimo Giorgi sono nato a Lucca il 6 marzo 196;.
Sono una persona dinamica e attualmente mi occupo di cucina:
lavoro imbarcato come chef. Dopo il diploma al liceo scientifico di
Lucca, ho frequentato una scuola di oreficeria a Firenze e per pa-
recchianni ho lavorato presso un’oreficeria della mia citta, per poi
occuparmi di vendita di preziosi in Lombardia, Toscana e Umbria.
A 20 anni, mi sono arruolato nell’esercito per il servizio militare,
ho fatto parte del Primo Battaglione Carabinieri Paracadutisti Tu-
scania, dove ho conseguito il brevetto di paracadutista assaltatore
e altre specializzazioni. Mi sono occupato della gestione di diversi
disco bar e per parecchi anni ho lavorato nell’azienda di mia ma-
dre come revisore contabilita e responsabile clienti fornitori. Sono
stato direttore commerciale della concessionaria Volvo di Lucca
e in quel periodo ho iniziato a frequentare vari corsi di cucina e
diversi ristoranti come apprendista nelle ore notturne. Nel 2002 ¢
nata mia figlia Asia e ho aperto un ristorante con altre persone. Il
mio obiettivo a ogni modo era di fare apprendistato per dedicarmi
al mondo della nautica. Sono un buon falegname e restauratore
di moto per passione. Adoro i tatuaggi e ho uno stile di vita sano.
Nel 2004 ho avuto il mio primo incarico su una nave di 85 metri
come chef armatoriale e successivamente ho avuto altre esperien-
ze su navi a motore e a vela. Nel 2007 iniziavo a percepire che
qualcosa mi stava accadendo. Ho cominciato ad avere paura del
mondo intorno a me e una sera sono stato ricoverato presso l'o-
spedale di Lucca pensando di avere un attacco cardiaco. Dopo un



CANAPA MEDICA 305

ricovero di una settimana e dopo tutti gli accertamenti del caso,
sono stato dimesso con esito positivo, ma le cose, invece di mi-
gliorare, andavano velocemente peggiorando. Non uscivo piu di
casa, avevo paura di incontrare persone, mi chiudevo in me stesso
e dentro di me si era come annidata una specie di malinconia,
talmente invasiva che non mi permetteva di vivere. Ho deciso di
rivolgermi a uno psichiatra il quale dopo un mese di colloqui mi
ha diagnosticato la Sindrome Bipolare. Piano piano e con fatica
abbiamo composto il mix di psicofarmaci adatti a regolare i miei
diversi stati, a volte molto depressivi, altri dirompenti. Abbiamo
usato Carbamazepina per stabilizzare il mio umore imprevedibile,
Paroxetina per contrastare il momento maniacale e benzodiazepi-
ne per quello depressivo. Parallelamente al problema psicologico
avevo perso completamente il ciclo del sonno, erano circa 3 anni
che non dormivo regolarmente, gli ultimi sei mesi prima della
diagnosi dormivo due ore in tutto il giorno. Quando si pensava
che il cocktail di psicofarmaci equilibrato al mio caso fosse stato
quasi individuato, una sera ho tentato il suicidio, prima con la
macchina della mia attuale compagna, poi nella stessa sera con
I'ingestione di tutte le medicine prescrittemi. Dopo un ricovero e
lavanda gastrica ho deciso di considerare la cosa differentemente:
una volta raschiato il barile della mia vita ho cambiato punto di
vista. Ho inventato tanti trucchi per bypassare la mia patologia e
ho risalito gradualmente la china.

Il bipolarismo ¢ una brutta bestia, ti annienta, distrugge la per-
sona, ti trasforma in vegetale in alcuni momenti, durante lo sta-
to depressivo, mentre in altri casi diventi super attivo, con una
quantita cosi grande di dati nel cervello che implodi dall’interno.
Dopo il tentato suicidio, mi sono accorto, leggendo nei bugiardini
delle mie medicine, che ci sono cosi tante controindicazioni che
spesso mi viene il dubbio che queste cure prescritte per guarire
una patologia depressiva, a volte possano, al contrario, aumen-
tarla. Cosi mi sono documentato per cercare cure alternative. In
rete mi sono avvicinato alla cannabis terapeutica e ho letto molti
articoli di medici israeliani, americani, e anche di molti italiani.
Ho comprato il libro Erba Medica, Usi terapeutici della Cannabis
e mi sono reso conto che era possibile provare a curare la mia
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malattia con la canapa. Mi sono accorto dopo la lettura di questo
libro, che la mia patologia poteva essere curata con questa sostan-
za, ma che non esistevano studi precisi sulla modalita di som-
ministrazione in quanto il bipolarismo ¢ una patologia doppia e
quindi é difficile individuare la qualita di cannabis appropriata
come farmaco. Visto che reperire canapa a Lucca non é facile,
ho iniziato a fumare hashish. Purtroppo questa sostanza non ¢
adatta alla mia patologia perché se da un lato allevia alcuni stati,
da un altro mi rende molto passivo. Devo anche dire che la doppia
identita della malattia non mi permette di poterlo assumere con
continuita, pud andare bene in alcuni momenti di euforia, ma
non ¢ adatto negli stati depressivi. Dopo aver riflettuto a lungo ho
deciso di costruirmi una piccola serra per fare sperimentazione e
ricerca su me stesso con la canapa da me prodotta. Ho comprato
illibro: Il Canapaio, tecniche di cannabicoltura indoor e ho studia-
to dettagliatamente le tecniche di coltivazione, tipi di lampade e
tutto quello che serviva per allestire una piccola serra, alla fine ne
costruita una di un metro cubo. Mi sono documentato in rete per
la genetica e ho scelto Sensi Seeds, partendo dalle Indiche pure.
Ho comprato molti libri sulla cannabis e mi sono ulteriormente
documentato in rete. Per prima cosa ho ordinato alcuni semi di
Indica e alcuni Indica/ Sativa, perché le Sative pure necessitano di
un periodo di maturazione pill lungo. La mia scelta era obbligata
dal fatto che non potendo fare tutto alla luce del sole, preferivo
ottenere il medicinale nel minor tempo possibile. Poi ho capito
che questa non era la strada giusta per la mia patologia, infatti gli
strains su base Indica hanno un effetto tipo hashish e il problema,
seppur con un netto miglioramento, continuava a presentarsi, era
come se avessi proseguito con ’hashish. Ho provato a coltivare
qualche pianta di Sativa pura e mi sono accorto che questo tipo
di cannabis iniziava a essere quello giusto. Ho fatto anche qualche
esperimento di impollinazione e alla fine ho trovato la mia qualita
e ho capito di trovare sollievo nei momenti di depressione grazie
alle Haze, mentre per i momenti maniacali funzionano bene le
Indiche con un buon equilibrio fra cBp e THC. Purtroppo pero,
la mia sperimentazione ¢ cessata a causa dell’intervento della
polizia che in seguito a una denuncia anonima mi ha arrestato
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e sequestrato 18 piantine alte 20 cm. Con il mio legale, dopo il
rito abbreviato, durante il quale mi hanno condannato a 6 mesi
con la condizionale, siamo ricorsi in appello che avro nel 2017 e
vedremo come andra a finire. Questa pessima esperienza mi &
servita a uscire allo scoperto e ho conosciuto molte persone, con
i miei stessi problemi. Ho beneficiato di molti vantaggi nell’'usare
la cannabis e ho sempre tenuto al corrente il mio psichiatra che
per filosofia non ¢ convinto del suo uso. Molto importante per
esempio ¢ il fatto concreto, che la canapa mi abbia permesso di
abbassare notevolmente 'uso massiccio degli psicofarmaci che
purtroppo continuavo a prendere. Attualmente ¢ un anno che non
assumo pil e faccio a meno anche della cannabis che comunque
adoro fumare, ma che fumo per piacere nei posti dove & possibile
consumarla e non per motivi strettamente medici. Per assurdo,
il decreto Turco del 2007, autorizzava la prescrizione di questo
farmaco anche con la semplice richiesta del medico curante e
pagandolo profumatamente potrei averne accesso. Ma nessuno
sa come prescriverlo. Ho redatto tutta la documentazione per poi
impantanarmi nel nostro macchinoso sistema burocratico oltre
all’ignoranza in materia dei medici di base. Le restrizioni che au-
torizzano l'uso della cannabis per le patologie di AIDs, cancro ter-
minale, sclerosi multipla, non mi hanno di certo aiutato. Quindi
ho dovuto abbandonare la strada ufficiale per ’'eccessiva burocra-
tizzazione del percorso e per il costo. Sono in contatto con Andrea
Trisciuoglio di LapianTiamo di Racale, mi sono recato a Pisa per
conoscere il dottor Nunzio Santalucia e andro presto a conoscere
Giampaolo Grassi, il quale € molto interessato ai miei esperimenti
sul bipolarismo. Ho conosciuto Rita Bernardini e sono in contatto
con Daniele Farina. Ci troviamo in una situazione paradossale,
io che non sono un medico conosco questo farmaco pit di chi
dovrebbe prescrivermelo. Ho anche conosciuto il dottor Fabrizio
Cinquini, arrestato e condannato a 6 anni di reclusione per aver
fatto ricerca e aver trovato tanti nuovi impieghi per diverse pato-
logie con la cannabis. Ho fondato WeCannabis, un’associazione
autofinanziata, senza fini di lucro, apolitica ed apartitica, nata in
seguito della dichiarata illegittimita della legge Fini Giovanardi.
Vogliamo diffondere la cultura dell’uso della cannabis, con azioni
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informative e creare un Cannabis Social Club partendo da Lucca,
per poi espanderci sull’intero territorio nazionale.

Massimo ha capito che la cannabis ha innumerevoli qualita e ap-
plicazioni e per questo motivo ha deciso di diventare portavoce,
tramite la propria attivita di sensibilizzazione, delle potenzialita
che questa pianta potrebbe sviluppare nell’'ambito terapeutico.
Dopo vari tentativi € riuscito anche a comprendere che tipo di
cannabis sia lui pill congeniale in base ai suoi stati psicologici,
quando ¢ in fase maniacale predilige le Indiche quando invece
¢ in fase depressiva preferisce le Sative. Una ricerca personale
mirata a compensare i propri stati di animo, un percorso quindi
anche di conoscenza interiore che pero nel nostro Paese ¢ ancora
considerato illegale e per questo motivo Massimo ¢ in attesa del
processo di appello per comprendere in che misura lo Stato ita-
liano lo considera colpevole di aver cercato con le proprie mani la
fonte del suo quieto vivere.

Ultima storia di questo capitolo ¢ quella di Carlo Monaco, roma-
no, che ha fatto del rapporto fra la sua malattia e la canapa una
ragione di vita. Oggi Carlo, insieme al socio Luigi Mantuano, ha
aperto il primo Canapa Cafté del nostro paese. All’interno del
proprio locale ¢ prevista una sala terapia dove i pazienti in cura
con la cannabis e con prescrizione medica, possono utilizzare la
strumentazione messa a disposizione dall’associazione per con-
sumarla in tutta sicurezza:

Sono Carlo Monaco, ho 32 anni e vivo a Roma. Sono laureato in
Comunicazione con un master in energie rinnovabili. All’'eta di
20 anni ho cominciato a non stare bene. In seguito ad alcuni stress
emotivi, uniti al lavoro notturno e allo studio, per un periodo
mi son ritrovato a non mangiare e non dormire quasi mai. Ero
dimagrito tantissimo, in quattro anni avevo perso 13 chili. Ogni
volta che provavo a reagire, magari abbuffandomi, vomitavo. Col
tempo realizzai di essere bulimico, ma a 20 anni non ne ero an-
cora sicuro e nascondevo la mia condizione a chi mi voleva bene.
Quando parlai dell’ansia al mio medico mi prescrisse: Xanax RP
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1 mg o 2 mg o 20 gocce al bisogno e Valium 20 ml gocce 5 mg al
bisogno. Nel tempo ho usato tutti questi farmaci diverse volte,
ma mai per un lungo periodo perché non mi facevano bene. Con
lo Xanax, soprattutto quello a rilascio prolungato, non mi sono
trovato perché mi sembrava che facesse aumentare 'ansia. Con il
Valium invece, durante il giorno rimanevo agitato, non mangiavo
e alla fine lo usavo fino a quando non mi spegneva, sentivo di
non essere assolutamente al 100% e in aggiunta perdevo peso. Nei
momenti peggiori sono arrivato a pesare meno di 55 kg e sono
alto 1,81 m.

Come molti adolescenti a Roma ho provato qualche canna, anche
se fino ai 18 anni non mi entusiasmavano anzi, ogni volta vomi-
tavo. Solo con la maggiore eta ho cominciato ad apprezzare gli ef-
fetti dell’erba di buona qualita che € per me terapeutica. I prodotti
della strada non mi sono mai interessati e quando possibile li ho
sempre disprezzati. Notavo che la cannabis (non quella da stra-
da), quella medica, quella autoprodotta con un certo criterio, mi
equilibrava, riuscivo a fare tutto: con la cannabis a disposizione
mi son laureato e facevo dei lavoretti. Cosi, per cultura personale
e per istruirmi sulla cannabis, ho cominciato ad andare spesso in
Olanda. Nel 2005 sono stato per un mese in vacanza in Jamaica.

Nel 2008 mi trovarono con 124 g di erba, coltivata in indoor con
sistemi idroponici e aeroponici. Aveva 19% di THC era Isis (NLsx
Haze). Dormivo tranquillo nel mio letto con la mia ex ragazza
quando la mia ex coinquilina alle 6 di mattina apri la porta, pen-
sando che il ragazzo appena uscito si fosse dimenticato qualcosa e
invece mi svegliarono 2 carabinieri che mi cambiarono la vita per
sempre. Fu un conoscente, arrestato qualche giorno prima, che
divenne loro confidente e che me li mando a casa, perché sapeva
che mi ero fatto dell’erba buonissima e credeva avessi ancora le
piante. Lo fece per salvarsi la pelle e mi cambio la vita. A quei
tempi c’era ancora la Fini Giovanardi, anzi erano proprio i primi
periodi in cui veniva applicata duramente, ma io per fortuna, ero
incensurato e cosi in primo grado chiesero il minimo: 6 anni!
Avevo 23 anni e mi mancavano solo 2 esami e la tesi per laurearmi.
Firmai 2 mesi e poi tutto termino con una condanna a 5 mesi
con la condizionale giocata. Ricordo che al processo venne il mio
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medico di allora che, anche se non condividesse, affermava una
sorta di mio utilizzo terapeutico.

Cominciai a frequentare uno psicoterapeuta, naturopata, con cui
lavorai molto per stabilizzare il mio consumo di cannabis a circa
8 volte al giorno, a seconda del momento della giornata e del tipo
di cannabis, in particolare di solito usavo 0,2 g 0 0,3 g pero potevo
e posso arrivare, in seguito a una crisi di ansia (che aumentarono
dopo quel fermo) a utilizzare anche un grammo in pochi minu-
ti. Mi laureai e me ne andai in Spagna. Continuai un percorso
spirituale, conobbi meglio lo yoga e la medicina ayurvedica, feci
agopuntura e stavo per terminare il master (auto producendomi
senza problemi la mia medicina) ed ero anche ingrassato. Avevo
due piante madri di Amnesia Lemon e Grapefruit.

Nel 2011 in seguito a un ennesimo shock emotivo la vita mi & cam-
biata nuovamente. Ho avuto bisogno di medici che per almeno
un mese, mi riempirono nuovamente di benzodiazepine, fino a
quando non arrivai a reagire. Per fortuna, essendo socio di Arseca
[N.d.r. Asociacién Ramoén Santos de Estudios del Cannabis de
Andalucia], conobbi il dottor Arturo Espigares Ruiz che mi ebbe
in cura per oltre un anno. Ogni settimana andavo ai suoi corsi di
sofrologia ed ebbi la mia prima prescrizione ufficiale, nella quale
parlava di plant therapy e auto coltivazione secondo le mie neces-
sita (che erano piu grandi della media) sino a un massimo di5 g
giornalieri, secondo il bisogno. Nel novembre del 2011 il medico
nella ricetta dichiarava: «Tenendo in conto la storia clinica e per-
sonale del paziente, si puo determinare che I'applicazione locale di
estratto idroalcolico a base di THC, derivante dall’autoproduzione
di cannabis, lo puo beneficiare per la cervicalgia e per il dolore del
ginocchio. D’altra parte I'assunzione per via inalatoria di THC ¢
stata beneficiosa nel controllo dell’ansia. Per questo credo che il
paziente C. Monaco possa trarre beneficio dall’effetto terapeuti-
co del THC, attraverso l'autoproduzione di cannabis. Il paziente
consuma la sostanza per via inalatoria, per via topica e per via
digestiva».

I1 dottore oltre alla via inalatoria per il controllo dell’ansia mi
faceva produrre estratti e tinture che mi davano sollievo quando
applicate per i dolori al ginocchio e alla schiena. Furono lui e un
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altro psicologo a spiegarmi che soffrivo di “ansia generalizzata”
che mi portava all’ “anoressia nervosa” e cioe che lo stress acuiva la
sindrome ansioso-depressiva. Mi rilasciarono certificati ufficiali
con diagnosi di cervicalgia, ansia generalizzata e anoressia ner-
vosa. Fu in quel momento che decisi per varie ragioni, soprattutto
lavorative, di tornare in Italia. Siccome la mia ricetta spagnola
in Italia non aveva nessun valore, ci misi un anno a far valere le
mie prescrizioni. All’inizio lavoravo come broker nel rinnova-
bile e per un primo periodo acquistavo erba di buona qualita al
mercato nero, notando anzi che la qualita media comprata per le
strade di Roma si era alzata. Con l'affitto che ottenevo grazie al
mio appartamento e il lavoro, riuscivo a comprare 50 grammi al
mese di una Skunk di media qualita che poi integravo con erbe
mediche, come l'iperico, I'artemisia e la damiana. Per un anno
sono andato a parlare di cannabis col mio medico di base e questi
non mi ascoltava.

Il giorno che mi impuntai mi prescrisse il Valium, infischiando-
sene di cio che diceva la mia prescrizione spagnola e cioeé che da
questo farmaco non riscontravo piu effetti positivi.

A febbraio del 2015, trovai un neurologo, Vidmer Scaioli dell’Isti-
tuto Besta di Milano, che mi fece una ricetta per acquistare la can-
nabis in farmacia. La prima prescrizione era da 30 cartine da 200
mg di Bedrocan e 30 cartine da 300 mg di Bediol, (6 g Bedrocan e
9 g Bediol) . Ad agosto del 2015, non essendo all’epoca disponibili
altre qualita, comprai 9 g di Bedrocan a 30 euro al grammo e per
forza di cose, visto che con una ricetta di un medico di un’altra
regione nel Lazio non permettono di proseguire I'iter per impor-
tare la cannabis, cambiai medico di base per poter importare a un
costo minore, sapendo che per una quantita del genere mi sarebbe
costato la meta che in farmacia.

Per le importazioni tramite Asl ricordo che Scaioli firmo tutto a
dicembre, ma a gennaio, la Asl mi fece perdere tempo dicendo che
avevo bisogno di una prescrizione redatta da un medico del Lazio
e cosi il 28 gennaio, quando aggiunsi alla documentazione anche
la ricetta del mio medico di base partiil processo di importazione.
Il Bedrocan arrivo il 16 giugno. Quattro giorni piti tardi ho subito
un fermo. Ho consegnato il mio barattolino con dentro circa1g
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di Bedrocan e nonostante la documentazione consegnata che mi
autorizza a detenere 120 g di cannabis, sono voluti andare a casa
mia e dei miei genitori, dove hanno trovato circa 7o g fra fiori e
foglie e cosi mi hanno accusato di spaccio, art. 73 [N.d.r. D.P.R.
309/1990 Produzione, traffico e detenzione illeciti di sostanze stu-
pefacenti o psicotrope] e art. 187 cioé sospensione della patente.
Per quel che riguardal’accusa di spaccio, incrocio le dita sperando
di trovare al processo un giudice competente e non un magistrato
che quando legge le carte ancora domandi alla corte: «<Ah, mala
cannabis terapeutica ¢ legale?».

Per la patente invece altro discorso, ho fatto la visita medico ocu-
listica, la psichiatrica con test della personalita e le analisi tossi-
cologiche (presentando tutta la mia documentazione di paziente
assuntore di cannabis) e ovviamente sono risultato positivo. I
cannabinoidi restano anche mesi nel corpo, un paziente li assume
per stare meglio e se ¢ abituato a prendere la macchina per vivere,
per lavorare, in questa situazione, come puo conciliare le due cose,
la sua salute e la possibilita di vivere normalmente? Non credo
che la commissione accetti la mia documentazione e mi restitu-
isca la patente e quindi faro ricorso al Tar, mi dicono che sono il
primo nel Lazio a cercar di far passare il diritto di guidare anche
per le persone che assumono cannabis per motivi terapeutici. Ho
sempre usato sia moto che scooter e non ho mai fatto incidenti,
la cannabis mi aiuta, sono quello che ha sempre accompagnato
a casa tutti, chiunque mi conosce mi farebbe guidare dopo aver
assunto la mia terapia. Al momento il mio medico di base ¢é sta-
to convocato dalla prefettura di Roma per capire il motivo delle
prescrizioni.

I1 28 ottobre 2016 ho consegnato tutta la documentazione (piano
terapeutico, richiesta importazione firmata dal medico regionale
e consenso informato) per la seconda importazione dall’Olanda
e nel frattempo abbiamo costituito un gruppo di acquisto con la
Farmacia San Carlo di Ferrara per avere i farmaci che mi hanno
prescritto (Bedrocan Bediol Bedrolite e Bedica). 1l piano terapeu-
tico redatto dal mio specialista, il dottor Privitera prevede 40
grammi al mese di Bedrocan, 10 di Bedrolite, 25 di Bedica e 10 di
Bediol, purtroppo pero lo sono riuscito a rispettare raramente.
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La burocrazia ¢ lunga e bisogna anticipare il pagamento per 3
mesi di terapia. Al momento sto aspettando 24 confezioni di Be-
drocan (120 grammi) il cui prezzo per I'importazione ¢ qualcosa
meno di 8 al grammo, spedizione inclusa, sarebbero 708 euro
solo di farmaco pill 250 euro fra spese di trasporto e di dogana
per un totale di 958 euro. E interessante sottolineare che la ditta
produttrice olandese, al netto dei costi di spedizione e dogana,
mi vende cannabis a 5,9 euro al grammo [N.d.r. la cannabis pro-
dotta in Italia costa invece 15 euro al grammo]. Mentre aspetto il
farmaco dall’Olanda, ho comprato Bedrocan, Bedica e Bedrolite
in farmacia a 16 euro al grammo e, a causa del costo, cerco di
utilizzarli il meno possibile, integrando con qualche regalo di
cannabis autoprodotta di qualita, con la canapa industriale che
ha basso contenuto di THC ma alto di cBD e quindi con gli estratti
ottenuti dalle sue infiorescenze. Ho comprato in farmacia anche
la FM2 prodotta in Italia ¢ devo dire che, nonostante il potenziale
terapeutico ci sia, viene troppo maltrattata: il fatto che la polveriz-
zino prima di distribuirla potrebbe creare problemi al momento
dell’assunzione, infatti anche un vaporizzatore professionale alla
lunga potrebbe rimanere otturato dai micro frammenti e dalle
micro particelle di polvere. Per il resto mi sembra una Canna-
tonic, una Diesel CBD, ma ¢ prioritario richiedere che ci venga
somministrata con le cime intere e non polverizzate. Facendo le
somme, fra farmaco olandese e farmaco italiano io naturalmente
non sono completamente soddisfatto della qualita e del loro co-
sto: la mia prescrizione parla di plant therapy, auto coltivazione e
come scritto nello Statuto del Canapa Caffe, lottiamo per 'accesso
al farmaco. Crediamo che in questo momento 'unico modo per
garantire I'art. 32 della Costituzione sia dare la possibilita di col-
tivare a chi ne fa domanda. Se si istituisse un centro di controllo
del farmaco autoprodotto, i pazienti starebbero meglio. Lo Stato
non spenderebbe e ci sarebbe piu lavoro per medici e ricercatori
producendo per la prima volta dati scientifici.



Canapa e malattie rare

na malattia & considerata “rara” quando colpisce non

pit di 5 persone ogni 10.000 abitanti. La bassa pre-

valenza nella popolazione non significa pero che le
persone con malattia rara siano poche.

Si parla infatti di un fenomeno che colpisce milioni di persone
in Italia e addirittura decine di milioni in tutta Europa. Del resto,
il numero di malattie rare conosciute e diagnosticate oscilla tra
le 7.000 e le 8.000. Parlare di malattie rare nella loro totalita e
non come singole patologie, serve a mettere in luce e riconoscere
una serie di comuni problematiche assistenziali e a progettare
interventi di sanita pubblica mirati che coinvolgano gruppi di
popolazione accomunati da bisogni simili, pur salvaguardandone
peculiarita e differenze. Quando si parla di malattie rare si deve
parlare di farmaci orfani. Farmaci che, proprio a causa della fram-
mentazione delle singole patologie, faticano a incontrare I'inte-
resse economico delle case farmaceutiche [N.d.r. fonte: Centro
nazionale malattie rare, Istituto Superiore della Sanita].

In questo capitolo affronteremo testimonianze di persone
che soffrono di malattie dette rare, o0 comunque malattie dalla
diffusione poco sviluppata nel territorio nazionale.

La prima storia di questo capitolo & quella di Roberta, malata di
sindrome di Sjégren. Questa sindrome ¢ una malattia autoimmu-
ne, sistemica, degenerativa, che coinvolge le ghiandole esocrine,
caratterizzata da un infiltrato linfoplasmacellulare che conduce
alla perdita progressiva della funzionalita ghiandolare e colpisce,
pur nella sua rarita, centinaia di migliaia di persone nel mondo.
Nelle persone affette da questa malattia il sistema immunitario



316 CANAPA MEDICA

attacca soprattutto le ghiandole esocrine (salivari, lacrimali)
distruggendole e creando notevoli disturbi di bocca secca (xero-
stomia) e occhio secco (cheratocongiuntivite secca). Come altre
malattie autoimmuni pud danneggiare organi vitali e presentare
una sintomatologia tipica caratterizzata da livelli di intensita va-
riabile: alcuni pazienti possono avere dei sintomi molto lievi di
xerostomia e xeroftalmia, mentre altri possono alternare periodi
di ottima salute seguiti da periodi di acuzie (tumefazione paro-
tidea, artralgie, febbre). Risulta cosi essere una malattia molto
invalidante, che colpisce prevalentemente le donne con un rap-
porto di 9 a 1 rispetto agli uomini. Secondo le stime fornite dalle
associazioni di settore, in Italia, le persone affette dalla sindrome
sarebbero 16.211 [N.d.r. Osservatorio malattie rare, https://www.
osservatoriomalattierare.it / politiche-socio-sanitarie/3573-sin-
drome-di-sjoegren - non-e-una-malattia-rara-ma-i-pazienti-han-
no-diritto-allesenzione].

Mi chiamo Roberta ho 42 anni e da diciotto sono affetta da una
patologia autoimmune degenerativa, probabile “sindrome di
Sjogren”, che rientra nella fascia delle malattie rare. I primi anni
dalla scoperta della malattia sono stati molto duri: il gonfiore agli
arti mi paralizzava fino a due giorni dall’inizio della manifesta-
zione e avevo forti dolori neuropatici in tutto il corpo. Al mattino,
appena sveglia, mi sentivo come se mi avessero preso a calci tutta
la notte. Cosi iniziai a girare in cerca di una diagnosi e di una cura.
Molti medici non capirono pit di tanto e mi prescrissero cortiso-
ne ad alti dosaggi che io testardamente e rischiosamente rifiutai,
vista I'ipersensibilita che il cortisone crea e la mia giovane eta.
Dall’esordio della malattia infatti, i medici erano in confusione
fra le diverse patologie degenerative e alcuni dottori ritenevano
opportuno calmare il tutto con alte dosi di cortisone. Pii che mai
pero, il cortisone rende ipersensibili al problema stesso e come
molti altri farmaci sembra curarti al momento, ma se l'avessi
dovuto interrompere avrei corso il rischio che le manifestazioni
di gonfiore si sarebbero ripresentate e in maniera piu violenta.
Aggiungo che anche quando mi sono stati prescritti dei farma-
ci neurolettici, perché la mia patologia colpisce anche il sistema
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nervoso periferico, rifiutai anche quelli per le stesse ragioni del
cortisone e anche per gli effetti di tossicita che hanno sul fegato.
Nel 2012 mi prescrissero il Lyrica, neurolettico e anti epilettico,
ma siccome dichiarai al neurologo che non intendevo assumerlo
(per la lunga lista di effetti collaterali) il dottore provo a prescri-
vermi un farmaco antidepressivo che agiva sulla serotonina. Per
far capire la confusione regnante fra i medici, pur avendo tutti
i valori della Sindrome di Sjogren, dovrei avere la secondaria,
nella forma piu grave, con in associazione cirrosi biliare primi-
tiva, dopo 18 anni di malattia risulto ancora nelle malattie rare
o come connettivite indifferenziata. La prima “pseudo diagnosi”
della malattia arrivo a Pavia, dove mi prescrissero il Plaquenil, un
farmaco antimalarico che non cura la malattia, ma quantomeno
evita che si trasmetta agli organi interni. Dal canto mio ho sempre
cercato delle cure che avessero meno effetti collaterali e cercando
mi sono imbattuta in molte cose, dall'omeopatia, alla ricerca sul-
le cellule staminali, a diversi minerali venduti in India. Cercavo
qualcosa che avesse meno effetti secondari sulla mia patologia che
coinvolge davvero molti organi. La malattia infatti, comprende un
insieme di patologie quali: artrite reumatoide, cirrosi biliare pri-
mitiva, fenomeno di Raynaud, neuropatie periferiche (quindi non
contenere l'urina) un inizio sospetto di fibromialgia e celiachia.
Per assurdo se ho una manifestazione di artrite devo prendere il
Gladio, farmaco per disturbi artritici, e magari l’'artrite mi passa,
ma la salivazione diventa problematica perché piu secca, oppure
lo stesso Plaquenil ha gravissimi effetti collaterali sul fegato e io
non avrei potuto pit assumerlo. Durante le mie ricerche, occa-
sionalmente fumavo la canapa, ma a quei tempi credevo avesse
solo un effetto distensivo ed ero lontana dal pensare che se non
finivo all’'ospedale era proprio grazie a questa sostanza e che la
soluzione per condurre una vita di un tenore qualitativamente
piu alto, era gia fra le mie mani. Un giorno un'amica dottoressa,
senza troppe spiegazioni, mi fece capire che nel mio caso la canapa
avrebbe giovato. Il giorno dopo iniziai diverse ricerche e scoprii
aspetti di questa sostanza che, pur essendo fumatrice, mi scon-
volsero. La canapa infatti € un immunoregolatore che abbassa le
inflammazioni dell’80%, praticamente ¢ un cortisone naturale,
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ma con nessun effetto indesiderato e che non provoca la morte.
Iniziai cosi ad abbassare i livelli di Plaguenil e ad alzare quelli di
canapa naturale Sativa. Da quel momento per dieci anni non sono
piu entrata in ospedale e ho avuto valori del sangue tollerabili
rispetto alla gravita della malattia. Un giorno pero bussarono
alla porta i carabinieri, mi trovarono trenta grammi di canapa
e nonostante dichiarassi che per me si trattava di un farmaco,
lo misero sotto sequestro e me ne privarono. Nei mesi a seguire
l'autoimmunita ha avuto spazio per riprendere il suo gioco e a 38
anni ho rischiato una protesi a una gamba per colpa dell’artrite.
Accedevo alla cannabis in maniera illegale e saltuaria e infatti
stavo male, perché sulla funzione miorilassante va in accumulo
e quindi bastava restare senza una settimana e gia rischiavo piu
attacchi. Quando non fumo perdo urina continuamente e questo
¢ dovuto ai disturbi neuropatici periferici, ho fitte sparse e ovun-
que scosse improvvise e, per finire, mi si sono aggiunti disturbi
al nervo del trigemino, quindi attacchi neuropatici piu i dolori
causati dall’artrite, alluce valgo, dolori alle ossa persistenti tutto
il giorno, mal di testa, vomito e bocca secca tutte le mattine. Non
ho mai importato il Bedrocan perché la marijuana per questo tipo
di patologia non viene ancora riconosciuta. In uno Stato dove si
pensa alla tolleranza zero al posto dell'umanita, lo stesso Stato che
pretende credibilita, ma non ne da a chi softre, credo che con tutti
i problemi che affliggono il nostro pianeta questo dovrebbe essere
il pit1 facile da risolvere: si tratta di un gesto semplice, ragionevole
e umano e cioé restituire la canapa alla terra e a chi softre. In Italia
non ho mai avuto la prescrizione, l'ultima volta che andammo a
Genova da un luminare mi disse che non poteva prescriverla, ma
che avrei dovuto andare avanti illegalmente, come stavo facendo.
Dal 2013, per ragioni unicamente legate al mio stato di salute, mi
sono trasferita a vivere in Spagna, con tutto quello che comporta
un cambio cosi drastico a partire dagli affetti piu cari, lasciati in
Italia, al cambio di abitudini, lingua e costumi. Dal preciso istante
che ho messo piede in Spagna accedo regolarmente al farmaco.
Ci sono diverse forme, lo si puo auto produrre per il fabbisogno
personale e se non ne hai voglia, non sei capace o ti va male un
raccolto, alle spalle ci sono i Cannabis Social Club che per esem-
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pio dove vado io, prevedono sconti speciali per i malati, vendono
estrazioni di cBD e tutto quello che puo aiutare ogni individuo.
I1 tutto nella pitt completa legalita. La malattia & decisamente
migliorata e i periodi di remissione dei sintomi sono sempre piu
lunghi: in queste malattie degenerative I'importante diventa con-
trollare il sintomo prima che sia grave. Direi che la parola chiave &
proprio “controllare” e la marijuana mi aiuta in questo passaggio.

Roberta pretendeva solamente che la canapa le fosse riconosciuta
come terapeuticamente valida perché idonea alla propria patolo-
gia. Siccome per chi soffre di malattie rare (per le quali la ricerca
ufficiale, considerato il ricavo economico relativo, difficilmente
investe) anche le medicine sono altrettanto rare, il privare un
malato di un rimedio che gli ¢ gia a portata di mano, ¢ ancor
piu criminale che farlo con un paziente sofferente di malattie piu
comuni. I medici che avevano in cura Roberta avrebbero potuto,
per legge, prescriverle una ricetta con il fabbisogno quotidiano
di questa sostanza e permetterle di importarla, lei in fondo, non
aveva bisogno di altro. Invece per mancanza di una prescrizione
e per l'ansia che le provocava il doversi curare, accedendo al far-
maco in maniera illegale, Roberta ha deciso di fare armi e bagagli
e di trasferirsi all’estero, in Spagna, dove la comunita di italiani
rifugiati per motivi medici sta diventando sempre pit cospicua.
E paradossale notare che a differenza del nostro Paese che ha
una legge da dieci anni e numerose leggi regionali, in Spagna in
assenza di un contesto legislativo che inquadra la cannabis e il
suo accesso terapeutico, ma in presenza di un contesto culturale
molto pil tollerante, 'approvvigionamento a questo farmaco ¢
garantito attraverso I'autoproduzione e con l'esistenza del circuito
dei social club. Entrambe modalita di accesso pratiche e assoluta-
mente necessarie anche nel nostro paese.

La prossima storia e quella di Davide Schiera, palermitano di 26
anni. Davide softre di atassia di Friedreich. L'atassia ¢ una ma-
lattia neurodegenerativa gravemente invalidante e attualmente
incurabile. Questa malattia causata da un'anomalia genetica
comporta nel tempo un danno progressivo del sistema nervoso.
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Si tratta della forma pitt comune di atassia ereditaria. In Europa
tale atassia colpisce mediamente una persona su 50.000 [N.d.r.
fonte Wikipedia].

Mi chiamo Davide Schiera ho 26 anni, sono di Palermo e ho fre-
quentato l'istituto professionale ottico. Fino ha 19 anni non avevo
molti problemi ed ero autonomo al 110%. All’eta di 11 anni mi
¢ stata diagnosticata I’Atassia di Friedreich. Ho una sorella piu
grande che softre della stessa patologia in forma pili avanzata,
quindi i miei genitori, vista I'esperienza di mia sorella, alla ma-
nifestazione dei miei primi sintomi (scoliosi e tachicardia anche
a riposo) sono andati a colpo sicuro: mi hanno fatto fare il test
del DNA e sono risultato positivo. La persona affetta da atassia
perde armoniosita nei movimenti, infatti atassia in greco signi-
fica confusione. Gran parte delle atassie sono a base ereditaria,
trasmesse geneticamente da un genitore al figlio. Questo gruppo
di malattie e caratterizzato dalla degenerazione di una parte del
sistema nervoso centrale, il cervelletto. I neurologi di Milano dove
ero in cura mi prescrissero I'Idebenone, Mnesis, (farmaco che si
usa come trattamento nei deficit cognitivo-comportamentali con-
seguenti a patologie cerebrali di origine vascolare o degenerativa)
per monitorare I’ipertrofia ventricolare sinistra e per mantenere
sotto controllo I'ispessimento del muscolo cardiaco. L'ldebenone
non ha avuto né effetti positivi né effetti negativi: I'ho preso per
due anni dall’eta di 12 anni e poi ’ho abbandonato di mia volonta.
Le dosi che mi avevano consigliato secondo il mio peso erano di
2 compresse la mattina 2 a pranzo e 2 la sera in tutto 6 compresse
(Mnesis da 45 mg). Nel 2010 mi chiamarono a Milano per una
sperimentazione. Arrivato al “Carlo Besta” eseguii vari esami pre-
liminari, ma risultando leggermente anemico venni rimandato
a casa per rifare i controlli e ritornare quando le analisi fossero
migliorate. Cosi, dopo un anno, venni richiamato per una seconda
sperimentazione. Mi ricoverarono per un mese sempre presso il
“Carlo Besta” pero, anche questa terapia che si basava sull’Ero
modificato (un ormone glicoproteico prodotto negli esseri umani
dai reni e in misura minore dal fegato e dal cervello, che ha come
funzione principale la regolazione dell’eritropoiesi, produzione
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dei globuli rossi da parte del midollo osseo), non mi diede effetti
collaterali e nemmeno effetti positivi e quindi rientrai a Palermo
in attesa per un’altra sperimentazione che non ¢ mai arrivata. Nel
frattempo mi aggravavo: gli spasmi muscolari aumentavano in-
sieme ai dolori. Essendo antiproibizionista ho deciso diiscrivermi
a un‘associazione che si chiama Ascia [N.d.r. Associazione per la
canapa autoprodotta in Italia], gia conoscevo gli effetti medici di
questa pianta su alcune malattie e cosi ho deciso di approfondire
I'argomento. Ho conosciuto diverse persone che ne facevano uso
terapeutico e mi hanno dato una mano suggerendomi la prassi
burocratica da seguire nella speranza che anche in Sicilia si possa
adottare questo sistema di terapia in maniera legale. Ho iniziato a
informarmi e ho deciso di fare una sperimentazione personale. Ne
ho parlato con i miei genitori, che inaspettatamente hanno capito
la mia volonta e dopo 2 giorni ho trovato un po’ di erba regalata
daunamico che ringrazio di cuore. Non era molta e poi non erala
qualita né il dosaggio giusto. Ho provato la maniera piti semplice,
fumandola e gia dal primo tiro, davanti a mia madre, ho notato
che a livello fisico sparivano i dolori e gli spasmi. Io pero, ero so-
spettoso che fosse un caso di effetto placebo. Provandola il giorno
dopo, 3 volte al giorno, avevo ragione dei dolori, degli spasmi, e poi,
dopo giorni, notavo che avevo piu forza e pitt coordinazione nei
movimenti. Prima dell’assunzione avevo crampi, dolori articolari
agli inferiori e superiori, la notte ero irrequieto e quindi non dor-
mivo bene e ovviamente durante la giornata non ero in piena for-
ma, dopo I'assunzione invece, dopo solamente 1-2 tiri, sentivo un
formicolio nelle gambe e nelle braccia, mi sentivo piti leggero, pill
forte, pit liscio nei movimenti. A livello mentale avevo piu fame.
Ripeto, c’¢ da tenere conto della qualita, quantita, il dosaggio, ma
la strada sembrava quella giusta. Vorrei continuare questa sorta di
sperimentazione e continuare a confrontare tra il prima e dopo,
come ho gia fatto, annotando tutto, main Italiala canapa ¢ illegale
e averla legalmente € molto difficile. Anche avendo una ricetta
medica infatti, i tempi di attesa sarebbero lunghi e nonostante si
parli di una pianta che si potrebbe coltivare benissimo nel balcone
di casa, in modo che i malati siano liberi di curarsi come meglio
credono, potersi curare con questa sostanza rimane molto difficile.
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Nel mio caso non ho potuto avere una valutazione a lungo termine
dei benefici perché I’ho assunta solamente per 2 settimane poi,
non volendo dare i soldi alla criminalita organizzata, ho deciso di
smettere. Ho scritto una lettera ai neurologi di Milano che mi se-
guono eloro hanno avvallato questa terapia alternativa, senza pero
potermela prescrivere, visto che non sono residenti in Sicilia. Or-
mai non penso a una guarigione completa, ma punto al beneficio
che la canapa puo darmi nonostante in Italia venga perseguitata.
Preferisco farmiuna canna che prendere un antidolorifico, perché
so che un antidolorifico o un’aspirina hanno effetti collaterali piu
gravi se messi a confronto con la cannabis. Ho provato la canapa
per caso e per la voglia di provare su di me quello che avevo letto
dal punto di vista terapeutico, quindi ho fatto ricerche e ho provato
e ora vorrei continuare, ma in Sicilia i medici non mi prescrivono
laricetta, quindinon ho modo diimportarlalegalmente e neanche
posso coltivarla perché con queste leggi, anche se non mi fa paura
andare in prigione perché so di non essere un criminale, rischierei
diandarein galera. Lunica soluzione ¢ acquistarla al mercato nero
e ogni tanto quando mi capita canapa buona la prendo, perché
soprattutto dal punto di vista economico posso risparmiare. Se
curarsi € un diritto, non vedo il motivo per il quale dovrei spen-
dere del denaro per curarmi. Al momento quindi, assieme ai miei
genitori porto avanti questa battaglia per “legalizzarla” in tutto il
mondo, perché credo che questa pianta possa fungere da tampone,
e magari vivere una vita dignitosa e tranquilla. Non penso di fare
del male a qualcuno, non sono e non mi sento un criminale. A un
evento sulla canapa all’Universita di Palermo ho conosciuto un
medico di Caltanissetta che sarebbe disposto a prescrivermi la
cannabis, pero I'iter burocratico € ancora troppo lungo, in fondo
siamo in Italia, ma essendo la mia patologia rara, giustamente
non si prende la responsabilita riguardo alle dosi. Penso sempre
alla cannabis, ma abitando a Palermo non mi va di rischiare e poi
se penso che con pochi euro potrei acquistare i semi e piantarli
semplicemente facendomi la mia medicina, ma tutto questo mi e
vietato la rabbia mi assale. Quindi vado avanti fumando quando
posso una canapa di qualita di strada che ¢ I'unica che riesco a
trovare in questa situazione.
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Davide chiede di poter proseguire la sua sperimentazione nella
piu assoluta tranquillita. Medico di se stesso, questo paziente ha
condotto una ricerca empirica sugli effetti che la canapa aveva nel
contenere i sintomi delle propria malattia e questa ricerca ha dato
esiti positivi. Davide avrebbe bisogno di qualcuno che potesse
indirizzarlo al meglio, secondo qualita e quantita (genetiche mi-
gliori e posologia pitl indicata), purtroppo, nello scenario italiano
una figura con queste competenze sembra ancora essere latitante,
medico o agronomo che sia. Intanto Davide aspetta ancora di ave-
re la sua prima prescrizione di cannabis, mentre il mondo attorno
a lui va avanti, questo ragazzo ¢ ancora bloccato nella ricerca di
questa terapia alternativa, nell’indifferenza dei tutori della salute.

La prossima storia ¢ quella di Emanuela, piemontese di 61 anni,
che dal 2006 softre di sclerodermia, malattia autoimmune rara.
Nel nostro Paese soffrono di questa patologia circa 20.000 pazien-
ti. Per la sclerodermia non esiste una cura radicale: vi ¢ la terapia
medica, per inflammazione e artralgie, pirosi gastrica, fenomeno
di Raynaud ed eventualmente per gli interessamenti d’organo. E
poi terapia fisica, per mantenere e sostenere il tono muscolare e la
funzionalita articolare.

Mi chiamo Emanuela A. ho 61 anni, sono disoccupata e mi arran-
gio con lavori di sarteria, vivo in provincia di Torino e sono affetta
da sclerodermia sistemica, diagnosticata nel 2006, una delle tre
versioni della sclerodermia (morfea, lineare e sistemica): una de-
generazione del tessuto connettivo che siindurisce e si inspessisce
provocando gravissimi problemi agli organi interni del corpo e
compromettendone le funzioni. Una delle sue conseguenze ¢ an-
che una grave fibromialgia diagnosticata con 18 punti su 18. Le
sintomatologie sono molteplici, i disagi fortissimi e gli effetti de-
vastanti: distruzione sistematica di tutto il tubo gastrico, io sono
astemia ma il mio fegato ¢ quello di un alcolizzato e poi i reni,
la milza, il pancreas e gli altri organi interni sono compromessi
e la cura, ahimé, nessuna. Mi hanno prescritto terapie a base di
cortisone che mi faceva gonfiare come un pallone e il Lyrica 75 mg
del quale avrei dovuto prendere 3 pastiglie al giorno, ma solo una
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mi faceva dormire per 24 ore. Ho effettuato lunghissime ricerche
sulle possibilita di curarmi con cannabis, ho anche fatto cresce-
re una pianta in salotto ricavata da alcuni semi prelevati da una
scatola di mangime per canarini, ovviamente le possibilita di far
germogliare tali semini sono pochissime, con grande pazienza e
tantissimi bicchierini da caffe, me ne sono germogliati una deci-
na, ma solo una di queste era femmina. Ho utilizzato i fiori per
prepararmi delle tisane provocando un’attenuazione del dolore,
miglior riposo e pill concentrazione sul lavoro. Ho usato i semini
del mangime per canarini perché sono disoccupata e acquistare i
semi in un growshop mi costerebbe troppo. Quando i miei “fiori
della salute” sono finiti, non ho assunto pill canapa e la malattia
ha continuato i suoi progressi.

La medicina ufficiale mi suggerisce una cura cortisonica, Flanta-
din 30 mg, che ho seguito per tre mesi (una pastiglia al giorno per
10 giorni al mese) e da questa cura l'unica cosa che ho riscontrato
e l'effetto collaterale pit1 noto del cortisone: un’irrefrenabile fame,
continua e incontrollabile che mi ha gonfiata di oltre 15 kg. Questo
abnorme aumento di peso non riesco a smaltirlo con nessuna
dieta se non con un prolungatissimo digiuno e un aumento preoc-
cupante del colesterolo che ovviamente aggrava il quadro clinico
gia preoccupante di suo. Le malattie autoimmuni derivano da un
problema a livello di neurotrasmettitori e la canapa agisce proprio
a questo livello, rimettendo in moto un principio di salute: il THC
cura la malattia e il cBD mi aiuta con i dolori. Nei circa due mesi
in cui ho assunto canapa tramite tisane, i dolori erano attenuati,
riuscivo a dormire meglio e di conseguenza anche sul lavoro ero
piu concentrata. Il mio medico curante era assolutamente contra-
ria alla canapa perché affermava non esistere prove scientifiche
sulla validita di questa cura. Da parte mia non sono riuscita a farle
capire che si sbaglia e che in Italia esiste addirittura una legge che
prevede I'importazione di questo farmaco, anche se i costi sono a
dir poco proibitivi. Le mie ricerche sono continuate fino ad appro-
dare presso un eminente professore milanese che mi chiedeva la
modica cifra di 300 euro per una visita, pill 150 euro per la ricetta
necessaria per importare la canapa e a questo si doveva ancora
aggiungere il costo del farmaco: 800 euro. Ovviamente non se ne
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¢ fatto nulla. Non mi reco al mercato nero per paura della polizia
e del fatto che mi possano dare un prodotto scadente che potrebbe
aggravare la mia condizione. La soluzione a parer mio ¢ la colti-
vazione propria che pero ha un’'unica controindicazione: 'arrivo
delle forze dell’ordine che non sentono ragioni e ti trasferiscono
senza indugi presso le patrie galere. Al momento assumo solo
antidolorifici e gastro protettori che nulla hanno a che vedere con
eventuali effetti terapeutici per le patologie di cui soffro, infat-
ti continuo ad accusare una perenne stanchezza, i dolori della
fibromialgia mi “atterrano”, ho chiari segni di disorientamento
e dolori insopportabili alle articolazioni. Morale della favola?
Aspetto pazientemente che la malattia mi uccida.

La semplicita del fatalismo. Il medico curante di E. afferma che
non esistano evidenze scientifiche sulla validita della canapa dal
punto di vista terapeutico. Le evidenze pero sussistono eccome
su base individuale; la canapa infatti ha per E. un valore tera-
peutico che altri medicinali non le garantiscono. Per il medico
pero, un paziente che sta meglio non sembra essere giustificazione
sufficiente verso una scelta curativa alternativa a quelle ufficiali.
Cosi E. aspetta con paziente amarezza, mentre I'ultimo eminente
professore da lei incontrato, le propose per 150 euro una ricetta
che, secondo legge, il proprio medico curante potrebbe evadere
su ricettario bianco non ripetibile e a costo zero.

Spostiamoci adesso in Liguria, la prossima storia ¢ quella di
Mauro M. che soffre di Lupus eritematoso sistemico, una malattia
cronica, che appartiene al gruppo delle malattie autoimmuni. Il
Lupus puo essere responsabile di dolori articolari, facile affatica-
bilita, febbri, manifestazioni cutanee, perdita di capelli, anemia,
nefriti, tendinite, pleuriti, pericarditi, disturbi neurologici o psi-
chiatrici. Un paziente con il L.E.S. mostra in generale i segni diun
interessamento multisistemico, anche se l'andamento della ma-
lattia & diverso da paziente a paziente, irregolare e imprevedibile,
con “inspiegabili” remissioni o riacutizzazioni. In Italia vengono
diagnosticati1.500-2.000 casiall’anno e i casi seguiti clinicamente
riguardano oltre 60.000 persone [N.d.r. www.lupus-italy.org].
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Ho 46 anni e a 19 a seguito del presentarsi di un vistoso eritema
sul viso mi hanno diagnosticato il Lupus eritematoso sistemico
[N.d.r. L.E.S.]: il percorso ¢ stato difficoltoso perché ho impiegato
mesi e tante visite da dermatologi diversi prima di riuscire a sco-
prire quale ne fosse la causa.

L.E.S. ¢ una patologia autoimmune rara, con maggior prevalenza
nelle donne rispetto agli uomini (il rapporto ¢ di circa 9 a 1), che
puo presentarsi fondamentalmente in tre forme diverse: rash cu-
tanei, forma discoide e forma sistemica: il mio ¢ il terzo caso nel
quale sono interessati gli organi interni e che, comunque, presenta
i rush, in particolare sul viso. Ho avuto anche la forma discoide,
ovvero si ripresenta ogni tanto. Nel caso d’interessamento degli
organi come nella forma sistemica, la malattia ne puo assalire uno
qualunque e variare nel tempo. Ho avuto diverse ricadute e sono
stato colpito prima ai reni, poi i problemi sono stati al sangue
(piastrinopenia) e poi alla guaina mielinica e ora sto vivendo un
esordio palindromico di artrite reumatoide. Nel 1988, a seguito
della diagnosi fui ricoverato all’'ospedale di Savona per 40 giorni,
subii la prima biopsia retro auricolare e iniziai le cure con alti
dosaggi di cortisone (Celestone 8 mg/die e Bentelan in terapia a
scalare e in mantenimento), Plaquenil 200 mg che pero poi ho letto
non essere efficace e completamente inutile in pazienti fumatori,
e io lo ero, oltre a una lunga serie di altri farmaci anabolizzanti e
gastroprotettori tra i quali Steranabol, Maalox, Zantac, per con-
trastare gli effetti collaterali dello steroide. All’epoca si usavano
ancora alti dosaggi per lunghi periodi di tempo, ora si usano i
boli, pit1 potenti, ma con periodi d’assunzione piu brevi. In quel
periodo mi sentivo frastornato, con riflessi affievoliti, frequenti
tachicardie, bocca impastata e conseguente insensibilita ai gusti,
crampi alle mani, polpacci e cosce che spesso mi svegliavano la
notte o mi costringevano a fermarmi se stavo guidando o lavo-
rando, insonnia, molto appetito e bruciori di stomaco costanti.
Per via dell’elevata ritenzione idrica dello steroide ero ingrassato
di oltre 12 chili. Da quel momento, non ho mai smesso di usa-
re il cortisone, che mi aijuta a mantenere la malattia in stato di
remissione. Subito dopo il primo ricovero, ne ¢ seguito uno di
15 giorni all’'ospedale Sacco di Milano, dove mi hanno pratica-
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to una biopsia renale che mi ha lasciato per lunghi anni il suo
ricordo: un fastidio abbastanza particolare, interno, nella zona
interessata: la diagnosi fu glomerulonefrite membranosa. Dopo
pochi mesi sono stato nuovamente ricoverato al Sacco a causa di
una eccessiva produzione di globuli rossi dovuta ai farmaci e non
alla malattia e ricevetti I'indicazione, nel caso si ripresentasse il
problema, di recarmi al piu vicino ospedale per un salasso. E cosi
fecialla prima occorrenza, incontrando un primario, all’'ospedale
d’Imperia, a cui mancava la delicatezza e che mi tratto piuttosto
male sul piano umano, mostrando molte resistenze nei confronti
di quel che gli stavo domandando: forse pensava lo facessi per
divertimento. Ho dovuto, analisi e prescrizione alla mano, litigare
per ottenere il posto in poltrona. Nel 1993 circa, le stranezze si sono
ripetute quando son stato preso in cura a Genova: tra gli altri, mi
avevano prescritto un farmaco, Eliten 10 mg, che ¢ un regolatore
della pressione e che tra i suoi effetti, anche a dosaggi minimi,
esplica una funzione protettiva sul rene. Il primario mi chiese se
fossi d’accordo ad aumentarne la dose giornaliera (arrivammo a
100 mg al giorno e ricordo che il mio medico di base si preoccupo
non capendone il motivo), io lo assecondai, pensando che se me
lo suggeriva era per migliorare la mia situazione: ovviamente in
precedenza mi aveva spaventato, prospettandomi un’aspettativa
di vita segnata dalla dialisi e fu cosi che in poco tempo sviluppai
il fenomeno di Raynaud con cui tuttora devo fare i conti e che
mi causa problemi di circolazione alle estremita (mani e piedi).
Compresi in seguito di esser stato una cavia. Successivamente
venni ricoverato altre volte, a Genova nel 1994 e a Sanremo nel
1996, per piastrinopenia e la cura furono sempre i boli steroidei.

Dal 1996 al 2011 non sono stato piu ricoverato, ma in un paio di
occasioni ho avuto nuovamente bisogno dei boli steroidei perché
la malattia si era riattivata. Nel 2011 sviluppai un’infiammazione
alla guaina mielinica sempre nel quadro clinico del L.E.S.: ¢ una
cosa molto fastidiosa che costringe all'immobilita per dolore e
debolezza, solo che nel momento in cui sei fermo, non riesci a
starci e devi muoverti e come ti muovi devi fermarti perché non
ce la fai e cosi via. Dopo circa 45 giorni di malattia, la ditta per cui
lavoravo decise che non poteva permettersi un invalido (50%) e,
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alla scadenza del contratto, non me lo rinnovo. Provai a chiedere
al medico specialista se potevamo impegnarci per dimostrare che
quella patologia era dovuta al carico lavorativo a cui mi avevano
sottoposto, davvero fuori misura per chiunque, figuriamoci per
un invalido, ma lui fu evasivo, nego il nesso e ogni evidenza. Vo-
leva inoltre che mi sottoponessi a un’altra biopsia, questa volta al
muscolo della gamba e mi fece fare pressioni in tal senso anche
da un suo collega: io rifiutai visto che non pensavo ci fosse nulla
da aggiungere a una diagnosi tanto chiara e non volevo pil subire
interventi invasivi. Il risultato fu che mi estromise dal regime
di day hospital con cui ho sempre seguito ’evolversi delle mie
condizioni e ora sono costretto a pagarmi buona parte delle ana-
lisi, devo farmi ore di sala d’attesa per parlare col mio medico di
famiglia, che ¢ socio del laboratorio dove mi suggerisce di andare,
spesso per inutili riconferme delle analisi precedenti e che quindi
io salto “pari pari” perché mi sento preso in giro. Nel 2013 ho ini-
ziato ad avere dolori articolari particolarmente forti e invalidanti,
riconducibili all’esordio di artrite reumatoide, una malattia molto
simile al L.E.S. e spesso accomunate. Ho provato con 'omeopa-
tia e i fitoterapici, ma 'unico sollievo lo ottengo da un farmaco
chimico, Airtal 100, che assumo esclusivamente quando il dolore
diventa invalidante perché gli effetti collaterali possono essere
molto pesanti (¢ un FANS) e gia cosi mi causa problemi intestinali:
i dolori si affievoliscono molto lentamente, all’incirca nell’arco di
una giornata, ma raramente scompaiono. Ho notato che se non
fumo tabacco sto molto meglio e i dolori non mi sono ancora
ricomparsi. Nell’ambito delle mie ricerche, ho scoperto che la
canapa ¢ utile in alcune forme di L.E.S. ed ¢é stata dimostrata
l'efficacia del Sativex nei casi di artrite reumatoide, sia per quanto
riguarda la percezione del dolore che per la cura della malattia
stessa. Ho scoperto, inoltre, che l'uso di Bedrocan ¢ molto utile
e che esiste un metodo di assunzione diverso dal fumare canne,
tramite vaporizzatore, che evita I'uso del tabacco che, nellartrite
reumatoide, ¢ molto dannoso. Il costo della cura ¢ molto alto:
non posso pensare di spendere piu di quel che guadagno e inol-
tre sto abbandonando quello che ¢ sempre stato il mio lavoro di
tecnico in ambito elettromedicale perché i dolori m’impediscono
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di viaggiare e di portarmi presso il cliente (le mie mani non mi
permettono piu di esercitare la forza necessaria allo svolgimento
delle mie mansioni) la mia borsa dei ferri che pesa 16 kg.

Lunico sistema per poter pensare di fare un tentativo di cura con
la canapa, escludendo 'autoproduzione che potrebbe mettermi
in guai giudiziari, sarebbe quello di rientrare in regime di day
hospital: temo che sara una strada in salita ma provero a percor-
rerla. Nel 2015 sono tornato dal medico in ospedale a Sanremo, il
dottore mi ha fatto fare uno screening completo pero, essendomi
rifiutato di fare alcuni analisi, come una biopsia muscolare e una
gastroscopia, visto che mi sembrava assurdo eseguire questi in-
terventi invasivi, conoscendo gia l'origine della mielite (dovuta
al L.E.S.), il medico non mi ha voluto piu assistere tramite day
hospital. Ho accennato al trattamento con cannabis, ma ha chiuso
I'argomento senza escluderlo, lasciandomi intendere che non pen-
sava di proseguire con I’alternativa da me proposta. La riflessione
che mi viene spontanea & che l'assurdo proibizionismo di cui e
oggetto questa pianta, ha impedito non solo la ricerca in questo
campo, ma ha mantenuto nell’ignoranza in materia di possibilita
di cura e metodi d’assunzione molte persone che avrebbero potuto
giovarne. Dopo aver ricevuto il rifiuto del medico di Sanremo, per
curiosita, ho deciso di coltivare due piante: la Silver Haze di Sensi
Seeds ad alta produzione di THC e la Dance World di Royal Queen
Seeds con alta presenza di cBD. Le ho assunte tramite vaporizza-
tore e col tabacco in uno spinello, ma non ho ottenuto significativi
miglioramenti. Consumo cannabis comunque da circa 10 anni
rifornendomi al mercato nero e quindi sono raramente soddisfat-
to della sua qualita. Normalmente cerco di non comprare hashish
ma solo marijuana e il mio consumo dipende dalle possibilita di
approvvigionamento e cio¢ dalle mie risorse economiche e dal-
la disponibilita di una sostanza di mio gusto. Fumo circa 1 g al
giorno e la cannabis mi aiuta a stare meglio a livello psicologico,
conduco una vita meno stressata, pitt soddisfacente e piti creativa.

Come se non bastasse, Mauro che gia porta addosso un florile-
gio di differenti patologie si ¢ dovuto scontrare con medici che
per ripicca contro la sua decisione di non eseguire analisi a suo
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parere eccessive e inutili, lo hanno escluso dalla possibilita di
essere trattato in regime di day hospital. Tante volte il paziente
si sente un semplice numero all’interno di una macchina infer-
nale, dove il suo benessere ¢ secondario rispetto alle dinamiche
di somministrazione della salute. Quella della salute infatti, &
un’industria di tutto rispetto con logiche industriali che spesso
esulano dal rapporto empatico medico-paziente e che riducono
tale relazione agli introiti previsti dalle case farmaceutiche e alle
spese risparmiate dalle aziende ospedaliere. In questo scenario ¢
comprensibile intuire come un farmaco naturale come la canna-
bis possa sparigliare le carte di un sistema rodato e rappresentare
una minaccia per un consorzio di interessi consolidati sulle spalle
dei cittadini. Per questo motivo condividere la testimonianza di
un paziente come Mauro ¢ un atto di protesta verso un sistema
sanitario conservatore e patogeno che sembra aver perso di vista
lobiettivo primario della propria ragion d’essere.

Dopo questa storia ligure € il momento di tornare a spostarci oltre
confine, nuovamente in Spagna, dove Alessandra, “esiliata medi-
ca”, & dovuta rifugiarsi per prendersi cura di sé in condizioni piu
favorevoli a quelle che il nostro paese le offre:

Sono Alessandra De Iurco, ho 32 anni sono di Padova e per 15
anni sono stata erroneamente catalogata come paziente psichia-
trica. Da tre anni, grazie alla cannabis, so di curare la mia reale
patologia chiamata Sensibilita Chimica Multipla (MCS). Questa
sindrome immuno neurotossica ambientale ¢ definibile come
intolleranza a xenobiotici ambientali (contaminanti ambientali
assorbiti mediante i polmoni e la pelle), colpisce il sistema re-
nale, neurologico, muscolo scheletrico, endocrino immunitario,
l'apparato respiratorio, cardiocircolatorio, digerente e tegumen-
tario. In pratica consiste nell’impossibilita del corpo di tollerare
qualsiasi traccia di sostanza di sintesi nell'ambiente, come per
esempio: profumi, deodoranti, detersivi, disinfettanti, insetticidi,
pesticidi, colle e prodotti catramosi, vernici, solventi, preservanti
per legno, materiali edili, inchiostri, carta stampata, gas, fumi
di stufe, scarichi delle auto, prodotti plastici, farmaci anesteti-
ci, farmaci chemioterapici, formaldeide (mobilio, stoffe nuove)
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e prodotti di origine petrolchimica. Fin da bambina ho sempre
manifestato piccoli sintomi della malattia, non potendo prendere
il latte di mia madre perché acido, come primo alimento mi ¢ stato
dato la soia gialla Nestlé. Miammalavo spesso alle vie respiratorie
con otiti ricorrenti, laringiti, polmoniti e sinusite, avevo problemi
di fotosensibilita, emicranie e insonnia. Nei tracciati EEG (elettro-
encefalogramma) apparivano attivita Theta (onde celebrali) che
spiegavano piccoli episodi epilettici focali e iperattivita. All’eta
di 8 anni con la venuta del mio primo ciclo mestruale, peggioro
il rapporto con il mio sesso di nascita e iniziarono le allergie ai
farmaci. Sopraggiunsero rabbia, irrequietezza e insonnia, in
quarta elementare mi avvicinai a pratiche di training autogeno e
meditazione. Nello stesso periodo imparavo a suonare la chitarra
e iniziai a scoprire come controllare la mente attraverso la musica
e gli hertz, suonavo per ore e ore. Iniziai a frequentare una scuo-
la a indirizzo musicale mentre i sintomi peggiorarono, a quella
rabbia, irrequietezza e insonnia si sommavano reazioni cutanee,
confusione mentale, ingrossamento delle ghiandole linfatiche e
un bruciante mal di stomaco. I normali esami clinici non riu-
scivano a spiegare la loro origine e di conseguenza venivo curata
con cortisonici, miorilassanti naturali e Malox. All’eta di 12 anni
ebbi una reazione alla pelle molto dolorosa e fastidiosa (simil
lebbra), il trattamento prevedeva settimane di mercurio cromo e
lontananza dalla luce del sole. Dopo pochi mesi ebbi un incidente
stradale che mi costrinse a portare il collare per quasi un anno. I
sintomi peggioravano ulteriormente e se ne aggiunsero di nuovi:
dovevo curare anche il dolore cosi mi prescrissero grandi dosaggi
di antidolorifici e miorilassanti. Iniziai un periodo di forte depres-
sione e di sedute dalla psicologa. A 14 anni dopo due anni di fisio-
terapia riuscii nuovamente a girare il collo e stare seduta, senza
avere nausea e vertigini. Gli anni di miorilassanti e antidolorifici
si fecero sentire sotto forma di astinenza. Continuavo ad andare
dalla psicologa, ma senza trovare il giusto sostegno: gli stati di
angoscia e panico si facevano sempre pil forti, sopraggiunsero
eruzioni cutanee che i medici giudicarono come psoriasi da stress.
Arrivai al limite, non trovavo via di scampo, passavo settimane
senza dormire: leggevo, scrivevo e suonavo senza sosta e, a cornice
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dei farmaci, la mia disforia di genere, le continue reazioni cuta-
nee e respiratorie e questa adolescenza cosi soffocante. Appena
terminati gli esami di terza media, la paura e il vuoto presero il
controllo e cercando la pace, assunsi varie capsule di sonniferi di
mio padre. Mi risvegliai in ospedale, il suono dell’elettrocardio-
gramma scandiva il tempo nella stanza. La diagnosi fu: disturbo
dell’emotivita specifico dell’infanzia e adolescenza. Mi venne
prescritta una terapia lobotomizzante, Prozac, poi sostituito da
Sereupin,Trilafon e Disipal. Inizio un’estate senza fine, continuavo
ad avere reazioni cutanee simili a eczemi, psoriasi e bruciature
solari e psicologiche erano momenti di rabbia estrema e incon-
trollata che si alternavano a depressione e apatia.

Presi pit di 20 kg e spesso mi ricoverarono in ospedale. A settem-
bre alla diagnosi aggiunsero disturbo della personalita e m’inseri-
rono in una casa famiglia reputando i miei genitori non idonei alla
mia tutela. Vivevo giorni terribili, mi sentivo confusa e faticavo
ad alzarmi dal letto, a ogni richiesta di sentire la mia famiglia mi
veniva risposto che avrei potuto telefonare solo il giorno dopo.
Si sommavano i giorni e ormai non li contavo pit, la terapia mi
teneva in uno stato di completa apatia. I 20 settembre del 1998 il
mio corpo cedette, Trilafon e Sereupin mi provocarono crisi disto-
niche: la diagnosi fu di una crisi extrapiramidale da fenotiazine.
Decisero di sospendere il Disipal (antiparkinsoniano) e grazie al
loro errore riuscii a tornare a casa; infatti dopo essermi ripresa
dalla crisi, dissero ai miei genitori che sarei potuta ritornare a
casa. Iniziai a frequentare l'istituto d’arte, ma faticavo molto a
gestire lo studio, gli psicofarmaci mi “rincoglionivano” letteral-
mente cosi rinviai la scuola di un anno e iniziai a disintossicarmi
dalla cura farmacologica. Per contrastare I'astinenza della terapia
ospedaliera (spasmi e forte irrequietezza oltre ai problemi inte-
stinali e insonnia), assumevo composizioni di piante, soprattutto
malva, valeriana e belladonna, perdevo i chili di troppo pratican-
do training autogeno e mi incontravo spesso con gli amici per
suonare. La mia vita si riempiva d’arte.

Provai per la prima volta la cannabis e improvvisamente co-
minciai a sentire la sensazione di nodo alla gola che scompariva,
riuscivo a essere pill sociale e a controllare gli sbalzi d'umore,
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anche la concentrazione era migliore tanto che riuscivo persino
in matematica. Frequentai I'anno scolastico alla grande, tanto
da finire il programma artistico prima del tempo. Molto spesso
pero, mentre dipingevo, avevo crisi di panico e reazioni alla pelle.
Nell’estate del 1999 piantai i primi semi di cannabis sul balcone, a
ogni raccolto, sperimentavo nuovi metodi di assunzione e bene-
fici: avendo piante intere infatti, assumevo succhi preparati con le
foglie, poi iniziai a fare torte e a provare diversi dosaggi nell’arco
della giornata. A differenza di quando mi trovavo ad assumere ha-
shish, quando avevo a disposizione I’erba avevo periodi di quiete
estrema e grande produttivita sia a livello artistico che scolastico.
Con il nuovo millennio appresi a tatuare e dopo il diploma di
maestro d’arte questo divenne il mio lavoro. Iniziai ad avere nuove
reazioni alla pelle, dovetti rasare i capelli, le ghiandole linfatiche
erano sempre ingrossate e le mani erano gonfie da sembrar bru-
ciate e quindi non riuscivo pill a toccare le corde della chitarra e
la normale grafite mi tagliava le pelle. Presi nuovamente molti
chili (37) e il mio stato di salute peggioro. Feci esami su esami
e solo dai patchtest sulla schiena uscirono svariate allergie tra
cui: colofonia, balsamo del Perti, nichel, alluminio, thimerosal
(mercurio conservante) e parabeni mix [N.d.r. conservanti uti-
lizzati nell'industria]. Cominciavo a comprendere l'origine delle
reazioni allergiche e cercai delle soluzioni, nelle ricerche svolte
riscontrai che la cannabis avrebbe potuto essere un medicamento
appropriato per i miei sintomi. Feci visite ricorrenti al centro di
allergologia e medicina del lavoro di Padova, ma non mi prescris-
sero altro che cortisone. Avevo problemi cardiaci inspiegabili,
acufeni e problemi con le luci artificiali. Entrai in contatto con
un omeopata che inizio a seguirmi in un lungo percorso disintos-
sicante e psicologico, riscontravo benefici nei preparati con olio
di semi di canapa per il corpo e iniziai a eliminare il cortisone.
Rientrata nel mio peso forma, eliminando cibi processati, adden-
santi, coloranti mi dedicai al Chi Kung' giornalmente. Nell’aprile

1. I1 Chi Kung (o Qi Gong) ¢ 'equivalente cinese dello Yoga: consiste di un insieme di
tecniche corporee e meditative che incrementano I'energia fisica e mentale del prati-
cante (chiamata dai cinesi “Chi”), aiutandolo a raggiungere e mantenere il benessere
psicofisico.
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del 2010 andai a vivere in Spagna, a Barcellona, le reazioni a volto
e mani continuavano, ma mangiando biscotti e torte a base di
cannabis in modo costante, notavo un miglioramento sul dolore e
nel prurito. Compresi che la cannabis aveva un’azione cortisonica.
Le reazioni allergiche pero mi portarono a dover limitare i miei
lavori artistici, anche i guanti mi davano allergia. Rientrai in Italia
e dopo aver mostrato alla mia famiglia i miglioramenti che la
cannabis arrecava al mio fisico, caddero tanti dogmi proibizioni-
stici e iniziai a coltivare la cannabis in casa dei miei genitori. Feci
'ultima visita dal direttore del reparto allergologico di Padova,
gli esposi i miei dubbi che diventarono certezze quando gli chie-
si: «Perché devo continuare a prendere cortisone e miorilassanti
invece della cannabis? Se ho accumuli di mercurio e alluminio
non rischio malattie incurabili?». La risposta fu: «Hai ragione, ma
comungque ci vediamo 'anno prossimo per i test». Dopo questa
risposta abbandonai completamente la medicina convenzionale.
Oltre le mie piante di canapa seguivo una dieta chemical free, cioe
con prodotti primi non processati o non contenuti in determinati
contenitori, bibite, cibo take away (a parte la pizza), tutti gli ali-
menti contenenti nikel, anche a livello naturale e tutti i prodotti
di pasticceria, iniziando ad avere grandi miglioramenti. Non riu-
scendo pero a capire 'origine delle reazioni che mi affliggevano,
limitavo molto la mia vita sociale e frequentavo solo pochi amici
e sporadicamente. Il 3 maggio del 2012 una ragazzina suono alla
porta di casa, identificandosi come agente dei carabinieri. La feci
entrare insieme al suo capo e li chiusi in cucina dicendogli: «Volete
le piante? Vi parlero del perché ho delle piante di cannabis e dello
stato di abbandono in cui i medici mi tengono da anni». Dopo
unora e piu di conversazione il militare esclamo: «Hai ragione,
ma era meglio se restavi in Spagna.

In pochiistanti avevo la casa invasa da 15 carabinieri che rovescia-
vano affettivita e ricordi, deridevano la mia sessualita, insinuando
che, visto il mio aspetto, avrebbero trovato chissa quali droghe.
Quanta paura di cadere per le scale ho avuto, ho dovuto incassare
insulti in silenzio per ore, prima in casa e poi in caserma e tutto
per cinque piante, per l'esattezza di 490 g. Venni comunque ri-
lasciata in attesa di processo. Dopo pochi giorni in preda a crisi
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fortissime chiesi aiuto al pronto soccorso di Padova, uno psichia-
tra mi prescrisse nuovamente miorilassanti, sottolineando pero
che non era sicuro che li potessi assumere e mi invio al centro di
igiene mentale per avere un adeguato trattamento. Li incontrai
una dottoressa che alle mie parole: «<Non posso prendere farmaci
convenzionali perché mi provocano reazioni gravi», rise e contro-
batté dicendo che lei non era una spacciatrice e che sarei dovuta
andare al Sert di zona. Le dissi che per me lei era una spacciatrice
dello Stato e che io non ero una tossicodipendente. In vista del
processo per coltivazione di cannabis mi fecero vari test per stilare
una valutazione psicologico clinica. Il risultato rivelava cinismo
verso la societa e sindrome bipolare. Mi ritrasferii a Barcellona
e visto il responso della valutazione iniziai mesi di psicoterapia
presso psicologi senza frontiere. A marzo del 2013 rientrai in Italia
per il processo dove il giudice entro in aula con la sentenza gia
scritta: coltivazione non ai fini di spaccio per pseudo malattia,
letterali parole. I test rivelarono la qualita medica della cannabis
definita di ottima qualita. Mi vennero dati 8 mesi di carcere e
2.000 euro di multa, pena sospesa. Tutto per aver coltivato la mia
“pseudo terapia” senza arrecare danni alla societa e I’igiene pub-
blica. Pochi giorni dopo tornai in Spagna e venni contattata dal
dottor Freixas Dargallo, lo psichiatra che collaborava con la mia
terapista. Arrivata nel suo studio il dottore inizio a spiegarmi che
non avevo problemi mentali e che non li avevo mai avuti.

La mia é una malattia e si chiama sensibilita chimica multipla, mi
disse di essere stato a Madrid appositamente per parlare del mio
caso con una dottoressa malata della stessa malattia. Mise tutto
per iscritto nella ricetta per l'utilizzo della cannabis terapeutica.
Cominciai a documentarmi riguardo questa sindrome e volai a
Roma per parlare con il professore che la studiava, il dottor Geno-
vesi, era tutto cosi irreale. Mi venne detto di non lavorare piu, di
mangiare solo cibo biologico e di evitare tutto cio che mi circonda.
Raccontai al professore il mio utilizzo di cannabis e lui stesso
mi consiglio di continuare per proteggere il cervello e gli organi.
Mi prescrisse una terapia di Ultrathione (glutatione), Normast,
Pea e in seguito chelanti per cercare di togliere metalli pesanti
(zoelite, clorella). Purtroppo questa terapia non ando a buon fine,
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vomitavo spesso e iniziavo a perdere i capelli. Sviluppai i sintomi
della sindrome fibromialgica e fatica cronica. Nel frattempo nella
mia vita entrava un cucciolo di cane che chiamai Shanti (Pace)
I'antidepressivo piu potente. Per quanto cercassi di evitare tutto,
le reazioni allergiche erano continue e sempre piu incontrollabi-
li. Avevo il volto gonfio e bruciante e perdevo molto peso. Non
tolleravo piut nessun ambiente, se non con la mascherina o l'uso
dello ionizzatore, iniziavo a perdere la percezione di molte zone
del corpo e faticavo a fare Chi Kung, le emicranie erano frequenti
e incessanti. Dopo alcune crisi epilettiche e una visita kinesiolo-
gica sospesi i farmaci e cominciai a fare del cibo la mia terapia:
introdussi alghe, curcuma, shitake, kefir, molti semi e germogli.
Assumevo capsule di colostro, olio di Neem, ashwaganda e molti
rimedi a base di cannabis come decotti di cannabis, olio di semi
di canapa, capsule di cBD in olio di cocco, centrifugati di foglie
fresche e una sorta di golden milk bhang in bevanda di riso. Per
alleviare le reazioni chimiche alla pelle iniziai a prepararmi va-
rie creme/unguenti, trovando beneficio in due fiori: la calendula
e la cannabis. Univo i preparati insieme e dopo vari test trovai
la giusta formula, finalmente dopo molti anni la pelle delle mie
mani aveva sollievo da piaghe e tagli, il viso si sgonfiava in pochi
minuti e gli edemi se ne andavano. In queste due piante ritrovo
un'energia primordiale (Adi Shakti) che mi permette di toccare
il mondo moderno e curare reazioni chimiche insopportabili.
Cercando ossigeno con il mio cucciolo Shanti, conobbi persone
provenienti da ogni dove e raccontai loro della mia condizione,
in questo modo scoprii cosi differenti metodi di cura, rieducando
lolfatto con polveri purissime d’incenso nepalese (aroma-terpeno
terapia) e bevendo te di funghi medicinali. Contattai un medico
catalano, il dottor Modesto che collaborava con un Cannabis
Social Club e che mi rinnovo la ricetta per l'utilizzo di canna-
bis terapeutica. Mi prescrisse 2,5 g di infiorescenze al di, in olio
d’oliva, e due massaggi con crema di cannabis. Il primo mese di
trattamento il mio corpo ha subito un rimescolamento interno,
iniziavo a espellere tossine e metalli, ritornando a poter tolle-
rare, per brevi periodi, ambienti contaminati senza 'uso della
mascherina e ripresi a poter mangiare molti alimenti vietati da



338 CANAPA MEDICA

tempo. A oggi seguo la seguente terapia: alimentazione biologica
mirata, sale himalayano, frutta e verdura senza nichel, come po-
modoro, cipolla, legumi, cavoli, mais, poca carne bianca, shitake,
zenzero, curcuma, riso integrale, uova, kefir, formaggi freschi,
semi di canapa (anche frullati in acqua), alghe (kombu, wakame,
spaghetti di mare, spirulina, cocheyuyo). Per quel che riguarda la
terapia cannabica: 2,5 g di fiori bio in olio d’oliva o canapa al di,
due applicazioni di crema cannabica uso topico e cannabis per
inalazione. Come terapie complementari: meditazione, mantra
terapia, auto massaggio reiki, Chi Kung e té di funghi medicinali
una volta al mese.

Con questa combinazione ho ridotto molti sintomi tra cui: emi-
cranie, dolori articolari in corrispondenza dei tender point, scric-
chiolii toracici e articolari, spasmi, tremori, asma, edema al volto e
dismenorrea. Sono migliorati anche il respiro, la pressione ocula-
re e il controllo delle crisi neurologiche da accumulo chimico. La
cannabis mi ha letteralmente salvato la vita facendomi conoscere
la mia reale patologia. La MCS, sensibilita chimica multipla ¢ a
oggi una malattia che il sistema sanitario italiano non riconosce
né cura. Le persone che ne sono affette vivono in un grave stato di
abbandono sociale e sanitario, la maggioranza di noi, nel tempo,
viene lasciata sola anche dai familiari e dai partner visto le spese
onerose per le terapie alternative e 'evitamento chimico che a
loro volta devono seguire. Diventiamo, come ci chiamano qui in
Spagna, “gente burbuja” ossia persone-bolla [N.d.r. o trasparenti
come bolle]. Essendo una patologia d’origine ambientale viene te-
nuta in uno status di invisibilita. Molti pazienti come me vengono
trattati per anni con psicofarmaci e cortisone, alcuni, purtroppo
giunti al livello massimo di intolleranza e non trovando strutture
adeguate a riceverli e trattarli, muoiono nella completa indiffe-
renza dello Stato. Dal mio esilio medico ho imparato a vedere le
cose con maggior interezza: da qui sogno eco villaggi autogestiti
da noi malati ambientali dove vivere e auto produrre il necessario
per il nostro sostentamento, delle oasi al di fuori di un sistema
ormai rarefatto. Spero di poter veder presto un paese migliore e
pitt umano. Ripongo le speranze al tempo, stringendo un verde
fiore che sa ridare la vita. Al momento ho una prescrizione valida
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anche in Italia fattami dal dottor Fagherazzi che mi ha prescritto
2,5 g al giorno di Bedrocan. Nonostante cio resto in Spagna come
esiliata medica non potendo assumere le infiorescenze che mi
vengono vendute. Purtroppo, infatti, oltre al costo, la cannabis di
farmacia viene trattata con raggi che servono a uccidere e rendere
inerti eventuali muffe e parassiti e io ne sono allergica.

I1 Bedrocan non viene coltivato in modo organico, il tipo di io-
nizzazione di quei raggi non mi fa bene. Quando ho assunto il
Bedrocan in passato ho avuto reazione, sapeva di muffa, ho sentito
dolore e pressione al torace, herpes al naso ed emicrania. Per la
terapia orale o per farmi la crema topica non assumo erbe scono-
sciute, quando possibile mi coltivo la mia cannabis, senno cerco
piante coltivate biologicamente da persone che vivono fuori citta.

Alex soffre di una malattia causata dall'ambiente nel quale é cre-
sciuta ed ¢ allergica a una serie lunghissima di componenti di uso
comune nella nostra societa. Questa patologia ¢ talmente rara che
per quasi tutta la sua esistenza questa ragazza ha dovuto far fronte
ai suoi effetti invalidanti con una terapia inappropriata proprio
perché i numerosi medici che I'avevano in cura, non comprenden-
done l'origine esogena, ne attribuivano erroneamente le cause a
natura di tipo emotivo-psicologica. Oggi Alex vive in Spagna dove
¢ libera di sentirsi pill tranquilla, di ottenere cannabis di qualita
a buon prezzo e di cercare di perseguire per quello che puo e con
grande tenacia una normalita per nulla scontata. Una normalita
per la quale combatte da tutta la vita.

La prossima storia di questo capitolo ¢ quella di Walter, aretino di
46 anni, che dall’eta di 16 anni soffre di artrite reumatoide. Questa
patologia ¢ una malattia inflammatoria cronica che si manifesta
con dolore e gonfiore delle articolazioni che rendono difficili ed
impacciati i movimenti durante le attivita quotidiane. La malattia
puo coinvolgere anche altri organi e apparati come la pelle, gli
occhi, i vasi sanguigni, i nervi ed il polmone, ecc. Le cause che
provocano tale patologia al momento sono sconosciute. Circa
I'1% della popolazione generale ¢ affetta da questa patologia che
colpisce soprattutto il sesso femminile, piti del 75% dei pazienti
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infatti, sono donne. I farmaci impiegati nella terapia dell’artrite
reumatoide sono di diverso tipo: gli anti infiammatori non steroi-
dei che riducono il dolore ed il gonfiore articolare, e spesso sono
di aiuto per ottenere un sollievo immediato dalla sintomatologia;
i cortisonici importanti nell’'ottenere una risoluzione del dolore e
del gonfiore in maniera pit efficace e pii prolungata degli antin-
fiammatori. Nel trattamento dell’artrite reumatoide ci si avvale
inoltre, in maniera coordinata e complementare, anche di altre
forme terapeutiche quali la fisiokinesiterapia, 'educazione del
paziente, la chirurgia ortopedica. Quest’ultima soprattutto per le
complicanze del danno cronico articolare. [N.d.r. Fonte Azienda
Ospedaliera Universitaria di Ferrara]

Mi chiamo Walter, ho 46 anni vivo ad Arezzo e sino al 2014 la-
voravo all’Asl. A quindici anni e mezzo, dopo tre mesi di febbre
persistente a quaranta, vomito e rigidita muscolare mi venne
diagnosticata una “probabile” artrite reumatoide. Premetto che
fino a quel momento non mi ero mai ammalato e che praticavo
numerosi sport a livello agonistico tra cui judo e rugby. Lartrite
reumatoide ¢ un cancro della sinovia (il liquido extracellulare
contenuto in piccole quantita nelle cavita articolari che serve da
lubrificante per le articolazioni e delle cartilagini articolari), una
malattia rara e di conseguenza le case farmaceutiche non sono
spinte a fare ricerca perché gli introiti sarebbero estremamente
bassi. Fino alla fine degli anni novanta la cura di base era “empi-
rica™ sali d’oro e potentissimi antimalarici come il Plaquenil. Su
dime pero non avevano nessun effetto. Il Plaquenil mi intossicava
il fegato e i sali d’oro credo adesso non li producano nemmeno
pitt. In 24 anni sono stato ricoverato per 2-3 mesi a volta per piu
volte I'anno. Avrei voluto una vita migliore con meno dolore per
i miei cari. La mia dignita ’hanno calpestata troppe volte, ero un
numero: il 14. Mi dovevo guardare dai medici e dagli infermieri.
Sapete cosa vuol dire 8 anni e mezzo rinchiuso in ospedale men-
tre vedi i tuoi amati genitori logorarsi e ammalare? Ho provato
diverse cure tra cui la chemio e gli immunosoppressori come il
Metotrexade e ’Endoxen, visto che in teoria distruggere il sistema
immunitario avrebbe dovuto aiutarmi, ma non era cosi. Gli effetti
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collaterali erano tremendi: malessere generale, niente energia, vo-
mito, la cura la facevo il sabato e non mi riprendevo per 3 giorni.
Non mangiavo bene, non dormivo, anche negli occhi sentivo una
strana secchezza e il sapore dell’Endoxen era ovunque. Le vene in-
tanto si bruciavano per colpa delle infusioni endovenose, ne avevo
due solo sulla mano. E poi dopo ogni infusione i boli cortisonici
che chiudevano ogni ciclo. Provate voi a dormire con 1.000 mg di
cortisone in vena. Nel frattempo poi, il cortisone ti uccide: logora
le articolazioni, incrementa l'osteoporosi, devasta lo stomaco e
atrofizza la ghiandola cortisoide, rendendola inutilizzabile e cosi
ne diventi dipendente. Fino alla prima prescrizione di cannabis,
praticamente per tuttala vita dai 15 anni e mezzo sino al 2011-2012,
ne ho preso 6 mg al giorno pitt un paio di Voltaren a colazione.
Stavo morendo di “cure” prima che della malattia.

Dopo 7 viaggi in America importavo legalmente la prima cura
“seria” di base per I'artrite reumatoide chiamata Enbrel, una fiala
costava 400.000 lire, ne facevo una a settimana e, mentre oggi la
passano gratuitamente, era tutto pagato con i miei soldi. UEnbrel
era un immunosoppressore mirato e non totale e mi dette dei
minimi risultati: il problema era che il mio sistema immunitario,
dopo 2 anni di cura, si abituava e riniziava ad aggredire la sinovia,
invalidandomi. Quando i soldi finirono, decisero di passarmi que-
sta nuova cura, ma essendo la mia malattia una forma aggressiva,
presa nei primi anni ottanta, quasi tutte le articolazioni erano
state gravemente compromesse: basti pensare che ho protesi alle
ginocchia e alle anche, oltre che alle mani e ho subito 18 interventi
invasivi che mi hanno rubato otto anni e mezzo della mia vita.
Venni a conoscenza delle capacita della canapa di lenire alcuni
dolori e dopo averla provata clandestinamente, mi accorsi di come
i dolori diminuissero notevolmente e di quanto mi facilitasse
nell'addormentarmi in difficilissime posizioni carpiate antalgi-
che. Quando mi sdraio infatti, certe articolazioni continuano a
farmi molto male, il dolore di cui parlo e un tipo di dolore che mi
ha portato ad assumere morfina, il Durogesic, tramite il centro
antalgico. Purtroppo la morfina oltre che farti fare raramente e
con fatica delle micro deiezioni che sembrano pietre, al contempo
ovatta spirito, anima e mente, agisce poco sul dolore e si diviene
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presto assuefatti al che si deve alzare il dosaggio e dopo 4 anni
ero divenuto una larva. Mi accorsi dal mio deperimento, 42 kg,
che la morte era vicina. Incominciai a studiare in maniera seria la
cannabis e iniziai anche a leggere e tradurre a fatica testi scientifici
in inglese sulla cannabis medica. Cominciai a studiare il THC e il
cBD e la sua forte azione contro le citochine. Dopo aver fatto cento
domande, brutte figure, essere stato deriso e apostrofato come
tossico, a partire dal 2011-2012 mi prescrissero il Bedrocan, un
farmaco a base di infiorescenze di cannabis. Dopo tre mesi avevo
gia tolto la morfina (il mio dottore aveva detto di scalarla entro sei
otto mesi, ma io sentivo forti benefici e lo ascoltato solo in parte).
Nella fase finale, la mia malattia inizia a colpire gli organi e il
famoso polmone reumatoide, degenerazione fibrosa del polmone
dovuta alla mia malattia verso lo stadio finale, sembrava giovarne.
Quando sto molto male mangio i biscotti, se invece voglio un
effetto immediato ma breve sul dolore (che passa dopo due tre ore)
due o tre pipe ad acqua possono andare bene: grazie alla cannabis
e grazie a un’alimentazione sana, la malattia ¢ andata in quiescen-
za per diversi anni e non era mai capitato. Adesso mi chiedo: se
non fossi stato portato per i bonsai fin da bambino, come avrei
potuto coltivare alcune varieta di canapa adatte alla mia malattia?
E se me le avessero trovate, che facevano arrestavano anche mia
mamma, come con Aldo Bianzino [N.d.r. ragazzo morto in car-
cere nel 2007 in seguito a un arresto per coltivazione di canapa]?
Secondo voi chi soffre da morfina puo attendere 6 mesi? Questo
¢ il tempo per avere il farmaco legalmente quando lo si importa.
Ora mi chiedo, cosa deve fare un genitore o un parente in questa
situazione? Spaccio, si chiama cosi il cedere a terzi canapa anche
gratis e non importa se a scopo caritatevole. Per concludere, il
farmaco, lo potrei anche produrre io, o un parente, senza dan-
neggiare la sanita, ma mi darebbero coltivazione, con pene ugua-
li allo stupro. Sino a qualche anno fa, la burocrazia impiegava
esattamente 6 mesi per autorizzarti, una volta al mese andavo
nella farmacia dell’'ospedale e mi davano 6 confezioni da 5 g. Mi
avevano prescritto 1 g al giorno che mi pagava il Servizio Sanitario
regionale. Ma durante i sei mesi che attendevo autorizzazione e
I'arrivo del farmaco se non me lo auto producevo, chi mi aiutava?
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Lo sapevano tutti che per garantire la continuita terapeutica in
quei 6 mesi ti toccava andare al mercato nero o auto produrre.
Oggi come oggi la mia cura si differenzia su due livelli: quello di
base e quello sintomatico. A livello di terapia di base prendo un
farmaco chiamato Simponi che costa 1.960 euro per una puntura
di 1 cc al mese, mentre a livello sintomatico prendo il Bedrocan
che costa al servizio pubblico sanitario circa 1.200 euro al mese.
Attualmente, avendo una compressione midollare di 1,20 cm al
collo, che sta degenerando avrei bisogno di un ulteriore gram-
mo rispetto al grammo prescrittomi. Sto soffrendo giorno dopo
giorno e ho dovuto pure fare un processo per un etto d’erba che
mi cura solo un mese. Per fortuna mi hanno assolto pienamente
perché il fatto non sussiste, visto che non sono riusciti a dimo-
strare che io spacciassi, essendo incensurato, con un lavoro e non
avendo trovato bilance, il Pm era anche a conoscenza del fatto che
la Asl mi dava le infiorescenze e che ne avevo chiesto I'aumento.

Se le cose vanno avanti cosi, mi sono stufato, non sapete cosa
vuol dire dover fare I'elemosina per essere curato. A volte penso
di fare lo sciopero delle medicine che per me, essendo dipendente
da cortisone, sarebbe letale in 3 giorni. E 'unica soluzione che ho
in mente quando la rabbia diventa troppo grande per ragionare.

In questi ultimi 4 anni sono andato avanti, probabilmente grazie
al consumo costante di cannabis I'artrite reumatoide si ¢ arrestata,
si e praticamente fermata. Soffro di problemi di natura meccanica
alle protesi che dopo 25 anni avrei dovuto cambiare, ma siccome,
a causa di 25 anni di somministrazione scellerata di cortisone, ho
sviluppato un’osteoporosi storica che non mi permette di essere
nelle condizioni ottimali per operare anche le ginocchia, al mo-
mento non riesco pitt a camminare. Ho continuato ad assumere
cannabis quotidianamente tramite l’estrazione dell’olio, con una
media di1g/1grammo e mezzo al giorno. Lestrazione la faccio
io con alcol. Pero ci sono anche giorni che non assumo nulla e
altri che invece ho bisogno di 3 grammi. Questo dovrebbe far
riflettere. Siccome per ottenere l'olio serve una grande quantita
di materia vegetale e con il solo Bedrocan non potrei assicurarmi
una certa continuita. Ho coltivato sempre alcune piante, questo
anche perché io credo che il Bedrocan vada bene per moltissime
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patologie, ma in fondo esista uno strain appropriato per ciascuno
di noi. Voglio dire che non esiste una canapa terapeutica, ma per
ciascuno di noi puo essere pit indicata un’Indica, una Sativa o
una Sativa tendente Indica. A me per esempio niente mi manda
a dormire come una Indica, uno strain chiamato Kosher Kush.
Rispetto al rapporto con i medici non ¢ cambiato molto se prima
avevo la sensazione di fare l'elemosina per ottenere la cannabis
ancora oggi, nonostante in Toscana l'atteggiamento ¢ cambiato
in meglio, mi sento come un animale raro perché i medici ancora
non hanno ben focalizzato come la cannabis possa aiutare a vivere
meglio chi soffre di alcune patologie e in particolare nel mio caso.
E estremamente triste che in Italia in alcune regioni ci si possa
curare e in altre invece sia ancora un problema, che in alcune
strutture ti guardino come il paladino della liberta, della speranza
e della nuova medicina, mentre in altre ti debba nascondere e
vergognare come se stessi usando la medicina degli stregoni. I
medici e gli infermieri hanno ancora paura di esporsi. E surreale
davvero che in un Paese come il nostro dove la sanita dovrebbe
rappresentare il nostro orgoglio, ci si perda sulle proprieta medica
di una piantina come la cannabis.






Conclusione

e storie raccolte in questo libro sono state assemblate in

questa ricerca al fine di riportare sulla soglia dell’attua-

lita pubblica una dimensione del nostro vivere spesso
volutamente ignorata, quando non apertamente mistificata.

Il contributo di queste persone, che in anni di vita e in giorni
di sofferenza hanno maturato strategie di resistenza all’ignoranza
imperante riguardo le applicazioni terapeutiche della cannabis,
ha un solo e semplice obiettivo: inquadrare il dibattito nazionale
dentro un contesto di realta che dalla carta stampata delle leggi
possa tornare ad ancorarsi a un elemento di concretezza e alle
problematiche quotidiane di chi, suo malgrado, vive lottando su
piu fronti: quello sanitario della malattia e quello culturale per la
normalizzazione di un farmaco dall’efficacia spesso dirimente.
La cannabis ¢ una medicina dalle innumerevoli disposizioni

terapeutiche e, da dieci anni a questa parte, tale dato ¢ di fatto
sancito dalla nostra legislazione. Lo Stato ha deciso finalmente di
produrre questo rimedio e questa svolta rende il nostro Paese uno
degli attori all'avanguardia sullo scenario internazionale. Dob-
biamo essere fieri di tutto cio. Il passo ¢ storico e lo si & detto in pit1
sedi. Daltra parte se da un lato le aperture sono state importanti,
in Italia si continua a vedere questa pianta con un sospetto che
non ha pit nulla di plausibile, un atteggiamento antistorico che
inficia la piena realizzazione del processo teso a rendere questa
medicina realmente accessibile; un atteggiamento che nuoce a
quei malati ancora costretti a dover affrontare le sentenze dei tri-
bunali per aver scelto di curarsi con questa pianta a prescindere
dalle prescrizioni mediche, difficili da ottenere, e ancora in aperto
conflitto con la legge vigente.
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Tante delle testimonianze che ho raccolto sono anonime,
tante delle persone che hanno deciso di condividere la propria
esperienza hanno chiesto di attribuire loro uno pseudonimo e
questo perché se da un lato abbiamo una legge garantista che ri-
conosce la pertinenza medica di questa sostanza, dall’altro lato si
continuano a processare pazienti con la sola colpa di fare da soli
quello che lo Stato non ¢ ancora in grado di garantire, con la sola
colpa di non poter attendere le dinamiche politiche di uno Stato
moderno.

Perché mentre I'opinione pubblica si forma, mentre la politica
si sensibilizza e gli interessi contrapposti si modulano, queste per-
sone hanno bisogno di risposte immediate, chiare e univoche che
permettano loro di affrontare la malattia nella maniera piu serena.

Alla luce di tale premessa la prima riflessione che giunge come
dolorosa rimostranza sul tavolo della politica ¢ quella di una
scelta improrogabile di depenalizzazione della coltivazione della
cannabis per scopo personale e per motivi medici. Infatti, mentre
la produzione nazionale raggiungera livelli qualitativi adeguati
e consoni standard tariffari, non possiamo piu permetterci di
processare e talvolta carcerare pazienti che perseguono il proprio
benessere senza nuocere al prossimo. Tutto cio ¢ antidemocratico
e disumano.

In secondo luogo, vorrei focalizzare l'attenzione sull’ancora
controverso sistema distributivo di questo farmaco: rispetto al
passato ci sono stati dei miglioramenti, ma si ¢ ancora lontani da
una situazione ottimale. I pazienti sono spesso costretti a inter-
facciarsi con il mercato nero per acquistare prodotti di qualita
scadente, procrastinando un modello che non ha nulla diliberale,
un modello grottesco dove le organizzazioni criminali traggono
profitto dalla salute dei cittadini. E anche tutto cio & antidemo-
cratico e disumano.

Come facilitare I'accesso a questa medicina dopo averne depena-
lizzato la coltivazione domestica? Come regolare I’accesso e la sua
rimborsabilita tramite il Sistema Sanitario Nazionale?



CANAPA MEDICA 349

Al momento in cui il libro va in stampa, dall’Emilia Romagna
alla Sicilia, i pazienti lamentano I'inefficacia di leggi regionali che
non prevedono il rimborso della spesa, se non in casi del tutto
marginali rispetto alle potenzialita di questo presidio medico.
Persone che soffrono di dolori cronici dalla nascita non hanno
diritto a ricevere questa cura gratuitamente perché non rientrano
nelle casistiche previste dalla legge, pazienti che vivono con la
pensione di invalidita, anche se hanno a disposizione una ricetta
medica, sono impossibilitati economicamente a comprare questo
farmaco e non hanno altra scelta che rinunciarvi o infrangere la
legge. Tutto cio € ancora antidemocratico e disumano.

La soluzione ¢ sotto lo sguardo di chiunque abbia un poco di
dimestichezza con la lingua inglese e un poco di curiosita per
varcare anche virtualmente le frontiere del nostro paese: negli
Stati Uniti e in Canada non ¢ possibile pensare a un ente unico
che produca questa risorsa in regime monopolistico; in questi
paesi i produttori sono diversi e tale modalita di produzione
e distribuzione crea un sistema piu orientato al consumatore
finale, un sistema che garantisce maggior varieta genetiche di
cannabis e prezzi competitivi, come la legge di mercato insegna-
ta allo studente del primo anno di economia. Aprire il mercato
della produzione di cannabis ¢ un passo che si dovra prevedere
senza scettici timori, il buonsenso e le esperienze che giungono
dall’estero ci insegnano che sara la direzione piu appropriata da
compiere.

Nonostante queste circostanze di grave negligenza che sviliscono
i dettami della nostra Costituzione non possiamo non riportare
come |'interesse verso questa tematica stia riscontrando un nuovo
fervore da parte di pazienti, medici e farmacisti, da parte dei fami-
liari dei malati, ma anche dei politici e dei non addetti al settore: i
corsi di formazione, le conferenze, i simposi, gli eventi dedicatiele
fiere stanno compiendo un lavoro certosino di approfondimento
culturale a livello locale e nazionale; i media raccontano storie di
pazientiin curacon cannabisel’interesse ¢ alto, la curiosita sempre
pit desta. Un'ondata fresca di speranza ci sta traghettando verso
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un futuro pil etico, un avvenire pragmatico e scevro da sciocche
perplessita.

Proprio per questo motivo e alla luce di questo rinascimento cul-
turale, voglio lasciare voi lettori con un’ultima raccomandazione:
non abbiate paura di raccontare che la cannabis ha migliorato la
vostra vita o quella di un vostro parente, amico o conoscente.

Saral’onesta del vostro narrare e 'empatia che da tal processo
si sprigiona che portera il nostro Paese, auspichiamo nel minor
tempo possibile, verso il varo di una nuova legislazione sulla can-
nabis terapeutica, una nuova generazione di leggi che integri il
livello nazionale a quello regionale con elasticita e fiducia nella
cittadinanza e con un unico principio di riferimento che unisca
tutte le sensibilita politiche, perché non ideologico e mai negozia-
bile: la salute di noi cittadini.
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gfcio, abbiamo deciso di creare Dinamed, lajprima varieta non-psicoattiva del nostro catalogo che soddisfera i
li'so 1l delle persone c*e vogliono consumare la cafifiabis solo a scopo terapeutico. Grazie all’uso di tecniche di breeding

olto ricercate e a un lavoro di laboi [ i meticoloso, Dinamed € una pianta molto stabile ad elevato contenuto di
e non superano I'1%. Oltre a guarantire I'assenza di qualche tipo di

muscolare, come anticonvulsiv e antipsicoticO®o come antiemetico. L'usuario ricreativo puo anche gustare il suo
squisito sapore di arancia, dolce e fruttato, il suo effetto rilassante e sedativo scorre attraverso il suo corpo.
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AUTO BIO LIME
prestissimo nei negozi
PINK DOCTOR con 8% CBD



PFPARRAIDESE
Ebbene si, e arrivato quel periodo dell'anno in cui il
giardino ti chiama a gran voce! Se stai cercando qualche
seme giusto da far shocciare questa Primavera, beh ... ti

AMSTERDAM mo di smettere di cercare! Paradise Seeds & pronta a
offrirti la miglior alternativa.

Che cosa preferisci? Abbiamo Indica potenti e incolla-divano,
Sativa pronte a farti volare, e varieta medicinali rilassanti e
pronte a darti sollievo. Insomma, abbiamo semi per ogni tua
necessita, sia per indoor sia per outdoor. Dai un'occhiata al
nostro sito per leggere la descrizione completa e scoprire
quale seme é piu adatto al tuo progetto di coltivazione.

La gamma di prodotti Paradise Seeds comprende piu di 30
varieta: autofiorenti, femminizzate e ricche in CBD. Ab
guadagnato una reputazione di grandi produttori di gen:
sviluppando semi in maniera organica. Le nostre varieta sono
utilizzate in progetti di coltivazione in tutto il mondo, fornendo
la stabilita adeguata per prodotti ed estrazione a uso medico.

Siamo una delle banche semi piu rinomate al mondo, con
una bacheca-trofei piena di coppe e premi vinti. Negli ultimi
20 anni abbiamo reso felici moltissimi consumatori che
continuano oggi a tornare da noi Perché quando compri
Paradise, compri qualita. Questa Primavera regala qualcosa al
tuo giardino. Regalagli un tocco di Paradise.

Le genetiche di Paradise Seeds regalano grandi risultati come

PARADISE-SEEDS.COM . si puo vedere dalla foto, che mostra I'enorme piantagione della

Fondazione Daya, produttore con licenza medica riconosciuto in Cile.
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X 7-9weeks X Mid October
&5 500 g/m’ 8o 450 - 550 gip

INDICA 70% / SATIVA 30%
WHITE WIDOW x BUBBLEGUM

India (indica), Indiana (USA. indica), Brazil (sativa)
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Once inside,
the outside doesn’t exist

www.panoramixgenetics.com
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Her%s Probabilmente l'evento cannabico sportivo pi grande al mondo, il
ﬁ Medical Cannabis Bike Tour recluta ciclisti e volontari di supporto da
INA Nl

SINCE 1986

o ,,,m,m CAN NA tutto il mondo. I ciclisti del MCBT percorrono 420 km in tre giorni e
P ogni anno il tour porta il suo messaggio in diverse zone d’Europa.
H;i;,v;;:gﬁ; “ o oene v [esalizace Quella che si terra quest’anno sara la sesta edizione; il MCBT,
B L G, : estanno sal i
ofHolland canPn grazie alla generosita dei suoi sponsor, ha finora raccolto
Cannabis fi i la ri indipend
P o ggp . 350.000 euro per finanziare la ricerca indipendente
- )
) sulla marijuana medicinale. Questo denaro contribuira
w

alla realizzazione di uno studio pionieristico
sulluso dei cannabinoidi come trattamento di
S 3 k" prima linea per pazienti con cancro. Il primo
! ...,,.v:m Ere| e it THumboldl Serious secds programma clinico inizia quest’anno 2017.
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AMSTERDAM-BARCELONA

The Hash Marihuana & Hemp Museum

No trip to Amsterdam is complete without a visit to our unique museum.

Oudezijds Achterburgwal 148 ¢ Amsterdam (Next to the ‘Sensi Seed Bank')

Open all week from 10:00 until 22:00 hours ¢ hashmuseum.com
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