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ABSTRACT 

Research on the use of psychedelic substances for the treatment of mental distress is finding renewed
interest in recent years. The history of human cultures has always been linked to substance use; this
link has, in modern times, undergone scientific research into its effects, with promising results. In the
1960s, social tensions led the United Nations to produce three international Conventions to regulate
and limit the “drug” phenomenon. An investigation of the legislative landscape reveals different modes
of expression in the alternation between prohibition and anti-prohibition. This paper shows that the
most antiprohibitionist countries have seen an increase in the publication of scientific articles concer-
ning the therapeutic use of psychedelics and the positive health, economic, cultural, social spillovers
of said use..
KEYWORDS
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ABsTRACT IN ITALIANO
La ricerca sull’uso delle sostanze psichedeliche per la cura del disagio mentale sta trovando negli ul-
timi anni un rinnovato interesse. La storia delle culture dell’uomo è da sempre legata all’uso di so-
stanze. Questo legame, in epoca moderna, ha visto ricerche scientifiche sui loro effetti, con risultati
promettenti. Negli anni sessanta ci sono state tensioni sociali che hanno portato le Nazioni Unite a
produrre tre Convenzioni internazionali per regolamentare e limitare il fenomeno “droga”. Da un’os-
servazione del panorama legislativo, è emersa una diversa modalità di espressione dell’alternanza tra
proibizionismo e antiproibizionismo. Nel nostro lavoro si evidenzia come nei Paesi maggiormente
antiproibizionisti ci sia stato un incremento delle pubblicazioni di articoli scientifici riguardanti l’uso
terapeutico degli psichedelici ed effetti positivi a livello sanitario, economico, culturale, sociale. 
PAROLE CHIAVE
psichedelici, droga, antiproibizionismo, legislazione, Unione Europea.
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1. Introduzione 
L’utilizzo di alcune sostanze a scopi terapeutici, filosofici, religiosi ha una storia mil-
lenaria e transculturale. In antichità queste sostanze provenivano dal mondo animale
e vegetale e venivano definite come “piante maestre” o “piante di potere”, alludendo
in tal senso al potere curativo che veniva loro attribuito ed il loro utilizzo era circo-
scritto ai contesti rituali e sciamanici, in cerimonie in cui venivano utilizzate a scopi
curativi e sociali (solo per citare alcuni esempi Amanita Muscaria in siberia, Aya-
huasca in Brasile, Peyote e san Pedro in Messico, funghi psilocibinici in Messico,
teotanacatl o “cibo degli dei”). Le tracce di questo loro utilizzo sono diffuse ed evi-
denti in tutte le culture mondiali di ogni epoca [1]. Alcuni studiosi, data la grande
mole di queste evidenze etno-archeo-antropologiche, è giunta ad ipotizzare un legame
molto più intimo e costante di quanto non si credesse - e non fortuito od occasionale
- tra l’uomo e le piante “sacre” già dalla preistoria tanto da avvallare negli ultimi de-
cenni teorie antropologiche che incentrano in questa simbiosi tra specie umana e
piante sacre il fulcro dello sviluppo intellettuale psico-biologico e culturale della spe-
cie umana stessa [2,3]. Per quanto sia difficile e per alcuni versi stravagante accam-
pare teorie antropologiche così radicali, risulta altrettanto impossibile negare il loro
utilizzo nei millenni, fino ad epoche più “prossime” alla nostra (greci, romani, po-
polazioni scandinave) [4]. Rimangono ancora oggi in varie culture religiose gli uti-
lizzi di cactus mescalinici, decotti rituali a base di DMT e armalina come
l’Ayahuasca, la Tabernanthe iboga del Gabon tra gli Bwiti, solo per riportare alcuni
esempi attuali [5].
Dopo un lungo periodo attraverso la preistoria, seguendo le traiettorie delle culture
sciamaniche e dei rituali dei popoli neolitici e precristiani, le tracce della tradizione
psichedelica nel Vecchio Mondo, prima offuscate e quasi perdute a causa anche della
liturgia dominante cattolica e monoteista, riappaiono attraverso lo sguardo dei primi
europei nel Nuovo Mondo, che ne testimoniano il consueto utilizzo tra gli indios cen-
troamericani [6].
La definizione di sostanze psichedeliche e/o psicolitiche è molto più recente e risale
agli inizi degli anni ‘50 del ventesimo secolo, quando, grazie alla scoperta dell’LsD,
si è consolidato un interesse moderno verso queste sostanze (che ha avuto avvio con
gli studi sulla mescalina nella prima metà del 900), che hanno iniziato ad essere stu-
diate attraverso ricerche cliniche e tramite il loro impiego come coadiuvante nella
psicoterapia. L’attenzione scientifica è stata, in quel periodo, molto intensa, tanto che
tra gli anni ‘50 e gli anni ‘90 sono stati pubblicati più di 700 studi riguardanti terapie
psicolitiche e psichedeliche in moltissimi Paesi [7], Italia compresa, con i focus più
disparati, ad esempio: cura per l’alcolismo e le dipendenze in generale, trattamento
per la depressione e l’ansia, disturbo ossessivo-compulsivo, schizofrenia, disturbi di
personalità, patologie oncologiche, ma anche su persone “sane” per studiare ad esem-
pio spiritualità, creatività artistica e scientifica [8]. Proprio in Italia, in quegli anni,
sono stati intrapresi numerosi studi clinici sull’utilizzo di mescalina, psilocibina ed
LsD, ricerche poi dimenticate e “riscoperte” di recente [9].
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Agli inizi degli anni ‘60 queste sostanze hanno visto un loro utilizzo “laico” soprat-
tutto all’interno della controcultura americana, grazie alle aperture verso l’LsD ed
alle indagini di Gordon Wasson in Messico che documentò in più sessioni le ceri-
monie della sabia Maria sabina con l’utilizzo di funghi psilocibinici [10]. Questi
eventi hanno catalizzato un processo di trasformazione sociale in cui una frangia
sempre più animata, pacifista e progressista, si contrapponeva ad una struttura sociale
chiusa, reazionaria e conservatrice, che si pose duramente in opposizione allo status
quo della società americana post bellica ed autoritaria. Questa opposizione ha poi
portato progressivamente, dal 1966 in avanti, ad un blocco internazionale rispetto al
loro utilizzo laico e clinico.
In questi anni si è passati dal concetto di “droghe” (nell’accezione fin qua descritta),
al concetto di “droga”, cioè si sono come accorpate tutte le sostanze, al di là del loro
effetto sull’essere umano, in un unico concetto che rimanda a percezioni di pericoloso
e dannoso.
Il blocco internazionale, assieme al cambio di percezione della società verso le dro-
ghe, ha creato una sorta di “Medioevo psichedelico”, un oscurantismo che è durato
un trentennio, dal 1970 al 2000. Tuttavia dopo il ‘66 l’utilizzo degli psichedelici non
si è fermato, ma è continuato in contesti psiconautici sommersi (cioè in contesti in
cui gli individui hanno continuato ad esplorare altri stati di coscienza per contemplare
la natura dell’esistenza e dell’esperienza umana) ed in ambito ricreativo. Anche la
ricerca, in un qualche modo, non si è fermata completamente: ad esempio stanislav
Grof, uno dei pionieri della terapia con LsD, ha esplorato altri metodi per entrare in
stati non ordinari di coscienza senza l’utilizzo di sostanze psicoattive, con la respi-
razione olotropica [11]. In alcune parti del mondo, poi, si è potuto continuare ad uti-
lizzare queste sostanze, ma limitatamente ad alcune situazioni particolari e
regolamentate: in molti stati dell’America latina queste piante non sono state rese
completamente illegali, ma ne è stato garantito il loro utilizzo religioso (es: Ayahuasca
nei riti del santo Daime [12], il peyote nelle cerimonie religiose della Chiesa Nativa
Americana [13, 14, 15]).
Dall’inizio degli anni 2000 si sta assistendo a quello che viene definito Rinascimento
psichedelico cioè un rinnovato e forte interesse per lo studio e la ricerca clinica delle
sostanze psichedeliche. 
Gli psichedelici, o rivelatori della mente [16], sono oggi considerati una categoria a
sé stante nella classificazione delle droghe psicoattive. La definizione di queste so-
stanze è complessa, come testimoniato anche dalle varie denominazioni attribuitegli
nel corso degli anni (allucinogeni, psicotomimetici, psicolitici, enteogeni), perché è
complesso definire con una sola parola i loro effetti caratteristici. Descriviamo quindi
le loro principali qualità, distintive rispetto alle altre droghe [17]:
    •    gli psichedelici classici (LsD, mescalina, psilocibina), hanno bassa tossicità
         fisica e non inducono dipendenza (possono anzi essere coadiuvanti nelle
         terapie di disintossicazione da altre droghe che inducono dipendenza)
    •    nella maggior parte dei casi sono caratterizzati da una elevata tolleranza tale
         per cui la loro reiterata assunzione li rende in breve tempo inefficaci
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    •    l’esperienza psichedelica ha qualità unica ed inspiegabile, per cui il loro
         effetto non è valutabile su scala aumento/diminuzione dei fenomeni
         psico-fisici appartenenti alla normale sfera esperenziale
    •    hanno un vero e proprio down che segue una fase di plateau (in cui si
         verificano gli effetti principali) e non lasciano la persona in uno stato
         depresso e di scarica energetica (come invece provocano stimolanti ed
         empatogeni). Questa fase di discesa è parte integrante dell’esperienza psichica.
Da un punto di vista psicoterapeutico l’azione degli psichedelici ha a che fare con la
dissoluzione dell’ego (DIED, Drug-Induced Ego Dissolution), cioè una rottura dei
suoi confini. Proprio questa “morte dell’ego” [18] è centrale nelle esperienze mistiche
e nei profondi stati modificati di coscienza che si possono raggiungere, appunto, con
gli psichedelici, ma anche con le pratiche meditative.
La legislazione internazionale sta cambiando via via che le evidenze scientifiche con-
fermano l’importanza dell’impiego degli psichedelici come coadiuvanti nella psico-
terapia. Alcuni stati si stanno dimostrando più recettivi e più riformisti, altri più
conservatori. In particolare in questi stati più riformisti si sta assistendo ad una di-
versa classificazione delle sostanze così da non equipararle più tutte tra loro (dalla
cannabis all’eroina) ma cercando di distinguerle rispetto ai reali effetti, rischi, bene-
fici, utilizzi, contesti, ecc.

2. Convenzioni internazionali
Nel corso del XX secolo le Nazioni Unite hanno emanato tre convenzioni sovrana-
zionali (nel 1961, nel 1971 e nel 1988) con lo scopo di contrastare il traffico e l’uti-
lizzo di droga, seguendo un modello sostanzialmente proibizionista, sia per ragioni
di tutela dell’ordine sociale e della salute pubblica, sia per ragioni di controllo e si-
curezza territoriali [19].
Le ragioni che hanno spinto gli stati a collaborare nella lotta al traffico illecito delle
sostanze stupefacenti, sono indicate espressamente nei lavori preparatori della Con-
ferenza della Nazioni Unite dell’88, cioè la constatazione che l’aumento della pro-
duzione, della consumazione e dei traffici di sostanze stupefacenti rappresentassero,
oltre che una minaccia per la salute dell’umanità, anche un potenziale danno per le
basi economiche, culturali e politiche della società nonché per la stabilità, sicurezza
e sovranità degli stati, basi, soprattutto queste ultime, minate anche dall’indiscusso
legame tra il traffico illecito transfrontaliero ed altre attività criminali organizzate
correlate [20].
Ogni stato firmatario ha poi legiferato all’interno del proprio Paese sulla linea di que-
ste convenzioni internazionali. Ad oggi queste tre Convenzioni costituiscono il si-
stema internazionale di controllo sulle cosiddette droghe.
La Convenzione unica sugli stupefacenti di New York del 1961 è un trattato interna-
zionale dell’Organizzazione delle Nazioni Unite [21], che vieta o limita produzione,
commercio, possesso ed utilizzo di alcune specifiche sostanze di origine vegetale. È
presente una chiara indicazione rispetto la possibilità di ricerca medica e scientifica,
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con autorizzazioni speciali, con ogni sostanza stupefacente citata. I trattati precedenti
avevano legiferato oppio, coca e loro derivati; con questo viene ampliato il gruppo
delle sostanze illecite, includendo sostanze stupefacenti create nel frattempo ed in-
troducendo anche sostanze fino a quel momento lecite, come la cannabis. Queste so-
stanze sono contenute nella Yellow List e suddivise in quattro tabelle in base alla loro
pericolosità, in termini di attitudine a creare dipendenza, ed ognuna di queste tabelle
prevede restrizioni differenti (le maggiori restrizioni sono per la tabella 4, poi a se-
guire 1, 2 e 3). 
Oppio, cocaina, eroina, cannabis sono inserite nella tabella 1. L’inclusione di sostanze
di origine vegetale in tali liste non sempre è avvenuta alla luce di evidenze scientifi-
che circa la loro pericolosità [19]. Ad oggi oltre 180 Paesi hanno sottoscritto questa
convenzione, tra questi rientrano tutti gli stati appartenenti all’EU. 
Nel 1971 l’Organizzazione delle Nazioni Unite ha redatto la Convenzione sulle so-
stanze psicotrope di Vienna [22], con lo scopo di vietare o limitare produzione, com-
mercio, possesso ed utilizzo di sostanze che non erano presenti nella Convenzione
del ‘61, come anfetaminici, barbiturici, benzodiazepine e sostanze psichedeliche. In
questo caso la disciplina per gli psicotropi è meno stringente rispetto a quella del ‘61
per gli stupefacenti. La Convenzione del ‘71 riafferma la legalità del solo uso me-
dico-scientifico delle sostanze, subordina la loro cessione al rilascio di prescrizioni
mediche, struttura sistemi di controllo e stima del fabbisogno statale, crea un mec-
canismo di licenze e autorizzazione per la fabbricazione, la commercializzazione e
la distribuzione nazionale ed internazionale. Anche in questo caso viene creata una
lista, la Green List, in cui le sostanze controllate sono suddivise in 4 tabelle in base
al rischio per la salute e all’importanza terapeutica. Ognuna di queste tabelle prevede
restrizioni differenti: le sostanze più rigorosamente controllate sono nella tabella 1 e
il controllo diminuisce gradualmente mano a mano che si avanza alle successive.
Dietro la formazione di queste liste c’è una logica opposta a quella adottata nel caso
della Convenzione Unica e ai singoli stati vengono concessi maggiori spazi di auto-
nomia per la regolamentazione dell’uso lecito e della circolazione di queste sostanze
a livello nazionale [23]. 
Nella tabella 1 vengono inizialmente inseriti alcuni psichedelici, quali LsD, DMT,
mescalina, psilocibina, ma anche altre sostanze come ad esempio il THC (uno dei
principi attivi della cannabis). Con gli aggiornamenti successivi sono state aggiunte
altre sostanze, come MDMA. Ad oggi oltre 180 Paesi hanno sottoscritto questa con-
venzione, tra questi rientrano tutti gli stati appartenenti all’EU.
La Convenzione delle Nazioni Unite contro il traffico illecito di sostanze stupefacenti
e psicotrope di Vienna del 1988 nasce per “combattere con maggiore efficacia i vari
aspetti del traffico illecito di sostanze stupefacenti e psicotrope di dimensione inter-
nazionale” [24]. A tale scopo, inasprisce il carico repressivo della Convenzione
Unica, sia introducendo restrizioni a sostanze che non sono né stupefacenti né psi-
cotrope, ma che sono necessarie alla loro fabbricazione (i precursori), sia imponendo
nuovi obblighi sanzionatori direttamente in capo agli stati firmatari rispetto a deten-
zione e acquisto di stupefacenti e alla coltivazione di sostanze destinate al consumo
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personale. Tra questi spiccano gli obblighi di distruzione delle coltivazioni illecite
di piante contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope e l’adozione di misure appro-
priate per impedirne la coltivazione sul territorio nazionale; obblighi che devono però
esplicarsi nel rispetto dei diritti fondamentali dell’uomo e tenendo debitamente conto
degli usi leciti tradizionali (quando sono attestati dalla storia) e della protezione del-
l’ambiente. 
Anche in relazione alle condotte connesse alla detenzione, all’acquisto ed al consumo
di sostanze stupefacenti per uso personale, la Convenzione impone l’intervento sta-
tale, sancendo però la possibilità di prevedere per i fatti di minore gravità misure al-
ternative alla detenzione (riabilitazione, trattamento, post-cura, riadattamento,
reinserimento sociale). Questa convenzione è stata sottoscritta nel 1988 da 106 Paesi.

3. Legislazione nazionale degli Stati dell’Unione Europea
sebbene tutti gli stati dell’Unione Europea abbiano sottoscritto le Convenzioni e,
quindi, concordino nel considerare consumo, uso e possesso di sostanze stupefacenti
come un reato, non tutti i Paesi adottano lo stesso atteggiamento rispetto alla pena
conseguente. Le Convenzioni stesse riconoscono ad ogni stato la possibilità di legi-
slare autonomamente rispetto alle pene verso questi reati, tenendo in considerazione
le proprie caratteristiche, la propria storia, le proprie problematiche (sociali, econo-
miche, strutturali) ed i propri programmi di sviluppo.
In materia di disciplina delle sostanze stupefacenti, facendo un focus sulle pene, si
evidenzia una differenziazione tra ordinamenti di stampo proibizionista e ordinamenti
di stampo antiproibizionista. Mentre i primi tendono alla penalizzazione del feno-
meno “droga” per tutto il processo (dalla produzione, alla diffusione, fino all’assun-
zione), i secondi, invece, ammettono delle forme di depenalizzazione, almeno in
alcune fasi del ciclo.
Alcune Nazioni europee (ad esempio Grecia, Lussemburgo, Francia) in accordo con
il mandato restrittivo delle Convenzioni, assumono una posizione proibizionista nei
confronti degli psichedelici, come anche di tutte le sostanze stupefacenti. Un cospicuo
numero di Nazioni ha un atteggiamento maggiormente antiproibizionista (ad esempio
spagna, Portogallo, Austria). Nessun Paese si colloca come completamente proibi-
zionista o completamente antiproibizionista ed alcuni hanno posizioni non di facile
lettura in quanto non specificano esatti parametri di legge per definire i quantitativi
di sostanza che vengono considerati per uso personale, rimandando in tal modo questa
decisione al singolo giudice che potrà o meno applicare le attenuanti previste.
A fondamento dell’approccio tendenzialmente antiproibizionista vi è la concezione
che il fenomeno della tossicodipendenza debba essere considerato, più che un feno-
meno criminale, un problema di salute pubblica e, per questo, necessitante non tanto
di una regolamentazione repressiva, quanto, piuttosto, di un’apposita politica di wel-
fare.
In questo quadro, l’Italia dimostra attualmente una tendenza fortemente proibizioni-
sta, ma non pura, in quanto il nostro sistema prevede “il fatto di lieve entità” come
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fattispecie autonoma di reato e, attraverso questa disposizione, opera la depenaliz-
zazione delle condotte minori in materia di stupefacenti, oltre a non menzionare il
consumo come reato [25].
L’attuale legislazione internazionale vieta la liberalizzazione delle sostanze inserite
nelle varie tabelle, ma consente la loro depenalizzazione per il possesso [26]. Tra gli
stati che sono andati verso la depenalizzazione del possesso per uso personale si ri-
scontrano tre principali modalità [27]:
    •    depenalizzazione: cioè una riduzione dell’uso delle sanzioni esistenti, che non
         richiede cambiamenti effettivi alla legislazione in essere (ad esempio la
         politica dei Paesi Bassi di tollerare il possesso per uso personale);
    •    deviazione: cioè l’indirizzare i trasgressori verso servizi educativi, terapeutici
         e sociali piuttosto che sanzionarli;
    •    decriminalizzazione: cioè la rimozione delle sanzioni penali per l’uso
         personale, sostituendole con sanzioni civili (ad esempio con delle multe) come
         in Repubblica Ceca, oppure indirizzando le persone verso servizi sociali o
         assistenza sanitaria come in Portogallo.
I Paesi con approccio antiproibizionista sono, come detto, svariati ed in ognuno vi-
gono situazioni giuridiche differenti, con leggi che sanciscono aspetti diversi.
Quantitativi massimi: in alcuni stati come Austria, Estonia, Lituania, i legislatori
hanno definito i quantitativi massimi di sostanza che è possibile possedere per uso
personale. Ad esempio in Estonia la “grande quantità” interviene quando il quantita-
tivo di sostanza posseduta può intossicare 10 persone [28].
In altri stati, pur avendo riferimenti legislativi che differenziano piccolo e grande
quantitativo, non sono sanciti chiaramente i limiti e questo lascia spazio interpretativo
al sistema giudiziario.
Consumo ed uso personale: Paesi come Estonia [28], Lituania [29], slovenia [30],
Croazia [31], svezia [32], Finlandia [33], Danimarca [34], Belgio [35], Germania
[36], hanno introdotto alternative al carcere come ammonizioni, sanzioni pecuniarie
o servizi sociali per consumo e possesso di droghe.
In alcuni Paesi le misure alternative al carcere non sono sancite in modo chiaro e la-
sciano discrezionalità di decisione al giudice, ad esempio in Polonia [37].
In altri, invece, pur essendo stabilita per legge la possibilità di avvalersi di misure
alternative al carcere, si nota una tendenza all’applicazione di misure detentive, come
ad esempio in Finlandia [38].
Altre ancora non considerano il consumo e il possesso per uso personale come reato
e pertanto non prevedono sanzioni. Ad esempio in Austria [39], così come in spagna
[40], Repubblica Ceca [41] e Malta [42]. In Italia il consumo non è menzionato come
reato, ma il possesso per uso personale sì e prevede sanzioni amministrative [25]. 
La situazione del Portogallo è maggiormente articolata e tra le più antiproibizioniste
di tutta Europa. Con la legge 15 del 1993 viene sancita la possibilità di una multa
pecuniaria per l’uso personale, ma se il consumatore è occasionale viene dispensato
dalla pena. Nel 2000, poi, con la legge 30, è stato posto fine alle sanzioni per l’uso
personale (per consumo, acquisto e detenzione) ed è stato ampliato il quantitativo

www.phenomenajournal.it


Ballotti et al. 

massimo di droghe che si possono possedere per uso personale, passando dal quan-
titativo necessario per 5 giorni a quello necessario per 10 giorni [43].
Con quest’ultima legge viene sancito anche un passaggio sostanziale col quale la
persona tossicodipendente non è da perseguire legalmente, ma alla quale va fornita
assistenza sanitaria e sociale. Contemporaneamente viene operata una distinzione tra
persone con problemi di tossicodipendenza, che necessitano di assistenza particolare
(sanitaria, educativa, sociale, lavorativa), e persone che consumano saltuariamente
droghe. Per questo motivo la persona che viene colta in possesso di sostanze non
segue un iter giuridico, ma viene inviata ad una apposita Commissione per la dis-
suasione alla dipendenza da droghe, formata da personale sanitario, allo scopo di de-
terminare se tale persona sia tossicodipendente (e quindi necessiti di assistenza) o
un consumatore saltuario. L’introduzione di questo iter ha permesso un alleggeri-
mento di tutto il sistema giudiziario e l’istituzione di un sistema educativo e assi-
stenziale specifico che ha ridotto, già nei primissimi anni dalla sua introduzione, i
decessi per overdose e l’utilizzo di sostanze come l’eroina [44].
La fotografia che abbiamo della situazione portoghese prima della decriminalizza-
zione mostra un forte utilizzo di droghe, soprattutto eroina (utilizzo di cannabis, in-
vece, tra i più bassi di Europa), e di problematiche legate alle droghe, ad esempio
diffusione dell’HIV (nel ‘99 il Portogallo era il paese europeo col maggior tasso di
tossicodipendenti da eroina affetti da HIV) [45]. 
A seguito dell’introduzione della legge sulla decriminalizzazione, in Portogallo si
sono registrati alcuni cambiamenti in diversi settori già dai primi anni dalla sua en-
trata in vigore, tali cambiamenti riguardano:
•   sistema giudiziario
si sono abbassati i costi a carico dello stato sia in termini economici diretti (ad esem-
pio indagini di polizia, costi e sforzi dei tribunali), sia in termini economici indiretti
(ad esempio sovraffollamento delle carceri), sia in termini di impiego delle risorse
esistenti (ad esempio possibilità per le forze dell’ordine di spostare le proprie risorse
verso i grandi traffici di droga) [46, 47]
•   sistema sanitario
si è assistito ad un forte calo dei decessi per droga (tranne un rialzamento nel 2015),
ampiamente sotto alla media europea [43]. Anche i nuovi casi di HIV sono diminuiti
[43, 48], così come i nuovi casi di epatite B e C. L’utilizzo di eroina è fortemente ca-
lato [43, 44], così come l’utilizzo di MDMA e cocaina. L’utilizzo di cannabis è au-
mentato nel 2003 per poi restare stabile. Il consumo una tantum di cannabis tra gli
studenti, così come di altre sostanze illegali, ma anche di tabacco, è leggermente in-
feriore rispetto alla media europea. Mentre il consumo una tantum di nuove sostanze
psicoattive e l’eccessivo utilizzo di alcol sono molto inferiori alla media europea. La
spesa pubblica destinata alla lotta al consumo di droghe si è notevolmente abbassata
[43].
•   opinione pubblica e ricadute sociali
si è osservato un abbassamento dello stigma e della paura verso le persone tossico-
dipendenti e verso i consumatori di sostanze, una loro migliore integrazione nella
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società, una maggiore facilità del loro reinserimento lavorativo e recupero sociale
[44].
La percezione dell’opinione pubblica è quella di un miglioramento della condizione
dei tossicodipendenti così come di interventi più precoci e mirati nei loro confronti.
Grazie al sistema introdotto è stato possibile ampliare gli interventi educativi rispetto
alle sostanze, che hanno portato ad una dissuasione dei consumatori occasionali. I
temi legati alla droga sono entrati nel dibattito politico in modo informato, mentre
prima erano un argomento tabù [44]. 

4. Ricerca scientifica con sostanze psichedeliche in Unione Europea
La ricerca psichedelica ha recentemente vissuto una rinascita inaspettata. Nei primi
anni del 2000 ci sono stati più progressi nel campo della psichedelia che in tutti i
trenta anni precedenti. Attualmente in tutto il mondo ci sono pazienti in trattamento
con psilocibina, MDMA, ibogaina, LsD, DMT, solo per citare le sostanze principali. 
Oggi, oltre alle neuroscienze che studiano l’effetto degli psichedelici sul cervello
umano, le ricerche si stanno concentrando sia sull’utilizzo di queste sostanze nel-
l’accompagnamento alla morte (impiego tanatogeno) [17], sia sul ruolo che queste
hanno o potrebbero avere nel trattamento di molti disturbi: depressione maggiore,
disturbi dell’umore, disturbo post traumatico da stress, disturbi neurologici e dege-
nerativi come il Parkinson, dipendenza da sostanze come ad esempio alcol ed eroina,
cancro, emicrania, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi del comportamento ali-
mentare, disturbi dello spettro autistico, ecc.
Nonostante i diversi status legali delle sostanze psichedeliche nel continente, la ri-
cerca sul loro potenziale terapeutico si sta svolgendo in molti Paesi dell’Unione Eu-
ropea. I Paesi maggiormente degni di nota includono Germania, Paesi Bassi, spagna
e Portogallo. Questi, facilitati da leggi meno proibitive e/o da importanti storie di ri-
cerca decennali, sono estremamente attivi sia in ambito universitario sia privato.
Verrà preso in esame anche il Regno Unito, da poco uscito dalla UE, ma estrema-
mente all’avanguardia nel campo della ricerca psichedelica.
Di seguito sono riportati alcuni degli studi più importanti, ma la lista non può essere
esaustiva e le citazioni sono solo a titolo di esempio, in quanto la mole di studi pre-
sentati negli ultimi 10 anni è enorme.
A differenza di altri paesi europei, la Germania non ha avuto una battuta di arresto
della ricerca psichedelica negli anni ‘70. La ricerca sulla psilocibina è continuata,
presso l’Università di Colonia, fino agli anni ‘90, mentre gli studi sugli effetti della
mescalina sono continuati fino al ‘92 [49]. 
Attualmente presso l'ospedale Charité di Berlino sono in corso due ricerche cliniche
che studiano la psilocibina nel trattamento della depressione. Lo studio clinico de-
nominato “EPIsoDE – Efficacy and Safety of Psilocybin in Treatment-Resistant
Major Depression” è condotto presso l’Istituto centrale per la salute mentale di Man-
nheim e il Charité Campus Berlin Mitte [50]. Charité funge anche da sito per lo studio
di Fase II di Compass Pathways che esplora gli effetti della psilocibina in pazienti
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con depressione resistente al trattamento [51].
La ricerca sulle sostanze psichedeliche nei Paesi Bassi è in corso in molte Istituzioni.
Una di queste è l'Università di Maastricht, dove sono in atto studi per comprendere
meglio il meccanismo di azione di sostanze psichedeliche come la psilocibina e
l’MDMA [52]. Inoltre, i Paesi Bassi collaborano con COMPAss Pathways per lo
studio sugli effetti della psilocibina sulla depressione resistente al trattamento [51].
In spagna, tra gli anni 2000 e 2002, è stato condotto il primo studio clinico che ha
esaminato il potenziale della psicoterapia assistita con MDMA per il trattamento del
disturbo da stress post-traumatico [53]. Nel 2016, il dipartimento di farmacologia di
Barcellona, in collaborazione con il Dipartimento di Neuroscienze di san Paolo ha
condotto uno studio che mirava a comprendere meglio gli effetti dell'Ayahuasca,
della psilocibina e dell’LsD [54, 55].
Il Centro internazionale per l'educazione, la ricerca e il servizio etnobotanico (ICE-
ERs) di Barcellona sta trasformando il rapporto della società con le piante psicoat-
tive. Il direttore scientifico, José Carlos Bouso, coordina gli studi sui potenziali
benefici delle piante psicoattive, principalmente Ayahuasca e ibogaina. Guidato da
Genis Oña, ICEERs ha avviato il primo studio clinico di Fase II in assoluto, esplo-
rando il potenziale dell'ibogaina nel trattamento della dipendenza da oppioidi presso
l'ospedale sant Joan de Reus in spagna nel 2020 [56]. 
I ricercatori portoghesi sono interessati agli studi clinici sulle sostanze psichedeliche
e stanno iniziando a sviluppare nuovi programmi di ricerca, ma, nonostante la depe-
nalizzazione, queste sostanze restano controllate e le attuali barriere rallentano la ri-
cerca scientifica. 
In Portogallo sono stati quindi condotti meno studi clinici direttamente con gli psi-
chedelici rispetto agli svariati articoli di revisione che esaminano diversi aspetti degli
effetti e del potenziale di tali sostanze per la salute e il benessere [57]. 
L'Unità di Neuropsichiatria della Fondazione Champalimaud di Lisbona è stata re-
centemente coinvolta nello studio di Fase II sull’utilizzo della psilocibina per la de-
pressione resistente al trattamento. sebbene a Lisbona siano stati trattati solo due
pazienti, i risultati preliminari di questo studio multicentrico sono stati positivi [51].
All’Università di Lisbona, il professor Pedro Teixeira assieme a colleghi dell’Imperial
College di Londra e della Johns Hopkins hanno proposto che le sostanze psichede-
liche potrebbero in futuro essere utilizzate per promuovere intenzionalmente il cam-
biamento dei comportamenti sanitari. Nel loro documento di revisione i ricercatori
suggeriscono che gli psichedelici possono facilitare l'adozione di diete più sane, eser-
cizio fisico, esposizione alla natura e pratiche di consapevolezza o riduzione dello
stress [58]. Pedro Teixeira coordina anche iniziative di ricerca presso il synthesis In-
stitute ed è il fondatore del sito web no-profit safeJourney. 
Attualmente sono in corso numerose ricerche in molte Istituzioni, tra cui: Università
di Porto, Università di Coimbra, Università di Beira Interior.
All'inizio degli anni 2010, ricercatori nel Regno Unito hanno iniziato a condurre studi
di neuroimaging con psilocibina [59]. Nel 2017, l'Imperial College di Londra (ICL)
ha condotto uno studio sulla psilocibina con 19 pazienti affetti da depressione resi-

pag. 102Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Policy brief

Psichedelici e legislazione europea: ricadute sociali e sanitarie tra proibizionismo e antiproibizionismo

www.phenomenajournal.it


Ballotti et al. 

stente al trattamento (TRD), utilizzando la tecnologia fMRI per misurare i cambia-
menti nella funzione cerebrale nei soggetti prima e dopo la somministrazione di que-
sta sostanza. Lo studio ha scoperto che la psilocibina, accompagnata dal supporto
psicologico, produce effetti antidepressivi rapidi e prolungati, con il potenziale di
"resettare" il cervello, offrendo un possibile nuovo trattamento per la TRD [60]. Nel-
l'ottobre 2021, presso l'University College di Londra è stato lanciato il progetto Un-
derstanding Neuroplasticity Induced by Tryptamines (UNITY). UNITY sarà il primo
studio presso l'UCL, condotto su esseri umani per testare l’efficacia degli psichedelici
che mira a esplorare gli effetti della DMT [61]. Inoltre sono state condotte anche al-
cune ricerche sull'MDMA, in gran parte grazie a Awakn Life sciences e ai suoi ri-
cercatori affiliati all'ICL [62]. sono degni di nota anche gli studi che indagano gli
effetti della terapia assistita da MDMA per il disturbo da uso di alcol [63].
sempre nel Regno Unito sono stati condotti alcuni studi con l’fRMI che suggeriscono
come il nostro cervello è attivo anche quando non facciamo niente, quando siamo a
riposo, come avesse una modalità di base sempre attiva e che cambia poco in risposta
a ciò che facciamo. secondo la teoria della modalità di default (DMN - Default Mode
Network), essa è rappresentata da una rete di interconnessioni tra aree cerebrali del
lobo parietale e frontale: la corteccia prefrontale mediale, il lobo temporale mediale
(MTL), il giro cingolato posteriore. Il DMN, tuttavia, è più attivo quando dirigiamo
i nostri pensieri verso l’interno e diminuisce la sua attività quando li dirigiamo verso
l’esterno. In questo secondo caso si attiva un altro circuito cerebrale, il Task Positive
Network (TPN). Quindi il DMN è normalmente associato alle operazioni metaco-
gnitive quali, ad esempio, immaginazione, introspezione, auto-riflessione, per questo
si ipotizza che il DMN sia la sede dell’ego; il TPN è invece normalmente associato
al ricordare eventi passati, immaginarne di futuri, mettersi nei panni dell’altro. DMN
e TPN sono solitamente in contrapposizione tra loro, così da assicurare una differenza
interpretativa tra mondo interno e mondo esterno. Con l’assunzione di sostanze psi-
chedeliche si assiste ad una riduzione di questa contrapposizione e, quindi, anche
alla distinzione tra mondo interno e mondo esterno [17]. Nello stato psichedelico esi-
ste quindi una maggiore connettività funzionale rispetto allo stato di veglia ordinario,
questo implica che nello stato psichedelico ci si trova in una sorta di punto critico
entropico. se lo stato ordinario di coscienza sembra organizzarsi in uno stato di “or-
dine estremo”, gli psichedelici sembrerebbero invece spostare l’entropia cerebrale
verso un punto critico di “disordine estremo”, muovendo in questo modo i contenuti
della coscienza a un livello superiore, cioè verso il livello più alto di criticità, e quindi
verso un contenuto di coscienza ampliato, di maggiore flessibilità della mente e di
labilità emotiva [64]. La criticità conferisce vantaggi funzionali a un sistema in ter-
mini di massimizzazione dell’adattabilità preservando l’ordine; un sistema che si
sposta verso la criticità sembra favorire la flessibilità e la suscettibilità alla perturba-
zione rispetto alla conservazione [17]. Proprio questa capacità degli psichedelici di
rompere i pattern stereotipati di pensiero e comportamento, disintegrando i modelli
precedenti, potrebbe giustificare il loro potenziale terapeutico. sembra quindi neces-
sario l’accoppiamento tra i lobi MTL e le regioni corticali del DMN per il manteni-
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mento di un ordinario stato di coscienza adulto, con la sua capacità metacognitiva.
Una rottura dell’accoppiamento ippocampo-DMN è invece necessaria per una re-
gressione ad uno stato primario di coscienza, quello che in termini freudiani possiamo
definire inconscio. Questo favorisce l'espansione di coscienza [65]. 
Nonostante alcuni Paesi Europei siano ancora quasi completamente fermi nella ri-
cerca sulle sostanze psichedeliche (come Austria, Belgio, Lussemburgo, Finlandia e
Polonia), altre Nazioni, come Repubblica Ceca, Danimarca, Francia, svezia e Italia,
nonostante i frequenti limiti legali, stanno timidamente iniziando ad interessarsi al-
l’argomento, aumentando progressivamente il numero di pubblicazioni scientifiche
sugli usi terapeutici delle sostanze psichedeliche, numero comunque esiguo al con-
fronto con altri Paesi [66].

5. Conclusioni
Dall’analisi delle leggi che regolamentano il consumo di sostanze illecite nei diversi
stati europei, appare evidente che il modo di affrontarlo è frammentato [67, 68]: non
è più scontato che il possesso di sostanze illegali per uso personale (quindi senza in-
tenzione o tentativo di spaccio) debba essere affrontato attraverso la criminalizza-
zione. sia l’opinione pubblica sia i legislatori di alcuni Paesi, nel corso degli anni,
hanno spesso cercato misure alternative e nel 2019 anche l’ONU si è espressa in que-
sta direzione invitando gli stati membri a “promuovere alternative alla condanna e
alla pena nei casi appropriati, compresa la depenalizzazione del possesso di droga
per uso personale” e a “promuovere il principio di proporzionalità” [69]. 
Molti studi effettuati nel corso degli anni concordano sul fatto che la “liberalizza-
zione” delle droghe non sia associata ad un forte incremento nel loro consumo [28,
70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77]. 
Alcuni stati europei stanno andando in direzione antiproibizionista come ad esempio
Austria, Repubblica Ceca, Germania, spagna, Paesi Bassi, Portogallo. Altri stati,
pur avendo inserito nei loro ordinamenti misure alternative al carcere per l’uso per-
sonale di sostanze illecite, si sono limitati a questo e non hanno avviato, parallela-
mente, programmi educativi e sociali volti ad una effettiva consapevolizzazione
rispetto a queste sostanze, ma hanno continuato a portare avanti campagne di sensi-
bilizzazione di stampo proibizionista. 
La longeva storia antiproibizionista del Portogallo, seppur parzialmente monitorata,
ci ha consentito di vedere gli effetti positivi che la decriminalizzazione ha avuto nel
Paese.
La decriminalizzazione di per sé non sempre porta ad effettivi cambiamenti nei mo-
delli di uso delle droghe e dei problemi a questi connessi [78], ne è un esempio il
consumo di cocaina che dagli anni ‘90 ha visto un incremento trasversale del suo uti-
lizzo, al di là del sistema legale del singolo paese [79].
Il nesso causale tra droga, morte, malattia e criminalità non è diretto ma è mediato
da cultura, fattori socioeconomici e risposte politiche [44]. L’esempio del Portogallo
può indicare una strada antiproibizionista funzionale nella riduzione del traffico clan-

pag. 104Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Policy brief

Psichedelici e legislazione europea: ricadute sociali e sanitarie tra proibizionismo e antiproibizionismo

www.phenomenajournal.it


Ballotti et al. 

destino di droghe, migliorando la condizione sociale, giuridica e sanitaria dei cittadini
e preservando le libertà individuali.
I dati presentati rispetto al sistema portoghese, così gli alti tassi di uso di sostanze
nei Paesi proibizionisti, ci portano ad un riflessione rispetto alla critica che spesso
viene mossa contro all’antiproibizionismo: l’eliminazione del sistema repressivo (car-
cere, sanzioni pecuniarie) verso chi utilizza sostanze porterà ad un incremento del-
l’utilizzo stesso. Questa affermazione non solo pare non trovare riscontro, ma sembra
essere smentita poiché appare infatti evidente che l’antiproibizionismo, se affiancato
ad un sistema educativo mirato e a strutture sociosanitarie specializzate, sia un’ottima
strada verso un utilizzo consapevole delle sostanze stupefacenti, nonché ad un ab-
bassamento del loro uso.
L’approccio proibizionista si dimostra controproducente per lo sviluppo della ricerca
scientifica sul potenziale terapeutico delle sostanze psichedeliche, nonostante le nu-
merosissime evidenze scientifiche che sottolineano il loro potenziale nel trattamento
di patologie che ad oggi rispondono solo parzialmente alla farmacologia conosciuta.
Il cambiamento di percezione culturale e dell’opinione pubblica, infine, possono so-
stenere una caduta dello stigma verso le sostanze e i loro utilizzatori, innescando un
circolo virtuoso in cui il dibattito pubblico informato possa differenziare le varie dro-
ghe e possa sostenere la ricerca sugli effetti di queste sostanze.
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