
Negli ultimi anni, in Italia, la cannabis terapeutica ha acquisito un ruolo sempre più centrale nella gestione di
diverse condizioni mediche, in particolare per il trattamento del dolore cronico e di altre patologie resistenti ai
trattamenti tradizionali. Ma come funziona esattamente la prescrizione medica di cannabis terapeutica nel
nostro paese? Quali sono le norme che regolano la sua distribuzione e quali i meccanismi biologici alla base del suo
effetto analgesico? In questo articolo faremo chiarezza su questi aspetti, collegando la normativa vigente con la
ricerca scientifica e la pratica clinica.

Le leggi sulla cannabis terapeutica in Italia: un quadro normativo in
evoluzione
In Italia, la legge cannabis terapeutica si fonda principalmente sul Decreto Ministeriale del 9 novembre 2015,
che ha ampliato l'uso medico-cannabico e ne ha chiarito i criteri di prescrizione. Successivamente, le linee guida più
aggiornate sono state integrate tramite provvedimenti regionali che ne regolano l'accesso e la distribuzione, in
termini di farmaci speciali a base di cannabis, preparazioni magistrali e prodotti industriali come il nabiximols.

La prescrizione medica di cannabis terapeutica può essere effettuata unicamente da medici specialisti e, in
alcune regioni, anche da medici di medicina generale con specifica formazione. La scelta di utilizzare la cannabis
terapeutica come alternativa o complemento ad altri trattamenti si basa su criteri clinici rigorosi e considera i
benefici rispetto ai rischi e agli effetti collaterali.

Per orientarsi nella complessità normativa e normativa regionale, è stata sviluppata la piattaforma Releaf, un valido
strumento informativo che aiuta medici e pazienti a comprendere procedure, autorizzazioni e percorsi di accesso
alla cannabis terapeutica in Italia.

L’accesso dei pazienti alla cannabis terapeutica: quale iter?
1. Valutazione clinica. Il medico specialistico valuta la situazione clinica del paziente, considerando indicazioni

specifiche quali dolore cronico resistente, sclerosi multipla, nausea e vomito da chemioterapia, patologie
oncologiche e neurodegenerative.



2. Prescrizione. Se ritenuto opportuno, il medico redige la prescrizione secondo il formato previsto,
dettagliando dose, tipo di preparazione e modalità di assunzione.

3. Acquisto in farmacia. La cannabis terapeutica viene normalmente dispensata in farmacia, comprese farmacie
ospedaliere o convenzionate, previa verifica di disponibilità e rilascio di autorizzazioni.

4. Monitoraggio. Il paziente viene seguito nel tempo per valutare efficacia, eventuali effetti collaterali e necessità
di modificare il trattamento.

L’accesso ai pazienti si scontra però con alcune criticità come la limitata disponibilità di prodotti autorizzati in Italia
e la necessità di far conoscere procedure corrette ed efficaci. Per informazioni aggiornate su aspetti anche legati alla
privacy digitale durante la navigazione su portali informativi, consigliamo di consultare Cookiedatabase.org, un sito
italiano che spiega in modo semplice e chiaro l’uso dei cookie sui siti web, inclusi quelli dedicati alla salute.

Sensibilizzazione centrale e amplificazione del dolore: i meccanismi alla
base del dolore cronico
Prima di entrare nello specifico dell’azione della cannabis terapeutica, è utile comprendere cosa significa
sensibilizzazione centrale — un termine abusato ma fondamentale in ambito di dolore cronico. Essa indica un
aumento della risposta del sistema nervoso centrale agli stimoli dolorosi, per cui il dolore viene amplificato e
mantenuto anche in assenza di un danno tissutale reale.

Un esempio concreto: chi soffre di dolore cronico dopo un trauma muscolare può pisanews.net avvertire dolore
intenso molto tempo dopo la guarigione del tessuto, a causa di alterazioni a livello del midollo spinale o del
cervello che amplificano il segnale doloroso.

Neuroplasticità e dolore cronico

La neuroplasticità è la capacità del sistema nervoso di modificare la sua struttura e funzione in risposta a stimoli
esterni o interni. Nel dolore cronico questa plasticità diventa patologica, consolidando circuiti neuronali che
perpetuano la sensazione di dolore. Questi fenomeni spiegano perché in alcune condizioni il dolore non è più solo
un sintomo ma diventa una malattia di per sé.

Approcci centrali vs periferici nella gestione del dolore

https://pisanews.net/neuroscienze-del-dolore-come-la-ricerca-ha-cambiato-il-trattamento-delle-condizioni-croniche/


La distinzione tra approcci centrali e periferici riguarda il livello d’intervento nel percorso patologico. L’approccio
periferico agisce direttamente sulla fonte del dolore, ad esempio infiammazione o lesione nervosa, attraverso
farmaci antinfiammatori, anestetici, o trattamenti locali.

L’approccio centrale, invece, mira a modulare i meccanismi di amplificazione e processazione del dolore nel sistema
nervoso centrale, intervenendo sulle modifiche neuroplastiche e sulla sensibilizzazione. La cannabis terapeutica è
considerata un trattamento che agisce soprattutto a livello centrale, modulando il sistema endocannabinoide
coinvolto nella regolazione della percezione dolorosa.

Il sistema endocannabinoide e la modulazione del dolore
Il sistema endocannabinoide è un complesso sistema di recettori (ad esempio CB1 e CB2), ligandi endogeni
(chiamati endocannabinoidi come l’anandamide), e enzimi che regolano numerose funzioni fisiologiche, tra cui il
dolore, l’infiammazione, l’umore e la neuroplasticità. La sua modulazione è una delle chiavi per intervenire
efficacemente nel dolore cronico.

La cannabis terapeutica contiene fitocannabinoidi principali come tetraidrocannabinolo (THC) e cannabidiolo
(CBD), che si legano indirettamente ai recettori del sistema endocannabinoide e ne modulano l’attività. Questo
meccanismo può ridurre la sensibilizzazione centrale e l’amplificazione del dolore, migliorare la qualità di vita e
ridurre la necessità di oppioidi o altri farmaci più tossici.

Un esempio concreto: un paziente con dolore neuropatico causato da sclerosi multipla può trovare sollievo dalla
cannabis terapeutica attraverso la riduzione degli spasmi muscolari e della percezione dolorifica, effetti spiegati
proprio dall’interazione tra cannabinoidi e sistema nervoso centrale.

Considerazioni finali: la cannabis terapeutica in Italia tra scienza e
pratica clinica
In sintesi, la cannabis terapeutica in Italia rappresenta una opportunità concreta per la gestione del dolore e di
altre patologie, ma la sua prescrizione è regolata da leggi specifiche che garantiscono un uso controllato e
consapevole. Il medico deve valutare con attenzione indicazioni, rischi e benefici, mentre il paziente deve essere
informato e seguito nel lungo termine.

L’integrazione delle conoscenze sulla sensibilizzazione centrale, la neuroplasticità e il ruolo del sistema
endocannabinoide permette di comprendere la complessità del dolore cronico e come la cannabis terapeutica
possa rappresentare un approccio valido, seppur non miracoloso, nella gestione di una condizione spesso difficile
da trattare.

Per approfondire normative, protocolli e aggiornamenti, resta fondamentale affidarsi a fonti ufficiali come Releaf e
mantenersi informati sull’impatto delle tecnologie digitali e della privacy, ad esempio tramite Cookiedatabase.org.


