
Negli ultimi anni, il tema della cannabis medica in Europa ha visto un’evoluzione significativa che ha toccato
anche il nostro paese. Ma cosa significa tutto questo per chi soffre di dolore cronico e cerca risposte affidabili?
Come si integrano le prescrizioni di cannabis terapeutica nei percorsi di cura? E quali sono le differenze concrete
tra i diversi Paesi europei per quanto riguarda l’ accesso alla cannabis medica? In questo articolo faremo
chiarezza, evitando errori comuni come concentrarsi sulle tariffe di farmaci o visite — che spesso confondono più
che aiutare — e ci focalizzeremo sui corrierenazionale fatti reali per chi convive con il dolore cronico.

Dolore cronico: quando è una malattia e non solo un sintomo
Uno dei passi fondamentali per comprendere l'importanza della cannabis medica nel contesto clinico è riconoscere
il dolore cronico come una malattia vera e propria, non semplicemente come un sintomo di un’altra
patologia. La definizione clinica consolidata considera dolore cronico una condizione che persiste oltre i tre mesi,
superando la soglia temporale di una normale guarigione da danno tissutale.

Questo disturbo impatta profondamente la qualità di vita e necessita di un approccio multidisciplinare e
strutturato. In Italia, così come in buona parte d’Europa, molti pazienti rimangono però meno trattati di quanto
dovrebbero, spesso per motivi sistemici che vanno dall’insufficiente formazione specifica dei medici di medicina
generale alla mancanza di strumenti accurati per la misurazione del dolore.

Sotto-trattamento sistemico e motivi alla base

Scarsa formazione e aggiornamento dei medici di base sulle terapie più efficaci e innovative, tra cui la cannabis
terapeutica;

Difficoltà nell’accesso a centri altamente specializzati, come i centri multidisciplinari del dolore che
integrano approcci medici, psicologici e fisioterapici;

Limitata diffusione delle terapie cognitivo-comportamentali (CBT) per il dolore, fondamentali per gestire
l’aspetto emotivo e comportamentale del dolore cronico;

Persistente sottovalutazione o confusione tra dolore come sintomo e dolore come malattia, che rallenta la
diagnosi e il trattamento adeguato.

https://www.corrierenazionale.net/2026/09/26/il-dolore-cronico-in-italia-i-numeri-di-unemergenza-che-non-fa-notizia/


È all’interno di questo quadro che si colloca l’intervento della cannabis terapeutica su prescrizione, soprattutto
per indicazioni refrattarie, cioè casi in cui altre terapie si sono dimostrate inefficaci.

Cannabis medica in Italia: cosa prevede la normativa e come cambia
l’accesso
In Italia la legge che regola la cannabis a uso terapeutico è piuttosto chiara: la prescrizione può essere fatta solo da
medici specialisti e nei casi in cui altri trattamenti non abbiano dato risultati soddisfacenti. L’obiettivo è utilizzare la
cannabis come opzione terapeutica “di riserva” in patologie gravi — tra cui forme di dolore cronico refrattario.

Negli ultimi due anni si è assistito a un aumento dell’offerta di centri specializzati, molti collegati ai centri
multidisciplinari del dolore, dove si segue il paziente in modo complessivo, valutando aspetti fisici e psicologici.
Questo permette di monitorare il dolore secondo standard riconosciuti e di misurare l’efficacia delle terapie, inclusa
la cannabis.

È importante sfatare un errore molto comune: non è utile focalizzarsi sui prezzi di farmaci o visite quando si
cerca di capire la reale accessibilità alla cannabis medica. I costi variano molto in base alla regione, alla struttura e
alle modalità di prescrizione, ma spesso il vero problema è la scarsità di informazione chiara e non frammentata,
nonché le difficoltà burocratiche.

Quali indicazioni giustificano la prescrizione?

Indicazione Terapia con Cannabis Medica Note Dolore cronico refrattario Oltre 3 mesi di dolore non rispondente a
terapie standard Sclerosi multipla Per spasticità resistente ad altri trattamenti Nausea e vomito da chemioterapia
Quando antiemetici convenzionali falliscono Altre condizioni Valutazione caso per caso da parte di specialisti

Cannabis medica in Europa: panoramica e differenze di accesso
La situazione in Europa è diversificata e non omogenea. Alcuni paesi hanno adottato modelli più aperti e
consolidati per l’uso della cannabis a fini terapeutici, mentre altri mantengono limiti più rigidi.

Paesi con accesso relativamente facilitato



Germania: Uno dei mercati più grandi di cannabis medica con prescrizioni rimborsate dal sistema sanitario
nazionale.

Paesi Bassi: Tradizionalmente orientati, pur con un controllo rigoroso sui tipi di prodotti utilizzabili.

Danimarca: Programmi pilota e accesso regolamentato sotto stretto controllo medico e farmacologico.

Paesi con accesso più limitato o recente

Italia: Crescente attenzione e aumento di prescrizioni, ma con ancora barriere legate a burocrazia e
conoscenze cliniche.

Francia: Accesso sperimentale, ancora in fase di implementazione e valutazione.

Da questo confronto emerge chiaramente che le differenze di accesso alla cannabis medica dipendono non
solo dalla legislazione ma anche dalla struttura sanitaria e dalla formazione del personale medico. Sono proprio la
preparazione dei clinici e la presenza di centri multidisciplinari del dolore ad essere cruciali nell’offrire un percorso
adeguato per il paziente.

Formazione dei medici di base e ruolo delle terapie cognitivo-
comportamentali (CBT)
Un elemento chiave spesso sottovalutato è la formazione continua dei medici di medicina generale. Questi
professionisti sono spesso il primo punto di contatto per i pazienti con dolore cronico e devono essere in grado di
riconoscerne la gravità, differenziare dolore come sintomo e dolore come malattia e indicare i percorsi terapeutici
più appropriati.

In particolare, le terapie cognitivo-comportamentali (CBT) per il dolore si sono rivelate essenziali per gestire
la componente emotiva e comportamentale associata al dolore cronico, spesso sottovalutata nei tradizionali
approcci farmacologici.

La combinazione di terapie farmacologiche, inclusa la cannabis terapeutica su prescrizione in casi appropriati, con
supporto psicologico e programmi multidisciplinari garantisce risultati migliori e una migliore qualità di vita per i
pazienti.

Conclusioni: cosa cambia veramente per chi cerca informazioni sulla
cannabis medica
Se stai cercando informazioni aggiornate e affidabili sulla cannabis medica in Italia e in Europa, è fondamentale
mettere da parte false aspettative basate su prezzi o disponibilità apparente. La realtà è fatta di un sistema
complesso che affronta:

1. La necessità di riconoscere il dolore cronico come malattia con criteri ben definiti (oltre 3 mesi di durata);

2. La presenza di centri multidisciplinari del dolore, dove la cannabis può essere parte di un approccio integrato;

3. L’importanza di una formazione specifica e costante per i medici, soprattutto di base, per una corretta gestione
e prescrizione;

4. Le differenze sostanziali tra i paesi europei in termini di regolamentazione e accesso, che influenzano anche il
nostro contesto nazionale;

5. Il ruolo complementare delle terapie cognitivo-comportamentali per il dolore come parte essenziale del
percorso terapeutico.



Per chi soffre di dolore cronico, orientarsi in questo panorama può essere complesso. Rivolgersi a professionisti
competenti in centri specializzati, chiedere informazioni precise sulle indicazioni rigorose per la prescrizione della
cannabis medica e non farsi distrarre da parole vuote o pubblicità confuse è il modo più efficace per ottenere un
percorso terapeutico dignitoso e mirato.


