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EFFETTI E MECCANISMI  
D’AZIONE DI THC E CBD

I principali cannabinoidi della canapa maggiormente studiati 
dalla scienza e più utilizzati nella pratica a scopo terapeutico 
sono due: il delta-9-tetraidrocannabinolo (THC) e il cannabi-
diolo (CBD).

Il THC (noto anche come dronabinolo) ha effetti analgesici, 
antispastici e stimolanti dell’appetito ed è efficace contro 
nausea e vomito. Inoltre può ridurre la pressione intraoculare e 
migliorare la qualità del sonno. A dosi elevate la sostanza può 
avere effetti inebrianti o psicoattivi; tuttavia tali effetti sono 
piuttosto rari nella somministrazione orale a scopo terapeutico. 
Il THC genera i suoi diversi effetti legandosi a specifici recettori 
cannabinoidi del sistema endocannabinoide. Questo sistema 
è coinvolto nella regolazione di numerosi processi nel nostro 
organismo (elaborazione del dolore, regolazione dello stress, 
appetito ecc.). 1

Il CBD ha, tra gli altri, effetti antiepilettici, ansiolitici, antinfiam-
matori e rilassanti. Anche a dosi elevate non provoca sensazione  
di «sballo»; al contrario, se assunto in combinazione con il THC 
può ridurne gli effetti psicoattivi. 2,3 L’esatto meccanismo d’a-
zione del CBD non è stato ancora del tutto chiarito. 1



4 | Informazioni per gli specialisti

Il THC e il CBD possono essere impiegati 
per la terapia sintomatica di numerose  
patologie. Le evidenze scientifiche  
variano fortemente (si vedano a questo  
proposito le Raccomandazioni 
terapeutiche).

THC
→	 �Spasticità e spasmi muscolari; p. e.  

in caso di sclerosi multipla, sclerosi  
laterale amiotrofica, paraplegia, 
paralisi cerebrale, morbo di Parkinson  
e morbo di Alzheimer ecc.

→	 �Dolore cronico; p. e. dolore 
neuropatico, dolore oncologico, 
dolore poliarticolare, fibromialgia, 
emicrania, mal di testa ecc.

→	 �Nausea, vomito, inappetenza  
e cachessia (p. e. nei pazienti  
oncologici)

→	 �Disturbi neurologici; p. e. sindrome 
di Tourette, sindrome delle gambe 
senza riposo, discinesia ecc.

→	 �Glaucoma (stella verde)

→	 �Disturbi del sonno

CBD
→	 �Forme di epilessia della prima infan-

zia farmacoresistenti (sindrome di 
Dravet, sindrome di Lennox-Gastaut)

→	 �Disturbi d’ansia e attacchi di panico

→	 �Infiammazioni croniche e dolore

→	 �Tensioni e contratture

→	 �Stati depressivi

→	 �Riduzione dei sintomi di astinenza 
da altri medicamenti

L’effetto dei preparati a base di canapa è 
fortemente individuale e variabile in fun-
zione della dose. Il tasso di non risposta 
per i preparati a base di canapa conte-
nenti THC è pari a circa il 30 %.

In base allo stato attuale delle conoscen-
ze e alla letteratura disponibile, i medi-
camenti a base di canapa non possono 
essere raccomandati come trattamento 
di prima linea. Ad oggi ogni loro impie-
go deve essere considerato come una 
sperimentazione terapeutica individuale 
nel caso in cui il trattamento secondo 
le linee guida non si riveli efficace o 
non venga tollerato a causa degli effetti 
collaterali.

AREE DI IMPIEGO  
DI THC E CBD

https://www.sgcm-sscm.ch/de
https://www.sgcm-sscm.ch/de
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PREPARATI MEDICINALI  
A BASE DI CANAPA DISPONIBILI 
IN SVIZZERA

In Svizzera sono disponibili diversi preparati 
medicinali a base di canapa. Tra questi figu-
rano soluzioni oleose (o capsule) contenenti 
THC (dronabinolo) o CBD allo stato puro 
ed estratti naturali di canapa sotto forma 
di tinture e oli. I preparati sono destinati 
principalmente all’assunzione per via orale o 
all’applicazione locale nel cavo orale (spray 
orale Sativex®).

I preparati attualmente disponibili ne com-
prendono due pronti all’uso omologati da 
Swissmedic: Sativex® che è omologato per 
il trattamento della spasticità nei pazienti 
affetti da sclerosi multipla ed Epidyolex® che 
è impiegato come terapia aggiuntiva per il 
trattamento di forme di epilessia infantile a 
partire dai 2 anni di età associate alla sin-
drome di Lennox-Gastaut o alla sindrome di 
Dravet.

A questi si aggiungono numerose formule 
magistrali fabbricate in Svizzera da farmacie 
specializzate, diverse per composizione (di-
versi livelli di concentrazione di THC e CBD) 
e per il materiale vettore utilizzato. Un elenco 
completo dei preparati attualmente disponi-
bili si trova sul sito della Società Svizzera di 
Cannabis nella Medicina (SGCM-SSCM) alla 
sezione Raccomandazioni terapeutiche. La 
scelta del preparato più adatto al paziente 
deve essere valutata nel singolo caso.

Si osservi che nell’elenco figurano solo i 
preparati fabbricati come formule magistrali 
secondo gli standard delle buone pratiche 
di fabbricazione (GMP) da farmacie certifi-

cate  o omologati da Swissmedic. I preparati 
a base di canapa a libera vendita non sono 
classificati come medicamenti e di conse-
guenza non possono essere dispensati su 
prescrizione medica. Tali prodotti non sono 
soggetti ad alcun obbligo di garanzia della 
qualità o di contenuto minimo, il che non ne 
consente attualmente l’uso medico.

Il paziente, per poter acquistare preparati 
contenenti THC, deve disporre di una ricetta 
per stupefacenti. Dal 1° agosto 2022 non è 
più necessaria un’autorizzazione da parte 
dell’UFSP. I medici sono tuttavia tenuti a 
trasmettere all’UFSP dati sul trattamento 
prescritto tramite un sistema di notifica digi-
tale (www.gate.bag.admin.ch/mecanna). Per 
i medicinali a base di cannabis autorizzati da 
Swissmedic che vengono prescritti «on-label» 
(secondo l’indicazione e la forma di dosaggio 
autorizzate) (Sativex®), la registrazione nel 
sistema di notifica dell’UFSP è facoltativa. 

I preparati di CBD puro (senza THC) posso-
no essere prescritti con una normale ricetta 
medica e non sono soggetti all’obbligo di 
notifica da parte dell’UFSP.

Per ulteriori informazioni
→	 �UFSP: «Medicamenti a base di canapa: 

modifica della legge»
→	 �Situazione giuridica CBD: cfr. Swissmedic, 

UFSP, USAV, UFAG: «Prodotti contenenti  
cannabidiolo (CBD) – Panoramica e  
guida attuativa», stato: 21.04.2021  
(quarta versione aggiornata)

http://www.sgcm-sscm.ch/de
http://www.gate.bag.admin.ch/mecanna/it
http://www.bag.admin.ch/bag/it/home/medizin-und-forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis/gesetzesaenderung-cannabisarzneimittel.html
http://www.bag.admin.ch/bag/it/home/medizin-und-forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis/gesetzesaenderung-cannabisarzneimittel.html
http://www.swissmedic.ch/swissmedic/it/home/news/mitteilungen/prodotti-contenenti-cbd--cannabidiol---panoramica.html
http://www.swissmedic.ch/swissmedic/it/home/news/mitteilungen/prodotti-contenenti-cbd--cannabidiol---panoramica.html
http://www.swissmedic.ch/swissmedic/it/home/news/mitteilungen/prodotti-contenenti-cbd--cannabidiol---panoramica.html
http://www.swissmedic.ch/swissmedic/it/home/news/mitteilungen/prodotti-contenenti-cbd--cannabidiol---panoramica.html
http://www.swissmedic.ch/swissmedic/it/home/news/mitteilungen/prodotti-contenenti-cbd--cannabidiol---panoramica.html
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CONTROINDICAZIONI

Tra le controindicazioni assolute per i preparati medicinali a 
base di canapa vi sono allergie o ipersensibilità alla canapa, 
al THC, al CBD o a sostanze utilizzate nel processo di fabbri-
cazione (p. e. all’olio di arachidi nel caso dell’olio di sativa 1 % 
o all’olio di sesamo nel caso di Epidyolex®).

Per quanto riguarda il THC, è opportuna un’indicazione 
d’uso precisa anche nei seguenti casi:

→	 �Malattie cardiovascolari gravi (malattia coronarica 
manifesta, aritmia cardiaca, angina pectoris,  
infarto miocardico ecc.)

→	 �Disturbi psichiatrici gravi (in particolare psicosi e 
attacchi di panico, anche in fase di anamnesi)

→	 �Dipendenze manifeste o pregresse

→	 �Bambini e adolescenti sotto i 18 anni

L’uso di THC o CBD durante la gravidanza e l’allattamento  
è sconsigliato.

Nel caso dei preparati omologati è obbligatorio consultare le 
controindicazioni e gli effetti collaterali riportati nel foglietto 
illustrativo.
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Bambini e adolescenti < 18 anni 
Nei bambini e negli adolescenti di età 
inferiore ai 18 anni è opportuno pon-
derare bene il rapporto rischi-benefici 
dei preparati contenenti THC prima del 
loro utilizzo a scopo medico. In linea di 
principio occorre evitare una regolare 
esposizione al THC quando il cervello è 
in fase di sviluppo, in quanto questo può 
provocare cambiamenti neurocognitivi 
e/o danni irreversibili alla memoria e 
all’attenzione. Inoltre possono verificarsi 
modifiche strutturali nella materia bianca 
e grigia del cervello, alcune delle quali 
potrebbero persistere anche dopo una 
successiva astinenza. 4 Di conseguenza 
il ricorso al THC in questo gruppo di 
pazienti è giustificato solo in caso di 
malattie pediatriche particolarmente 
gravi. 5

Il CBD sotto forma di Epidyolex® è 
omologato come terapia aggiuntiva per 
il trattamento di due forme di epilessia 
infantile (sindrome di Dravet e sindrome 
di Lennox-Gastaut) nei bambini a partire 
dai 2 anni di età. Per altre indicazioni 
terapeutiche si raccomanda, come per il 
THC, di valutare attentamente il rapporto 
tra il potenziale effetto terapeutico e i 
possibili effetti collaterali.

Pazienti > 70 anni e pazienti polimedicati
Nella pratica l’impiego di THC e CBD 
nei soggetti anziani è possibile e molto 
diffuso. Per questo gruppo di pazienti 
si raccomanda di iniziare con un dosag-
gio orale leggermente inferiore a quello 
solitamente somministrato (p. e. 2–3 volte 
al giorno < 1 mg THC) e di aumentarlo 
gradualmente in base alla risposta clinica 
e agli effetti collaterali. Riguardo a questi 
ultimi occorre prestare particolare atten-
zione a vertigini e stordimento, in quanto 
i canabinoidi possono provocare cadute 
con conseguenze potenzialmente gravi.

Nei pazienti polimedicati è importante, 
prima dell’inizio della terapia, chiarire le 
possibili interazioni con altri medicamenti 
assunti (cfr. capitolo «Interazioni con altri 
medicamenti»). Anche per questo gruppo 
di pazienti si raccomanda di iniziare con 
un dosaggio orale leggermente inferiore 
a quello solitamente somministrato (p. e. 
2–3 volte al giorno < 1 mg di THC) e di 
aumentarlo gradualmente in base alla 
risposta clinica e agli effetti collaterali.

GRUPPI DI PAZIENTI  
VULNERABILI
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DOSAGGIO DI  
THC E CBD

THC
Il dosaggio terapeutico ottimale di THC 
deve essere definito individualmente. Per 
trovare la giusta dose possono essere 
necessarie anche due o più settimane. 
È importante iniziare da un dosaggio 
orale basso, per esempio 2,5 mg di THC 
2–3 volte al giorno o inferiore (p. e. nei 
soggetti anziani e/o polimedicati), da 
aumentare progressivamente a seconda 
della tollerabilità, fino al raggiungimento 
dell’effetto desiderato. Si consiglia di 
assumere la prima dose la sera. L’ap-
proccio deve essere: «Start low, go slow, 
stay low», vale a dire «Iniziare con un do-
saggio basso, aumentarlo lentamente e 
mantenere la dose più bassa possibile».

Le dosi tipiche giornaliere di THC per via 
orale variano, in funzione della risposta e 
della tollerabilità, tra 2,5 mg e 30 mg di 
THC (max. 50 mg di THC al giorno, ra-
ramente dosaggio superiore), suddivise 
solitamente in più somministrazioni. La 
dose orale massima singola è di 10 mg 
di THC (raramente superiore).

Gli effetti del THC per via orale si manife-
stano dopo 30–90 minuti dall’assunzione 
e durano per circa 4–6 ore. Di conse-
guenza spesso è necessario assumere più 
dosi giornaliere se si vuole ottenere un 
effetto continuato nel corso della giorna-
ta. Ad ogni modo, a seconda del tipo di 
disturbo, può essere sufficiente assumere 
anche singole dosi in maniera sporadica.

CBD
La gamma di dosaggio di CBD è estre-
mamente ampia. In alcuni studi sono 
state impiegate dosi orali superiori a 
1000 mg di CBD al giorno. Nell’ambito  
di studi su bambini affetti da forme 
di epilessia farmacoresistenti (p. es. 
sindrome di Dravet, sindrome di Lennox-
Gastaut), sono state somministrate 
dosi orali tra 2 e 5 mg, ma in alcuni casi 
anche fino a 50 mg di CBD/kg di peso 
corporeo al giorno suddivise in più 
somministrazioni.

Per la maggior parte delle altre indica-
zioni non vi sono raccomandazioni di 
dosaggio basate sulle evidenze scien-
tifiche. Spesso vengono prescritte dosi 
orali di CBD tra 2,5 e 100 mg al giorno 
(talvolta suddivise in più somministra-
zioni).
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EFFETTI FARMACOLOGICI  
INDESIDERATI E TOSSICITÀ

Nel caso dei preparati medicinali a base 
di canapa è importante distinguere tra 
gli effetti collaterali del THC e del CBD.

I possibili effetti collaterali del THC sono 
soprattutto:

→	� Stanchezza, effetto sedativo, 
stordimento, vertigini

→	� Secchezza delle mucose orali,  
occhi arrossati

→	� Tachicardia, ipotensione

→	� Nausea, diarrea

→	� Mal di testa

→	� Aumento dell’appetito

→	� Effetti psicotropi (euforia, disforia),  
disturbi del pensiero o del 
linguaggio, psicosi, deliri, stati  
depressivi

I possibili effetti collaterali del CBD sono 
soprattutto:

→	� Stanchezza, sonnolenza, effetto 
sedativo

→	� Inappetenza

→	� Incremento (reversibile) degli  
enzimi epatici

Gli effetti collaterali sono individuali,  
si manifestano soprattutto all’inizio del 
trattamento e sono generalmente  
transitori. Per prevenirne l’insorgenza  
è importante titrare lentamente il  
dosaggio, specialmente quello del THC. 
Se dovessero comunque verificarsi 
effetti indesiderati occorre valutare nel 
singolo caso l’eventualità di mantenere  
il dosaggio, di ridurlo o eventualmente 
di interrompere la terapia.

Tossicità: rispetto ad altri medicamenti 
i preparati medicinali a base di canapa 
hanno una bassa tossicità. Ad oggi non 
sono note dosi letali per l’uomo.

Sviluppo di dipendenze: il rischio di 
sviluppare dipendenze è estremamen-
te basso se i medicamenti vengono 
utilizzati nel modo corretto.
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Solitamente i preparati medicinali a base 
di canapa possono essere impiegati in  
aggiunta ad altri medicamenti già 
assunti. In alcuni casi può essere però 
necessario adeguare il dosaggio a causa 
di possibili interazioni farmacodinamiche 
e/o farmacocinetiche dei cannabinoidi 
con altri principi attivi.6–8

Interazioni farmacodinamiche  
L’uso combinato di THC e/o CBD con 
sedativi, ipnotici, oppiacei, alcol e altri 
medicamenti che agiscono sul sistema 
nervoso centrale può aumentarne gli 
effetti collaterali (stanchezza, effetto 
sedativo, stordimento).

L’assunzione contemporanea di THC e 
antipertensivi può portare a un aumento 
dell’ipotensione, specialmente all’inizio 
della terapia. L’assunzione contempo-
ranea di THC e simpaticomimetici può 
portare a un aumento della tachicardia. 
La combinazione di THC e anticolinergici 
può causare secchezza delle mucose 
orali e degli occhi e aumentare il rischio 
di confusione.

Occorre inoltre prestare attenzione 
all’uso di THC/CBD nei soggetti sotto
posti a immunoterapia con inibitori 
del checkpoint (p. e. Nivolumab). Studi 
recenti suggeriscono infatti che i canna-
binoidi potrebbero avere un effetto di 
indebolimento dell’immunoterapia. 9

Interazioni farmacocinetiche
Il THC e il CBD vengono metabolizzati 
nel fegato dagli enzimi del citocromo 
P450 (CYP3A4, 2C9, 2C19 e altri). Di 
conseguenza l’assunzione contempora-
nea di inibitori del CYP (p. e. Ketoconazo-
lo) e induttori del CYP (p. e. Rifampicina, 
Fenitoina) può determinare un aumento 
o una diminuzione dei livelli plasmatici 
dei cannabinoidi.

Inoltre, sembra che il CBD sia in grado 
di inibire alcuni CYP (p. e. CYP3A4, 2C9, 
2C19), 7,8 sebbene non sia chiaro a partire 
da quale dosaggio. Sono state osservate 
interazioni clinicamente rilevanti tra il 
CBD e alcuni antiepilettici (Clobazam, 
Rufinamide, Topiramato) 10 e sono state 
riportate interazioni clinicamente signi-
ficative con Warfarin 11, Tamoxifene 12 e 
Tacrolimus 13. Occorre perciò prestare at-
tenzione all’uso di CBD in combinazione 
con i seguenti medicamenti, tra cui:

→	 �Antiepilettici: Clobazam, Rufinamide 
e Topiramato > possibile aumento 
dei livelli plasmatici delle sostanze o 
dei metaboliti attivi (N-desmetilclo-
bazam) 10

→	 �Tamoxifene: possibile riduzione dei 
livelli plasmatici del metabolita attivo 
endoxifene 12

→	 �Tacrolimus: possibile aumento dei 
livelli plasmatici 13

INTERAZIONI CON  
ALTRI MEDICAMENTI
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→	 �Anticoagulanti orali: Fenprocumone, Acenocumarolo 
> aumento dei livelli plasmatici con conseguente possibile 
rischio di emorragia

→	 �Altri substrati del CYP con indice terapeutico ristretto

Valori empirici: l’esperienza pratica consente di affermare che le 
interazioni del THC con medicamenti concomitanti in dosaggio 
terapeutico sono minime dal punto di vista clinico o nell’ambito 
della finestra terapeutica. Tuttavia in alcuni casi può essere neces-
sario adeguare il dosaggio. Nel caso del CBD l’esperienza pratica 
ha permesso di osservare alcune interazioni (p. e. con Clobazam), 
soprattutto a dosi elevate. Si raccomanda in ogni caso di chiarire 
le possibili interazioni prima dell’inizio della terapia.

GUIDA E CIRCOLAZIONE  
STRADALE

Principi di base
Per poter stabilire se il conducente di un 
veicolo a motore può mettersi alla guida 
è importante conoscere i due concetti 
giuridici di capacità di condurre e idonei-
tà alla guida.

Per capacità di condurre si intende la 
capacità fisica e psichica di guidare un 
veicolo in sicurezza in un dato momento. 
Per idoneità alla guida si intende l’ido-
neità generale, fisica, psichica e caratte-
riale di un individuo a guidare un veicolo 
in sicurezza, non circoscritta nel tempo e 
non legata a un evento specifico.

Queste due condizioni (capacità di con-
durre e idoneità alla guida) devono esse-
re soddisfatte ogni volta che una perso-
na partecipa alla circolazione stradale. 
I requisiti minimi medici, fisici e psichici 

per i conducenti di veicoli a motore sono 
riportati nell’allegato 1 dell’ordinanza 
sull’ammissione alla circolazione (OAC).

Guida sotto l’effetto di canapa
In Svizzera la guida di veicoli a motore 
sotto l’effetto di canapa (tetraidrocanna-
binolo, THC) è generalmente vietata (co-
siddetta «tolleranza zero» con un valore 
limite analitico di 1,5 µg/L = 1,5 ng/ml nel 
sangue; art. 2 cpv. 2 dell’ordinanza sulle 
norme della circolazione stradale, ONC).

Tuttavia tale principio di «tolleranza 
zero» non si applica se i preparati con-
tenenti THC sono stati prescritti da un 
medico (art. 2 cpv. 2ter ONC). Se un 
soggetto che assume THC su prescrizio-
ne medica è sottoposto a un controllo 
di polizia o è coinvolto in un incidente 
stradale, viene innanzitutto valutata la 
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sua capacità di condurre (vale a dire la 
capacità di condurre il veicolo in quel 
determinato momento). La perizia viene 
condotta secondo il cosiddetto «princi-
pio dei tre pilastri» (accertamenti della 
polizia, risultati dell’esame medico, risul-
tati dell’analisi tossicologica forense) che 
rappresenta un obbligo legale di tipo 
forense (medicina legale e tossicologia).

Se vi sono dubbi fondati circa l’idoneità 
alla guida, viene richiesto anche uno spe-
cifico accertamento, conformemente a 
quanto previsto dalla legge federale sulla 
circolazione stradale (LCStr). L’accerta-
mento viene eseguito da un medico del 
traffico SSML (livello 4), il quale deve 
tenere conto di tutti gli aspetti rilevanti 
del caso, ovvero patologie esistenti, 
medicamenti prescritti (in particola-
re benzodiazepine, medicamenti Z, 
oppiacei ecc.), eventuali precedenti nel 
consumo di sostanze che creano dipen-
denza, concentrazione ematica di THC 
sotto terapia con medicamenti a base di 
THC, capacità cognitive (eventualmente 
a fronte di uno specifico test psicologi-
co del traffico) ecc. In caso di abuso o 
dipendenza da THC o da altre sostanze 
psicotrope che hanno ripercussioni sulla 
guida (allegato 1 OAC) la persona non 
è ritenuta idonea alla guida. Secondo il 
parere dei medici del traffico chi ha avu-
to in passato problemi di abuso/dipen-
denza da canapa illegale non dovrebbe 
ottenere una prescrizione medica per il 
THC a causa di un eventuale rischio di 
recidiva.

Se durante un controllo di polizia o in 
caso di incidente stradale si accerta che 
non sono soddisfatte le condizioni della 
capacità di condurre e, successivamente, 
dell’idoneità alla guida, il conducente può 
andare incontro a conseguenze sia di 
diritto penale sia di diritto amministrativo 
e talvolta anche di diritto assicurativo.

Nel prescrivere medicamenti contenenti 
THC, cosa deve comunicare il medico ai 
propri pazienti in merito alla guida e alla 
circolazione stradale? 
In ottemperanza al cosiddetto «obbligo 
d’informazione» medico prescrivente 
deve informare il paziente che una tera-
pia con THC può limitare sia la capacità 
di condurre sia l’idoneità alla guida.

Il medico può anche consigliare al 
paziente in terapia stabile con THC di 
sottoporsi a un accertamento di idoneità 
alla guida. Tuttavia questo non può es-
sere eseguito dal medico curante stesso, 
ma solo da un medico del traffico certifi-
cato SSML (livello 4).

Di norma il medico può disporre un 
accertamento di idoneità alla guida solo 
con il consenso del paziente, ma nel caso 
in cui il medico, conformemente alla LC-
Str, voglia avvalersi del diritto di notifica, 
la procedura può essere avviata anche 
senza il consenso del paziente. Il medico 
curante non è comunque soggetto ad 
alcun obbligo di notifica. Il paziente può 
sottoporsi a un accertamento anche vo-
lontariamente. I costi di un accertamen-
to eseguito da un medico del traffico 
(compresa una perizia di psicologia del 
traffico) sono a carico del conducente 
(ca. 2500 CHF per una visita completa).

In generale ai pazienti con licenza di con-
durre delle categorie superiori (autobus, 
autocarri, taxi, istruttori di guida, periti 
della circolazione) si sconsiglia l’assun-
zione di medicamenti contenenti THC a 
causa dei requisiti medici decisamente 
più elevati per l’ottenimento di tali licen-
ze. Infatti, conformemente all’ordinanza 
sull’ammissione alla circolazione (OAC), in 
caso di valutazione medica di idoneità alla 
guida, l’assunzione di tali medicamenti 
non è solitamente consentita, così come, 
per esempio, la terapia sostitutiva non è 
consentita per i conducenti di autocarri. 
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Anche se un paziente in terapia stabile 
con THC è ritenuto idoneo alla guida, 
egli deve comunque sempre soddisfare 
le condizioni della capacità di condurre 
se partecipa alla circolazione stradale.  
Inoltre, nonostante la conferma di 
idoneità alla guida, sono possibili nuovi 
accertamenti, come in caso di controllo 
del traffico o di incidente stradale (p. e. 
a causa di modifiche della terapia, del 
dosaggio ecc.).

In sostanza ogni conducente di un veico-
lo a motore è responsabile di garantire 
la propria idoneità alla guida nel traffico 
stradale, fermo restando che se assume 
preparati contenenti sostanze psicotrope 
(incluso il THC), deve sempre astenersi 
dalla guida sotto l’effetto di alcol (guida  
solo allo 0,00 per mille) a causa del 

reciproco potenziamento degli effetti di 
tali sostanze.

Quali condizioni si applicano in caso 
di assunzione di CBD su prescrizione 
medica?
Quando si assume cannabidiolo (CBD) 
su prescrizione medica si applicano gli 
stessi requisiti per la guida; il paziente 
deve pertanto essere idoneo e in grado 
di prendere parte alla circolazione stra-
dale.

Va notato che i preparati legali in vendita 
libera a base di CBD possono conte-
nere < 1 % di THC. Poiché tali preparati 
non vengono dispensati su prescrizione 
medica in caso di rilevamento di THC nel 
sangue vale il principio della «tolleranza 
zero» (v. sopra).

ASSUNZIONE DEI COSTI DA  
PARTE DEGLI ASSICURATORI

In Svizzera le casse malati (sia le assicurazioni di base sia 
quelle complementari) non sono tenute a coprire i costi delle 
terapie a base di canapa (né per i preparati pronti omologati, 
come Sativex® e Epidyolex®, né per le preparazioni magistrali 
disponibili). Tuttavia il medico curante può presentare alla 
compagnia assicurativa una domanda di garanzia di assunzio-
ne dei costi. Le casse malati possono richiedere l’autofinanzia-
mento iniziale di una sperimentazione terapeutica, assumere i 
costi per un certo periodo di tempo o partecipare ai costi con 
una somma forfettaria. Un modulo di base per la domanda di 
garanzia di assunzione dei costi per i medici è disponibile sul 
sito della SGCM-SSCM alla sezione «Therapieempfehlungen» e 
sul sito della Società svizzera dei medici di fiducia e dei medici 
assicurativi. Se la cassa malati non accoglie la domanda, i costi 
della terapia devono essere sostenuti dal paziente.

http://www.sgcm-sscm.ch/de
http://www.vertrauensaerzte.ch/
http://www.vertrauensaerzte.ch/
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VIAGGIARE ALL’ESTERO

Ogni Paese ha le proprie disposizioni di 
legge in materia di stupefacenti. Pertan-
to, prima di esportarli all’estero è impor-
tante contattare l’ambasciata o il conso-
lato del Paese di destinazione.

Per i viaggi all’interno dell’area Schengen, 
è anche possibile ottenere un certifica-
to ufficiale del medico per trasportare 
il prodotto finito Sativex® (narcotico) 
approvato da Swissmedic.

PROCEDURA PER OTTENERE UN 
MEDICAMENTO A BASE DI CANAPA

Per i preparati a base di canapa contenenti THC il medico curante deve rilasciare 
al paziente una ricetta per stupefacenti. Dal 1° agosto 2022 non è più necessario 
chiedere un’autorizzazione all’UFSP come avveniva precedentemente. Tuttavia 
nell’ambito di un rilevamento dell’accompagnamento terapeutico, i medici sono 
tenuti a trasmettere all’UFSP dati sul trattamento prescritto tramite un sistema 
di notifica digitale (www.gate.bag.admin.ch/mecanna).

Per i preparati contenenti solo CBD (senza THC) è sufficiente una normale 
ricetta medica.

Va osservato che i preparati a base di canapa in vendita libera non sono clas-
sificati come medicamenti e di conseguenza non possono essere dispensati su 
prescrizione medica. Tali prodotti non sono soggetti ad alcun obbligo di ga-
ranzia della qualità o di contenuto minimo, il che non ne consente attualmente 
l’uso medico.

http://www.gate.bag.admin.ch/mecanna/it
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