Proposta di legge n. 315 
“Nuove disposizioni per la somministrazione ad uso terapeutico dei farmaci cannabinoidi. Modifiche alla l.r. 18/ 2012.”
Relazione illustrativa
La presente proposta di legge apporta alcune modifiche e integrazioni alla legge regionale 8 maggio 2012, n. 18 (Disposizioni organizzative relative all’utilizzo di talune tipologie di farmaci nell’ambito del servizio sanitario regionale), sull’esempio di recenti leggi di altre Regioni che hanno disciplinato l’uso terapeutico dei farmaci cannabinoidi  introducendo misure di semplificazione procedurale per l’erogazione di tali farmaci (si pensi all’Abruzzo, all’Umbria, alla Puglia).

Tali leggi regionali sono state giudicate a livello governativo non lesive di prerogative statali, e questo crea le premesse per un avanzamento positivo nella legislazione regionale in tema di uso terapeutico di farmaci cannabinoidi, con riferimento sia all’estensione dell’ambito applicativo della stessa, sia alla possibilità dell’avvio di azioni sperimentali o specifici progetti pilota volti a produrre farmaci cannabinoidi.
Si ricorda che la Toscana è stata la prima Regione in Italia ad approvare una legge per facilitare l’uso della cannabis a scopo terapeutico e l’accesso in tutta la Toscana ai farmaci cannabinoidi nelle cure palliative e anche in altri tipi di terapie. L’utilizzo dei cannabinoidi per uso terapeutico è come risaputo già realtà in diversi paesi del mondo. 

Le leggi regionali prima richiamate prevedono che la cura può avvenire sia in ambito ospedaliero, o in strutture ad esso assimilabili, che in ambito domiciliare. In entrambi i casi è prevista l'erogazione gratuita. Il paziente, inoltre, può proseguire il trattamento in ambito domiciliare, su prescrizione del medico di medicina generale, sempre con oneri a carico del SSR, sulla base del piano terapeutico redatto dal medico specialista che ha in cura lo stesso. Il rinnovo della prescrizione è in ogni caso subordinato a una valutazione positiva di efficacia e sicurezza da parte del medico prescrittore, valutata la variabilità individuale della risposta al trattamento.

Nella legge regionale toscana, considerato anche il clima e contesto nazionale in cui è stata redatta, tale possibilità di prescrizione da parte del medico di medicina generale non è prevista; da qui la necessità alla luce degli ultimi avvenimenti di modifica della stessa e di integrazione. 

Inoltre, sempre nelle leggi di altre Regioni, è prevista la possibilità di stipulare convenzioni con i centri e gli istituti autorizzati ai sensi della normativa statale alla produzione o alla preparazione dei medicinali cannabinoidi. In un ottica di riduzione dei costi per lo stesso sistema, dei medicinali cannabinoidi importati dall'estero, è prevista l’autorizzazione per l’avvio di azioni sperimentali o specifici progetti pilota con soggetti autorizzati, secondo la normativa vigente, a produrre medicinali cannabinoidi.

Questo andrebbe anche nel senso del disegno di legge presentato dal senatore Luigi Manconi che prevede, tra l’altro, anche l’individuazione di "aree idonee" alla coltivazione per far fronte al fabbisogno nazionale, oltre a ridurre i divieti per la coltivazione, estendendola ai privati. 

Tanto premesso, sono di seguito illustrati gli articoli che compongono la proposta di legge.

 L’articolo 1 inserisce un nuovo comma 1 bis all’interno dell’articolo 3 della l.r. 18/2012 prevedendo la prescrizione per uso terapeutico dei farmaci cannabinoidi, con oneri a carico del SSR, sia da parte dei medici  specialisti, sia da parte dei medici di medicina generale del SSR, sulla base di un piano terapeutico redatto dal medico specialista.

L’articolo 2 amplia l’ambito applicativo della legge regionale contemplando l’ipotesi (prima non prevista) dell’avvio della somministrazione dei farmaci cannabinoidi in ambito domiciliare. In questo caso, il medico di medicina generale prescrive la terapia su ricetta del SSR, sulla base del piano terapeutico redatto dal medico specialista del SSR. Ai fini della fornitura con oneri a carico del SSR, i farmaci cannabinoidi sono forniti dalla farmacia ospedaliera.  

Infine, l’’articolo 3 inserisce il nuovo articolo 6 bis che prevede la possibilità di stipulare convenzioni con i centri e gli istituti autorizzati ai sensi della normativa statale alla produzione o alla preparazione dei medicinali cannabinoidi; e che autorizza la Giunta regionale , anche al fine di ridurre il costo dei farmaci cannabinoidi importati dall’estero, ad avviare azioni sperimentali o specifici progetti pilota con altri soggetti autorizzati, secondo la normativa vigente, a produrre farmaci cannabinoidi.

