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la Regione Campania ha reso i trattamenti di Cannabis terapeutica a carico del SSN per le patologie descritte nel
Decreto Ministeriale del Ministero della Salute 09/ Novembre 1915 (G.U.n.279 del 30-11-2015) e che riportiamo di
seguito:

Egr. dottore,

* [l’analgesia in patologie che implicano spasticita associata a dolore (sclerosi multipla, lesioni del midollo spinale)
resistente alle terapie convenzionali;

* [l’analgesia nel dolore cronico (con particolare riferimento al dolore neurogeno) in cui il trattamento con
antinflammatori non steroidei o con farmaci cortisonici o oppioidi si sia rivelato inefficace;

* I’effetto anticinetosico ed antiemetico nella nausea e vomito, causati da chemioterapia, radioterapia, terapie per
HIV, che non puo essere ottenuto con trattamenti tradizionali;

* [effetto stimolante dell’appetito nella cachessia, anoressia, perdita dell’appetito in pazienti oncologici o affetti da
AIDS e nell’anoressia nervosa, che non puo essere ottenuto con trattamenti convenzionali;

* D’effetto ipotensivo nel glaucoma resistente alle terapie convenzionali;

* lariduzione dei movimenti involontari del corpo e facciali nella sindrome di Gilles de la Tourette che non puo
essere ottenuta con trattamenti standard.

In seguito, a queste categorie € stato aggiunto anche il trattamento del dolore generico.
Per ottenere la Cannabis terapeutica a pagamento:
* prescrizione redatta da qualsiasi medico secondo la L..94/98 (Legge di Bella).
L]
Per ottenere la Cannabis terapeutica gratuitamente a carico della Regione Campania:
* prescrizione del medico specialista SSR (servizio Sanitario Regionale — Specialista di Struttura pubblica) o MMG
(Medico di Medicina Generale) o PLS (Pediatra di Libera Scelta) Tale prescrizione pud comprendere al massimo
30 giorni di terapia. .
* piano terapeutico regionale, compilato dal medico prescrivente, per una durata massima di 3 mesi.
¢ Se il piano terapeutico eccede i 30gg la farmacia dispensera la cannabis ogni 30gg fino ad esaurimento del piano
stesso.
¢ Per la prima dispensazione ¢ valida anche la prescrizione dello SSR, per gli eventuali mesi successivi il paziente
porta al MMG il piano terapeutico per ottenere la prescrizione ASL su ricetta bianca (non rossa) in base al fac-
simile distribuito ai medici di base dalla Regione Campania. Tale prescrizione puo comprendere al massimo 30
giorni di terapia.
Con questi 3 documenti il paziente si reca in farmacia per avere la cannabis gratuitamente.
Se il piano terapeutico prevede una terapia superiore ai 30 giorni il paziente dovra recarsi piu volte dal medico di base con il
piano terapeutico fino alla fine della terapia prevista.
In tal caso il farmacista annota sul piano terapeutico ogni fornitura di cannabis e il paziente (o chi per lui) firma al ritiro.
Nella dispensazione il piano terapeutico viene sempre restituito in originale dal farmacista al paziente che ¢ libero di andare
anche in altra farmacia.
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LINEE GUIDA PER LA PRESCRIZIONE DELLA CANNABIS PER USO TERAPEUTICO SECONDO la
L.94/98 (Legge Di Bella)?
BUSTINE PER USO ORALE, PER DECOTTO, PER AEROSOLTERAPIA, etc.

Su carta intestata del medico o della struttura ospedaliera:

Data:......ccoeninie

Si prescrive per il paziente con codice...........2

0 Cannabis Floss THC 12%, CBD < 1% .... grammi (es. var. Bedrobrinol®)
0 Cannabis Floss THC 14%, CBD < 1% .... grammi (es. var. Bedica®)

0 Cannabis Floss THC 22%, CBD < 1% ... grammi (es. var. Bedrocan®)
0 Cannabis Floss THC 6%, CBD 7,5% .... grammi (es. var. Bediol®)

0 Cannabis Floss THC <1%, CBD 9,0% .... grammi (es. var. Bedrolite®)
ripartiti in bustine da......... mg cadauna 3

Posologia: .... bustina/e al di per.... giorni.
L’esigenza di tale prescrizione e dovuta alla mancanza di adeguata risposta alle terapie

disponibili per la cura della............. 4

Eta del paziente:
Sesso del paziente:

Firma e timbro:

1 La prescrizione & non ripetibile e ha validita di 30 giorni. La durata della terapia puo anche eccedere i 30 giorni. Nel
caso di prescrizione del medico SSN da allegare al piano terapeutico dello specialista SSR la durata della terapia non
puo eccedere i 30 giorni.

2 riportare un codice alfa-numerico -Legge sulla privacy (es. AF1956 - iniziali del paziente e data di nascita).

3 il dosaggio deve essere scritto in tutte lettere

4 riportare il sintomo e/o la malattia (es. spasticita da demenza senile, sclerosi multipla, etc.)
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LINEE GUIDA PER LA PRESCRIZIONE DELLA CANNABIS PER USO TERAPEUTICO SECONDO la
L.94/98 (Legge Di Bella)>
ESTRATTO OLEOSO PER USO SUBLINGUALE
Su carta intestata del medico o della struttura ospedaliera:

Data:......ccoeiinne

Si prescrive per il paziente con codice...........6

0 Cannabis Floss THC 12%, CBD < 1% .... grammi (es. var. Bedrobrinol®)
0 Cannabis Floss THC 14%, CBD < 1% .... grammi (es. var. Bedica®)

0 Cannabis Floss THC 22%, CBD < 1% ... grammi (es. var. Bedrocan®)
0 Cannabis Floss THC 6%, CBD 7,5% .... grammi (es. var. Bediol®)

0 Cannabis Floss THC <1%, CBD 9,0% .... grammi (es. var. Bedrolite®)

in Olio di Oliva F.U. gb a 50ml

Fa estrazione secondo la procedura del protocollo Cannazza / SIFAP

Posologia: ....gtt ... volte al di per via sublinguale’.

L’esigenza di tale prescrizione e dovuta alla mancanza di adeguata risposta alle terapie
disponibili per la cura della............. 8

Eta del paziente:

Sesso del paziente:

Firma e timbro

5 La prescrizione & non ripetibile e ha validita di 30 giorni. La durata della terapia puo anche eccedere i 30 giorni. Nel
caso di prescrizione del medico SSN da allegare al piano terapeutico dello specialista SSR la durata della terapia non
puo eccedere i 30 giorni.

6 riportare un codice alfa-numerico -Legge sulla privacy (es. AF1956 - iniziali del paziente e data di nascita).
7 in subordine per via orale.
8 riportare il sintomo e/o la malattia (es. spasticita da demenza senile)



