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Raccomandazioni terapeutiche cannabis medica

FIORI DI CANNABIS 

TERAPEUTICA



Evidenze scientifiche e pratica

Studi: Sono stati condotti studi con fiori di cannabis inalati (fumati o vaporizzati) per nume-

rose indicazioni consentite dalla cannabis. Tuttavia, i risultati di efficacia variano a causa 

della grande varietà del materiale di partenza, tipo di fiore e contenuto di THC. Al momento 

non è possibile stabilire se siano preferibili i fiori di cannabis inalati o i farmaci a base di 

cannabis per via orale. 

Pratica: Dal 1° agosto 2022, la prescrizione di fiori di cannabis terapeutica come formula 

magistralis è consentita dalla legge in Svizzera. Da marzo 2023, i fiori di cannabis di grado 

farmaceutico sono disponibili in alcune farmacie in Svizzera e sono stati prescritti ai primi 

pazienti. Ciò include la spasticità nella SM, il dolore neuropatico, i picchi di dolore e l'ADHD.

Raccomandazione SGCM-SSCM

In assenza o in caso di insufficiente efficacia dei trattamenti farmacologici convenzionali e 

non farmacologici, i preparati a base di cannabis possono essere una valida opzione tera-

peutica individuale (con o senza terapia concomitante convenzionale). Si consiglia di 

utilizzare principalmente i preparati a base di cannabis per via orale. Se la somministrazi-

one orale non è sufficientemente efficace con una buona tollerabilità, o se un paziente che 

si cura già con i fiori vuole passare a fiori di qualità farmaceutica, una somministrazione 

inalatoria di fiori di cannabis terapeutica per mezzo di un vaporizzatore validato come 

dispositivo medico (Volcano medic, Mighty medic) può essere presa in considerazione in 

casi individuali – dopo una valutazione individuale del rischio-beneficio – a condizione che 

non ci siano controindicazioni. Non è consigliabile fumare i fiori o bere preparati di tè.

Varietà di fiori di cannabis consigliate

Si raccomandano solo fiori di cannabis terapeutica che soddisfino i requisiti farmaceutici di 

qualità e che possano essere ottenuti in farmacia su prescrizione. I pazienti naïve ai fiori di  

cannabis dovrebbero iniziare con una varietà di cime con un basso contenuto di THC o 

almeno con un contenuto di THC/CBD bilanciato.

Dosaggi dei fiori di cannabis terapeutica

I dosaggi e la frequenza dell'inalazione devono essere determinati dal medico insieme al 

paziente. Si consiglia la seguente procedura:

• Vaporizzazione iniziale di 0,1 g (= 100 mg) di fiori di cannabis schiacciati in dose singola 

la sera (da misurare con un misurino o pesare con una bilancia fine). Accurata istruzione 

della tecnica di inalazione. I fiori possono essere schiacciati dal paziente immediata-

mente prima dell‘uso, oppure della farmacia al momento della dispensazione.

• Dopo 2 o 3 giorni, a seconda dei sintomi, dell'effetto e della tollerabilità, la frequenza di 

dosaggio può essere aumentata, ad esempio, fino a 2–3 volte al giorno.

Cos'altro c'è da considerare?

Devono essere prese in considerazione le interazioni, le controindicazioni, gli effetti 

collaterali, le informazioni sull'uso della strada e sui viaggi all'estero (vedere le informazioni 

generali per i professionisti).

Riassunto

Uso dei fiori di cannabis 

terapeutica

https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche


INDICAZIONE DELLA CANNABIS

Indicazione? Diagnostica!

Trattamento standard secondo le linee

guida vigenti

• Terapia non farmacologica

• Terapia farmacologica

Paziente > 18 anni

Nessuna controindicazione

CAVE sulla cannabis

terapeutica

• Indicazione attenta e

ristretta
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rapporto rischio-

beneficio

• Ri-valutazione

regolare
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→

3Fig. 1: Diagramma di flusso sull'uso dei fiori di cannabis terapeutica
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Pazienti naïve ai fiori di cannabis:

• Iniziare con una varietà di cime con un basso contenuto di 

THC (e possibilmente un contenuto di THC/CBD bilanciato)

• Istruzioni accurate per l'inalazione



→ Dal 1° agosto 2022 la «cannabis per scopi terapeutici» è legalmente autorizzata in 

Svizzera ed è quindi generalmente commercializzabile e disponibile su prescrizione

medica (LStrC del 01.08.2022).

→ Ciò include anche i fiori di cannabis, che per definizione sono considerati parti della 

canapa che hanno un contenuto totale di THC di almeno 1,0% e possono essere

utilizzati a scopo farmaceutico (NarcVV, Schedule a, GTIN 7611746946311).

→ La monografia della Farmacopea Svizzera Ph. Helv. XII CH 311 definisce i cannabis flos

(fiori di cannabis) come principio attivo e descrive in modo più dettagliato i requisiti per 

la sua qualità. Infine, la prescrizione, la produzione e la dispensazione dei fiori di 

cannabis sono specificate in modo più dettagliato nel documento di posizione

dell'Associazione cantonale dei farmacisti "Medicinali a base di cannabis" (KAV 0021, 

V02) e in questa raccomandazione terapeutica SGCM-SSCM.

→ In Svizzera, quindi, i fiori di cannabis terapeutica possono quindi essere generalmente

prescritti come analgesico per ogni paziente come formula magistralis e dispensati

dalle farmacie.
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I fiori di cannabis contengono i cannabinoidi che determinano l'efficacia (principalmente

THC e CBD) e altri ingredienti che modulano l'efficacia (terpeni) (Radwan et al. 2021). 

Fondamentalmente, i fiori di cannabis terapeutica sono materie prime farmaceutiche per la 

produzione di medicinali a base di cannabis (ad esempio estratti). In alcuni casi, tuttavia, 

può essere possibile l'uso diretto in forma non trasformata. Sono possibili le seguenti

applicazioni (anche se alla fine si consiglia solo la vaporizzazione per mezzo di un

vaporizzatore):

→ Applicazione pirolitica sotto forma di fumo con/senza tabacco.

Fumare fiori di cannabis, sia con che senza tabacco, è considerata un'applicazione

medica inadatta, poiché la combustione (> 500°C) produce prodotti di scissione tossici

e idrocarburi policiclici aromatici (IPA), che sono cancerogeni e dannosi per i polmoni. 

Inoltre, il suo uso in combinazione con la nicotina può favorire un'ulteriore dipendenza. 

I pazienti che usano fiori di cannabis terapeutica dovrebbero essere consapevoli degli

aspetti negativi del fumo.

Informazioni di base

Usi dei fiori di cannabis 

terapeutica

Fiori di cannabis terapeutica

Situazione giuridica in 

Svizzera



→ Inalazione dopo vaporizzazione (DAC/NRF 22.12 / 22.13.).

La vaporizzazione dei fiori di cannabis terapeutica è una forma di somministrazione

relativamente nuova. Riscaldando i fiori di cannabis per mezzo di un vaporizzatore

adatto a soli 180°C – 210°C, gli ingredienti efficaci vengono evaporati e gli acidi

cannabinoidi inattivi THCA e CBDA vengono convertiti nelle loro forme attive attive THC 

e CBD (i cosiddetti decarbossilati) senza produrre sostanze tossiche di combustione

come nel fumo. Il vapore di cannabis prodotto può essere inalato in modo controllato

utilizzando un vaporizzatore (Lanz et al. 2016). Se l'inalazione di fiori di cannabis deve

essere somministrata in medicina, la vaporizzazione è la forma di applicazione

preferita. Ciononostante, non è ancora possibile valutare i possibili rischi a lungo 

termine derivanti da questa nuova forma di applicazione, il che rende necessaria una

speciale valutazione rischio-beneficio.

→ Assunzione orale come preparazione del tè (DAC/NRF 22.14. / 22.15.).

In senso atipico, i fiori di cannabis medicinale possono essere tenuti in acqua bollente

per 15-30 minuti e poi setacciati. Questo estratto acquoso (decotto) non corrisponde al 

classico infuso di tè. La bassa solubilità dei cannabinoidi lipofili e la lenta decar-

bossilazione a 100°C limitano fortemente la disponibilità di THC. Tuttavia, non viene

prodotto praticamente alcun prodotto di decomposizione. La DAC/NRF (22.14. e 22.15) 

suggerisce di aggiungere 1g di fiori di cannabis a 1 L di acqua. Tuttavia, la preparazione

del tè non offre un'opzione di applicazione preferita a causa della bassa resa (e di 

conseguenza dell'elevata perdita) dei cannabinoidi attivi. L'aggiunta di grassi (latte, 

panna) potrebbe aumentare la resa; tuttavia, il problema è che l'estrazione non può

essere controllata, il che potrebbe portare a un sovradosaggio.
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→ Insorgenza più rapida dell'azione dopo l'inalazione rispetto all'ingestione orale: 

Dopo aver inalato i fiori di cannabis per vaporizzazione, i principi attivi (cannabinoidi, 

terpeni) inondano il cervello molto rapidamente. Di conseguenza, l'effetto terapeutico

si verifica in pochi secondi o minuti, il che è significativamente più veloce rispetto

all'assunzione orale (inizio dell'azione tra 30 e 90 minuti). Soprattutto in caso di 

spasticità acuta o picchi di dolore, un effetto così rapido può essere molto 

desiderabile.

→ Effetto più breve dopo l'inalazione rispetto all'ingestione orale: Rispetto all'ingestione

orale, gli effetti della cannabis inalata di solito durano meno (2–3 ore contro 4–6 ore), 

il che può richiedere un uso più frequente. In caso di disturbi cronici, la somministra-

zione orale è quindi generalmente più sensata.

Differenze nella forma di applicazione

Inalazione vs. assunzione

orale di cannabis



→ Effetto dopo l'inalazione: Alcuni pazienti riferiscono un effetto migliore dopo l'inalazione

di fiori di cannabis rispetto all'assunzione di farmaci a base di cannabis per via orale. 

Una spiegazione potrebbe essere che, oltre al THC e al CBD, i fiori contengono altri

ingredienti come cannabinoidi e terpeni (che causano il caratteristico odore di 

cannabis) che possono modulare o migliorare gli effetti del THC (il cosiddetto effetto

entourage; Raz et al. 2023; Fischedick et al. 2017).

→ Effetti collaterali: A causa del rapido afflusso di cannabinoidi nel cervello e della 

maggiore biodisponibilità (BD) dopo l'inalazione, gli effetti collaterali possono essere più 

pronunciati o verificarsi più rapidamente rispetto all'assunzione medica orale (intos-

sicazione, vertigini, sonnolenza, ecc., vedi sotto). Per questo motivo, è importante

avvicinarsi lentamente al dosaggio e inalare con attenzione (vedi sotto).

→ Rischio di dipendenza e sintomi di astinenza: Il rischio di dipendenza da prodotti

farmaceutici a base di cannabis in un contesto medico è generalmente considerato

basso, sebbene sia presumibilmente più elevato quando viene inalato a causa della 

rapida inondazione di cannabinoidi nel cervello. È quindi consigliabile che i medici

prendano in considerazione la possibilità di abuso e dipendenza quando pianificano il

trattamento con i fiori di cannabis, soprattutto nei pazienti naïve ai fiori di cannabis di 

giovane età (si veda anche il rapporto finale del BfArM). Analogamente, con la 

somministrazione per via inalatoria sono possibili sintomi di astinenza più pronunciati

(irrequietezza, insonnia, forte desiderio di cannabis, ecc.) rispetto alla somministra-

zione orale di THC, che possono essere ridotti (o addirittura evitati) livellando il

dosaggio o passando a una varietà di fiori con un contenuto di THC inferiore (Budney

et al. 2007; Marshall et al. 2014; National Academies of Sciences 2017).
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Evidenze scientifiche

Studi sui fiori di cannabis

terapeutica

Sono stati condotti studi con fiori di cannabis inalati (fumati o vaporizzati) per numerose

indicazioni ammissibili alla cannabis, ma questi erano molto eterogenei in termini di 

materiale di partenza, varietà di fiori e contenuto di THC, e i loro risultati di efficacia

variavano (Corey-Bloom et al. 2012; Moreno-Sanz et al. 2022; van de Donk et al. 2019; 

Ware et al. 2010; Wilsey et al. 2012). Non è possibile stabilire se siano preferibili i fiori di 

cannabis inalati o i farmaci a base di cannabis per via orale a causa dei dati insufficienti

disponibili. A causa della mancanza di dati a lungo termine sulla vaporizzazione dei fiori di 

cannabis, nella pratica è necessaria un'attenta valutazione del rapporto rischio-beneficio.



Pratica recedente

Uso dei fiori di cannabis

terapeutica in Svizzera

Fino al 1° agosto 2022, l'uso di fiori di cannabis terapeutica era vietato dalla legge in 

Svizzera. L'esperienza pratica è quindi molto limitata. Tuttavia, i fiori di cannabis acquistati

illegalmente dal mercato nero o dall'autocoltivazione (illegale) sono e sono stati utilizzati da 

pazienti autotrattanti, senza alcun controllo di qualità. È stato stimato che fino a 111.000 

pazienti usano illegalmente la cannabis in autoterapia (Motion Ammann 18.3389). I fiori di 

cannabis di grado farmaceutico sono disponibili in Svizzera da marzo 2023 e sono già stati

prescritti ai primi pazienti. Ciò include la spasticità nella SM, il dolore neuropatico, i picchi di 

dolore e l'ADHD.

L'esperienza della Germania mostra che l'età media dei pazienti che usano fiori di cannabis

era di 45,5 anni, per la maggior parte di sesso maschile (67,4%) (BfArM, rapporto finale 

2022). La dose giornaliera mediana era l'equivalente di 249 mg di THC, che è molto al di 

sopra della raccomandazione terapeutica orale di dosaggio (fino a 50 mg di THC). Le dia-

gnosi principali: dolore (66,8%), spasticità o sclerosi multipla (13,9% e 12,5%, rispettiva-

mente), sintomi correlati a neoplasia (10,5%), ADHD (5,2%), depressione (4,7%), anoressia

(3,7%), malattie infiammatorie intestinali (3,2%), insonnia (1,8%) e cefalea a grappolo

(1,3%). Altri valori empirici simili sono disponibili da Israele e Canada (Ablin et al. 2018).
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Per la pratica

Fiori di cannabis terapeutica

disponibili in Svizzera

→ I fiori di cannabis terapeutica sono costituiti da infiorescenze essicate delle piante

femminili di Cannabis sativa L. (Cannabaceae) intere o frantumate, e possono essere

trovati solo in farmacia in Svizzera. In linea di principio, qualsiasi farmacia in Svizzera 

può vendere i fiori sul mercato, a condizione che la farmacia ottenga la certificazione

di qualità farmaceutica da un fornitore ed effettui essa stessa un controllo dell'identità

o che il fornitore ne garantisca l'identità specifica del contenitore (GID). Finora, 

tuttavia, solo poche farmacie specializzate offrono fiori di cannabis terapeutica.

→ I fiori di cannabis terapeutica disponibili in farmacia devono attualmente essere

inclusi nella monografia "Fiori di cannabis" della Farmacopea Svizzera (Ph. Helv. XII, 

CH311) e la Farmacopea Tedesca (DAB 2018) nonché la monografia "Droghe a base di 

erbe" della Farmacopea Europea (Ph. Eur. 1433). Ci possono essere grandi differenze

nei livelli di THC e CBD. Finché i fiori di cannabis soddisfano i requisiti delle 

farmacopee, possono provenire da una produzione indoor, outdoor o in serra. È 

prevedibile una variabilità naturale del contenuto di principi attivi tra i singoli lotti di 

produzione, per cui è tollerabile uno scostamento del ±10% del valore indicato

nell'etichettatura (PHH).



→ Il 1° luglio 2024 è prevista l'entrata in vigore della nuova monografia della farmacopea

europea "Fiori di cannabis". Da questo momento in poi, i fiori di cannabis terapeutica

disponibili in Svizzera devono rispettare questa monografia (così come la Ph. Eur. 

"Droghe a base di erbe").

→ Le varietà di fiori di cannabis terapeutica attualmente disponibili che soddisfano i 

requisiti farmaceutici sono diverse e spesso vengono fornite con nomi di varietà

creative (Gorilla Glue, Afina, White Widow) che rivelano l'origine ricreativa. Oggi, 

tuttavia, questi possono essere disponibili in qualità farmaceutica con contenuto

dichiarato di THC e CBD e sono prodotti in condizioni (GACP)/GMP in conformità con la 

farmacopea.

→ Il termine Cannabis sativa (più sedativa) o Cannabis indica (più attivante) è ancora 

valido, anche se i termini non si basano su scoperte scientifiche.

La coltivazione domestica è vietata

→ La coltivazione domestica di fiori di cannabis è ancora vietata dalla nuova legislazione. 

I fiori coltivati appositamente non possono quindi essere classificati come

"medicinali".

L'uso di fiori di cannabis provenienti dal mercato nero è fortemente sconsigliato

→ L'uso di fiori di cannabis acquistati sul mercato nero è fortemente sconsigliato. Questi

mancano di qualsiasi controllo di qualità e ci sono rischi per la salute dovuti a un

contenuto errato di principi attivi, alla contaminazione con metalli pesanti, pesticidi, 

batteri, funghi, fungicidi e alla miscelazione con oppiacei e droghe illegali Drogen 

(Dryburgh et al. 2018). Degno di nota è anche il fatto che negli ultimi anni si è

registrato un aumento dei casi di intossicazione associata a cannabinoidi sintetici (e

talvolta letali) o questi sono stati rilevati su fiori di cannabis contaminati (Schori et al. 

2020; Adams et al. 2017). I cannabinoidi sintetici sono fino a 100 volte più potenti del 

THC e possono quindi provocare effetti letali.

→ Anche se i "fiori di cannabis terapeutica" fossero pubblicizzati sul mercato nero, la loro

origine e qualità sono altamente discutibili. Solo l'acquisto di fiori di cannabis

terapeutica su prescrizione medica in farmacia garantisce al paziente la qualità

medica.

I fiori di CBD da banco non dovrebbero essere usati in medicina

→ I fiori di CBD da banco sono generalmente legali purché il loro contenuto di THC sia del 

<1%. Tuttavia, questi fiori non sono classificati come medicinali, ma come prodotti del 

tabacco (ordinanza sul tabacco). Non sono quindi raccomandati per scopi medici, in 

quanto i requisiti di qualità sono inferiori (pesticidi, problemi di muffa).
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Raccomandazioni

In linea di principio, nel caso di ragionevoli

indicazioni per l‘uso di cannabis medica, i 

farmaci a base di cannabis possono essere

una possibile opzione terapeutica in assen-

za o insufficiente efficacia dei trattamenti

convenzionali o effetti collaterali associati. 

Nella terapia di base devono essere utilizzati

principalmente preparati a base di cannabis

per via orale, che consentono un dosaggio

standardizzato e sono pratici da sommini-

strare nella vita di tutti i giorni. Se la sommi-

nistrazione orale mostra un effetto insuffici-

ente, ma una buona tollerabilità, in aggiunta

alla terapia di base per i picchi di dolore - ad 

esempio nella SM, nella tetraspasticità, nei

pazienti palliativi - o se un paziente ha già

inalato fiori di cannabis, la sommini-

strazione tramite vaporizzatore può essere

presa in considerazione in singoli casi dopo

una valutazione individuale del rapporto

rischio/beneficio, a condizione che non vi 

siano controindicazioni. Queste includono:

• Bambini/adolescenti <18 anni

• Gravidanza, allattamento

• Malattie psichatriche (psicosi, 

schizofrenia, disturbo bipolare, disturbi

d'ansia, ecc.)

• Gravi malattie cardiovascolari

• Problemi respiratori (asma, BPCO, ecc.)

• Altre controindicazioni assolute e relative 

(vedere le informazioni generali per i 

professionisti).

Varietà di fiori di cannabis consigliate

Per i pazienti naïve ai fiori di cannabis, 

all’inizio del trattamento si dovrebbe privile-

giare una varietà di fiori con un contenuto di 

THC inferiore (e almeno un contenuto bilan-

ciato di THC/CBD). Per i consumatori di 

cannabis esperti, è possibile iniziare con

una varietà di fiori con un contenuto di THC 

più elevato fin dall'inizio. Fondamentalmen-

te, è necessario determinare individual-

mente quale varietà di fiori di cannabis

ha il miglior effetto terapeutico. La perce-

zione soggettiva e la valutazione dell'effetto

da parte dei pazienti devono essere

considerate nella scelta.

Dosaggio raccomandato

I dosaggi e la frequenza dell'inalazione

devono essere determinati dal medico 

insieme al paziente. Si consiglia la 

seguente procedura:

• Vaporizzazione di 0,1 g (= 100 mg) di 

fiori di cannabis schiacciati in un'unica

dose la sera (indipendentemente dalla

varietà di fiori)*. Per una varietà con un

contenuto di THC del 20%, ciò equivale a 

circa 20 mg di THC.

• La quantità viene determinata per 

mezzo di un misurino disponibile in 

farmacia o con una bilancia di 

precisione separata.

• Dopo 2 o 3 giorni, a seconda dei sintomi, 

dell'effetto e della tollerabilità, la 

frequenza di dosaggio può essere

aumentata, ad esempio, fino a 2–3 volte

al giorno.

L'intervallo di dosaggio è individuale, auto-

limitante a causa dell'effetto inebriante del 

THC e dipendente dalla risposta e dalla

tollerabilità individuale. L'intervallo di 

dosaggio può essere compreso tra 0,1 g e 

– nel caso di utenti esperti – pochi grammi

di fiori (max. 1–3 g) al giorno, come è noto

dall‘esempio della Germania (BfArM 2022).

Per la pratica

Raccomandazioni

dell'SGCM-SSCM
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*Nota sulle informazioni sul dosaggio: 

Il dosaggio può essere somministrato anche in mg di THC, 

ad es. inizia con 5 mg di THC inalati. Tuttavia, va notato 

che 5 mg di THC di una varietà di fiori con, ad esempio, un 

contenuto di THC del 22% corrispondono a una quantità di 

fiori di circa 23 mg. Tuttavia, i vaporizzatori medici sono

stati convalidati con 50–100 mg di materiale floreale. Per 

questo motivo, l'SGCM-SSCM raccomanda che il dosaggio

dei fiori sia indicato in mg o g di materiale floreale. Il 

dosaggio può quindi essere controllato dalla scelta del 

contenuto di THC della varietà di fiori e dall'inalazione.

https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche


Cambiamentto della forma di 

somministrazione

La biodisponibilità (BD) dei cannabinoidi per 

via inalatoria è considerevolmente più alta

della BD dopo la somministrazione orale. 

Inoltre, non è consigliabile convertire le dosi 

di THC orali richieste in quelle presumibil-

mente richieste per via inalatoria, poiché

l'effetto può essere diverso per ogni

individuo a causa della diversa farma-

cocinetica. Un paziente dovrebbe quindi

avvicinarsi al dosaggio richiesto di fiori di 

cannabis secondo i suggerimenti di 

dosaggio SGCM-SSCM (vedi sopra). Va 

notato che non si devono assumere prepa-

razioni orali 3–4 ore prima e 1–2 ore dopo

la prima inalazione, per evitare un sovra-

dosaggio.  

Anche quando si passa dai fiori di cannabis

inalati (o fumati) all'assunzione orale, per 

esempio di olio di cannabis, non si devono

fare conversioni di dose. La dose iniziale

orale deve essere bassa (vedi le informa-

zioni generali per i professionisti), ma può

essere aumentata gradualmente se ben

tollerata.

Vaporizzatori consigliati

La corretta applicazione medica dei fiori di 

cannabis richiede l'uso di dispositivi medici

testati o vaporizzatori appositamente

sviluppati per questo scopo. Attualmente, 

solo due dispositivi medici (ciascuno con

due sottomodelli) sono registrati dal

produttore Storz & Bickel per la 

vaporizzazione in Svizzera (CE 0123, CH 

REP) e testati dal punto di vista medico:

• Volcano medico - Volcano medic 2 

(www.vapormed.com)

• Mighty Medic – Mighty medic plus

(www.vapormed.com)

Per quanto riguarda i vaporizzatori sopra 

citati, va notato che il Volcano medic fisso, 

in particolare, è relativamente costoso, ma

è caratterizzato da una maggiore efficienza

di vaporizzazione, secondo il produttore, 

rispetto al Mighty medic trasportabile, 

Inoltre, il Mighty medic può essere

utilizzato solo per vaporizzare fiori, mentre

il Volcano medic può essere utilizzato

anche per vaporizzare soluzioni etanoliche

di cannabinoidi oltre ai fiori. Va notato che

non tutte le formulazioni a base di alcol

possono essere vaporizzate. Sono adatte

soprattutto le soluzioni di THC puro

(dronabinol) o di CBD. Una formulazione

per una soluzione etanolica di dronabinolo

si trova, ad esempio, nel NRF ("Soluzione

etanolica di dronabinolo 10 mg/mL per 

inalazione", NRF 22.16.). 

Se si vaporizzano soluzioni alcoliche con il

Volcano medic, è necessario un processo

in due fasi: prima si vaporizza l'alcol (che

non deve essere inalato), poi si vaporizzano

i cannabinoidi. Per la procedura esatta è 

necessario seguire le istruzioni del 

produttore. 

Infine, va notato che solo i modelli

menzionati dovrebbero essere utilizzati per 

l'uso terapeutico dei fiori di cannabis. Altri

vaporizzatori non sono stati convalidati e

non si può garantire un rilascio uniforme di 

principi attivi. Tuttavia, è prevedibile che

altri vaporizzatori riceveranno

l'approvazione come prodotti medici nel

prossimo futuro.
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Preparazione per la vaporizzazione

I fiori di cannabis devono essere schiacciati

dal paziente con un mulino per erbe 

aromatiche immediatamente prima 

dell'inalazione. Per fare questo, i fiori

vengono posti in un macinino che viene

girato avanti e indietro 4-5 volte. I fiori

schiacciati vengono quindi pesati (bilance di 

precisione o misurini) e posti in una capsula

di vaporizzatore che viene inserita nel

vaporizzatore.

Il vantaggio della frantumazione immedi-

atamente prima dell'inalazione è che gli

ingredienti modulatori dell'efficacia (terpeni) 

rimangono disponibili (Raz et al. 2023). 

Tuttavia, se questa attività non può essere

svolta dal paziente stesso a causa di una

compromissione della motricità fine, i fiori di 

cannabis possono essere schiacciati in 

farmacia con un macinino per erbe (ed

eventualmente pre-riempiti in capsule di 

vaporizzatore).

Inalazione

Prima della prima inalazione per mezzo di 

un vaporizzatore, è importante prepararsi

bene. Ciò include andare in una stanza ben

ventilata dove non ci sono bambini, nonché

consultare il manuale di istruzioni del 

vaporizzatore utilizzato. L'istruzione può

essere impartita anche da personale 

farmaceutico qualificato di farmacie

specializzate. 

Il paziente deve quindi avviare il vapo-

rizzatore riempito con i fiori di cannabis

schiacciati secondo le istruzioni del 

produttore e iniziare a inalare. Si consiglia la 

seguente procedura:

• All'inizio, dovresti iniziare con una singola

boccata di inspirazione: inspirare per 

5 secondi (solo la metà del possibile), 

quindi trattieni il respiro per 5-10 secondi

ed espira lentamente.

• Prima della successiva boccata di 

inalazione, attendere qualche minuto per 

prevenire l'inalazione e il sovradosaggio.

• Questa procedura deve essere ripetuta

fino a quando il paziente non sperimenta

un effetto ottimale (e non avverte alcun

effetto collaterale).

In generale, è necessario notare quanto 

segue:

• Le inalazioni devono essere costanti, 

calme e non troppo forti, altrimenti può

verificarsi irritazione delle vie respiratorie

con tosse.

• L'inalazione deve essere deliberata e

concentrata, senza distrazioni da parte

delle altre persone presenti.

Dopo l'inalazione, i fiori di cannabis

vaporizzati devono essere smaltiti

immediatamente e il dispositivo deve

essere pulito secondo le istruzioni del 

produttore.

Come deve essere una prescrizione medica

in Svizzera?

La prescrizione dei fiori di cannabis

terapeutica come formula magistralis deve

essere fatta per mezzo di una prescrizione

narcotica. Oltre alle solite informazioni, 

vanno fatte anche le seguenti precisazioni:

• Fiori di cannabis terapeutica con 

contenuto di THC in % (opzionale CBD %)

• Varietà: non obbligatoria, ma auspicabile

per la farmacia per evitare errori

• Quantità di materiale floreale da erogare

(ad es. 5 g o 10 g)

• Fiori schiacciati o non schiacciati

• Dosaggio (ad es. 0,1 g di fiori 3 volte al 

giorno), dosaggio massimo se necessario

• Tipo di somministrazione: per inalazione

per mezzo di vaporizzatore (questa

informazione è obbligatoria)
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→ Effetti collaterali: Gli effetti collaterali sono molto individuali, a seconda del dosaggio e 

della tecnica di inalazione. Gli effetti collaterali più comuni dei fiori di cannabis inalati

includono vertigini, sonnolenza, tachicardia e cambiamenti nella pressione sanguigna

(soprattutto ipotensione acuta), occhi arrossati, bocca secca e bruciore di stomaco. È 

inoltre possibile avere una compromissione del comportamento motorio o delle capa-

cità motorie, effetti cognitivi e psicotici, un effetto sulle emozioni fino all'intossicazione, 

ansia, attacchi di panico (soprattutto in caso di sovradosaggio). Occasionalmente, 

possono verificarsi anche nausea grave, vomito e diarrea. Per ulteriori informazioni

sulle ADR, vedere le informazioni generali per i professionisti. Per prevenire le reazioni

avverse, è importante avvicinarsi lentamente al dosaggio e inalare correttamente (vedi

sopra).

→ Cosa fare in caso di intossicazione: In caso di intossicazione da THC, che può verificarsi

se l'inalazione è troppo veloce o se i fiori sono troppo potenti, l'obiettivo principale è

quello di calmare il paziente e metterlo in posizione seduta o sdraiata. Gli effetti

collaterali di solito scompaiono entro poche ore. Sebbene possano verificarsi effetti

collaterali molto pronunciati e spiacevoli (vedi sopra), finora non sono stati descritti

effetti collaterali pericolosi per la vita e tossici negli adulti. Tuttavia, gli effetti del THC 

sul sistema cardiovascolare, compreso l'incentivo di attacchi cardiaci, sono stati

discussi (Bachs e Mørland 2001).

→ Interazioni: In linea di principio, le stesse interazioni si applicano ai fiori di cannabis

inalati e all'ingestione orale (vedi le informazioni generali per i professionisti). Nel caso

del modulo di richiesta "fumo" (sconsigliato dal punto di vista medico, ma a volte

ancora utilizzato nella pratica), è necessario osservare anche quanto segue: se i fiori di 

cannabis vengono fumati insieme al tabacco, l'induzione del CYP1A2 è possibile 

attraverso gli IPA (idrocarburi policiclici aromtici) prodotti durante la combustione. Si 

deve quindi usare cautela quando si fuma in associazione all‘assunzione di  substrati

del CYP1A2, soprattutto se con stretta ampiezza terapeutica.

→ Utilizzo in caso di conduzione di veicoli: In linea di principio, per l'inalazione di fiori di 

cannabis terapeutica prescritti dal medico si applicano le stesse condizioni previste per 

altri prodotti medicinali a base di cannabis (vedere le informa-zioni generali per i 

professionisti). Tuttavia, poiché i livelli plasmatici di THC sono elevati immediatamente

dopo la somministrazione inalatoria, l'SGCM-SSCM raccomanda generalmente alle 

persone di astenersi dalla guida in caso di uso di fiori di cannabis inalati.

→ Viaggi all'estero: I fiori di cannabis terapeutica sono approvati come medicinali solo in 

pochi paesi del mondo. In molti paesi vige ancora il divieto di utilizzarli. Per questo

motivo, è essenziale verificare con l'ambasciata o il consolato del paese di destinazione

prima di viaggiare all'estero se i fiori di cannabis possono essere portati con sé e 

utilizzati. La violazione può comportare sanzioni in alcuni paesi.

→ Pagamento: vedere le informazioni generali per i professionisti.

Per la pratica

Cos'altro c'è da 

considerare?

https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
https://sgcm-sscm.ch/it/informazioni-generali-sullapplicazione-e-raccomandazioni-terapeutiche
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Leggi, ordinanze e documenti di posizione

Legge federale sugli stupefacenti e le sostanze psicotrope (Legge sugli stupefacenti, LStup,

812.121) dell 01.08.2022

KAV. Position paper Cannabis medicinal products V02, 16.11.2022.

• Pharmacopoea Helvetica, Ph. Helv. XII, monografia Fiori di cannabis (CH311).

• Pharmacopoea Europaea, Ph. Eur., monografia Farmaci vegetali (1433)

• Pharmacopoea Europaea, Ph. Eur. Suppl. 11.5, monografia Fiori di cannabis (3028); entra

in vigore il 1° luglio 2023.

• Ordinanza del DFI sugli elenchi di stupefacenti, sostanze psicotrope, precursori e

sostanze chimiche ausiliarie (Ordinanza sugli elenchi degli stupefacenti, BetmVV-EDI), dal

01.08.2022

Prescrizioni nel DAC/NRF: Codice dei farmaci tedesco/Nuovo Formulario di prescrizione

DAC/NRF Fiori di cannabis per inalazione dopo vaporizzazione (NRF 22.12.)

DAC/NRF Fiori di cannabis in dose singola per inalazione dopo vaporizzazione (NRF 22.13.)

DAC/NRF Fiori di cannabis per la preparazione di tè (NRF 22.14.)

DAC/NRF Fiori di cannabis in dosi singole di 0,25 g / 0,5 g / 0,75 g / 1 g per la preparazione

di tè (NRF 22.15.)
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