
 

MoVimento 5 Stelle 
Castelfranco Emilia 

 
 
• Al Presidente del Consiglio Comunale 
• Al Sindaco 
• Agli Assessori competenti 
• Ai Dirigenti di Settore Competenti per materia 
• Al Segretario Generale 
• Ai Consiglieri del Consiglio Comunale   
del Comune di Castelfranco Emilia 

 
PROPOSTA DI ORDINE DEL GIORNO: “VERIFICA DEI BISOGNI E 
SENSIBILIZZAZIONE RIGUARDO CANNABIS AD USO MEDICO (COSIDDETTA 
CANNABIS A SCOPO TERAPEUTICO O CANNABIS TERAPEUTICA)” 
 

PREMESSO CHE 
 
• L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha sottolineato l’importanza delle potenzialità 

terapeutiche della cannabis per curare e alleviare i sintomi di varie patologie, in 
particolare il dolore cronico e altre malattie come l’epilessia e la sclerosi multipla.  

    Sono state riscontrate riduzioni statisticamente e clinicamente significative in ogni 
categoria di sintomi e questo suggerisce che la cannabis può essere un efficace sostituto 
di varie classi di farmaci potenzialmente pericolosi per effetti collaterali sgradevoli e/o 
con interazioni di tipo rischioso; 

• in Italia la coltivazione di cannabis è legalmente consentita e prevista (Decreto del 
Presidente della Repubblica n. 309/1990 art.17 comma 1 e seguenti) ma deve essere 
determinata caso per caso dal ministro della salute (Decreto del Presidente della 
Repubblica n. 309/1990 art.17 comma 5); 

• in Italia l'uso medico della Cannabis è legalmente consentito nel rispetto della normativa 
di riferimento (D.P.R. 8 ottobre 1990, n. 309; articolo 18 quater Decreto Legge 16 ottobre 
2017, n. 148, convertito in Legge 4 dicembre 2017, n. 172; D.Lgs. 24 aprile 2006, n. 
219; Legge 15 marzo 2010, n. 38; Decreto 9 novembre 2015 del Ministero della salute); 

• il Decreto del Ministero della salute del 23 gennaio 2013, ha inserito nella tabella II, 
sezione B, del D.P.R. 9 ottobre 1990 n. 309 i "medicinali di origine vegetale a base di 
Cannabis (sostanze e preparazioni vegetali, inclusi estratti e tinture)"; 

• con Decreto del Ministero della salute del 18 aprile 2007, il delta-9-tetraidrocannabinolo 
(cosiddetto Thc), principale principio attivo della Cannabis, e altri due farmaci analoghi 
di origine sintetica, sono stati inseriti  nella Tabella "Medicinali sezione B" del Decreto del 
Presidente della Repubblica n. 309/1990 (Testo Unico delle leggi sugli stupefacenti), come 
sostanze che hanno attività farmacologica e pertanto utilizzabili in terapia, 
riconoscendone di fatto l’efficacia terapeutica;      

Prot. 12069 del 26.03.2021 



• con Decreto del Ministero della salute del 9 novembre 2015 sono state individuate le 
funzioni dell'Organismo statale per la Cannabis, la programmazione del fabbisogno 
nazionale e l'uso medico della Cannabis, in particolare nel trattamento del dolore ed è 
stato introdotto un sistema di fitosorveglianza; 

• La Giunta della Regione Emilia-Romagna con la deliberazione n. 1250/2016  ha definito 
il percorso regionale per la prescrizione e la gestione dei preparati vegetali a base di 
cannabis, dando attuazione alla Legge regionale n. 11 del 17 luglio 20141 e al Decreto 
Ministeriale del 9 novembre 20152 con il quale è stata avviata la produzione italiana 
della cannabis e sono stati identificati gli usi medici consentiti in Italia riconoscendo “la 
sussistenza di prove di efficacia clinica derivate da almeno un RCT di fase II o III”; 

• con la stessa Dgr sono state date le disposizioni per l'uso terapeutico della canapa medica, 
in particolare  il trattamento in ambito ospedaliero e domiciliare, la prescrizione da parte 
dei medici, la spesa  relativa ai medicinali a base di cannabinoidi, per la co-prevenzione. 

 

CONSIDERATO CHE 

 

• molti pazienti sotto trattamento di Cannabis terapeutica lamentano una somministrazione 
"a singhiozzo" e discontinua di Cannabis, mettendo a rischio i pazienti perché non 
garantisce i benefici che si ottengono solo grazie alla continuità terapeutica; 

• la circolare del 26 settembre 2020 recante “chiarimenti sulla Monografia Cannabis 
Extractus Normatum” ha limitato ulteriormente la possibilità per i malati di accedere al 
farmaco limitando fortissimamente la spedizione del medicinale al domicilio del paziente, 
rendendo la terapia, oltre che scarsa, in termini di qualità e fornitura come già 
sottolineato dalle associazioni dei malati e dai medici, anche difficile da fornire, portando 
ulteriore disagio ai malati, soprattutto quelli per cui la mobilità è stata gravemente 
limitata dalla malattia per la quale sono in somministrazione di cannabis; 

• se fosse rimasto in vigore il decreto del 1 ottobre 2020, poi sospeso e sostituito da altro 
decreto a firma del Ministro Speranza il 28 ottobre, che disponeva l’ “Inserimento nella 
tabella dei medicinali, sezione B, delle composizioni per somministrazione ad uso orale di 
cannabidiolo ottenuto da estratti di Cannabis. (20A05476) (GU Serie Generale n.255 del 
15- 10-2020)”, , avrebbe reso ancora più difficile la produzione di preparati a base 
vegetale utili per i pazienti già in cura prima della pubblicazione del suddetto decreto; 

• tale situazione ha nuovamente sottolineato l’urgenza e la necessità di una normativa 
certa ed univoca, che vada nella direzione, da parte del Ministero della Salute e dell’Aifa, 
dell’erogazione di decreti di autorizzazione e/o concessione , per la produzione della 
cannabis  medica ad altre aziende per colmare questo divario poiché, attualmente, l'unico 
soggetto autorizzato alla produzione di Cannabis medica ad uso terapeutico è lo 
Stabilimento chimico - farmaceutico militare di Firenze (SCFM) che tuttavia non è mai 
riuscito a soddisfare il fabbisogno nazionale; 

• i pazienti possono importare i medicinali a base di Cannabis dall'estero, per un dosaggio 
non   superiore alle necessità di tre mesi di terapia rispettando uno specifico protocollo; 

• la richiesta di importazione dev'essere fatta ogni trimestre ed ogni mese il medico deve 
preparare la prescrizione per il farmaceutico della propria ASL di appartenenza, ove l'ASL 
disponga di una propria farmacia. Ove invece la ASL non disponga di una propria farmacia, 
il paziente dovrà rivolgersi ad un servizio territoriale limitrofo oppure presso una farmacia 
aperta  al pubblico; 

• con Decreto del Ministero della Salute del 9 novembre 2015 è stato stabilito che il costo 
di produzione stimato della sostanza attiva di origine vegetale a base di Cannabis medica 
sia di 5,93 Euro al grammo; 



• con Decreto del Ministero della salute del 23 marzo 2017 è stata approvata la tariffa 
nazionale per la vendita al pubblico delle infiorescenze di Cannabis, fissata a 9,00 Euro 
per grammo; 

• la Cannabis ad uso medico attualmente prodotta in Italia non può considerarsi come un 
medicinale ad ampio spettro, in quanto le patologie e i problemi che sono propri di ciascun 
paziente, non sono standard e il prodotto non può essere generalizzato come un supporto 
terapeutico che vada bene per tutti; 

• le diverse varietà, con diversi principi attivi e diverse quantità degli stessi possono essere 
specifici per diverse terapie; 

• a livello nazionale e regionale esistono diverse realtà associazionistiche di malati che 
fanno uso di Cannabis medica per le terapie da diversi anni e che hanno un’ ampia e varia 
esperienza nell'uso dei prodotti; 

• analogamente alle associazioni dei malati esistono gruppi di medici e medici veterinari 
prescrittori che conoscono gli effetti delle terapie a base di Cannabis sui propri singoli 
pazienti; 

• medici prescrittori ed associazioni di malati che si curano con la Cannabis medica possono 
essere utili fonti per indirizzare la produzione rispetto alle quantità delle diverse varietà, 
per le   diverse sintomatologie ed essere la base di un progetto, scalabile a livello nazionale, 
per la produzione della cannabis basato sulla effettiva domanda dei pazienti e non sulla 
base di stime sommarie prodotte dall’ Organismo statale per la Cannabis; 

• alcune associazioni di malati e soggetti imprenditori privati nel settore agricolo e 
agronomico  hanno dimostrato interesse e confermato la disponibilità per la coltivazione 
della Cannabis ad  uso medico, anche in collaborazione con Università e Centri di Ricerca 
così come previsto dal  Testo Unico delle leggi sugli stupefacenti; 

• la coltivazione della cannabis medica avviene indoor o in serra ibrida. I capannoni 
industriali recuperati risultano più funzionali delle serre tradizionali. Le città italiane 
vedono purtroppo la presenza massiccia di edifici dismessi. Numerosi sono gli edifici 
pubblici inutilizzati, come scuole o istituti di vario tipo e, previa consultazione del 
regolamento comunale e di un eventuale piano alienazione edifici, se esistente, anche 
edifici privati in stato di abbandono per i quali sarebbe auspicabile la riqualificazione e il 
ripristino, altresì l’adattamento delle serre  incentivate da Tremonti. Si parla quindi 
prevalentemente di suoli già impermeabilizzati e di conseguenza di consumo 0 del suolo; 

• non si esclude possano esserci altresì imprenditori disposti a dare i propri capannoni 
inutilizzati in usufrutto gratuito in vista delle rendite legate all’investimento; 

• i vari procedimenti chimici previsti per la coltivazione della cannabis medica utilizzata a 
scopo  terapeutico possono prevedere il recupero delle acque reflue ed in generale la sua 
coltivazione è ad impatto ambientale 0, per i motivi sopra esposti e per la tipologia di 
irrigazione che prevede un bassissimo consumo di acqua (coltivazione idroponica); 

• la cannabis medica può rappresentare una fetta pari al 35%% del mercato farmaceutico 
per un valore di 8 miliardi di euro e ciò implicherebbe l’inizio di una vera e propria gara 
tra le diverse aziende farmaceutiche per finanziarne la produzione, qualora diversi comuni 
aderissero al presente O.d.G, dando così uno slancio alla richiesta di produzione a livello  
nazionale; 

• infine, la richiesta di produzione della cannabis a scopo medico è attualmente trasversale 
dal  punto di vista politico; 

 
 

 

 

 



IL CONSIGLIO COMUNALE INVITA IL SINDACO E LA GIUNTA 
 

• a verificare, coinvolgendo la Casa della Salute di riferimento per il nostro territorio ed in 
particolare il Centro di Terapia Antalgica che ha acquisito competenze che lo collocano 
nella posizione di HUB regionale, i bisogni e le criticità presenti; 

• a presentare, al Consiglio Comunale di Castelfranco Emilia ed alla Regione Emilia 
Romagna, una memoria dei risultati ottenuti dalla verifica sopra menzionata ed a 
valutare, in seno alla Commissione Consiliare preposta, l’opportunità di intraprendere le 
seguenti azioni: 

• a valutare, a titolo di indirizzo, di avviare una campagna di sensibilizzazione, assieme 
all’Azienda Sanitaria Locale per riflessioni in merito alla riduzione del danno degli 
interventi e per un impegno congiunto nel governare i fenomeni; 

• ad aprire alla partecipazione delle associazioni dei malati e di medici e medici veterinari 
prescrittori nel ciclo produttivo dei farmaci, al fine di avere una stima corretta del 
fabbisogno e delle varietà che sono ritenute più adeguate per le diverse terapie, sempre 
seguendo le indicazioni previste dalle norme; 

• ad invitare le associazioni di categoria a promuovere, presso i propri associati, eventuali 
bandi per i fondi europei dedicati dato che i progetti di filiera sono ben visti dalla Unione 
Europea stessa e le domande per la richiesta di fondi di investimento dedicati potrebbero 
essere facilmente accolte; 

• a proporre alla dirigenza dell’Istituto Spallanzani di coinvolgere gli studenti in momenti 
di informazione e riflessione inerenti alle tematiche relative alla cannabis e ad altre 
sostanze analoghe, per aumentare la consapevolezza dei ragazzi in ordine a questo tipo 
di sostanze, ai possibili rischi ed alle pratiche opportunità terapeutiche. 

Castelfranco Emilia (MO), 24/03/2021 

Per il Gruppo Consiliare MoVimento 5 Stelle Castelfranco Emilia 

                                                                                                 Laura Bottinelli, Ugo Piacquadio 

 

Per il Gruppo Consiliare Forte Urbano 

Diego Montanari 

Per il Gruppo Consiliare Partito Democratico 

Giovanni Marrone 

Per il Gruppo Consiliare Idee in Comune 

Pier Francesco Fabbri 

  


