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Al Presidente del Consiglio regionale
Al Consigliere Maurizio Marrone
Alla Segreteria generale del Consiglio regionale

e p.c. all'Ufficio Aula del Consiglio regionale
alla Direzione Gabinetto della Presidenza della Giunta regionale

Oggetto: Elementi di Risposta ad interrogazione ordinaria a risposta scritta n. 82 “Monitoraggio
periodico del consumo dei medicinali cannaboidi”

PUNTO 1 DELIINTERROGAZIONE

Il Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica in ottemperanza a quanto previsto
dall’articolo 9 della Legge Regionale n. 11 del 15 giugno 2015 ha provveduto a richiedere
annualmente alle ASR dati di consumo e spesa ai fini dell’elaborazione della relazione annuale.

In allegato si inviano le relazioni effettuate relative agh anni 2016, 2017, 2018. (4l 1)

Nel mese di gennaio 2020 verranno richiesti, come da prassi, i dati annuali alle ASR al fine della
predisposizione della relazione per ’anno 2019.

Nelle relazioni allegate vi & I’evidenza del numero delle prescrizioni effettuate (suddivise per
prescrizioni effettuate da MMG o specialista), della spesa sostenuta, sia per singola ASR, sia per
tutta la regione, nonché il numero totale dei pazienti trattati nell’anno.

Il numero dei pazienti trattati per singola ASR ¢ suddiviso sulla base dell’uso terapeutico previsto,
con la specificazione del numero di mg di cannabis utilizzati.

Riassumendo sinteticamente i dati regionali risulta:

Mg cannabis utilizzati Spesa N° prescrizioni
ANNO 2016 6.983.557 97.148,62 483
ANNO 2017 25.868.420 193.089,39 2.683
ANNO 2018 26.747.025 224.966,68 2.495

Nelle relazioni non € riportata la distinzione tra medicinali importati e preparati galenici magistrali,
tale informazione ¢ ottenibile dall’applicativo dell’ISS (Istituto Superiore di Sanita) che raccoglie le
schede raccolta dati per fini statistici, cosi come previsto dal DM del 9/11/2015.

Tali schede devono sempre accompagnare la prescrizione,



Si rammenta che tale piattaforma ¢ diventata operativa a partire dall’anno 2018, tuttavia persistono
ancora alcune difficolta nella compilazione del registro ISS da parte dei prescrittori e cid comporta
una lieve discrepanza tra i dati forniti dalle ASR e quelli contenuti nell’applicativo. Il Settore nelle
note di trasmissione dei dati, raccomanda sempre la corretta compilazione delle schede di raccolta
dati.

Dall’ultima estrazione dei dati dall’applicativo ISS, effettuata nel mese di novembre, il consumo dei
medicinali a base di cannabis, distinti in medicinali di importazione o preparati galenici magistrali,
risulta essere il seguente:

Anno 2018 Gennaio_Novembre 2019
Tipologia cannabis N*® prescrizioni % N° prescrizioni Yo
Cannabis FM19 238I 11,40% 86 3,25%
Cannabis FM2 706 33.83% 1.203 45,46%
Importazions 1.137 54, 48% 1.345 50,83%
Carmmpo non compilato | 2] 0,29% 12 0,45%
Totale prescrizioni 2.081 2.646

Infine il Settore Assistenza Farmaceutica Integrativa e Protesica provvede periodicamente ad inviare a
tutte le Aziende Sanitarie Regionali una reportistica (vedi 4/l. 2) con dati estratti dall’applicativo ISS
da cui si evincono il numero di prescrizioni per tipologia di cannabis utilizzata (importazione o
preparati galenici magistrali), I’esito del trattamento sulla sintomatologia per ciascun paziente nonché
la modalita di assunzione.

PUNTO 2 DELL'INTERROGAZIONE

In relazione all’art. 6 (Produzione e preparazione medicinali cannabinoidi. Progetti pilota) della
Legge Regionale n. 11 del 15 giugno 20185 si precisa che il D.L. 16 ottobre 2017 n. 148, convertito
con Legge 172/2017 all’art. 18-quater comma 3 prevede che “Qualora risulti necessaria la
coltivazione di ulteriori quote di cannabis oltre quelle coltivate dallo  Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare di Firenze, possono essere individuati, con

decreto del Ministro della salute, uno o piit enti o imprese da autorizzare alla coltivazione nonché'
alla trasformazione, con l'obbligo di operare secondo le Good agricultural and collecting practices
(GACP) in base alle procedure indicate dallo stesso Stabilimento.”

Si rammenta infine che in ottemperanza a quanto disposto dalla Legge Regionale n° 11 del 15
giugno 2015 la Regione Piemonte unitamente all’Universita degli Studi di Torino e all’Azienda
ospedaliero-universitaria “Citta della Salute e della Scienza” di Torino ha elaborato un protocollo clinico
con I’obiettivo di valutare la sicurczza e I’efficacia, in particolare in quanto al miglioramento della qualita di
vita, di una preparazione galenica in capsule a base di olio di Cannabis, in pazienti affetti da condizioni
patologiche selezionate tra quelle individuate al punto 4.1 dell’Allegato tecnico al Decreto del Ministero
della Salute 9 novembre 2015 ed clencate dalla Regione Piemonte nella Deliberazione della Giunta
Regionale 15 febbraio 2016, n. 24-2920 (Indirizzi procedurali ed organizzativi per l'attuazione della Legge
Regionale n. 11 del 15 giugno 2015 - Uso terapeutico della canapa).

Cordiali saluti _
Luigi Genesio Igardi
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