
Nel dibattito sempre più acceso sulle possibilità terapeutiche della cannabis, il termine “indicazione refrattaria”
ricorre con frequenza ma spesso non viene chiarito. Capire che cosa significa realmente “refrattarietà” nel contesto
della cannabis terapeutica è fondamentale per non confondere il dolore cronico come condizione clinica complessa
con la semplice gestione sintomatica o, peggio, con una prima linea di trattamento da adottare a cuor leggero.

Dolore cronico: non solo un sintomo ma una malattia a sé
Il dolore cronico è spesso ancora percepito come un sintomo da soffrire o gestire, una spia che segnala un
problema più grande. Ma la definizione clinica lo tratta come una condizione patologica autonoma, una
malattia che persiste oltre un certo periodo e che necessita di strategie terapeutiche specifiche.

Secondo linee guida internazionali, per parlare di dolore cronico si deve fare riferimento a un dolore persistente da
almeno tre mesi. Questa soglia temporale è cruciale: se il dolore dura meno di tre mesi, siamo in un contesto
generalmente trattabile con cure standard volte alla causa; oltre i tre mesi, il dolore può evolvere in un problema
multifattoriale che non risponde facilmente alla terapia tradizionale, richiedendo un approccio più articolato.

Perché è importante questa distinzione?

Il dolore che oltrepassa la soglia dei tre mesi può modificare la sensibilità nervosa e coinvolgere aspetti
psicologici e sociali.

Trattarlo con semplici antidolorifici o anti-infiammatori spesso si rivela inefficace.

Richiede interventi multidisciplinari e, per alcune forme, l’utilizzo di farmaci specifici, tra cui la cannabis
terapeutica in casi selezionati.

Definizione di refrattarietà: quando il dolore diventa resistente alle
terapie
Il termine “refrattario” – o “resistente” – indica una condizione clinica per la quale il dolore non risponde o risponde
in maniera insoddisfacente a trattamenti considerati standard o adeguati. Bisogna sottolineare che la refrattarietà
non si definisce dopo una sola terapia fallita, ma dopo un processo clinico strutturato e monitorato.

Più nel dettaglio, il concetto di “refrattarietà” implica che:

1. Il paziente ha seguito almeno due linee terapeutiche comprovate per la specifica condizione di dolore.

2. Le terapie sono state applicate correttamente e per un tempo sufficiente.

3. Il dolore non è migliorato in modo significativo o persistono livelli invalidanti di sofferenza.

Solo in questo contesto ha senso valutare terapie alternative, tra cui la cannabis terapeutica su prescrizione. In
conclusione, non si tratta di un’opzione “da provare se tutto fallisce” in modo improvvisato ma di un percorso
clinico rigoroso.

Errare nell’interpretazione: il rischio di sottovalutare o sovrastimare il dolore
refrattario

Un errore comune nella realtà pratica è confondere il dolore “moderato” o “mal controllato” con dolore realmente
refrattario. Questo porta spesso a due conseguenze dannose:

Sottotrattamento: pazienti validi per approcci più avanzati non ricevono la terapia adeguata.



Uso inappropriato di farmaci, con aumento di rischi, effetti collaterali e costi, senza benefici clinici concreti.

Il ruolo dei centri multidisciplinari del dolore
Per uscire da questa confusione serve un’organizzazione su misura che valuti il dolore cronico in modo completo,
non solo sulla base del sintomo. Ecco dove entrano in gioco i centri multidisciplinari del dolore. Queste
strutture integrano competenze di anestesisti, neurologi, psicologi, fisiatri e altri specialisti.

Il loro compito è:

Identificare adeguatamente le cause e le caratteristiche del dolore.

Valutare la risposta ai trattamenti precedenti, anche attraverso scales di valutazione standardizzate.

Progettare un piano terapeutico completo che includa, se indicato, terapie farmacologiche innovative come la
cannabis terapeutica per indicazioni refrattarie.

Solo dopo questo percorso si possono prendere decisioni consapevoli sull’uso di terapie meno comuni o di
seconda linea.

Terapie cognitivo-comportamentali (CBT) per il dolore: un tassello
indispensabile
Un aspetto spesso sottovalutato corrierenazionale nel trattamento del dolore cronico refrattario è il
coinvolgimento della dimensione psicologica. La sofferenza prolungata modifica la percezione del dolore e può
generare ansia, depressione, abbandono delle attività sociali e lavorative.

Le terapie cognitivo-comportamentali (CBT) rappresentano un approccio riconosciuto e scientificamente
validato per aiutare i pazienti a gestire la componente emotiva e comportamentale legata al dolore. La loro
integrazione nel percorso multidisciplinare contribuisce a migliorare la qualità della vita e, talvolta, la risposta alle
terapie farmacologiche.

Quindi, la cannabis terapeutica non va vista come unica o automatica soluzione per il dolore resistente, ma parte di
un insieme di opzioni da valutare in un contesto clinico strutturato.

https://www.corrierenazionale.net/2026/09/26/il-dolore-cronico-in-italia-i-numeri-di-unemergenza-che-non-fa-notizia/


Cannabis terapeutica su prescrizione per indicazioni refrattarie: criteri e
protocolli
La cannabis terapeutica, alla luce della legge 38/2010 e delle attuali normative, può essere prescritta solo in casi
selezionati di dolore cronico refrattario, dove gli altri trattamenti hanno dimostrato scarsissima efficacia.

Criterio Descrizione Durata del dolore Superiore a tre mesi, con documentata persistenza non risolta da
trattamenti standard Fallimento di terapie Due o più terapie analgesiche efficaci e appropriate secondo le linee
guida Valutazione multidisciplinare Esito a favore della cannabis terapeutica dopo visita in centro pain
management o struttura simile Monitoraggio clinico Valutazione periodica degli effetti e degli eventuali
aggiustamenti

È importante ricordare che i costi di farmaci o visite, spesso sollevati dal pubblico e dai media, non sono criteri
clinici e non devono influenzare la valutazione medica. La scelta deve basarsi su dati obiettivi e sul benessere del
paziente.

Formazione dei medici di base e misurazione standard del dolore
Un altro capitolo essenziale è la formazione dei medici di base, prima linea nel riconoscimento e indirizzamento dei
pazienti con dolore cronico. Spesso proprio dal medico di famiglia dipende l’accesso ai centri specializzati e
l’identificazione precoce di casi di dolore refrattario.

Strumenti validati per la misurazione del dolore – come le scale numeriche da 0 a 10 o test multidimensionali –
sono fondamentali per una comunicazione precisa tra paziente e medico e per monitorare l’efficacia delle terapie
nel tempo.

Conclusioni
In sintesi, parlare di cannabis terapeutica criteri e di refrattario definizione significa immergersi in un contesto
clinico complesso dove il dolore cronico non è un semplice fastidio da eliminare, ma una malattia che va compresa
a fondo. La cannabis terapeutica, come ogni altra terapia, deve essere inserita in un percorso multidisciplinare



strutturato, dopo aver esaurito le opzioni terapeutiche più tradizionali e aver considerato l'aspetto psicologico con
terapie cognitivo-comportamentali.

Solo così si può parlare di dolore resistente terapie in modo serio e rigenerare un dibattito informato, lontano
dalle semplificazioni e dalle promesse difficili da mantenere.


