TRIBUNALE ORDINARIO D NOVARA
Sezione Lavoro

- (ORDINANZA -

Nella causa iscritta al - promossa da;
_, rappresentata e difesa dali’avv. Antonio Codega de! Foro di Milano

contro

Azienda Sanitaria Locale (ASL)- in persona del direttore generale, doy.
lodice, rappresentala ¢ difesa dall’avv. Sabrina Faccio del Foro di Novara
il Giudice del lavoro, letti gli atti ¢ sciolta Ja riserva assunta all’udienza del 28.6.2013,

0OSSERVA
In fatto.
Con ricorso ex art. 700 e.p.c., depositato il 5 aprile 2013 _ adiva questo
Tribunale in funzione di giudice del lavoro evocando in givdizio I'ASLIE. in persona del
icgale rappresentante p.., per chiedere di ordinare all’ente convenuto di provvedere ad
importare ¢ rendere disponibile alla ricorrente il farmaco denominate Cannabis Flos 19 %
THC. 0 eventuale altro farmaco avente lo stesso principio attivo ¢ analoghe caratteristiche
cd indicazioni terapeutiche in conformila alle prescrizioni dei medict curanti. sostenendo
tutti t costi necessari e senza oneri ecanomici per Ja ricorrente; il tulto con vittoria di spese
ed onorari di lite da liquidarsi dalla convenuta allo Stato, ¢ssendo ia ricorrente ammessa al
gratuito patrocinio a spese dello Stato.
A sostegno dellu domanda, la Difesa attorea ha dedotto che: a seguito di intervento
chirurgico di setto plastica funzionale in data 30 ottobre 2007, la ricorrente riportava grave
sofferenzn per sindrome antalgica localizzata alla base del naso ed alla regione
periorbitaria che si apgravava con il passare del tempo: sottopostasi a diverse visite ed
accerlamenti dagli injzi  del 2008 per cercare di ottenere un adeguazio trattamento
terapeutico antalgico’, era oggetto di diagnosi in termini di “wlgia fucciale idiopatica
persistenie™ e, a seguito di visita presso il centro di algologia dell'Ospedale - di
“dolore neuropatico puro”, per il quale era preseritta terapia antalgica con farmaci oppiodi,
antiflogistici, antidepressivi, anticomiziali; nel corso del 2009 il quadro di soifersnza
nevralgica della ricorrente proseguiva ¢, in data 11.6.29009, il Centro di terapia del doioro
ch’OspedaIc_di Milano diagnosticava la presenza di “dolore facciale atipico

post seioplastica nasale che residua in nevealgio simil irigeminale dx con dolore in

! Dirento ad eliminare “stenasi respiratoria nasale maggior a sx ¢ devizione substenasate untertore sx del
setfo nasale™ (p. | ricorso).

* Chr. il 15.2.2008 st sovoponeva, presso 1*Ospedate di [JJlll2 visits ncurvlogica ed o TAC encefalo cd
cra soltoposta a ricovero per ascesso scitale  cui scguiva intervento di incisione e raccolta seltale per via
endoscopica ¢ quindi, in data 13.5.2008, ad alira visita specialistica presso |'ORL dell*Ospedale ﬁ
che cenificava “quadro di marcara xindrome algica post-chirurgica riferita alfe piramide nasate, aila frome
{sensazione urente} ed in regione periorbiiate "

* Cfr. certificato in data 21.5.2008 del dott. I srccialisia ncurologo Ospedale T

Wh—— |



corrispondenza dell ‘einergenza della branca aficimica del trigeming a oy, iperalgesia v
allodiniu del dorso del naso: nevealgia facciole atipica™; preserilto un ciclo di sei toccature
anestetiche del pangliv sfenopalatino ¢ naso ciliare, amplificate per circa 8 mesi, si
formulava, da partc dei medici, diagnosi di sindrome di Charlin® il 24.8.21009 la
commissione medica per 'accertamento degli stati di invalidita civile, visitaw la ricorrente,
le riconosceva una percentuale di invalidita del 46%; il 16 novembre 2009 il direttore della
clinica ORL [ attcstava che la ricorrente era afletta da sindrome vegelativa naso-
oculare destra (cd. sindrome di Charlin); il 20 gennaio 20106, soltoposta a nuova visita
collegiale per valuware la presenza di un agpravamento dell’invalidita civile, la diagnosi
precedente cra integrata con 'aggiuma “sindrome vegetativa naso-oculare dx da ganglio
naso-ciliare (sindrome di Chalin)” e con 'aumento del grado i invalidita al 67%, con
csenzione del ticket su farmaci e prestazioni sanitaric per la classe 03; presa in cura. nel
seitemnbre 2010, dalla dott.ssa I —ncurologa presso |'ospedale di [IIEEEE- 12
ricorrente cra sotloposta a wash-out fanmacologico ed a reimpostazione di schema
terapeutico, senza variazioni della siluazione di sofferenga: aliri specialisti indicavano
quindi la possibilitd di tratiare la ricorrente con cannabinoidi (nabilone), sul presupposto di
una possibilita terapeutica elevala in assenza di significativi effetti collaterali, sugperendo
la gestione di tale terapia dal pit vicino centro ospedaliero di terapia del dolore®; la
ricorrenic pruseguiva la tevapia con cannabinoidi che, effettivamenie di dimostravano la
miglior cura palliativa del proprio stato di sofferenza, pur non assumnendo it Nabilone, ma
il farmaco Cannabis Flos 19% THC - il quale, pur basandosi sullo sicsso principio attivo,
presenta minori eftetli collaterali e pud esser assunto in dosi meno elevate nella giornata ¢
non in un’unica dose giornalicra.

La Difesa attorea, a fondamento della pretesa, ha inoltre lamentato che la prosecuzione
della terapta per la ricorrente & molto onerosa ¢ questa sia dal punto di vista logistico (i
farmaci sono imporiati e resi disponibili soltanto da alcune farmacie di Milana) che da
quello economico (i farmaci in questione non rientmane fra quelli suscenibili di esser
prescritti dal SSN e sono tanto costosi da imporre alla paziente una spesa mensile di circa €
1.500,00 per I'acquisto del medicinale). Si evidenzia da parte attoren che I'ASL stessu,
infine, nel certificare che la ricorrente ¢ aftetta da sindrome di Charlin (in data 28.9.2011)
refrattaria alle terapie, ha ammesso la buona cffieacin curativa dei farmaci cannabinoidi ¢
che il Nabilone appariva *1'unica possibilitd terapeutica per ripristinare una qualitd di vita
accettabile™ e che nel novemnbre 2011 PASL I 2veva consegnato alla JIN duc
confezioni di Nabilone al prezzo di € 565.55; -che costi sitfatti non sono sostenibili per la
ricorrente. priva di occupazione ed intcramente a carico dei propri genitori — pensionati.
ASL NO resisicva in giudizio contestundo sia Ja parativa che i presupposti in diritto (¢
segnatamente il fumus ed il periculum) sostenuti dalla Difesa deila Il ¢ chicdeva, in

45 tratta di vna forma di neveaigla atipica della fecia caraticrizzata da dolori violenti e profondi in sede
oculo-nasale, irradiati verse mascelle & tempie ed associati spesso a congiuntivile e rinoirea.

* Cfr. indicozioni del dott. in data 3.11.2010 - newrologo dell ospedale di I c del don,
—— responsabile del centro di I it quale prescriveva alla ricorrente < terapie farinacologiche
antalpiche {anchc con oppiacei) di Noabilone cp [0mg. =,
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via preliminare efo pregiudiziale di rigettare il ricorso avversario in quanto carente dei
presupposti di legge; in ogni caso con vittoria di spese ed onorari di lite,

Fallito i1 tentativo di conciliazione. ed acquisite le note gutorizzate e ta documentazione
allegata alle siesse, la causa cra tratlenuta in riserva per la decisione.

In dirit1o.

Si osserva che. indubbiamente, il quadre di riferimento normativo di base é certamente
costituito dall’an. 32 Cost. che, al comma | “turela la salute come fordamentale diritio
dell individuo™, il quale comprende anche il diritto all’assistenza sanitaria e farmaceutica’.
(iiova osservare che I'art. 32 Cost. va inieso anche quale criterio interpretativo delia lepge
ordinaria®. Si ¢ evidenziato. in questa materia, che qualora la tutela della salute venga ad
assumere caratiere di immediatezza e di urgenza — come nei casi in cui sussiste per
"assistito pericolo di vita, ovvero di aggravamento della patologia, ovvero di non adeguata
guarigione — si deve wescludere, da parte degli organi pubblici, ogni possibilita di
valutazione discrezionale, essendo i medesimi tenuti a provvedere in ogni caso al riguardo,
quanto meno attraverso if rimborso delle spese che |"assistito debba per suo conto
sostenere’. In tale ipotesi — ritenuta sussistente nel caso in cui, ad es., le strutture del SSN
non siano in grado di fornire rimedi aliemativi ~ il diritto fondamentale dell‘individuo alla
salute $i impone nclla sua integrity ed aussolutezza, senza limiti ¢ condizionamenti di
sorta'®, ¢ ¢id nemmeno da parte di leggi od atti amministrativi''. Quindi il suddetto diritta,
qualora indebitamente compresso, pué implicare la disapplicazione, da parte del piudice
ordinario, di atti amministrativi, nel caso in cui gli stessi si pongano in contrasto con la
norma costituzionale immediatamente preceltiva dicui all’art, 32 cit.

Da ultimo — con pib diretio riferimento al caso in esame — si ¢ osservato'? che la tutela
della salute e della dignitd umana implica la necessita di intervenire non soltante quando le
cure siano finalizzate a debeliare la malattia o ad arrestame il corso, mna anche guando esse,
come nel caso delle cure ¢.d. pallistive, siano dirette ad alleviare il pregiudizio fisico ed
esistenziale del paziente, senza incidere tuitavia sul decorso della patologia, stante che,
nella coordinata lettura degli art. 2 ¢ 32 Cost., il diritio alla salute, in funzione della dignid
umana, assume una dimensione pit ampia dell’attesa dei mezzi di guarigione.

Venendo ad esaminare ncllo specitico la fattispecie dedotta in via cautelare, si osserva che
12 signora [ 2 avanzato richiesta per la fornitura de) farmaco fuori proatuario (il
farmaco denominato Cannabis Flos 19 % THC), sul presupposto del parere favorevole del
responsabile della terapia antalgica deli’ASL. dott. I - chc. penltro, ha certamente
espresso parere favarevole all*uiilizzo di tale farmaco in data 28.9.2011 (doe. 7 ric.) ma per

¢ Corle cost. 30.6.1986 n. 104; Corte cost. 20.5.198% n. 104.

7 Cass. SU 20.2.1995 n. 1504; Cass. 18.6.2012 n. 9969: Cass. 6.2.2008 n. 2776.
! Cfr. Cone cost. n. 12771990,

* Cit. Cass. SUJ 29.12.1990 n. 12218 ¢ Corte cost. 15.7. 1994 n. 104,

M Cir. Cass. 14.10.1983 n. 6000 ¢ Cuss. 14.3.1986 n. 1747,

'* Cass, 14.6.1999 n. 5890: Cass. SU 19.2.1999 n. 85,

12 Cfr. Cass. 99692012



un periodo di 2/3 mesi — ha supposto la sussistenza di una qualche validita di una terapia
hasata su tale prodotlo”.

Trauandosi di cannabinoide, la nomativa da prendere in considerazione non pud che
esserc quella del DM 11.2.1997 — eoncernente | medicinali posti regolarmente in vendita in
Pacsi estert tma non auwtorizzati all’'immissione in commercio nel temitorio nazionale,
spedili a richiesta del medico curante.

Comc noto, "art, 5 del citato decreto stabilisce che “(..) L ‘onere della spesa per acguista
dei medicinali di cui all'ari. | non deve essere imputate a fondi pubblici, tranne il caso in
cut 'acquisto medesimo venga richiesio da wna strutiura ospedalivra per impiege in
ambito ospedaliero. In gquest’nltimo caso, foaui salvi i vincoli di bilancio e gquelli
eventualmente posti dalla normativa regionale, 'azienda ospedalicra potra fare gravare
la relaiiva spesa nel proprie bilancio of pari dei farmaci in commercio in ltalia ¢ degli
altri beni necessari per lo svolgimento delle prestazioni di assixienza sanitaria™.

Se non si pud dubitare, alla luce delle conoscenze scientifiche che si sono sviluppate nel
corso decl tempo. sull'utilitd dei farmaci ¢ delle prescrizioni paleniche a base di
cannabinoidi per finalitd terapeutiche, occorre rilevare che, mentre lalune Regioni
nell’ambito della potestd normativa in materia sanitaria hanno provveduto a regolamentare
le modalita di erogazione', cosi non & allo stato per la Regione Piemonte,

L.a Difesa dell’ente convenuto, in ogni easo, ha sostenute che, in ogni caso, " ASL mai si &
rifivtata di procurare alla ricorrente il farmaco richiesto e che. per quanio aumiene alle
modalita della fornitura, I'ente convenuto si & semplicemente attenuto alle disposizioni
nonmative vigenti in materia (rf. DM 1997).

Con il ricorso, come ha notato anche la difesa dell’ ASL [l non si richiede, in principalita
la somministrazione del Nabilone, quanto quella di un farmaco diverso da quello’ ((l
farmaco denominato Cannabis Flos 19 % THC). sul presupposto di una validitd terapeutica
affermata dalla sola ricorrente.

Orbene, al riguardo. si deve notare che, ad accedere ad una siffatta impostazione, si finisce
per rcndere amimissibile la fornitura di farmaci e/o prodotti farmacewtici in assenza di
qualsivoglia riscontro scientifico dclle possibitita terapeutiche da parte degli stessi.
Indubbiamenie il diritto alla salute pone a carico dello Stato il dovere di garantire a i i
cittadini di pieno c¢ libero accesso alle cure indipendentemenie dalic possibilita economiche
di ciascuno. Tuttavia, tale dintto impone comunque a carico dello Stato anche uno
specifico oncre di protezione che assume rilievo ogni volta che la salute di un individuo sia
pregiudicata o, anche solo messa in pericolo, da libere iniziative del medesimo.

Da tali considerazioni deriva P'impossibilitd di accogliere la domanda avanzata dalla
ficorrente in via principale e, di converso, di consentire la fornitura, in mancanza di altre
valide alterpative terapeutiche, del farmaco Nabilone alla ricorrente da parte di struttura

" Cfr. i) parerc 28.9.2011 si esprime nci seguenti termini: “/f prodoito (Nabilons) .. sembra rappresentare
puor fa paziente unica possibilita terapentica por ripristinare una qualita di vite gecettabile”.
M Cfr. Regioni Liguria, L. 3.8.2012 n. 36; Veneto L. 28.9.2102 n. 38
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ospedaliera ed in ambito ospedaﬁero” (e quindi senza oncri cconontici a carico della
ricorrrente), per un periodo di sperimeniazione di (e mesi ¢ salva possibiliia di
prosecuzione in caso di esiti positivi.
Sul requisito del periculum, ne va rilevata la sussistenza in considcrazione della natura
della patologia riscontrata, gli attacchi della quale sono connotati da una violenza ed una
profondita tali da imporre quale rimedio indifTeribile ed urgente la pratica di terapic come
quella suggerita dalln maggior parte degli specialisti interpellati dalla ricorrente ¢ dallo
stesso dott. [
La peculiaritd della vicenda ¢ la difficoila delle questioni implicate. giustifica la
compensazione detle spese del procedimento tra le parti.
P.Q.M.

Visti gli artt. 569 sexies e octies c.p.c.,
In parziale accoglimento del ricorso, dichiara wnuta ¢ condanna "ASL . in persona del
legale rappresentante pJd., alla fornitura, in ambito ospedaliero ¢ senza oneri cconemici a
carico dell’assistita, del farmaco denominato Nabilone alla ricorrente, || EG_G-
per un perivdo sperimentale Ji tre mesi, fucendo sulva la possibilita di prosecuzione della
terapia in caso di esito positivo.
Compensa tra le parti le spese del procedimento.
Manda alla Cancelleria per le comunicazioni di rito.
Novara, li 29 luglio 2013

It Giudie

Dott. Magirizio Alzet

a
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I* Con ricovero in day hospital, s¢ necessario,



