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INDICARE ASL COMPETENTE  
INDIRIZZO PEC ASL 

 
 
 

DIFFIDA AD ADEMPIERE 
 
Io sottoscritto sig/sig.ra……………….................................., (CF    
........................................) nato/a a ………... il ……………………………. 
 

PREMESSO CHE 
 

- Sono affetto dalla patologia ………………...e sin dal . . / . . / . . . . ha avuto la                    
prescrizione di:  
 
- Cannabis .............................     %    (var .................); 
- Cannabis .............................     %    (var..................); 
- Cannabis .............................     %    (var .................); 
- Cannabis .............................     %    (var .................).  
 
Tali prescrizioni si sono ripetute nel tempo, con cadenza ................... (in ultimo:            
..................................................). (all.1) 

 
- Ho da sempre avuto difficoltà nell'approvvigionamento del farmaco, non sempre          

prontamente reperibile, ed ho dovuto sostenere spese considerevoli. Tale stato          
dell’arte ha di fatto sistematicamente impedito allo scrivente di rispettare i piani            
terapeutici di volta in volta prescritti dai medici, con ciò arrecando dei gravi             
pregiudizi alla mia sua salute, essendomi impedita la continuità terapeutica; 

- Negli ultimi mesi, le difficoltà nell'approvvigionamento dei farmaci è addirittura          
peggiorata. Dunque, se nel corso del periodo …………….. ho avuto difficoltà           
nell’accesso regolare e continuativo a tali farmaci, previa richiesta di permesso di            
importazione indirizzata al competente ufficio del Ministero (all.2), a partire dallo           
scorso ……………….., al contrario, il diritto di cura dello scrivente è stato            
definitivamente soppresso o quanto meno sospeso; 

- In data . ./. ./. . . . ho ritirato il quantitativo di ..................... (validi per ................                 
mesi di piano terapeutico prescritti dal Dott./dalla Dott.ssa ...................in data . . /.             
. /. . . .). Al contrario, le successive richieste di importazione del farmaco (del . . /. .                   
/. . . .e del . . /. . /. . . .) sono ad oggi rimaste inevase ed è stato pertanto costretto                       
ad acquistare i suddetti medicinali in farmacia,sostenendo spese ingenti; 
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- Tuttavia, a partire dal ………. anche presso le farmacie non ho più trovato 
disponibilità dei farmaci prescritti; 

- Il mancato reperimento dei farmaci mi sta causando dei gravi ed irreparabili danni             
ed ho sovente crisi ed altri malori legati alla mancata assunzione dei farmaci             
prescritti; 

- E’ fatto notorio che sin dalla scorsa primavera è quasi impossibile reperire cannabis             
per finalità terapeutiche sia mediante la procedura di importazione sia presso le            
farmacie e per i pazienti è impossibile poter rispettare i piani terapeutici. Tuttavia, il              
Ministero della Salute non ha adottato misure idonee ad evitare il protrarsi di questa              
grave interruzione di un servizio pubblico; 

- Di fatto, tale carenza costringe i pazienti a commettere reati essendo gli stessi             
costretti a rivolgersi al mercato nero ovvero, a coltivare cannabis pur di non             
interrompere le cure prescritte e dare continuità al percorso terapeutico; 

- Lo scorso 30 Novembre diversi rappresentanti di associazioni sensibili al tema           
dell’accesso alla cannabis terapeutica hanno svolto un’iniziativa presso il Senato          
della Repubblica al fine di sollecitare l’approvazione del disegno di legge cd Miotto             
che consentirebbe in tutte le regioni l’erogazione di farmaci a base di cannabis.             
Tuttavia ad oggi tale disegno di legge non è ancora stato approvato; 

- La mancata erogazione di farmaci indispensabili per la cura delle gravi patologie di             
cui è affetto il nostro assistito è da ritenersi contraria all’art. 32 della Costituzione e               
può integrare l’ipotesi di reato di omissione di atti d’ufficio. 

 
Tutto ciò premesso, si 
 

INVITANO E DIFFIDANO 
 
Il Ministero della Salute e la Asl …………….. entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento                
della presente a rendere disponibili i farmaci prescritti allo scrivente di cui in narrativa. 
 
Con espresso avviso che, in caso di mancato riscontro alla presente, entro il termine              
perentorio di giorni 15 sopra indicato, abbiamo già ricevuto mandato dal nostro            
assistito/dalla nostra assistita per adire l’Autorità giudiziaria competente anche per la           
richiesta di risarcimento del danno. 
 

Si allega: 
 

1. prescrizioni farmaco 
2. richieste di importazione 
3. piano terapeutico  

 
 
Con osservanza, 
Firma  
 
.................................... 


