ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

PRESSO IL TRIBUNALE DI TORINO

Illustrissimo Signor Procuratore,

io sottoscritto

, nato a 

e residente a Torino in 
, medico iscritto all’Ordine dei Medici e Chirurghi della Provincia di Torino 
a Lei mi rivolgo per esporre quanto segue.

Premetto.

Nell’ambito della mia attività professionale mi viene spesso riferito che molti medici nei servizi di pronto soccorso si rifiutano di prescrivere la cosiddetta “contraccezione di emergenza”, meglio conosciuta come “pillola del giorno dopo”, senza fornire alcuna documentazione clinica e senza riportare alcuna annotazione di tale diniego sui verbali sanitari. Si tratta di medici che esercitano le funzioni di pubblico ufficiale o di incaricato di pubblico servizio, sia nelle strutture ospedaliere che nei servizi di guardia medica. A volte anche di medici di medicina generale. 

Il farmaco utilizzato è registrato come “Norlevo” e come “Levonelle”. Per ottenerlo è necessaria una prescrizione medica, non specialistica. Qualunque medico è tenuto alla prescrizione, ma, se ritenesse di non doverlo fare, dovrebbe riportare sul documento clinico le motivazioni del diniego, affinché il documento possa essere utilizzato nel rapporto con altri medici, o per gli usi consentiti dalla legge a tutela della mancata prestazione medica. 

A riguardo voglio sottolineare che questo farmaco, alla dose prescritta e contenuta nella confezione (2 compresse), non ha controindicazioni. Nemmeno in caso di una eventuale gravidanza in atto di qualsiasi epoca gestazionale, come viceversa accade per molti altri farmaci di prescrizione più comune. 

A motivazione del diniego non è invocabile l’obiezione di coscienza, che comunque non esenterebbe dalla prestazione la struttura sanitaria in causa. 

Come ha osservato il TAR del Lazio (2 luglio 2001, sentenza sul ricorso n 21554/2000), la contraccezione di emergenza “non contrasta con la legge n. 194/1978, poiché il farmaco autorizzato agisce con effetti contraccettivi in un momento anteriore all’innesto dell’ovulo fecondato nell’utero materno”. 

L’articolo 9 della legge 194/78 prevede in modo preciso che “Il personale sanitario ed esercente le attività ausiliarie non è tenuto a prendere parte alle procedure di cui agli articoli 5 e 7 ed agli interventi per l'interruzione della gravidanza quando sollevi obiezione di coscienza, con preventiva dichiarazione”. Essa prevede l’obiezione di coscienza solo in relazione all’aborto volontario, e cioè in relazione ad una gravidanza accertata e documentata di cui si procede all’interruzione. Come è possibile certificare una gravidanza non ancora iniziata? Quale medico, in scienza e coscienza, può certificare che quella donna, che riferisce di avere avuto un rapporto, sia in gravidanza? Quando la scienza viceversa ci dice con certezza che la somministrazione della pillola del giorno dopo non interrompe una gravidanza in corso e non la danneggia?

La pillola del giorno dopo è una prescrizione necessaria ed indifferibile proprio in relazione ad un fatto imprevedibile, che espone la donna ad un rischio non voluto ed evitabile solo con l’intervento medico. L’efficacia della contraccezione dipende dalla tempestività dell’intervento ed il rischio di fallimento triplica dopo 12 ore (dalla 13° alla 24° ora), per poi aumentare successivamente ogni 12 ore. Con riferimento all’intervallo di 24 ore, l’efficacia si riduce dal 95% delle prime 24 ore all’85%, tra 25 e 48 ore, per scendere al 58 % tra 49 e 72 ore. I gruppi di studio dell’OMS consigliano di assumere la contraccezione di emergenza al più presto e coerentemente nelle note informative approvate dal ministero vi si legge che “la prima compressa va assunta al più presto possibile, preferibilmente entro 12 ore dopo il rapporto sessuale non protetto, e non oltre 72 ore dopo il rapporto”. La spiegazione è semplice, poiché i giorni fecondi sono i 5-6 che precedono l’ovulazione e quello successivo, con un rischio più alto nei 2 giorni a ridosso dell’ovulazione. Non potendo conoscere il momento dell’ovulazione, diventa ancora più importante una prescrizione tempestività, se l’intento è quello di evitare la prescrizione dopo la fecondazione. Il meccanismo con il quale questo farmaco agisce è in effetti quello di rinviare l’ovulazione, mentre diventa inefficace dopo che la fecondazione sia avvenuta. La quota dei fallimenti aumenta con il ritardo di assunzione, in quanto più donne avranno nel frattempo avuto l’ovulazione. 

Che sia una prestazione urgente è confermato dal TAR del Lazio nella sentenza sopra citata, di cui si riportano alcuni passi significativi. “Osserva il collegio che la qualificazione di “emergenza” è riferita al farmaco nel duplice significato sia di metodo anticoncezionale di carattere eccezionale rispetto alle ordinarie pratiche di prevenzione della gravidanza, sia in relazione alle situazioni particolari ed occasionali (c.d. rapporti a rischio di gravidanza) cui tende ovviare entro ristretto termine... Le caratteristiche del farmaco si traducono in specifiche regole comportamentali a carico del medico, che è tenuto a prescriverlo in presenza dei presupposti di emergenza e nei limiti idonei ad eliminare il paventato rischio di gravidanza, e dello stesso individuo che deve assumerlo solo in presenza delle circostanze e con le precauzioni indicate nel foglio illustrativo… Ritiene il collegio che la nozione di “emergenza” che costituisce presupposto per la somministrazione del “NORLEVO” va considerata in senso strettamente oggettivo - e cioè come evento critico, suscettibile di introdurre la possibilità di una gravidanza non desiderata, cui si intende porre rimedio con carattere di immediatezza, indipendentemente dal grado di volontarietà o colpa dell’interessato nel determinarlo; ciò in base ad un criterio che è comune alla somministrazione di ogni presidio terapeutico, che ha luogo in base al dato obiettivo della condizione fisiologica dell’individuo prescindendo da ogni valutazione circa il concorso psichico dello stesso nel determinarne le cause”.
Infine, la circostanza è più grave in quanto, proprio nell’orario di chiusura dei Consultori Familiari (dal pomeriggio al mattino seguente dei giorni feriali e nei weekend, dal venerdì pomeriggio al lunedì mattina) e degli ambulatori dei medici di medicina generale, non vi è un’alternativa alla possibilità di una assunzione del farmaco nel periodo di maggiore efficacia, o addirittura in tempo utile, se la donna viene respinta dalla struttura alla quale si è prontamente rivolta, esponendola al rischio di dovere affrontare le conseguenze di una gravidanza non cercata e non desiderata. E’ inevitabile che, come accade per altre esigenze sanitarie (spesso meno immediate), ci si rivolga ai servizi disponibili 24 ore, e non è lecito che i medici dell’Ospedale Mauriziano, dell’Ospedale Martini, dell’Ospedale S.Giovanni Bosco o dell’Ospedale Maria Vittoria, piuttosto che quelli della Guardia Medica inviino le donne ad un altro ospedale, ove non si capisce perché un altro medico dovrebbe comportarsi diversamente. 

Su questi aspetti ho sollecitato l’attenzione della Regione Piemonte (lettera all’Assessore D’Ambrosio allegata), ma non mi risulta che siano mai state prese iniziative o inviate circolari, con la sola eccezione dell’Ospedale S.Anna e proprio a seguito di un precedente esposto rivolto a codesta Procura nell’aprile del 2001. Non adempiere alla prerogativa di prescrizione che la legge attribuisce al medico, soprattutto se pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio, potrebbe essere un reato per il medico e per coloro che hanno il dovere di indirizzo e di sorveglianza.

Tutto ciò premesso, espongo.

Nella mattina di Sabato 23 novembre 2002, mentre ero in servizio presso l’Accettazione dell’Ospedale S.Anna di Torino, si presentò una ragazza


, la quale chiedeva di usufruire della pillola del giorno dopo, riferendo di avere avuto un rapporto sessuale il giorno precedente. Nell’ambito del colloquio sono venuto a conoscenza che quella mattina si era in precedenza rivolta all’Ospedale Maria Vittoria, più vicino a casa sua, dove non le era stato prescritto il farmaco ed un medico le aveva detto di rivolgersi all’Ospedale S.Anna. Pensai che quella ragazza avrebbe non potuto venire all’Ospedale S.Anna, poiché non è così scontato che una ragazza 
 si possa recare in un altro ospedale. Telefonai al Pronto Soccorso dell’Ospedale Maria Vittoria, dove mi fu spiegato che, con il “triage”, la donne sono indirizzate direttamente al medico di Ostetricia e Ginecologia, ma successivamente cadde la linea e non riuscì ad entrare in contatto con il reparto di Ginecologia. 

Altre donne attendevano fuori il proprio turno e procedetti con il mio lavoro, ripromettendomi di tornare successivamente sull’accaduto, memore del fatto che già in altre occasioni mi era stato riferito di un comportamento simile da parte dei medici dell’Ospedale Maria Vittoria. 

Inoltre volevo riflettere sul rischio di esporre quella ragazza ad una notorietà inopportuna, che avrebbe potuto nuocerle, ma ho poi deciso di procedere con questo esposto per alcuni motivi. 

In primo luogo perché è un dovere. 

Poi, perché penso che occorra limitare questo comportamento medico, alimentato da indifferenza sanitaria e scarso senso professionale, essendo l’accessibilità alla contraccezione di emergenza un importante momento di prevenzione. 

Infine perché l’identità di quella ragazza, 


, verrà tutelata, nei confronti dell’ambiente e della famiglia, nell’eventuale indagine che Lei volesse intraprendere. 

A riguardo sono convinto che la tutela dell’identità della donna, prevista dall’articolo 21 della legge 194/78, includa anche gli “interventi” previsti dall’ultimo comma dell’articolo 2, e cioè “La somministrazione su prescrizione medica, nelle strutture sanitarie e nei consultori, dei mezzi necessari per conseguire le finalità liberamente scelte in ordine alla procreazione responsabile è consentita anche ai minori”. 

Infine, come medico, ritengo che sia mio dovere agire per tutelare lo stato di salute pubblica e per prevenire l’aborto, con la preoccupazione di non pregiudicare lo stato di una ragazza minore, coinvolta suo malgrado nella vicenda. Nel caso specifico prevale la necessità di porre fine ad un comportamento scorretto di molti medici, in molti ospedali, che può creare danno ad altre donne, negando un intervento tempestivo, che, se differito ha minore efficacia, e, se tardivo o non eseguito, espone ad un rischio non voluto, che si voleva e poteva ridurre.  

Tanto premesso, Le chiedo di verificare l’eventuale sussistenza di estremi di reato e, di conseguenza, di procedere con gli opportuni provvedimenti nei confronti di chiunque ritenga responsabile.

Torino, 2 dicembre 2002
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