ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI TORINO 

ALLA DIREZIONE SANITARIA DELL’OSPEDALE S.ANNA

ALLA DIREZIONE SANITARIA DELL’OSPEDALE MARIA VITTORIA

ALL’ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI TORINO

Il sottoscritto

, nato a 

e residente a Torino in

,  iscritto all’Ordine dei Medici e Chirurghi della Provincia di Torino 

e dirigente medico di Ostetricia e ginecologia presso l’Ospedale S.Anna di Torino, espone quanto segue.

In data 26 marzo 2005, alle ore 21.45 circa, si presentava al PS dell’Ospedale S.Anna una signora per chiedere la ricetta per la  cosiddetta “pillola del giorno dopo”. 

La Signora 

era già stata al PS dell’Ospedale Maria Vittoria, dove non le era stata fornita la prestazione. La Signora riferiva di essere stata inviata preso una divisione per la prescrizione e che, dopo un lungo periodo di attesa, un medico, presumibilmente il medico di guardia della divisione di Ostetricia e Ginecologia, le aveva detto che non l’avrebbe fatto in quanto “obiettore”. Si trattava in apparenza dello stesso medico che, in precedenza, dopo avere saputo il tipo di prestazione richiesta, le aveva detto che stava andando a “fare un cesareo” e che, dopo circa un’ora, le aveva comunicato che non avrebbe proceduto alla prescrizione. 

La Signora, piuttosto irritata per il rifiuto, si recava all’Ospedale S.Anna, dove, preso atto delle circostanze riferite procedevo alla prescrizione.

Venuto a conoscenza del fatto, come riferito, ritengo di dovere segnalare il fatto che non si sia proceduto alla prescrizione di un farmaco, che necessita di una ricetta obbligatoria, adducendo una motivazione non prevista dalla legge. 

Un rifiuto di questo tipo, non suffragato da motivazioni mediche, potrebbe essere in contrasto con gli obblighi professionali di chi riveste una qualifica pubblica ed espone la paziente ad un rischio aggiuntivo non voluto. 

Nel caso specifico, non sono in grado di precisare se la paziente sia stata inviata all’Ospedale S.Anna, o si sia recata di sua iniziativa, ma se le circostanze l’avessero indotta a desistere, o avesse incontrato altri medici “obiettori”, vi sarebbe stata un’omissione completa di prestazione con conseguenze negative per la paziente.

Da un punto di vista medico la contraccezione di emergenza rientra nella “classe 1” dell’OMS, cioè senza restrizioni d’uso, e l’efficacia si riduce significativamente con la distanza di tempo trascorsa tra il rapporto a rischio e la somministrazione della contraccezione, raddoppiando ogni dodici ore Il rischio di un concepimento indesiderato. 

In Italia sono in commercio due preparati, distribuiti con i nomi di Levonelle e Norlevo, che contengono una dose costituita da due compresse di Levonorgestrel e per i quali è necessaria una ricetta nominativa non ripetibile. 

Considerati le caratteristiche del prodotto ed il meccanismo d’azione pre-concezionale, non è possibile invocare l’obiezione di coscienza, come definita dalla legge 194/78, o dalla legge 40/2004, non essendoci una gravidanza in atto o una procedura di procreazione medicalmente assistita.

Ritenendo quindi che tale comportamento possa essere in contrasto con gli obblighi giuridici, professionali e deontologici propri di un medico al quale un’azienda sanitaria ha demandato compiti di intervento nell’organizzazione del pronto soccorso e delle prestazioni correlate, chiedo che sia verificata la sussistenza, nell’ambito delle rispettive competenze, di estremi di reati penali, di infrazioni amministrative e di violazioni deontologiche, per procedere nei confronti di chiunque si ritenga responsabile.

Ho annunciato alla Signora che avrei proceduto a questa segnalazione su quanto mi era stato riferito e Lei ha acconsentito ad essere citata.

Si allegano una fotocopia del documento del triage e una fotocopia del documento della Signora.

Torino, 27 marzo 2005 

