Diritti del cittadino, diritto di ohiezione

Pillola del giorno dopo:-
obiettare si puo?

La vicenda pisana accende il dibattito sulla
legittimita dell'obiezione di coscienza nella
prescrizione della contraccezione d'emergenza.
Livia Turco scrive al presidente Fnomceo:
"evitiamo il muro contro muro”. Mal'Ordine dei
medici di Roma ribatte: " Obiettare ¢ legittimo”

a un lato “il diritto del
D cittadino di ottenere una

prestazione sanitaria ga-
rantita dalla legge”, dall’altro “il
diritto del medico ad opporsi a
tale prestazione qualora essa
contrasti con la sua coscienza o
con il suo convincimento clini-
co”. Nasce da questa contrappo-
sizione il dibattito sulla possibi-
lita che i medici si rifiutino di
prescrivere la “pillola del gior-
no dopo”. Un dibattito che si ¢
riacceso dopo gli episodi avve-
nuti a Pisa, in cui due ragazze
hanno denunciato le difficolta
che hanno dovuto affrontare
per ottenere il farmaco. Per far-
si carico di questa contrapposi-
zione, il ministero della Salute,
nell’ambito della tutela dei di-
ritti del cittadino, ha invitato
chiunque incontrasse difficolta
a ottenere la prescrizione pres-
so le strutture del Ssn della “pil-
lola del giorno dopo” a segna-
larle all’Ufficio relazioni con il
pubblico del ministero in modo
da “offrire ai cittadini un cana-
le in piu per segnalare disfun-
zioni o mancate risposte di assi-
stenza su un terreno cosi delica-
to come quello della contracce-
zione d’emergenza”.

Linea diretta col cittadino

Per Livia Turco, € un “dovere
delle istituzioni farsi carico di
questa domanda di assistenza fa-
cendo si che nessuna donna sia
lasciata sola in momenti diffici-
li della propria vita, come puo
essere quello che la vede preoc-
cupata per una possibile gravi-
danza non voluta. A tal fine —si
legge ancora nel comunicato mi-
nisteriale — rivolgo ancora una
volta un appello alle Regioni e
Province Autonome italiane af-
finché adottino I’atto di indiriz-
zo predisposto dal Ministero del-
la Salute per la piena applicazio-
ne della 194”. Quell’atto che

w

“non si ¢ potuto trasformare in
un’intesa Stato Regioni per il ve-
to posto dalla Lombardia e dal-
la Sicilia, nonostante il parere
favorevole di tutte le altre Re-
gioni”.

“In sostanza — ha concluso il mi-
nistro — con questo atto di indi-
rizzo ci poniamo I’obiettivo di
garantire la prestazione di inter-
ruzione volontaria di gravidan-
za ma anche, e direi soprattut-
to, le azioni finalizzate a preve-
nire I'aborto. E la pillola del
giorno dopo € uno strumento di
prevenzione dell’aborto, come
lo sono tutti i contraccettivi sui
quali lo stesso atto di indirizzo
insiste affinché i Consultori at-
tuino appositi programmi di in-
formazione e sensibilizzazione
per una procreazione responsa-
bile”.

Il dialogo con i medici

Ma Livia Turco ha anche voluto
sollecitare la collaborazione con
le professioni sanitarie inviando
agli inizi di aprile una lettera al

presidente della Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici
chirurghi e odontoiatri (Fnom-
ceo) Amedeo Bianco in cui si in-
vita i medici a rinunciare alla lo-
gica del “muro contro muro”
per “contemperare i due diritti
in modo assolutamente ‘laico’”
Nella lettera viene ricordato co-
me “il tema della liberta di co-
scienza del medico ha acquisito
crescente spessore in diversi con-
testi della sua vita professiona-
le” citando, a titolo di esempio,
il caso Welby, le controversie sul-
I’applicazione della legge 40 in
materia di diagnosi prenatale o
le tematiche relative all’assisten-
za per i nati molto pre-termine,
fino “alle sempre piu frequenti
polemiche sull’obiezione di co-
scienza del medico in riferimen-
to alle legge 194 sull’interruzio-
ne di gravidanza e anche quelle
molto recenti sulla mancata pre-
scrizione della pillola del gior-
no dopo”. Anche in questo caso
Livia Turco ha voluto ricordare
I’atto di indirizzo per la piena

applicazione della legge 194 che
— dice — “si sta adottando in di-
verse Regioni (I’hanno gia fatto
Liguria e Puglia e mi auguro se-
guano tutte le altre che lo han-
no condiviso)” e nel quale si pre-
vede “che la prescrizione della
contraccezione d’emergenza sia
garantita, oltre che nei servizi
consultoriali, anche nei pronto
soccorso e nelle guardie medi-
che, prevedendo contestualmen-
te che le Regioni debbano assi-
curare la presenza di almeno un
medico non obiettore in ogni di-
stretto sanitario”.
“Personalmente non ho dubbi
— scrive infine Livia Turco - la
coscienza di un medico deve es-
sere volta prima di tutto al bene
del paziente, anche di quel pa-
ziente di cui non si condividono
i comportamenti. Nel caso del-
la pillola del giorno dopo i me-
dici che rifiutano di prescriver-
la sostengono che farlo equivar-
rebbe a prescrivere un aborto.
Per questo penso non serva a
molto ripetere a questi profes-
sionisti che si tratta di un farma-
co registrato in tutto il mondo
come farmaco anticonceziona-
le e non abortivo, perché soster-
rebbero che comunque esso po-
trebbe precludere una possibi-
lita di vita. Voglio fare invece un
ragionamento diverso. Parten-
do da una domanda. Si puo ri-
fiutare di assistere due giovani
donne che hanno la sola respon-
sabilita di trovarsi spaventate da
una possibile gravidanza non vo-
luta e che chiedono il nostro aiu-
to per evitare che quella even-
tuale gravidanza debba un do-
mani essere interrotta da un
aborto? Anche questa € una que-
stione di coscienza con la quale
il medico penso non possa non
fare i conti. E penso che sia un
suo dovere professionale, ma an-
che umano ed etico, quello di
adoperarsi affinché la donna
possa comunque ricevere una ri-
sposta appropriata alla sua ri-
chiesta di assistenza. Senza la-
sciarla sola con la sua paura e in-
sicurezza”.

Medici contro medici

La posizione ministeriale va
quindi nella direzione di scio-
gliere la differenza di opinioni
circa la classificazione della con-
traccezione d’emergenza. Diffe-
renza che era emersa anche al-
I'interno della stessa Fnomceo;

lo stesso Amedeo Bianco, infat-
ti, aveva affermato che “la pillo-
la del giorno dopo non si puo ri-
tenere dal punto di vista scien-
tifico un aborto, tanto & vero che
non prevede le procedure indi-
cate per 'interruzione di gravi-
danza dalla legge 194”. Un con-
cetto ribadito dalla Fnomceo in
un documento approvato a fine
febbraio. Come contraccettivo
d’emergenza, la pillola del gior-
no dopo “non puo incontrare
surrettizie limitazioni — si legge
nel documento — che ostacolino
la fruizione del diritto della don-
na che intenda prevenire una
gravidanza indesiderata ed un
probabile successivo ricorso al-
I’aborto”. Pur “riaffermando con
forza” il diritto dei medici al-
I’obiezione di coscienza, il do-
cumento della Federazione rile-
vava che “non viene meno I’ob-
bligo, anche deontologico, dei
medici di adoperarsi al fine di
tutelare I’accesso alla prescrizio-
ne nei tempi appropriati”.

Ma il presidente dell’Ordine dei
medici chirurghi e odontoiatri
di Roma, Mario Falconi, com-
mentando la lettera del ministro
della Salute Livia Turco, ha in-
vece voluto affermare una posi-
zione leggermente dissenziente:
“tenuto conto che a tutt’oggi la
letteratura scientifica internazio-
nale non sembra abbia risolto in
via definitiva il dilemma se la pil-
lola del giorno dopo agisca im-
pedendo la fecondazione del-
I’ovulo o I'impianto dell’ovulo
fecondato — spiega Falconi — ¢
assolutamente legittima I’even-
tuale obiezione di coscienza”.
Per Falconi, “vanno sempre e co-
munque salvaguardati e garan-
titi i diritti dei cittadini”, ma “ci
piacerebbe — afferma — che il mi-
nistro della Salute ci aiutasse a
spiegare loro che esistono anche
doveri e diritti dei medici, per
evitare che qualcuno pensi che
si possa richiedere a un medico
un farmaco con le stesse moda-
lita con le quali si puo ottenere
un prodotto da banco o un pro-
filattico da un dispensatore au-
tomatico. Siamo d’accordo che
non vada mai privilegiato il ‘mu-
ro contro muro’, come afferma
il ministro — prosegue Falconi —
purché ci sia chiarezza da parte
di tutti € non demagogia”.
Secondo Falconi, inoltre, anche
per i medici non obiettori
I’eventuale prescrizione della pil-
lola del giorno dopo ¢ da consi-
derarsi il momento finale di un
atto medico, a tutela della salu-
te della donna. “Se viceversa
qualcuno pensa — conclude il
presidente dei medici romani —
che il medico, in questo caso,
debba essere soggetto passivo e
mero esecutore di una richiesta,
forse non ha capito cosa voglia
dire essere medici. E allora si
cambi la legge facendo dispen-
sare il farmaco dalle farmacie,
come avviene in altri Paesi o ad-
dirittura nei supermercati come
negli Usa. Vorremmo rassicura-
re il ministro che la stragrande
maggioranza dei medici italiani
opera per il bene del paziente,
anche se troppo spesso deve far-
lo in condizioni di enormi diffi-
colta”.
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