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Negli ultimi decenni in tut-
ti i Paesi industrializzati
del mondo si è afferma-

ta una politica demografica il cui
obiettivo primario è la riduzione
della natalità, al fine di evitare il
sovraffollamento della popola-
zione e quindi l’incidenza di in-
sostenibili costi sociali. A livello
del nucleo familiare, si è venuta
così affermando l’esigenza del
ricorso a una contraccezione che
nella pillola anticoncezionale ha
riconosciuto lo strumento più
idoneo sotto il profilo dell’effi-
cacia contraccettiva e della pra-
ticità d’uso.
In realtà, il ricorso da parte del-
la coppia a un severo controllo
delle nascite riconosce motiva-
zioni ben più ampie, prima fra
tutte quella di considerare la na-
scita di un figlio come un even-
to non casuale ma programma-
to, nell’ottica di una procreazio-
ne pienamente responsabile. 
Peraltro il concetto della pro-
creazione libera e consapevole
ha assunto in questi ultimi anni
una sua precisa configurazione
nella valorizzazione degli artico-
li 2 e 13 della Costituzione Italia-
na che stabiliscono rispettiva-
mente la garanzia dei diritti del-
l’uomo e l’inviolabilità della li-
bertà personale.
È indubbio dunque che la pro-
creazione rappresenta oggi un
diritto inalienabile della perso-
na che va esercitato nell’ambito
della libertà dell’individuo, del-
la cui personalità costituisce una
parte preminente.
L’esercizio della contraccezione
è da considerare pertanto
l’espressione più significativa del-
la libertà personale, come tale fi-
nalizzata ad una scelta della cop-
pia meditata e consapevole nei
riguardi della procreazione.
Quanto premesso consente di
comprendere il significato di una
richiesta indirizzata al medico di
un mezzo contraccettivo, il cui
fallimento impegna la responsa-
bilità del sanitario in termini di
diligenza, perizia e prudenza ri-
spetto alla domanda avanzata
dalla donna non desiderosa di
prole.
In brevi termini, il ginecologo
può essere chiamato giudizial-
mente a rispondere nei casi in
cui la prestazione sanitaria, fina-
lizzata all’obiettivo dell’otteni-
mento di una contraccezione,

fallisca nei suoi intenti a causa di
una documentata imperizia o ne-
gligenza del Medico.
Fino ad oggi la Giurisprudenza,
nei pochi casi noti in letteratu-
ra, si è occupata di tale proble-
matica limitatamente al fallimen-
to di un intervento di sterilizza-
zione tubarica o di vasectomia,
evenienze nelle quali il Medico
è chiamato a rispondere, non
soltanto di mancato adempimen-
to di una obbligazione di mezzi
(tradizionalmente richiesta in
ambito sanitario), ma anche per
non aver adempiuto a quella ob-
bligazione di risultato che, nel-
l’obiettivo dell’intervento chirur-
gico, doveva essere necessaria-
mente raggiunto.
In altre circostanze i giudici so-
no stati chiamati a pronunciarsi
sul fallimento di un’interruzio-
ne di gravidanza, la cui conse-
guenza, rappresentata dalla pro-
secuzione di una gestazione in-
desiderata, ha comportato la ri-

chiesta di un risarcimento in ter-
mini economici, corrisponden-
te alle spese sostenute per il man-
tenimento fino alla maggiore età
di un figlio non programmato
dalla coppia.
Non risultano invece preceden-
ti casistici giurisprudenziali con-
cernenti l’evento di una gravi-
danza indesiderata come conse-
guenza di un fallito trattamento
contraccettivo farmacologico,
per cui appare di estremo inte-
resse la conoscenza di una pro-
nuncia di merito (Trib. Monza,
19 aprile 2005) nella quale vie-

ne affrontata tale problematica,
con particolare riferimento al-
l’ipotesi di un danno risarcibile
subìto dalla coppia.
Nel caso di cui ci occupiamo, al-
la richiesta della prescrizione di
un contraccettivo ormonale,
avanzata da una giovane coppia
che desiderava procrastinare un
concepimento programmando-
lo in epoca successiva, il medico
di fiducia aveva creduto di ottem-
perare somministrando un far-
maco ormonale di tipo sequen-
ziale, tradizionalmente adopera-
to per la terapia sostitutiva della
menopausa.
All’instaurarsi di una gravidan-
za, sopravvenuta in corso di trat-
tamento dopo qualche mese ri-
spetto all’inizio della terapia sud-
detta, faceva seguito la citazione
in giudizio del medico con la ri-
chiesta di un risarcimento del
danno conseguente all’avvenu-
ta gravidanza non programma-
ta. Un primo dato da sottolinea-

re in ordine al ca-
so oggetto di con-
tenzioso giudizia-
rio è relativo al-
l’affermazione di
un inadempi-
mento contrat-
tuale configurabi-
le nella prestazio-
ne sanitaria del
medico, nel mo-
mento in cui que-
st’ultimo ha pre-
scritto alla pazien-
te un farmaco er-
rato rispetto al-
l’indicazione tera-

peutica richiesta.
Non vi è dubbio infatti che un
preparato ormonale facente par-
te della categoria delle sostanze
finalizzate al trattamento farma-
cologico della sindrome meno-
pausale non possiede un’azione
contraccettiva, sebbene i costi-
tuenti di tale prodotto siano spes-
so simili a quelli presenti nella
classica pillola anticoncezionale.
Pertanto, l’errata indicazione
medica configura un inadempi-
mento del sanitario titolare del-
la prescrizione, secondo quanto
previsto dall’art. 1218 C.C. lad-

dove viene statuito che “il debi-
tore che non esegue esattamen-
te la prestazione è tenuto al ri-
sarcimento del danno”.
Sulla base di tale affermazione
di principio, rimane da definire
il tipo di danno che subisce la
coppia in conseguenza dell’in-
staurarsi di una gravidanza inde-
siderata e conseguentemente
l’entità del risarcimento attribui-
bile da parte del giudice.
In prima istanza va considerato
il danno patrimoniale che la cop-
pia subisce dovendo provvedere
al mantenimento di un figlio
non programmato, spesso a cau-
sa di contingenti problemi eco-
nomici. Pur essendo condivisibi-
le la tesi, sostenuta autorevol-
mente in sede giudiziaria (Tri-
bunale di Milano, 20 ottobre
1997), dell’inopportunità di con-
siderare la nascita di una nuova
vita solo in termini economici,
svilendone il profondo significa-
to morale ed affettivo, è pur ve-
ro che la nascita di un figlio com-
porta in seno al ménage coniu-
gale un onere finanziario non ir-
rilevante, ragion per cui la pro-
grammazione delle nascite da
parte della coppia costituisce una
scelta consapevole dettata da pre-
cise esigenze di tipo economico.
Pertanto alla coppia costretta, a
causa di un errore medico, a far
fronte ad una gravidanza indesi-
derata, va riconosciuto un dan-
no patrimoniale, purché docu-
mentato rispetto alle ridotte pos-
sibilità economiche della coppia
stessa, e ciò in relazione alla ne-
cessità per il giudice di quantifi-
care il danno sotto forma di co-
sti necessari al mantenimento
del figlio non programmato.
Un secondo elemento di rilevan-
te interesse nel caso in esame ri-
guarda la possibilità di compro-
vare l’incidenza di un danno
non patrimoniale, nella fattispe-
cie configurabile come danno
cosiddetto esistenziale.
Sulla definizione di questa tipo-
logia di danno è ormai pacifico
considerare come tale il pregiu-
dizio che l’individuo subisce nel
caso in cui si verifichi una lesio-
ne di valori costituzionalmente
garantiti inerenti alla persona, il
che conduce ad un impedimen-
to alla realizzazione della perso-
nalità dell’individuo stesso. Do-
po la nota sentenza della Corte
di Cassazione n. 8827 dell’anno

2003, è stata riconosciuta l’esi-
stenza del danno non patrimo-
niale e quindi la sua risarcibilità
al di là delle limitazioni poste dal-
l’art. 2059 C.C. che ne condizio-
nano l’ammissibilità alla dimo-
strazione di un fatto illecito in-
tegrante un reato.
In termini più chiari, si può af-
fermare, secondo le autorevoli
pronunce della Cassazione più
sopra richiamate (n. 8827 e 8828
del maggio 2003) e della Corte
Costituzionale (n. 233 del luglio
2003) che, ove un fatto doloso o
colposo conduca ad una lesione
di beni costituzionalmente pro-
tetti con conseguente danno
non patrimoniale, è dovuto un
risarcimento di tale danno indi-
pendentemente dalla sussisten-
za di un reato.
Nel caso specifico, il danno esi-
stenziale può essere riconosciu-
to, non soltanto sotto il profilo
della lesione del diritto dei co-
niugi a decidere autonomamen-
te e in piena libertà se e quando
concepire, ma anche in relazio-
ne alle gravi limitazioni alla vita
di relazione subite dalla coppia
in conseguenza dell’instaurarsi
di una gravidanza non desidera-
ta e comunque non programma-
ta.
Se la coppia che affronta l’espe-
rienza di una gravidanza indesi-
derata è molto giovane, il danno
esistenziale, a parere dei Giudi-
ci, è ancor meglio evidenziabile
e quindi dimostrabile, in quan-
to le responsabilità morali e ma-
teriali che incombono sulla cop-
pia consapevole di affrontare
una gravidanza non voluta indu-
cono molto spesso una condizio-
ne di disagio psicologico, di
stress e di mutamento nello sti-
le di vita che si identifica agevol-
mente nella figura del danno esi-
stenziale.
Tale danno deve essere ricono-
sciuto, oltre che alla madre del
nascituro, anche al padre in via
diretta (e non riflessa), in quan-
to il pregiudizio “esistenziale”
conseguente alla nascita indesi-
derata di un figlio si riverbera su
entrambi i coniugi e non soltan-
to sulla gestante, secondo quan-
to stabilito dalla Corte di Cassa-
zione n. 12195 del dicembre
1998, quest’ultima pronuncia es-
sendo riferita alla nascita di un
figlio malformato.
Tuttavia, nel caso in oggetto, il
Tribunale di Monza ha ritenuto
di riconoscere alla madre un ri-
sarcimento economico di entità
maggiore rispetto a quello attri-
buito al padre del nascituro, in
quanto la mamma subisce un pe-
so più gravoso del coniuge per
l’accudimento del figlio, con
conseguente, maggior disagio in
termini di fatica fisica e di stress.
La pronuncia in oggetto assume,
a nostro giudizio, una particola-
re rilevanza, poiché dimostra
quale importanza va assegnata
alla semplice prescrizione medi-
ca, la cui errata compilazione
può comportare per il sanitario
l’attribuzione di una colpa pro-
fessionale, con conseguenze as-
sai rilevanti anche sotto il profi-
lo del risarcimento economico
nei confronti del paziente dan-
neggiato. Y

L’errore medico nella
contraccezione ormonale

La prescrizione di un farmaco errato rispetto
all'indicazione terapeutica richiesta può comportare per il
sanitario l'attribuzione di una colpa professionale, con
conseguenze rilevanti anche sotto il profilo del
risarcimento economico nei confronti del paziente
danneggiato
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La nascita non
desiderata, o comunque
non programmata, di un
figlio come conseguenza
di un fallito trattamento
contraccettivo
farmacologico può
comportare per la
coppia un danno,
patrimoniale ed
esistenziale, risarcibile


