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Importanza del counselling
per l'uso corretto della
contraccezione

“+informare la paziente che l'efficiacia
contraccettiva dipende dall'uso corretto

*Ribadire la necessita’' dell'assunzione
giornaliera

< per le formulazioni orali , informare
sugli effetti collaterali possibili,

“avvisare dell'assenza di protezione da
malattie a trasmissione sessuale ( con
riduzione del rischio di ™ PID “ )




Cause di ridotta compliance

- dimenticanze

— uso irregolare con frequenti
sospensioni

— incidenza di effetti indesiderati

— difficolta’' ad accettare la routine
dell’'assunzione




INCOMPRESIONE DELLE CORRETTE
INFORMAZIONI

Qualora si propenda per la
contraccezione ormonale le linee guida

raccomandano l'esecuzione, in prima
iIstanza, della visita ginecologica al
momento della prescrizione, che puo’
essere rimandato nel follow up

( OMS 2005 )




INDISPENSABILE

> Anamnesi Familiare

>» Anamnesi Personale




IDENTIFICAZIONE
CONDIZIONE DI RISCHIO

Familiarita' per :
v' malattie cardiovascolari

v' malattie trombo emboliche venose e
arteriose

v dislipidemia

v’ diabete



=@ CONDIZIONI INDIVIDUAL

dpeso e altezza besita' , BMI > 30)

Jdfumo : nsig/g =>15

deta' >35anni




ANAMNESI PERSONALE

posmva per .

*gravidanza
stromboflebite
=disordini tromboembolici
=malattia cerebrovascolare e coronarica
*funzionalita' epatica danneggiata

(cirrosi, epatite virale attiva, neoplasie epatiche)
=K mammario
»diabete con nefropatia o retinopatia
"ipertensione ( PAS > 160 o PAD > 100)
"emicrania con aura
"epilessiain trattamento con farmaci che interferiscono
metabolicamente



ANAMNESI PERSONALE

con C/O ....

sconnettiviti e LES

scalcolosi della colecisti e delle vie biliari
ssindrome da malassorbimento
"emoglobinopatie

*tumori ormonodipendenti

*AUB da indagare

sstorie di eventi ostetrici avversi
(poliabortivita' , preclamsia severa, grave IUGR , distacco di placenta, morte

endouterina) IN USO e possibili interazioni con CO




DEFINIZIONE DELLE CONTROINDICAZIONI
ASSOLUTE E RELATIVE

Non e' necessario eseqguire in assenza di
anamnesi positiva, esami ematochimici

Quindi

la consulenza medica, deve essere
attentamente orientata ad una ottima
raccolta anamnestica e alla misurazione
della pressione arteriosa
(JAMA 2001 / OMS 2005)




OMS suggerisce estrema flessibilita' nel follw up,
garantendo un

ACCESSO facile

per le pazienti alle strutture sanitarie nell'eventualita’ di
comparsa di qualsiasi problema

Si consiglia un controllo

»DOPO | DODICI MESI nelle donne a basso rischio

»DOPO SEI MESI nelle donne con :
familiarita' per diabete , familiarita' per ipertensione , anamnesi positiva per diabete
gestazionale

( MISHELL DR. 2001)




RIEPILOGO

»ridurre al minimo gli esami da eseguire prima
della prescrizione aumenta l'accessibilita alla
contraccezione ormonale

»indagini diagnostiche eccessive, aumentano Il
timore delle donne nei confronti della
contraccezione

(OMS 2000 )



SINTESI

Si evince quindi, che, nella consulenza contraccettiva,
rivolta ai minori e' indispensabile, per evitare contenziosi
medico legali

NON L'ACQUISIZIONE DEL CONSENSO GENITORIALE
grazie alla LEGGE 66/96 e 194/78

ma un corretto colloquio che comprenda i bisogni non solo
riguardo alla contraccezione, ma anche in tema di
sessualita' e prevenzione delle MST, e valuti i desideri e le
situazioni individuali.

Tale valutazione deve tenere conto di considerazioni
mediche , dei fattori psicologici, sociali ed economici al fine
di consentire alla donna di scegliere il contraccettivo
migliore per la propria situazione.




VERIFICA

E' per tanto necessario, verificare che siano stati compresi :

1)meccanismo d'azione e |'efficacia del metodo
2) UsSo corretto

3) effetti collaterali piu comuni

4 ) fattori di rischio per la salute e | benefici

5) 1 sintomi per I quali e' necessario consultare il
medico

6) le informazioni sul ritorno della fertilita'



INFORMAZIONI INDISPENSABILI

E' inoltre indispensabile fornire informazioni su:

* MST e come prevenirle

¢ contraccezione d'emergenza

nel caso di errori di utilizzo del metodo contraccettivo prescritto




Legge 66/96

[ Lalegge 66/96 chiarisce le circ

v’ Al di sotto dei tredici anni , gli atti sessuali NON sono consentiti
dalla legge

v'Trai tredici e quattordici anni, sono consentiti gli atti sessuali con
altro

soggetto minorenne, avente differenza di eta' non superiore atre
anni,

purche' ENTRAMBI CONSENZIENTI

v'Trai quattordici e i sedici anni, sono consentiti gli atti sessuali
volontari e disinteressati anche con adulti , con eccezione di quegli
adulti che abbiano con il minore rapporti di tutela o custodia..

v'Comportamenti al di fuori del consentito sono perseguibili
d'ufficio, pertanto il medico che ne venisse a conosenza,

HA L'OBBLIGO
di presentare referto all'autorita’ giudiziaria




LEGGE 194 /78

LA LEGGE 194 del 22 maggio 1978, all'art. 2

stabilisce
che sia consentita anche ai minori, su prescrizione medica, nelle
strutture sanitarie e nei consultori (dei mezzi necessari per
conseguire le finalita' liberamente scelte in ordine alla procerazione
responsabile)

Quindi la LEGGE 194, NON esprime limitazioni circa la prescrizione
medica del farmaco.

Si ribadisce ancora una volta |I* attenzione che va posta per evitare
contenzioso , dellaimportanza di un counselling informato e
condiviso con la paziente minore, che preveda la scelta di un

contraccettivo (qualunque esso sia) che risponda a queste
caratteristiche :

» ALTA EFFICACIA
> MINIMI EFFETTI COLLATERALI




Particolare attenzione e informazione DEVE
ESSERE POSTA alla accertata comprensione
che la contraccezione ormonale non protegge
dei confronto delle MST.




PARERE DEL GARANTE
PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

A conferma della di quanto sopra, si cita il parere del GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI DEL 17 NOV. 2010 che ribadisce che “non e' permesso ai genitori accedere a qualsiasi
tipo di documentazione sanitaria relativa ad accessi di pronto soccorso, ginecologia, continuita’

assistenziale “ (richiesta pervenuta alla ULSS n4 — alto vicentino ), in quanto :

1) il motivo della norma e' evidente : garantire I'anonimato al minore che
non voglia o non possa mettere a parte i genitori dei suoi problemi e si
rivolga alle strutture autorizzate per evitare che lo stesso possa rivolgersi
clandestinamente a soggetti privi delle necessarie garanzie di serieta’ e
professionalita’ , il cui intervento potrebbe provocare gravi danni alla
salute psicofisica del minore —

2) dalla ratio della norma dovrebbe desumersi che il genitore in questione
non possa accedere alla documentazione richiesta, e cio' NEPPURE con il
“ consenso “ della figlia , per I'evidente probabilita’ che la volonta' della
minore venga coartata

3) il genitore che realmente voglia esercitare la sua potesta' educativa, e
che ritenga sussistano ipresupposti per un suo intervento, ben puo' in
casi del genere affrontare con i figli il problema in termini generali ,
inducendo | minori al dialogo e allariflessione e sulle consequenze di una




PATOLOGIE CRONICHE
E STILI DI VITA

Le stesse linee guida che riguardano la condotta nel counsellig e nella
prescrizione della contraccezione per i soggetti minorenni, valgono anche
per qualsiasi soggetto che afferisce ad un ambulatorio ginecologico con la
richiesta di contraccezione.

Davanti a richiesta di contraccezione ormonale nelle donne che presentano
alcune patologie croniche quali:

= associazione di due o piu fattori di rischio (fumo < 15sig/g; eta' >35 anni,
diabete, ipertensione, BMI >30)

» dislipidemia familiare ( colesterolo LDL < 160 MG/DL e trigliceridi <
250MG/DL )
= ipertensione controllata dalla terapia, senza altri fattori di rischio
cardiovascolare
» LES e malattie reumatiche autoimmini non in fase attiva senza positivita'
per anticorpi antofosfolipidi (LAC / ACA / ANTIBETA2GPI )
= eterozigosi per trombofilia
» talassemia major, drepanocitosi, intervento chirurgico maggiore
con immobilizzazione prolungata,
e' necessario
- procedere con cautela nell'uso della contraccezione ormonale




consenso Informato

Negli ultimi decenni, la validita' e I'efficacia dell'etica
parternalistica, sono state messe in discussione nel
rapporto medico — paziente

Gradualmente ha preso forma un nuovo modello:
IL MODELLO della concordance
basato sul rispetto dell'autonomia del paziente
e sul suo diretto coinvolgimento.

Secondo questo approccio , il medico deve informare il paziente e
quest’ ultimo, reso cosciente , puo’' decidere in autonomia se
autorizzare o rifiutare gli interventi proposti.

All'interno di questo modello si inserisce il consenso informato.

Il consenso informato puo' essere VERBALE o SCRITTO
Deve essere espresso in modo chiaro ed inequivocabile




Cconsenso Informato

La legge prevede che debba essere scritto e firmato nei seguenti
casi :

v

guando il trattamento puo' comportare gravi conseguenze
v

per la salute e I'incolumita’ della persona
- quando si dona e si riceve sangue

- se si partecipa alla sperimentazione di un farmaco
4

negli accertamenti sierologici di una infezione da HIV
4




Cconsenso Informato

L'informativa scritta €' INTEGRATIVA e non
sostitutiva del colloquio medico — paziente.

IL CONSENSO INFORMATO , anche verbale,
e' personale e non delegabile tranne che in casi
particolari.

Deve essere esplicito e mal desunto, deve
sempre precedere il trattamento, puo' essere
sempre revocato PRIMA DEL TRATTAMENTO ,
e anche nel corso di questo, sempre che
guesto sia materialmente possibile.

La persona deve essere in grado di
INTENDERE E DI VOLERE .



Consenso Informato

CASI PARTICOLARI

Paziente minorenne
Paziente interdetto
Paziente inabilitato

In questi casi il consenso, DEVE essere espresso dal rappresentante legale

Abbiamo gia' ampiamente disquisito il caso della prescrizione della contraccezione ai
minori, come eccezione .

In caso di controversia, tra rappresentante legale e medico, verso un trattamento
IMPROROGABILE E NECESSARIO , a favore di minori o incapaci, il medico E' TENUTO
ad informare I' Autorita' giudiziaria ( giudice tutelare) .

In ogni caso pur nel rispetto dei diritti del rappresentante legale, il medico hal'
OBBLIGO di fornire informazioni al minore e di tenere conto della sua volonta',
compatibilmente con la sua eta' e con la sua capacita' di intendere.

Lo stesso vale per un maggiorenne infermo di mente.

Quando, a causa, di un‘urgenza non €' possibile ottenere il consenso informato,si
potra' praticare ogni trattamento necessario per tutelare la salute della persona
interessata.




OMISSIONE
PRESCRIZIONE/INFORMAZIONE

Riguardo la mancata informazione vedesi l'intervento
precedente sul consenso informato

Riguardo la mancata prescrizione ci soffermiamo sulla pillola del
giorno dopo e sulla obbiezione di coscienza.

L'art.8 del Codice di Deontologia medica emanato il 16/12/2006 ,
dalla federazione nazionale dell'Ordine dei medici, recita :

“ il medico indipendentemente dalla sua abituale attivita’, non
puo' mai rifiutarsi di prestare soccorso o cure d'urgenza e deve
tempestivamente attivarsi per assicurare assistenza “,

L'art.22 recita :

“ il medico al quale vengano richieste prestazioni che
contrastino con la sua coscienza, o con il suo convincimento
clinico , PUQ' rifiutare la propria opera, a meno che questo
comportamento, non sua di grave e immediato nocumento per la
salute della persona assistita e deve fornire al cittadino, ogni
utile informazione e chiarimento “



OMISSIONE
PRESCRIZIONE/INFORMAZIONE

11 26/10/2008 |'Ordine del Medici ha varato
Il documento

“ETICA E DEONTOLOGIA
DI INZIO VITA “

In cul si afferma che | medici, hanno
I'obbligo, deontologico , di adoperarsi per
tutelare I'accesso alla prescrizione in tempi
appropriati, della pillola del giorno dopo.




OBIEZIONE DI COSCIENZA

L'obiezione di coscienza e il rifiuto di
ottemperare a un dovere imposto
dall'ordinamento giuridico, da parte di chi ritiene
gli effetti che deriverebbero dall'ottemperanza
contrari alle proprie convinzioni ideologiche,
morali o religiose.

Colui che pratica tale opzione viene definito
obiettore di coscienza.

Caratteristica saliente dell'obiezione era
I'assunzione in prima persona di talune sanzioni
derivanti dall'obiezione, tuttavia superati col

tempo dai vari ordinamenti giuridici.



http://it.wikipedia.org/wiki/Dovere
http://it.wikipedia.org/wiki/Ordinamento_giuridico
http://it.wikipedia.org/wiki/Sanzione

OBIEZIONE DI COSCIENZA

Il diritto del Medico all'obiezione di coscienza, tro\
fondamento nell'articolo 22

ma.

“I'equilibrio tra il diritto del medico alla clausola ¢
scienza e coscienza e quello della donna alla
fruizione della prestazione riconosciuta come

disponibile, non fa venir meno |' obbligo , anche
deontologico, di adoperarsi per tutelare
I'accesso alla prescrizione nei tempi appropriati °




OBIEZIONE DI COSCIENZA

L'associazione LUCA COSCIONI
dal 14 giugno 2008 , ha messo a
disposizione delle donne che ne
facciano richiesta,
assistenza legale per procedere nel
confronti
del medici delle strutture pubbliche e
del farmacisti , che
si rifiutano
di prescrivere o di fornire il farmaco




CONCLUSIONE

Indispensabile prescrivere in accordo con la paziente la soluzione
contraccettiva piu idonea che presenta il miglior rapporto rischio/
beneficio

In caso di sopravvenuta probelmatica in donna gia' utilizzatrice,
concordare con essa, rivalutazione e prescrizione di altro metodo.
A questo scopo, sarebbe di grande utilita' I'introduzione di un
consenso informato scritto.

NON ESISTONO alla stato attuale regole condivise sull'obbligo di
richiedere in consenso informato scritto : secondo la nostra
opinione, tale consenso sarebbe auspicabile per i soggetti
maggiorenni

Il nostro consultorio sta approntando una MODULISTICA a tale scopo, e ne
fornisce gia' una per I'nserimento del IUD.
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