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PerchPerchéé la cura delle donne che richiedono la cura delle donne che richiedono 

ll’’interruzione volontaria della gravidanzainterruzione volontaria della gravidanza
ha meno dignitha meno dignitàà scientifica ed etica della scientifica ed etica della 
diagnosi prenatale o della chirurgia diagnosi prenatale o della chirurgia 
ginecologica?ginecologica?

�� Argomento negletto durante il programma di Argomento negletto durante il programma di 
studi e di specializzazione.studi e di specializzazione.

�� Legge 194 tra polemiche e ideologie Legge 194 tra polemiche e ideologie 
contrappostecontrapposte

�� IVG una noiosa routine, lavoro IVG una noiosa routine, lavoro ““a bassaa bassa
qualificazionequalificazione””, perdita di tempo, argomento , perdita di tempo, argomento 
su cui non csu cui non c’è’è niente da studiare o innovareniente da studiare o innovare……





LL’’ IVG nella prospettiva di una IVG nella prospettiva di una 
ginecologa ospedalieraginecologa ospedaliera

Ginecologi Ginecologi 
non obiettorinon obiettori

Ginecologi Ginecologi 
obiettoriobiettori

totaletotale

TUTTITUTTI 22 (35%)22 (35%) 41 (65%)41 (65%) 6363

Assistenti Assistenti 
((““giovanigiovani””) ) 

12 (41%)12 (41%) 17 (59%)17 (59%) 2929

Aiuti Aiuti 
((““vecchivecchi””))

10 (30%)10 (30%)
1 primario1 primario

24 (70%) 24 (70%) 
2 primari2 primari

3434
+ 3 + 3 
primariprimari

Clinica Mangiagalli - dicembre 2012



La cura delle donne che richiedono lLa cura delle donne che richiedono l’’interruzione interruzione 
volontaria della gravidanza:volontaria della gravidanza:
riconoscere a questo tema dignitriconoscere a questo tema dignitàà scientifica ed scientifica ed 
eticaetica

�� Legge 194, 1978Legge 194, 1978

Le regioni promuovono l'aggiornamento del Le regioni promuovono l'aggiornamento del 
personale sanitario sull'uso delle tecniche pipersonale sanitario sull'uso delle tecniche piùù
moderne, pimoderne, piùù rispettose dell'integritrispettose dell'integritàà fisica e fisica e 
psichica della donna e meno rischiose per psichica della donna e meno rischiose per 
l'interruzione della gravidanza.l'interruzione della gravidanza.



IVG farmacologica (Mifepristone)IVG farmacologica (Mifepristone)

““ The long delay in obtaining registration of The long delay in obtaining registration of 
this drug related more to political this drug related more to political 
controversy surrounding the ethics of controversy surrounding the ethics of 
abortion than to its safety and efficacyabortion than to its safety and efficacy””

�� D.T. BairdD.T. Baird Medical abortion in the first trimester.Medical abortion in the first trimester.

Best Practice& Research Clinical Obstetrics and Gynecology Best Practice& Research Clinical Obstetrics and Gynecology 
2002, (16) 2:2212002, (16) 2:221--236236



LL’’IVG nella prospettiva di una IVG nella prospettiva di una 
ginecologa ospedalieraginecologa ospedaliera

�� Aborto terapeutico: in molte regioni dAborto terapeutico: in molte regioni d’’Italia Italia èè
molto difficile o impossibile ottenere un aborto molto difficile o impossibile ottenere un aborto 
terapeutico. terapeutico. 

�� In alcuni Ospedali,  viene offerta la diagnosi In alcuni Ospedali,  viene offerta la diagnosi 
prenatale, ma non l'aborto terapeutico.prenatale, ma non l'aborto terapeutico.

�� Diagnosi prenatale e disponibilitDiagnosi prenatale e disponibilitàà ad effettuare ad effettuare 
aborto terapeutico: due faccende diverseaborto terapeutico: due faccende diverse……. . ……....



�� CLINICA MANGIAGALLICLINICA MANGIAGALLI-- MILANOMILANO

�� FONDAZIONE IRCCS CAFONDAZIONE IRCCS CA‘‘GRANDA  OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICOGRANDA  OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Aborti terapeuticiAborti terapeutici IVG I trimestreIVG I trimestre TotaleTotale

20062006 154    9,1%154    9,1% 15381538 16921692

20082008 186    11,6%186    11,6% 14191419 16051605

20092009 168    10,9%168    10,9% 13831383 15511551

20102010 163    10,8%163    10,8% 13511351 15141514

20112011 176    12,6 %176    12,6 % 12241224 13901390



LL’’IVG in ospedaleIVG in ospedale

�� Servizio ospedaliero per IVGServizio ospedaliero per IVG

Garantire IVG nel rispetto della legge, in breve Garantire IVG nel rispetto della legge, in breve 
tempo, iter semplice, accessibilittempo, iter semplice, accessibilitàà, sicurezza, sicurezza

offrire sostegno, occasione di riflessione, offrire sostegno, occasione di riflessione, 
consapevolezza sulla propria salute sessuale, consapevolezza sulla propria salute sessuale, 

medici che abbiano il tempo per ascoltare e per medici che abbiano il tempo per ascoltare e per 
parlare, parlare, 

NO GIUDIZIO NO GIUDIZIO ……………………..……………………. NO INDIFFERENZA. NO INDIFFERENZA

Contraccezione post IVG: una opportunitContraccezione post IVG: una opportunitàà ??



LL’’IVG nella prospettiva di una IVG nella prospettiva di una 
ginecologa ospedalieraginecologa ospedaliera

�� Le ragazze che chiedono lLe ragazze che chiedono l’’ivg (quando si ivg (quando si 
accorgono di essere gravideaccorgono di essere gravide……):):

Solitudine, poca conoscenza di sSolitudine, poca conoscenza di sèè, , 
disinformazione e diffidenza per la disinformazione e diffidenza per la 
contraccezionecontraccezione

La pillola?   La mia amica mi ha detto che fa La pillola?   La mia amica mi ha detto che fa 
ingrassareingrassare……





Malgrado la contraccezione, il problema Malgrado la contraccezione, il problema 
delle gravidanze indesiderate delle gravidanze indesiderate èè ancora ancora 

rilevanterilevante

33%

67%

Grav. Italia

G Indesiderate G desiderate

Da stime Min. Salute il 50% delle 
gravidanze indesiderate 
esitano in aborto 

Carbone et al., Rivista di ginecologia consultoriale 2009

Stima delle gravidanze indesiderate Italia



La CE per os in ItaliaLa CE per os in Italia

�� Il LevonorgestrelIl Levonorgestrel
�� Una compressa da 1,5 mg Una compressa da 1,5 mg 

da assumere il prima da assumere il prima 

possibile e non oltre le 72 possibile e non oltre le 72 

ore ore 

�� Derivato del 19 nor Derivato del 19 nor 

testosteronetestosterone

�� Agente agonista Agente agonista 

progestinicoprogestinico

�� LL’’Ulipristal acetatoUlipristal acetato
�� Una compressa da 30 mg Una compressa da 30 mg 

da assumere il prima da assumere il prima 

possibile e non oltre le 120 possibile e non oltre le 120 

oreore

�� Derivato del 19 nor Derivato del 19 nor 

progesteroneprogesterone

�� Agente Agente 

agonista/antagonista agonista/antagonista 

progestinico (SPRM)progestinico (SPRM)



Efficacia della EC nel singolo studio e nella metanalisi, rispetto al tempo di assunzione dal rapporto non 

protetto

Glasier, Lancet. 2010 Feb 13;375(9714):555-62

UPA vs LNG efficacia a confronto:  UPA vs LNG efficacia a confronto:  
La metanalisiLa metanalisi

•UPA ha quasi dimezzato il rischio di gravidanza rispetto a LNG, entro 72 h dal rapporto non 

protetto (OR 0,58, 95% CI 0,33–0,99)

•Con UPA il rischio di gravidanza è risultato diminuito di due terzi rispetto a LNG entro le 24 

ore dal rapporto non protetto (OR 0,35, 0,11–0,93) .



UPA versus LNG: UPA versus LNG: diminuzione del rischio diminuzione del rischio 
di gravidanzadi gravidanza

Gemzell Daniellsonn K et al, Gynecol Endocrinol 2013;29(1S): 1-14 



Il vantaggio clinico di ulipristal acetato nelle 
prime 24 ore

Il possibile fallimento con LNG è 65% maggiore nelle 
prime 24 ore rispetto a UPA

Glasier, Lancet. 2010 Feb 13;375(9714):555-62



L’utilizzo di LNG quale CE nel 2011 è stato di 354.506 unità
Sulla base di tali dati è possibile eseguire una stima di quante gravidanze indesiderate 
si sarebbero potute prevenire in base ai risultati della metanalisi.

Gravidanze attese con LNG =  1.014

Gravidanze attese con UPA=   646 

Stima riduzione gravidanze indesiderate 
applicando diverse opzioni di CE

Assunzione di CE nelle prime 24 ore:

Assunzione di CE da 25 a 72 ore

Gravidanze attese con LNG= 7.622

Gravidanze attese con UPA=  2.744

L’assunzione di UPA permette di evitare 5.247 gravidanze 
indesiderate rispetto a LNG



Il possibile fallimento con LNG è circa il 50% 
maggiore nelle 0-72 ore rispetto a UPA 

Il vantaggio clinico di ulipristal acetato 
quale CE: nelle prime 72 ore

Glasier, Lancet. 2010 Feb 13;375(9714):555-62





LL’’IVG nella prospettiva di una IVG nella prospettiva di una 
ginecologa ospedalieraginecologa ospedaliera

�� Nella pratica (3)Nella pratica (3)

Senso di impotenza o malcelata irritazione di Senso di impotenza o malcelata irritazione di 
fronte alle donne che abortiscono a pifronte alle donne che abortiscono a piùù riprese riprese 
(quasi 1 su 4) anche da parte dei ginecologi non (quasi 1 su 4) anche da parte dei ginecologi non 
obiettoriobiettori

Frustrazione nel verificare che molte donne Frustrazione nel verificare che molte donne 
abortiscono per povertabortiscono per povertàà: non abortirebbero se : non abortirebbero se 
solo potessero avere aiuti economici concreti,  solo potessero avere aiuti economici concreti,  
servizi socialiservizi sociali……



Da 233.976 aborti nel 1983.. …a 115.981 aborti nel 2010

In Lombardia il 44,8 % di IVG sono richieste da donne straniere 



(2010)Tasso di abortività totale : 9,9 x 1000
PSA paesi sviluppo avanzato
PFPM paesi forte pressione migratoria




