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Perché la cura delle donne che richiedono

I'interruzione volontaria della gravidanza
ha meno dignita scientifica ed etica della
diagnosi prenatale o della chirurgia
ginecologica?

= Argomento negletto durante il programma di

studi e di specializzazione.

= Legge 194 tra polemiche e ideologie
contrapposte

= IVG una noiosa routine, lavoro “a bassa
qualificazione”, perdita di tempo, argomento
Su cui non c'e niente da studiare o innovare...




Tabella I8 - CWbiezione per cafggsorid prafesmionale wel serizio i ond o @ifenag | TG, 2050

REGIONE GDNECOLOGT ANESTESISTI PERS. MON MEDICO
M L1 M a M T
ITALIA SETTENTRIONALE 1664 65.4 1674 42.3 3544 35.6
Diarmonre 100 65.1 290 407 345 21.3
Valle d'Aosta . 16.7 = 263 1 29
Lomibardia S50 66.0 &07 471 100 203
Bolzano 14 g1.3 26 388 166 650
Trento g 53.7 26 36.1 351 2.8
Venato 373 T6.7 472 476 1023 61.2
Friuli Venszia (iulia &7 60,2 32 361 174 30.5
Lizumia 5 66.9 119 35.6 82 20.7
Emilia Fonsgns 710 51.5 701 32.6 354 20.4
ITALIA CENTRALE G4 65.7 ST 491 2448 432
Toscans 219 §2.2 122 277 347 30.8
Lrmabrza 78 69,10 0 548 817 4.7
Marche 85 50.5 03 472 G40 308
Lazic 261 70 .8 2167 583 635 445
ITALIA MERIDIONALE 857 T6.9 TOS 69 8 2173 55.3
Abruzzo * 4 78.5 e 57.3 134 6463
Mokise 24 £5.7 22 75.9 34 750
Campamiz ** 320 £3.9 162 77.1 515 714
Puglia 276 69.7 152 683 7490 747
Basilicata 1) 85.2 52 63.4 421 27.1
Calabria 105 70.0 102 73.6 255 70.4
ITALIA INSULARE S60 713 226 58 4 1555 0.6
Sicilia 475 80.6 472 T8.3 1308 86.9
Sardezna 144 53.1 54 327 247 35.4
ITALIA 3T 6.3 1574 0.8 oTE2 44.7

= il de=ro fa nferimernn all'anno 2003
== il dato fa nfenmento all'aono 2007



L’ IVG nella prospettiva di una
ginecologa ospedaliera

Ginecologi | Ginecologi
non obiettori obiettori

TUTTI 22 (35%) 41 (65%) 63

Assistenti 12 (41%) 17 (59%) |29
(“giovani”)
Aiuti 10 (30%) |24 (70%) 34

(“vecchi”) 1 primario 2 primari ey
primari

Clinica Mangiagalli - dicembre 2012




La cura delle donne che richiedono l'interruzione

volontaria della gravidanza:
riconoscere a questo tema dignita scientifica ed

etica

= Legge 194, 1978

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




IVG farmacologica (Mifepristone)

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

s D.T. Baird Medical abortion in the first trimester.

Best Practice& Research Clinical Obstetrics and Gynecology
2002, (16) 2:221-236




L'TVG nella prospettiva di una
ginecologa ospedaliera

= Aborto terapeutico: in molte regioni d'Ttalia e
molto difficile o impossibile ottenere un aborto
terapeutico.

= In alcuni Ospedali, viene offerta la diagnosi
prenatale, ma non |'aborto terapeutico.

= Diagnosi prenatale e dislponibilité ad effettuare
aborto terapeutico: due faccende diverse




Aborti terapeutici IVG | trimestre  Totale

2006 ~ o) 1lc
. I, L0

2005 1R 10,9%

10,8%

176 12,6 %

CLINICA MANGIAGALLI- MILANO

FONDAZIONE IRCCS CA'GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO




L'TVG in ospedale

= Servizio ospedaliero per IVG

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

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

medici che abbiano il tempo per ascoltare e per
parlare,

NO GIUDIZIO NO INDIFFERENZA
Contraccezione post IVG: una opportunita ?




L'TVG nella prospettiva di una
ginecologa ospedaliera

= Le ragazze che chiedono |ivg (quando si
accorgono di essere gravide...):

Solitudine, poca conoscenza di se,
disinformazione e diffidenza per la
contraccezione

La pillola? La mia amica mi ha detto che fa
ingrassare...




Tassi di abortivita per eta, 1983-2010

anni VARIAZIONE* %
Classi di eta 063 1091 2008 20102009 20101983
<0 80 55 69 67 28 68
2024 26 43 140 24 408

30-34 25.2 0.7 -51.3

35-39 236 . 0.0 . 04 -58.0
40-44 98 . 4.3 . 0.7 -53.5

4549 1.2 . 05 . 2.2 63.3

*vartazione percentuale calcolata sui tasst arrotondatt a due cifre decimals

. 1

2529 216 . 13 . 1.2 -50.8
f
1




Malgrado la contraccezione, il problema
delle gravidanze indesiderate € ancora
rilevante

Stima delle gravidanze indesiderate Italia

gravidanze
indesiderate
nonostante uso di
metodo contraccettivo

m Pillola W Preservativo
mIUD 0 Altri

Grav. Italia

M G Indesiderate ™ G desiderate

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




La CE per os in Italia

= Il Levonorgestrel = L'Ulipristal acetato

= Una compressa da 1,5 mg = Una compressa da 30 mg
da assumere il prima da assumere il prima
possibile e non oltre le 72 possibile e non oltre le 120
ore ore

s Derivato del 19 nor s Derivato del 19 nor
testosterone progesterone

= Agente agonista = Agente
progestinico agonista/antagonista

progetinico SPRM




UPA vs LNG efficacia a confronto:
La metanalisi

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

Pregnancies, n/N (%) Odds ratio (95% CI1)*  p value®

Ulipristal acetate Levonorgestrel

Creinin etal®(0-72 h) FI773(0-9%) 13/773(1-7%) 0-50 (0-18-1-24) 0-13E5
Current study (0-120 h) 15/ 341 (1-6%) 25058 (2.6%)  0.57(0-20-1.09) 0-001
Meta-analysis (0-24 h) C/GE4 (0-9%) 15/600(2-.6%)  0-35(0-11-0-93) 0-035
Meta-analysis (0-72 h) 22/1617 (1-4%) 3G/1625(2-2%)  0.G8 (0-33-0-99) 0-046
Meta-analysis (0-120h) 22/1714 (1-3%) 38/1731(2-2%)  0.55(0.32-0.93) 0-025

*“Inferential statistics based on the logistic regression model including significant covariates and the study factor,

*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 e risultato diminuito di due terzi rispetto a LNG entro le 24

ore dal rapporto non protetto (OR 0,35, 0,11-0,93) .
Glasier, Lancet. 2010 Feb 13;375(9714):555-62




UPA versus LNG: diminuzione del rischio
di gravidanza

Odds Ratio (95% Cl): 0.35 (0.11-0.93) Odds Ratio (95% Cl1): 0.58 (0.33-0.99)
P- value: 0.035 P- value: 0.046

Pregnancy rates % 0-24 h

3 Pregnancyrates % 0-72 h

2,5 2,5

2
15

1

NG UPA LNG
15/600 22/1617 35/1625

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




Il vantaggio clinico di ulipristal acetato nelle
prime 24 ore

UTHTE ) (Grasler, 2010)

Cifre stimate senza ::mm: uumu -
alcun Intervento ;

Con levonorgestre!

Con ellalne
9 s mille

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

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



Stima riduzione gravidanze indesiderate
applicando diverse opzioni di CE

Assunzione di CE nelle prime 24 ore:

Gravidanze attese con LNG= 7.622
Gravidanze attese con UPA= 2.744

Assunzione di CE da 25 a 72 ore

Gravidanze attese con LNG = 1.014
Gravidanze attese con UPA= 646

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




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

Clifre stimaie senza i tm# :m-mu T
< " 'rrl1-I!'H L RLLLLE
aicun Interventn -

P § 0
r ) i ¢
Con levonorgestrel - "

HH
Gon ellalne

14 s mille

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

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



Tassi di abortivita per 1000 donne residenti in talia per cittadinanza e classi di eta - anno 2009

Eta Cittadinanza
ltaliane Straniere

15-19 5,6 > )15
20-24 06 441
25-29 92 304
30-34 90 30.8
-39 8 .
40-44 36 104
4549 04 09

18-49 standardizzato 6.6

Fonte: [stat




L'TVG nella prospettiva di una
ginecologa ospedaliera

= Nella pratica (3)

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

Frustrazione nel verificare che molte donne
abortiscono per poverta: non abortirebbero se
solo potessero avere aiuti economici concreti,
servizi sociali...




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

Figura 6 — IVG per Paese di nascita 1980-2010
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Elaborazioni su dati Istat

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




Figura 7 — Tassi di abortivita per grandi raggruppamenti di cittadinanza, 2003-2008
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Fonte: Istat

_ — PSA paesi sviluppo avanzato
(ZOIO)TaSSO di abortivita totale : 9,9 x 1000 PFPM paesi forte pressione migratoria




IVG (%) per IVG precedenti, cittadinanza e area geografica, 2010

N° IVG precedenti

1

2

3 opiu

Totale

tallane sfraniere

ltaliane  sfraniere

itallane sfraniere

ltaliane  straniere

NORD
CENTRO

SUD
ISOLE

162 253
146 239

187 230
18.2

3.1 8.3
31 9.1
56 106
26 6.3

1.1 43
1.1 2.0

30 6.9
1.2 49

204 379
188 387
213 401

294

ITALIA

244

3.8 6.1

1.6 49

26 380

Elaborazioni su dafi Istat

1




