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.. i dati evidenziano che nel nostro Paese prosegue la tendenza alla 
 
 diminuzione del numero di IVG e quindi del tasso di abortività e che nella  
 
grande maggioranza dei casi il ricorso a questo intervento rappresenta l’ ultima  
 
scelta, essendo stati tentati prima metodi per evitare gravidanze indesiderate.  



   dell’ aborto clandestino e 
 
     l ‘ eliminazione della mortalità e  morbilità materna ad esso associata  
 
si accompagnano con la riduzione dell‟IVG, ottenuta anche grazie alla promozione di  
 
un maggiore e più efficace ricorso a metodi di procreazione consapevole, 
 
                          alternativi all ‘ aborto, secondo gli auspici della legge.  

La sostanziale riduzione  





criticità 





          Il metodo farmacologico per l'interruzione di gravidanza  
 
                   definito in letteratura come   aborto medico  
 
 è  divenuto  un'alternativa alla tecnica chirurgica con l'introduzione degli 
 
 
� analoghi delle prostaglandine negli anni '70 e del 
 
� mifepristone (RU486) antagonista del progesterone  negli anni '80  
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WHO | Medical methods for first trimester abortion 

http://apps.who.int/rhl/fertility/abortion/dgguide/en/ 





 



The influence of medical abortion compared with surgical abortion  
                       on subsequent pregnancy outcome 

�  Seven prospective cohort studies (12 484 cases) were included in this review  
 
�  The incidence of miscarriage and postpartum hemorrhage was significantly lower in the pregnancy 
       following a medical abortion 
 
�  No other significant differences were found 
 
� With respect to the outcome of the next pregnancy first-trimester medical abortions may thus be 

Int J of Gynecology and Obstetrics, 2008 

 safer than the surgical option 



      Historical overview of  
2° trimester abortion methods 

M Bygdeman, K Gemzell-Danielsson  
Reproductive Health Matters, 2008 
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La determinazione dell’Aifa  Autorizzazione  all’immissione in  commercio del medicinale  
 per uso umano «Mifegyne» (G.U. n. 286 –  Suppl.Ordinario  n. 229, 9 dicembre 2009)  
 

 



dai dati trasmessi dalle Regioni risulta che questa metodica è stata usata nel             

    
   2010    in  3.836 casi  
 
 

              3,3% del totale delle IVG 
 
      e 3.404 casi nel 1° semestre del 2011 

Balduzzi 2012 



  

Spain 5%            in 2010 

Netherlands 12%            in 2008 

Belgium 17%            in 2009 

United States 17%            in 2008 

Germany 18%            in 2011 

Denmark     38%            in 2006 

England and Wales 47%            in 2011 

France 52%            in 2009 

Iceland 57%            in 2009 

Switzerland  64%            in 2011 

Scotland 74%            in 2011 

Sweden 74%            in 2011 

Norway 78%            in 2011 

Finland 86%            in 2010 

Modificato da  http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_abortion#cite_note-Creinin_2009-1 

%   aborto farmacologico su tutte le IVG 

 





            nel   98,7%     
         dei casi l’IVG farmacologica è stata praticata in epoca gestazionale      
 
 

               compresa nei 49 giorni 



   
           Autorizzazione  all’immissione in  commercio delmedicinale  per uso umano «Mifegyne» 
  
        Indicazioni terapeutiche 

    
 

• Interruzione medica di gravidanza  intrauterina in corso:Usato in associazione sequenziale  con un analogo 

  delle prostaglandine,  che per l’uso in  Italia è consentito fino al 49 °  giorno di amenorrea  

 

   
• Rilasciamento e dilatazione della  cervice uterina prima dell’interruzione  chirurgica della  gravidanza 

  nel corso del primo  trimestre   
 

 

• Preparazione all’azione degli  analoghi delle prostaglandine  nell’interruzione  terapeutica della gravidanza  
  (oltre il primo trimestre)   
 

 

• Induzione del travaglio in caso  di morte intrauterina fetale: in  pazienti nelle quali non è possibile  utilizzare  
  prostaglandine  od ossitocina   



   Vincoli del percorso di utilizzo 
 
 
 
L’impiego del farmaco deve trovare   applicazione nel rigoroso rispetto  dei precetti 

normativi previsti   dalla Legge 22 maggio 1978,   n. 194 a garanzia e a tutela della   salute 

della donna; in particolare   deve essere garantito il ricovero in   una delle 

strutture sanitarie individuate   dall’art. 8 della citata Legge 194/78 dal momento 

dell’assunzione   del farmaco fino alla verifica   dell’espulsione del prodotto   del 

concepimento. 
 
 
...in relazione alla durata della   gestazione, l’assunzione del farmaco   deve avvenire entro 

la settima   settimana di amenorrea. 
 
 E’  rimesso alle autorità competenti,   nell’ambito delle proprie funzioni,   di assicurare che 

le modalità di   utilizzo della specialità medicinale   Mifegyne  ottemperino alla normativa   

vigente in materia di interruzione   volontaria di gravidanza   e alle disposizioni di cui sopra.  
  



 



Parere della commissione di consulenza legislativa  della  Giunta regionale  

 

� le modalità di somministrazione di un farmaco ospedaliero in regime di 

ricovero ordinario o di DH   

       non possano ricondursi alla competenza statale  

� il parere del CSS è reso nell’esercizio di una funzione  consultiva  che non ha 

effetti vincolanti nei confronti della Pubblica Amministrazione  

 

� per la natura non provvedimentale del medesimo parere non possa 

configurarsi una responsabilità professionale degli operatori  per il mero fatto 

della sua inosservanza 



     La deospedalizzazione, con rafforzamento del day-hospital   
 
e soprattutto della cintura delle prestazioni socio-sanitarie diffuse 
 
                      è uno degli obiettivi di riforma del Ssn 

           anche se la motivazione economica viene dopo quella dell’adeguatezza terapeutica,  
 
            permettere che possa essere evitato un ricovero ordinario di tre giorni 
 
                     quando non effettivamente necessario  
                               

                 implicherebbe anche minori spese per il Ssn 



Il 76,0% delle donne ha fatto ricorso alla dimissione volontaria 
 
 

 
 dopo la somministrazione di mifepristone   o prima dell’espulsione 

completa del prodotto abortivo, con successivi ritorni in ospedale 
 
 (esclusi i casi della regione Emilia Romagna nella quale viene effettuato il 

ricovero in Day Hospital ) 



  

 

�si dimostra sicuro ed efficace sia in ospedale che a domicilio 

 

�evolve verso una sempre maggiore semplificazione:assunzione 
del misoprostolo a domicilio, controllo con le  β-hCG 

 

�è in costante aumento 

 

�non è indicato per tutte le pazienti, che devono avere la la 
scelta tra un’isterosuzione e l’assunzione del misoprostolo, 

      sia in ospedale o a domicilio. 

Dr E. Aubény, Paris 

 

  

             L’aborto medico in ospedale e a domicilio:                    

   l’esperienza francese 



rimborsabili alla paziente per il 70% 



  

Compatibilità con la legge 194 

art. 15 

Le Regioni, d'intesa con le università e con gli enti ospedalieri, promuovono 

l'aggiornamento del personale sanitario ed esercente le arti ausiliarie sui problemi della 

procreazione cosciente e responsabile, sui metodi anticoncezionali, sul decorso della 

gravidanza, sul parto e  

 

  sull'uso delle tecniche più moderne, più rispettose dell'integrità fisica e psichica  della 

donna e meno rischiose per l'interruzione della gravidanza 





  

  



 

A Treviglio i medici non obiettori sono solo 4, tanto che nel 2011 sono state eseguite solo 

dieci interruzioni volontarie di gravidanza. Su 28 ginecologi infatti 24 sono obiettori. 
 
Lo stesso si può dire di Niguarda a Milano, dove su 24 medici 20 sono obiettori. 
 
All’azienda ospedaliera della Valtellina, che comprende Sondrio Chiavenna e Sondalo, i 

non obiettori sono solo tre. 
 
Per non parlare di Como dove gli obiettori sono l’88,5%.  
 
A Monza i non obiettori sono il 50%. In realtà, secondo altre fonti, sono 52 su 58. 
 
 Stesso problema si riscontrerebbe in provincia di Mantova dove i medici non obiettori 

sarebbero in tutto 10, suddivisi nei tre presidi ginecologici (Mantova, Pieve di Coriano e 

Asola) e non 13, come invece risulta dai dati dell’assessorato.  
 
 Sondrio, Sondalo e Chiavenna, solo nel primo vengono effettuate interruzioni volontarie 

di gravidanza.  
 
Anche all’ospedale Riuniti di Bergamo i non obiettori sarebbero 3 e non 7.  
 

Legge 194 disattesa in Lombardia.  
Per l’assessore alla Sanità Bresciani è al 63,6% ma secondo altre testimonianze sarebbe ancora 

più alta Pubblicato il 15 giugno 2012 da Sara Valmaggi 
 



GINECOLOGI ANESTESISTI ALTRO PERS.
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 I numeri parlano chiaro. 
 
 
 In tutta la Provincia di Brindisi solo l’Ospedale di Ostuni è in grado di fornire questo servizio. 
 
 E a praticarlo è solo un ginecologo. 
 
 Vietato abortire nell’Ospedale ‘Perrino‘. Lì i medici sono tutti obiettori. 
 
 Tanto da indurre il Direttore Generale della ASL, Paola Ciannamea, a bandire a breve un  
 
concorso pubblico per cercare un ginecologo non obiettore che possa coprire il servizio.  
 
L’alternativa è rivolgersi alla clinica privata convenzionata della città. 
 
 
Stessa identica situazione in tutta la provincia di Taranto. Solo un medico ginecologo 

dell’Ospedale ‘SS.Annunziata’ non è obiettore e garantisce l’IVG.  

in Puglia e nel Salento  



OBIEZIONE DI COSCIENZA       

Aborto, “troppi obiettori in Italia”. Consiglio d’Europa accoglie ricorso. 
  
 
Giudicata "ricevibile" l'istanza dell'ong  IPPF  European Network  
 
 
Il 70% dei ginecologi rifiuta di praticare l'interruzione di gravidanza.  
 
 
Minato il diritto garantito dalla legge 194 
 
 
 



Al riguardo il CNB, affinché l‟obiezione di coscienza venga esercitata in modo sostenibile,  

 

raccomanda che la legge preveda, accanto alla tutela dell‟obiezione di coscienza, “misure  

 

adeguate a garantire l'erogazione dei servizi”, che la disciplina sia tale “da non discriminare 

 

           né gli obiettori né i non obiettori e quindi 

 

 non far gravare sugli uni o sugli altri,in via esclusiva, servizi          

 particolarmente gravosi o poco qualificanti” 



CASSAZIONE 
Aborto, l'obiezione di coscienza non ammette l'omissione delle cure 
2 aprile 2013 

ha confermato la condanna ad un anno di carcere, per omissione di atti d'ufficio, con 

interdizione dall'esercizio della professione medica, ad una dottoressa di un presidio 

ospedaliero in provincia di Pordenone. 
 
Come medico di guardia la sera in cui la paziente ha abortito, si era rifiutata di visitare e 

assistere la donna, nonostante le richieste di intervento dell'ostetrica che temeva 

un'emorragia. Nemmeno dopo i successivi ordini di servizio impartiti telefonicamente dal 

primario e dal direttore sanitario l'aveva visitata. Tanto che il primario era dovuto andare 

in ospedale per intervenire d'urgenza. 
 
Il medico aveva opposto che l'obiettore di coscienza è esonerato dall' intervenire in tutto 

il procedimento di interruzione volontaria di gravidanza, compresa la fase di espulsione 

del feto, fino all'espulsione della placenta. 



CASSAZIONE 
Aborto, l'obiezione di coscienza non ammette l'omissione delle cure 
2 aprile 2013 

Nella sentenza depositata oggi, la sesta sezione penale della Cassazione spiega invece che 
 
 la legge 194  esclude che l'obiezione possa riferirsi anche all'assistenza antecedente e 
 
 conseguente all'intervento, riconoscendo al medico obiettore il diritto di rifiutare di 
 
                determinare l'aborto (chirurgicamente o farmacologicamente),  
 
ma non di omettere di prestare assistenza prima o dopo in quanto deve «assicurare la 

tutela della salute e della vita della donna, anche nel corso dell'intervento di interruzione 

di gravidanza». 



•   Difficoltà di programmare interventi di prevenzione e di educazione alla    

salute con popolazione straniera 
 

 
• Nonostante si siano ottenuti buoni risultati nel lavoro con le donne 

immigrate nel Percorso Nascita, c’è molto ancora da fare  

      riguardo la contraccezione 

Un’ altra criticità è la difficoltà di rendere compatibile e tempestiva    

  l’attivazione della mediazione culturale 



Le proposte di 

LAIGA 

• Valutazione di azioni legali verso le strutture che 

non applicano la legge 

• Incontro con rappresentanti della Regione 

(mobilità obiettori, assunzione medici a gettone, 

concorsi finalizzati ecc) 

• Riduzione dei tempi di attesa (Ru486) 

• Formazione dei nuovi ginecologi 



Roma, 22 maggio, convegno: Obiezione di coscienza in Italia. 
 
 Proposte giuridiche a garanzia della piena applicazione della legge 194 sull’aborto 
22/05/2012 –  
 
“Organizzato da Associazione Luca Coscioni per la libertà di ricerca scientifica e 
                              Aied (Associazione Italiana per l'Educazione Demografica)               



1. Creazione di un albo pubblico dei medici obiettori di coscienza;  
 
2. elaborazione di una legge quadro che definisca e regolamenti l’obiezione di 

coscienza; 
 
3.  concorsi pubblici riservati a medici non obiettori per la gestione dei servizi di Ivg;  
 
4. utilizzo dei medici “gettonati” per sopperire alle carenze dei medici non obiettori;  
 
5. deroga al blocco dei turnover nelle Regioni dove i servizi di IVG sono scoperti. 



grazie 


