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GRAVIDANZA
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GRAVIDANZA

“Condizione biologica in cui si trova la donna dal giorno del

concepimento al parto’ (GARZANTI, Dizionario della lingua
italiana)

“Periodo necessario allo sviluppo completo del feto, dal
concepimento al parto” (ZINGARELLI, Dizionario della lingua

italiana)

“Gravidanza e lo stato in cui si trova la donna che reca nel suo
seno uno o piu prodotti del concepimento in via di sviluppo; si deve
ritenere iniziata dal momento in cui nelluovo maturo, liberato dal

follicolo, penetra uno spermatozoo” (TESAURO G., Enciclopedia
Medica lItaliana)




cellula uovo

spermatozoi




« dopo la fecondazione
[’ovocita pronucleato
diventa ZIGOTE, la
prima cellula
dell’embrione »

(Pescetto, De Cecco, Pecorari, 1980)
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SEGMENTAZIONE ZIGOTE

BLAST\OCISTI MORULA

g

classificazione

CONTRACCETTIVO

impedisce temporaneamente e | ¥
reversibilmente il concepimento ¥
|

INTERCETTIVO

impedisce I'impianto dell’embrione
nella parete uterina (annidamento)

CONTRAGESTATIVO

provoca il distacco dell’embrione gia
impiantato nella parete uterina




Relazione del Ministro della Sanita
sull’attuazione della legge 194 per I'anno 1992

“é@ motivo di preoccupazione il diffondersi probabile di
metodiche impropriamente chiamate contraccettive,
che, in realta non impediscono la fecondazione
dell’ovulo, e percio non vanno catalogate nel campo
della contraccezione. Variamente denominate (“pillola
del glorno dopo”, “contragestazione”, deIIZIa
mestruale”) queste metodiche vengono usate Opo un
rapporto non protetto, omesso |’accertamento della
gravidanza. Sfuggono percio ad ogni controllo, anche
se violano la legge 194, il cui art. 1 non distingue tra
tutela della vita prima o dopo |’impianto e possono
aumentare in modo non verificabile la entita di
abortivita clandestina”.

(Senato della Repubblica)



Procedure d’interruzione

Intercettivi, impediscono I'annidamento dell’embrione
(spirale, pillola del giorno dopo (?), pillola dei 5 giorni dopo)

_ Branchial arch

Contragestativi,
(RU486, «vaccino» anti-nCG)

», O
Tail bud ,;_..\

Aspirazione endouterina per via vaginale con
cannule flessibili, dopo dilatazione del canale cervicale

(Larghero)



Procedure d’interruzione

Dilatazione cervicale e svuotamento
con pinza a anelli

Chorionic
s0C

Svuotamento preceduto dalla somministrazione
di farmaci che stimolino le contrazioni
uterine e la dilatazione cervicale

(¢

-
wid

7))

(<)

S
=
i

o B
E
l: 5

Q.

O

Q.

O
o

(Larghero)



morula avanzata RU486
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“CONTRACCEZIONE” POST-COITALE

Levonorgestrel 750 mg

2 compresse in un’unica assunzione
Azioni

SEGMENTAZIONE  2!GOTE
LA

Assunzione
Entro 72 ore dal rapporto (meglio entro
Gravidanze

Incidenza: 5,5/ 15/ 42 % (<24 | <48 | 48-72 ore)
(Task Force WHO, Lancet 1998; 352: 428-33)




Proprieta farmacologiche

In virtu della grande affinita per i1 recettori del
progesterone, ulipristal previene il legame del
progesterone stesso. Il suo meccanismo d'azione varia in
funzione del periodo del ciclo mestruale in cui viene
somministrato. Quando viene assunto iImmediatamente
prima del momento in cui e prevista lovulazione ulipristal
e Iin grado di posticipare la rottura follicolare. Se
somministrato all'inizio della fase luteale, riduce lo
spessore dell'endometrio e puo interferire con
l'impianto dell'ovulo fecondato.



Mifepristone (RU 486)




Mifepristone (RU 486)

Il Mifepristone e un antiprogestinico
che agisce bloccando i recettori per |l
progesterone ed antagonizzandone gli

effetti a livello degli organi e dei
tessuti bersaglio

Emivita: 25.5 - 47.8 ore



New England Journal of Medicine (Dec.2005)

la mortalita legata all’aborto
medico e |0 volte maggiore
rispetto a quella dell’aborto
chirurgico
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|. Lo Stato garantisce il diritto alla procreazione
cosciente e responsabile, riconosce il valore
sociale della maternita e tutela la vita umana dal
suo inizio.
L'interruzione volontaria della gravidanza, di cui

alla presente legge, non € mezzo per il controllo
delle nascite.

Lo Stato, le regioni e gli enti locali, nell'ambito
delle proprie funzioni e competenze,
promuovono e sviluppano i servizi socio-sanitari,
nonche altre iniziative necessarie per evitare che

'aborto sia usato ai fini della limitazione delle
nascite.

Norme per la tutela sociale della maternita e sull'interruzione volontaria della gravidanza



Aborti volontari

Valori cumulati

Aborti volontari

Valori cumulati
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Fonte: Ministero della Salute

5.903.637




zano: 105.000

)
Roma: 2.540.(&

~

0.000

1978 - 2016



Andamento delle interuzioni volontarie di gravidanza (ivg) negh ultimi 30 anni

2 numero assoluto Ivg tasso abortivita
T (In migliaia) (. ivg ogni 1,000 donne 15-49 anni)
17,2 16,9
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Figura 1 - Tassi e Rapporti di abortivita - Italia 1978-2016
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gli aborti
“invisibili’
aborti clandestini

|.U.D. (spirale)

pillola del giorno
pillola dei cinque
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La spirale IUS ha un triplice meccanismo d’azione,
soprattutto locale:

*Addensa il muco cervicale

*Inibisce la motilita e la funzionalita degli
spermatozoi a livello delle tube

*Assottiglia la mucosa dell’utero (endometrio)
rendendola inadatta ad un eventuale impianto




- S - I. C -
Societa Italiana della Contraccezione

La spirale IUD agisce localmente provocando una
reazione da corpo estraneo che:
 ostacola la motilita degli spermatozoi

e rende I’endometrio inadatto all’impianto
dell’ovulo
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CONFEZIONI DI PILLOLA DEL GIORNO DOPO
VENDUTE IN ITALIA

378.000 nel 2008
360.000 nel 2009
349.000 nel 2010
354.000 nel 2011
364.000 nel 2012
359.000 nel 2013

In Italia la sua prevalenza di utilizzo nella popolazione femminile italiana di eta
fertile € solo del 2%, uno de1 dati piu bassi in Europa.

Dati HRA Pharma, 28 febbraio 2014



Vendite EllaOne per acquisto privato
anni 2012-2016

189.589

1.796 11.915

2012 2013 2014 2015 2016

(Fonte dati anmi 2012-2015: AIFA; Fonte dati anno 2010: Mmistero della Salute -Tracciabilita del
Farmaco - DM 15 luglio 2004)
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RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE
SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE
NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA
E PER L INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA
(LEGGE 194/78)

Roma, 22 dicembre 2017



2. | consultori familiari istituiti dalla legge 29 luglio 1975, n. 405 (2),
fermo restando quanto stabilito dalla stessa legge, assistono la
donna in stato di gravidanza:

a) informandola sui diritti a lei spettanti in base alla legislazione
statale e regionale, e sui servizi sociali, sanitari e assistenziali
concretamente offerti dalle strutture operanti nel territorio; b)
informandola sulle modalita idonee a ottenere il rispetto delle
norme della legislazione sul lavoro a tutela della gestante; c)
attuando direttamente o proponendo allo ente locale competente
o alle strutture sociali operanti nel territorio speciali interventi,
quando la gravidanza o la maternita creino problemi per risolvere i
quali risultino inadeguati i normali interventi di cui alla lettera a); d)
contribuendo a far superare le cause che potrebbero indurre la
donna all'interruzione della gravidanza. | consultori sulla base di
appositi regolamenti o convenzioni possono avvalersi, per i fini
previsti dalla legge, della collaborazione volontaria di idonee
formazioni sociali di base e di associazioni del volontariato, che
possono anche aiutare la maternita difficile dopo la nascita.

Norme per la tutela sociale della maternita e sull'interruzione volontaria della gravidanza



5. Il consultorio e la struttura socio-sanitaria, oltre a dover
garantire i necessari accertamenti medici, hanno il compito
in ogni caso, e specialmente quando la richiesta di
interruzione della gravidanza sia motivata dall'incidenza
delle condizioni economiche, o sociali, o familiari sulla salute
della gestante, di esaminare con la donna e con il padre del
concepito, ove la donna lo consenta, nel rispetto della
dignita e della riservatezza della donna e della persona
indicata come padre del concepito, le possibili soluzioni dei
problemi proposti, di aiutarla a rimuovere le cause che la
porterebbero alla interruzione della gravidanza, di metterla
in grado di far valere i suoi diritti di lavoratrice e di madre,
di promuovere ognhi opportuno intervento atto a sostenere
la donna, offrendole tutti gli aiuti necessari sia durante la
gravidanza sia dopo il parto.

Norme per la tutela sociale della maternita e sull'interruzione volontaria della gravidanza



Monitoraggio attivita dei consultori familiari per I'IlVG - anno 2016

consuliorl  %IISPOSI® neginec. %  colloqui certificati control e

REGIONE inviato | consultort (InFTE) oblet. VG VG postiVG 5016

| Piemonte 143 71% 1444\ 8% 1990 6805 |
Valle d Aosta 9 60% 1.8 % nd 174
Lombardia 196 100% nd nd 9175 7479 7779 14111
P.A. Bolzano 4 10% 6.1 2% 23 12 3 563
P.A. Trento 12 100% 35 0% 573 422 269 684
Veneto 104 45% 685  27% 4580 2502 878 5040
Friuli Ven. Giulia 25 74% 15.6 5% 2818 599 808 1436
Liguria 49 84% 710 42% 1298 1267 168 2669
Emilia Romagna 178 63% 1186  22% 10344 4845 2159 7688
Toscana 158 7% 453  24% 4014 3133 1733 5910
Umbria 36 77% 312 1% 1085 944 385 1303
Marche 40 56% 177 258% 1170 1069 849 1618
Lazio 132 78% 60.1 9% 7675 4818 2191 9032
Abruzzo 42 74% 16.8 19% 664 315 104 1794
Molise 6 100% 8.0 88% 244 a7 63 398
Campania (*) 13 8% 52 3% 502 341 158 7560
Puglia 130 89% 61.2 14% 2871 2317 1189 7461
Basilicata 21 57% 20 3% 211 325 284 564
Calabria 57 83% 85.0 1% 920 893 363 2058
Sicilia 181 97% 1408  50% 2860 1966 1005 6197
Sardegna 58 78% 448 3% 3908 316 108 1861
TOTALE 1581 69% 967.4  23% 57626 38203 22066 84926

(*) rilevazione parziale



In generale il numero degli obiettori di
coscienza nei consultori, pur nella non sempre
soddisfacente copertura dei dati, e molto
inferiore rispetto a quello registrato nelle
strutture ospedaliere, e tende a diminuire
(29.7% vs 70.5% nel 2015 e 23.1% vs 70.9% nel
2016).

Il fatto che il numero di colloqui IVG sia superiore
al numero di certificati rilasciati, potrebbe
indicare U'effettiva azione per aiutare la donna
“a rimuovere le cause che la porterebbero
all’interruzione della gravidanza” (art. 5 L.
194/78). (pag. 57) RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE

SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE
NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA
E PER I INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA
(LEGGE 194/78)



Scendendo nel dettaglio, in alcune
Regioni c’€ un numero maggiore di
punti IVG rispetto a quello dei
punti nascita (Piemonte, Valle
d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Emilia
Romagha, Toscana, Umbria, Marche,
Abruzzo), addirittura in
controtendenza rispetto al rapporto
tra nascite e IVG. (nac R0

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE
SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE
NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA
E PER I INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA
(LEGGE 194/78)



Tasso dei Punti nascita e Punti IVG per Regione ogni 100°000 donne in eta fertile (15-49 anni), Anno 2015

n°dipunti " @ strutiure n°dipunti " &) strutture
. nascital’)  oatica IVG . naseita(’) — oratica IVG
Regione per 100°000 per 100°000 Regione per 1007000 per 100°000
donne 1543 donne 15-49 donne 1943 donne 15-49
anni anni
Piemonte 2.9 3.5 Marche 43 43
Valle d'Aosta 3.7 3.7 Lazio 25 19
Lombardia 3.1 3,1 Abruzzo 4.1 3,1
P.A. Bolzano 5.1 1.7 Molise 5.9 1.5
P.A.Trento 5.1 43 Campania (**) 3.1 1.1
veneto 3,6 3.1 Puglia 46 2,8
Friuli Venezia Giulia 3.8 3.4 Basilicata 3.9 24
Liguria 3.6 3.2 Calabria 3.3 2,2
Emilia-Romagna 1.2 1.6 Sicilia 47 24
Toscana 3.2 3.6 Sardegna 4.7 44
Umbria 5.3 6.3 Totale 3.4 2.9

(*) punti nascita pubblici o privati accreditati (Fonte: Ministero della Salute - Cedap 2015 rielaborato dal Comitato
Percorso Nascita nazionale)

(**) dato pervenuto In maniera parziale



Carico di lavoro settimanale medio per IVG per ginecologo non obiettore - anni 2012-16 (considerando 44
settimane lavorative all’anno) - Dato calcolato attraverso il monitoraggio ad hoc condotto dal Ministero

della Salute
=
dato 2012 - dato 2013 - dato 2014 - dato 2015 - dato 2016 -
rilevazione ad = rilevazione ad rilevazione ad rilevazione ad  rilevazione ad
hoc per hoc per asl hoc per asl hoc per
regione struttura
Piemonte 1.3 1.7 1.7 1.3
Valle D'Aosta 04 06 04 03
Lombardia 14 14 1.7 2.7
P.A. Bolzano 1.5 35 1.3 1.1
P.A. Trento 1.2 10 09 08
Veneto 1.3 1.1 15 12
Friuli Venezia Guha 09 08 07 06
Liguria 1.4 20 1.3 12
Emilia-Romagna - 10 1.0 08
Toscana 1.0 10 1.0 10
Umbria 0.9 1.1 1.2 10
Marche 0.8 10 09 08
' Lazio 42 34 32 38
Abruzzo 2.8 19 30 24
Molise - 47 47 8.1
Campania 3.3 35(%) 2.3(") 0.0 (")
Pugha 24 3.1 35 30
Basilicata 28 20 29 25
Calabria 22 16 22 19
Sicilia 0.7 40 38 2.1
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Evoluzione storica dal 1983 al 2016 degli interventi di IVG, del numero di ginecologi non obiettori e del

carico di lavoro per IVG a livello nazionale (dato desunto dal dato aggregato regionale fornito dal sistema
di sorveglianza IVG)

anno N. VG N. gigﬁ?:tlt%?ii non og':{i Igi%;cﬂ}ggopﬁ:)n No'g“I:iGg?nsje?:tct)lllggg &:‘gﬁr
obiettore obiettore

1983 233976 17607 1456 33

1992 1557266 17415 109.7 25

2001 1327234 1913 69.1 16

2011 111415 1507 73.9 16

2013 1027760 17490 69.0 16

2014 96578 1408 68.6 16

2015 87639 1°480 59.2 1.3

2016 84926 1481 57.3 13()




Si conferma, quindi, quanto gia osservato nelle
scorse relazioni al Parlamento, relativamente
all’applicazione della legge 194/78: il numero
dei non obiettori a livello regionale sembra
congruo rispetto al numero delle IVG
effettuate, e il humero di obiettori di coscienza
non dovrebbe impedire ai non obiettori di
svolgere anche altre attivita oltre le IVG. Quindi
gli eventuali problemi nell’accesso al percorso
IVG potrebbero essere riconducibili ad una
inadeguata organizzazione territoriale. (pag.
51)

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE
SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE
NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA
E PER I INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA
(LEGGE 194/78)



In generale, non sembra essere il
numero di obiettori di per sé a
determinare eventuali criticita
nell’accesso all’IVG, ma
probabilmente il modo in cui le
strutture sanitarie si organizzano
nell’applicazione della Legge 194/78.

(pag. 56)

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE
SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE
NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA
E PER I INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA
(LEGGE 194/78)



Relativamente ai tempi di attesa sulla base
dei dati disponibili si vede come in alcune
regioni all’aumentare degli obiettori di
coscienza diminuiscano i tempi di attesa
delle donne, e, viceversa, in altre regioni
al diminuire del numero di obiettori
aumentino i tempi di attesa,
contrariamente a quanto si potrebbe
immaginare, quindi non c’é correlazione
fra numero di obiettori e tempi di attesa.

(pag. 56)

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE
SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE
NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA
E PER I INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA
(LEGGE 194/78)



IVG % per tempi di attesa, cittadinanza e area geografica, 2016

Tempi di attesa

=14 15-21 22-28 >28
italiane  straniere | (taliane  straniere | (taliane  straniere | itallane Straniere
NORD 70.1 65.9 20.0 23.9 7.4 7.8 25 24
CENTRO 69.5 67.2 19.9 226 7.0 71 36 3.1
SUD 67.0 63.3 19.7 20.5 9.0 10.1 43 6.1
ISOLE 67.5 65.5 18.0 204 9.5 105 50 36
ITALIA 68.8 65.9 19.7 23.0 8.0 8.0 35 3.1




Consultori familiari

Anche per il 2015 e 2016 é stata effettuata la rilevazione dell’attivita de1 consultori familiari per
I'IVG. e sono stati raccolti 1 dat1 nel 2015 per 1'85% de1 consultori (come nel 2014). mentre per il
2016 solo per 1l 69%. In entrambi gh anm 11 dato della Campama € pervenuto i maniera parziale.
In generale, 1l numero degli obiettor1 di coscienza ner consultorr, pur nella non sempre
soddisfacente copertura dei dati. € molto inferiore rispetto a quello registrato nelle strutture
ospedaliere. e tende a diminuire (29.7% vs 70.5% nel 2015 e 23.1% vs 70.9% nel 2016).

Il fatto che 1l numero di colloqui IVG sia superiore al numero di certificati rilasciati, potrebbe
indicare 'effettiva azione per amtare la donna “a nmuovere le cause che la porterebbero
all’interruzione della gravidanza™ (art. 5 Legge 194/78).
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