
 

 3 -  NOTA INFORMATIVA PER LA DONNA 
  CHE RICHIEDE L’IVG MEDICA 
 

 

L’interruzione volontaria di gravidanza (IVG) è prevista in Italia dalla Legge 194 del 1978, che 

ne stabilisce modalità e condizioni di accesso. Una volta ottenuto il certificato per la IVG è 

possibile interrompere la gravidanza o attraverso un piccolo intervento chirurgico, che richiede 

un giorno di permanenza in ospedale, oppure attraverso la somministrazione di due farmaci 

(mifepristone e misoprostolo). L’interruzione della gravidanza per via farmacologica richiede la 

presenza in ospedale per tre giorni in regime di day hospital: per l’assunzione dei farmaci e per 

la visita di controllo. E’ possibile effettuare il medesimo profilo di trattamento anche in regime 

di ricovero ordinario che comporta una degenza continuativa per un periodo di durata variabile 

con un minimo di 3 giorni e fatto salvo il controllo al 14° giorno 

Queste note forniscono qualche informazione aggiuntiva sull’assistenza che Lei riceverà in 

questo ospedale nel caso in cui scelga di interrompere la gravidanza con un trattamento 

farmacologico. Esse non intendono in nessun modo sostituire il colloquio con il suo medico. 

Gli studi condotti dimostrano e le opinioni degli esperti concordano sul fatto che le due 

modalità di interruzione della gravidanza, quella chirurgica e quella farmacologica, sono 

egualmente efficaci, quando siano effettuate in un periodo precoce, all’inizio della gravidanza. 

Il suo medico potrà darle tutte le informazioni al riguardo.  

Il primo farmaco, mifepristone, è stato autorizzato per il commercio in Italia il 24 novembre 

2009 ed è un farmaco ad esclusivo utilizzo ospedaliero, L’altro farmaco, misoprostolo, è stato 

registrato in Italia per la cura di malattie gastrointestinali; gli studi disponibili dimostrano che 

questo secondo farmaco è efficace anche nell’interruzione volontaria di gravidanza. 

(Informazioni sui loro possibili effetti collaterali sono fornite più avanti) 

Per decidere se ricorrere alla interruzione farmacologica piuttosto che ad un intervento 

chirurgico, e prima di sottoscrivere il modulo per il Consenso Informato, Le raccomandiamo di 

considerare attentamente, assieme ai consigli del suo medico, anche queste ulteriori 

informazioni sui farmaci che saranno utilizzati, sui loro possibili effetti e sulla organizzazione 

dell’intervento.  

La seguente tabella evidenzia le caratteristiche delle due modalità assistenziali: 

 

 

Intervento chirurgico Interruzione farmacologica 

Atto chirurgico 

Anestesia 

Intervento di breve durata in data stabilita 

Si esegue raramente prima della 7° settimana  

 

Consente un maggior tempo di riflessione 

Riduzione dei tempi di sanguinamento 

Dolori poco frequenti 

 

 

Assenza dell’atto chirurgico nel 95% dei casi 

Anestesia non necessaria 

Il trattamento avviene in più giorni 

Interruzione molto precoce, prima del 49° 

giorno 

Tempo di riflessione breve  

Sanguinamento di durata più prolungata  

Dolori addominali più frequenti 

Interruzione vissuta consapevolmente per 

tutto il periodo del trattamento  
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Possibili Complicanze Possibili Complicanze 

Infezione 

Aborto incompleto 

Perforazione uterina 

 

Possibili danni chirurgici all’utero: lacerazioni 

cervicali o aderenze intracavitarie 

Infezione  

Aborto incompleto 

Continuazione della gravidanza  

 

 

- Cos’è l’aborto farmacologico e come si svolge? 
L’aborto indotto farmacologicamente è un aborto provocato dall’assunzione di due farmaci 

entro la settima settimana di gravidanza, contando dal primo giorno di mestruazione. Il primo 

farmaco, il mifepristone, blocca l’attività del progesterone, ormone che consente l’impianto ed 

il proseguimento della gravidanza nelle prime settimane, determinando in questo momento 

l’interruzione della gravidanza. Dopo l’assunzione del mifepristone di solito non ci sono sintomi 

significativi, solo nel 3-4% delle donne può iniziare una mestruazione, anche abbondante. Il 

secondo farmaco, il misoprostolo, assunto dopo 48 ore dal primo, è una prostaglandina e 

agisce determinando contrazioni uterine e l’inizio di una perdita ematica simile ad una 

mestruazione abbondante durante la quale verranno espulsi i tessuti embrionali (l’embrione a 

queste epoche di gravidanza misura dai 2 agli 8 mm). Tale perdita ematica simile alla 

mestruazione oltre ad essere abbondante potrà protrarsi per diversi giorni oltre quelli abituali. 

Dopo 14 giorni dall’assunzione del misoprostolo è previsto un controllo clinico ed ecografico per 

verificare l’avvenuto aborto ed escludere la necessità di ulteriori trattamenti (medici o 

chirurgici).  

 
- Quali sono le indicazioni cliniche per l’uso del Mifepristone/RU486 e del 

Misoprostolo? 
Questi farmaci possono essere usati da tutte le donne che intendono interrompere una 

gravidanza intrauterina durante la fase precoce, nelle prime 7 settimane di amenorrea. 

Come per qualsiasi farmaco, anche questi presentano controindicazioni e possono provocare 

effetti indesiderati, che le saranno spiegati dal Suo medico. 

 

- Questi farmaci sono efficaci? 
Il trattamento farmacologico è efficace nell’interrompere la gravidanza in percentuali molto 

alte, superiori al 95%, se l’intervento è precoce. Inizialmente viene somministrato il 

Mifepristone/RU486 cui fa seguito a distanza di 48 ore la somministrazione dell’altro farmaco, il 

Misoprostolo, che ha lo scopo di espellere i tessuti embrionali dall’utero. 

E’ Suo diritto interrompere in ogni momento il trattamento. In questo caso, come 

nell’eventualità in cui i farmaci non siano stati efficaci nell’interrompere la gravidanza, vi è il 

rischio di malformazioni fetali. In tal caso può essere indicato ricorrere all’aborto per via 

chirurgica. 

 

- I farmaci sono sicuri? 
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I farmaci utilizzati (Mifepristone/RU486 e Misoprostolo) sono ritenuti il metodo più efficace per 

l’interruzione di gravidanza entro i primi 49 giorni di amenorrea; la frequenza di complicanze e 

di effetti collaterali conseguenti il loro uso è bassa e complessivamente analoga a quella 

dell’intervento chirurgico. 

Mifepristone/RU486, da poco in commercio in Italia, è regolarmente registrato nella quasi 

totalità dei paesi europei ed è già stato utilizzato per milioni di interruzioni di gravidanza in 

diversi paesi fin dal 1982. 

 

- Come si svolge l’interruzione della gravidanza con Mifepristone/RU486 e 
Misoprostolo ?  

La procedura si svolgerà in regime di day hospital ospedaliero che si protrarrà dal giorno 1 al 

giorno 14.  

L’assunzione dei farmaci avverrà in prima e terza giornata. Una verifica delle condizioni di 

salute e dello stato della gravidanza avverrà a 14 giorni dalla assunzione del primo farmaco. 

Questo terzo accesso in Day Hospital è indispensabile per verificare l’efficacia dei farmaci nel 

determinare l’interruzione della gravidanza. E’ prevista anche una valutazione generale ed un 

controllo ecografico in seconda giornata nel caso si presentino o si segnalino perdite ematiche 

abbondanti o altri sintomi significativi dopo l’assunzione del primo farmaco. 

Durante la prima visita in ambulatorio, che precede il ricovero, il medico: 

- verifica che non ci siano controindicazioni al trattamento farmacologico ed accerta le 

condizioni per accedervi; 

- informa la donna sulle diverse forme di interruzione volontaria della gravidanza, per via 

farmacologica o chirurgica; 

- acquisisce il consenso al trattamento dei dati personali, per rispettare il diritto alla 

riservatezza; 

- programma il Suo ricovero ospedaliero e gli accertamenti necessari. 

In questa occasione viene eseguito anche un prelievo di sangue per effettuare l’emogruppo ed 

eventuali accertamenti di laboratorio. 

Al momento del ricovero ospedaliero Lei dovrà presentarsi digiuna e portare con sé: 

o certificato del medico del consultorio o del medico di fiducia che autorizza l’interruzione 

di gravidanza; 

o referti degli accertamenti eseguiti; 

o tessera sanitaria; 

o documento di identità. 

Successivamente il medico di Day Hospital (che non ha presentato dichiarazione di obiezione di 

coscienza): 

- esegue, se necessario, una ulteriore visita ed una ecografia; 

- acquisisce il Suo consenso al trattamento farmacologico; 

- somministra il primo farmaco (Mifepristone/RU486). A seguito di questa assunzione del 

farmaco potrebbe già verificarsi, in un numero ridotto di casi, una mestruazione 

abbondante; in questo caso è necessario che Lei ritorni in ospedale per una valutazione 

generale ed un eventuale controllo ecografico. 

- dopo 48 ore somministra il secondo farmaco (Misoprostolo), allo scopo di far espellere il 

prodotto embrionale dall’utero; 
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- Le propone, in caso Lei presenti un emogruppo RH (D) negativo, di sottoporsi, previa 

specifica informativa ed autorizzazione, a sieroprofilassi anti D; 

- Le segnala le precauzioni che dovrà assumere nei giorni successivi e La invita a segnalare 

tempestivamente eventuali problemi al numero di telefono che Le è già stato fornito; 

- concorda con la signora l’eventuale necessità di assistenza domiciliare; 

- prescrive i farmaci sintomatici necessari;  

- programma un nuovo accesso in Day Hospital per il controllo dopo 14 giorni, a cui è 

indispensabile presentarsi; 

- fornisce le opportune informazioni sulle pratiche contraccettive per ridurre rischi di 

gravidanze indesiderate, invitandola ad iniziarla immediatamente. 

- Il 14° giorno esegue un’ecografia di controllo per verificare l’espulsione del materiale 

abortivo e l’assenza di complicanze (se necessario il medico provvederà ad una revisione 

chirurgica della cavità uterina, in anestesia locale o generale). 

 

Lo stesso schema assistenziale è proposto in regime di ricovero ordinario.  

 

 

- Quali effetti si possono verificare con l’assunzione dei farmaci 
Mifepristone/RU486 e Misoprostolo? 

L’effetto dei farmaci comporta spesso dolore di qualche intensità, facilmente controllato in 

genere con farmaci sintomatici. 

Nei due giorni successivi all’assunzione dei farmaci possono presentarsi: perdite ematiche 

abbondanti, contrazioni uterine dolorose, vomito, diarrea, malessere generale. 

Inoltre, così come avviene per l’interruzione della gravidanza secondo la procedura chirurgica, 

anche nel caso di interruzione della gravidanza indotta da farmaci non può essere esclusa la 

necessità di trasfusioni nel caso di forti emorragie e/o anemia. In tal caso verrà nuovamente 

richiesto il Suo consenso per questa procedura. Nel caso in cui avverta nausea, vomito o 

diarrea, senso di stanchezza estrema con o senza dolori addominali, anche senza febbre, 24 

ore dopo la dimissione dall’ospedale, Le raccomandiamo di segnalarlo immediatamente al 

medico al numero di telefono che Le è stato dato. 


