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OBIEZIONE DI COSCIENZA 
 
La Regione non ha mai fornito i dati del numero di obiettori per ogni ospedale e ASL. E’ un segno 
di manifesto disinteresse verso ogni minima pianificazione per le IVG come si fa per ogni altra 
prestazione sanitaria, definendo quante, dove e chi fa le IVG.  
 
1998 Piemonte              56% obiettori        50 IVG x ginecologo      68 nati per ginecologo 
2007 Piemonte              62% obiettori        64 IVG x ginecologo      84 nati per ginecologo 
2016 Piemonte              64% obiettori        43 IVG x ginecologo      72 nati per ginecologo 
2016 S.Anna                   64% obiettori      105 IVG x ginecologo      88 nati per ginecologo 
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NUMERO IVG 
 
In Piemonte il numero di aborti è calato del 69,9%, passando dalle 22.586 IVG del 1982 alle 6.805 
del 2016, mentre nello sesso periodo le nascite sono diminuite del 13%. Il Rapporto di abortività è 
passato da 603 x 1.000 nati nel 1982, 266 x 1.000 nati nel 1997, fino a 216 x 1.000 nati del 2106.  
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OSPEDALE S.ANNA  
 

Negli anni la quota di IVG effettuati dell’Ospedale S.Anna è cresciuta. 
Attualmente la quota regionale di IVG è più del doppio della quota regionale di nascite.  
Nel 2016 al S.Anna ci sono stati il 47% delle IVG e il 22% delle nascite della regione Piemonte. 
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RU486 e RICOVERO 
 
Il Piemonte è la regione con il più alto numero di casi trattati con la RU486. Nel 2016 sono stati 
2.606, il 38,3% delle IVG. All’ospedale S.Anna il 52% delle IVG totali ha utilizzato la Ru486, il 47% 
delle IVG fino a 90 giorni e quasi tutte quelle dopo i 90 giorni. Inoltre la Ru486 è utilizzata nei casi 
di aborto interno. Le sedute chirurgiche sono diminuite da 10 a 4 settimanali. 
 
Dal 1 gennaio 2014 il protocollo adottato prevede il DAY Hospital terapeutico, con un sola cartella 
e più accessi. Come è noto “Le linee di indirizzo sulla IVG con mifepristone e prostaglandine”, 
tuttora adottate della Regione Piemonte, prevedono il ricovero ordinario di almeno tre giorni con 
eventuale possibilità di “dimissioni volontarie” della donna e riprogrammazione di un secondo 
ricovero. Ritenendo tutto ciò in contrasto con principio di buona pratica clinica, le norme 
deontologiche e le revisioni della legge 194/78 noi chiediamo alla regione Piemonte di lasciare al 
medico la scelta del tipo di ricovero in accordo con la donna.  La media attuale è di 2,6 accessi per 
IVG e aborto interno. 
 

Procedure con RU486 per anno 
 

IVG Ab. 
Int. 

ITG 
Med 

ITG 
Chir 

Particol. TOTALE Rinunce TOTALE 

2005* 88 - - - - 88 - 88 

2006* 273 - - - - 273 1 274 

2010** 587 17 49 23 3 679 5 684 

2011 806 62 163 58 2 1.091 3 1.094 

2012 817 164 158 76 6 1.221 1 1.222 

2013 973 109 163 89 21 1.355 - 1.355 

2014 987 209 184 70 13 1.463 - 1.463 

2015 1.123 276 194 67 9 1.669 4 1.673 

2016 1.266 336 183 71 27 1.883 1 1.884 

2017 1.341 331 193 85 18 1.968 2 1.970 

TOTALE 8.261 1.504 1.287 539 99 11.690 17 11.707 

                  

 
  

RU486 % Chirurg. % Totale 

2010* 587 16,0 % 3.076 84,0 % 3.663 

2011 805 23,7 % 2.587 76,3 % 3.392 

2012 817 25,3 % 2 415 74,7 % 3.232 

2013 973 29,8 % 2.297 70,2 % 3.270 

2014 987 31,4 % 2.160 68,6 % 3.147 

2015  1.123 39,6 % 1.710 60,4 % 2.833 

2016 1.266 42,9 % 1.684 57,1 % 2.950 

2017 1.341 47,5 % 1.480 52,5 % 2.821 

TOTALE 7.899 31,2 % 17.409 68,8 % 25.308 
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LUN MAR MER GIO VEN 

1 accesso 1 accesso 1 accesso ----- 1 accesso 

2 accesso ----- 2 accesso 2 accesso 2 accesso 

controlli controlli controlli controlli controlli 

prenotazioni prenotazioni prenotazioni prenotazioni prenotazioni 

chirurgiche chirurgiche ----- chirurgiche chirurgiche 
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REGIONE PIEMONTE BU6S1 12/02/2015  

Deliberazione della Giunta Regionale 19 gennaio 2015, n. 24-918  

Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche della Scheda di dimissione 

ospedaliera (SDO) con il sistema di Classificazione internazione ICD-9-CM 2007 - Revisione 

2015.  

IVG farmacologico  

L’aborto farmacologico con mifepristone e prostaglandine (RU486) è consentito tramite ricovero ospedaliero ordinario.  
La dimissione avviene solo a seguito di una verifica ecografica dell’espulsione del materiale abortivo. In tal caso la 
codifica è:  
 
Diagnosi principale  
Intervento principale Procedura secondaria 1  
Procedura secondaria 2  
635.92 Aborto completo, indotto legalmente, senza complicazioni  
89.07 Consulto definito complessivo  
[eventuale] 88.78 Diagnostica ecografica dell’utero gravido  
99.99 Altre procedure (per convenzione sarà interpretata come assunzione di RU486)  
 
Nell’eventualità di dimissione volontaria anticipata rispetto alla verifica ecografica dell’avvenuta espulsione del 
materiale abortivo, la codifica è la seguente, con codice di dimissione 5 – volontaria:  
 
Diagnosi principale  
Intervento/procedure Procedura secondaria 1  
Procedura secondaria 2  
635.91 Aborto incompleto, indotto legalmente, senza complicazioni  
89.07 Consulto definito complessivo  
[eventuale] 88.78 Diagnostica ecografica dell’utero gravido (antecedente la somministrazione)  
99.99 Altre procedure (per convenzione sarà interpretata come assunzione di RU486)  
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