S 8 REGIONE
B B PIEMONTE

PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA DONNA CHE RICHIEDE
L'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA AL
CONSULTORIO FAMILIARE

| riferimenti legislativi presenti nel documentonsoriconducibili alla legge 22 maggio 1978 n.
194.

Premessa

La legge 194/78 “Norme per la tutela sociale deflaternita e sull'interruzione volontaria di
gravidanza” garantisce il diritto alla procreazior@sciente e responsabile, riconosce il valore
sociale della maternita e tutela la vita umanasdalinizio.

Il luogo istituzionale di applicazione della leggel Consultorio Familiare (ed eventuali strutture
particolarmente dedicate con competenze consuljorreentre I'Ospedale e le altre strutture
autorizzate sono il luogo istituzionale per I'esaoune dell’'intervento.

La legge istitutiva dei Consultori familiari 405/7& il Progetto Obiettivo Materno Infantile
(POMI) del 2000 assegnano un ruolo centrale eegfict ai consultori nella promozione e tutela
della salute della donna su obiettivi prioritariajutra gli altri, I'interruzione volontaria della
gravidanza (IVG). La complessita del comportameséssuale individuale e della corretta
applicazione dei metodi contraccettivi implicandhecuna parte di gravidanze indesiderate sia
inevitabile: ''VG rimane pertanto una necessit@istenziale che deve essere garantita dal
Servizio Sanitario Nazionale.

Dai dati provvisori relativi allanno 2007, presath nella relazione del Ministro della Salute,
emerge che il tasso di abortivita delle donne atidte pari al 9,1 per mille, comprensivo delle
donne residenti e non residenti. L’analisi diffeziata per residenza esprime altresi un decremento
costante del ricorso all’aborto delle donne itadigmeno 47.1% rispetto al 1982), ma un aumento
della popolazione femminile immigrata che lo rickeg31.6% del totale). Si raccomanda quindi
che le ASL/ASO effettuino un costante monitoraggielle modalita operative dei Servizi
Consultoriali e Ospedalieri attraverso indicataraly la percentuale di interventi effettuati a41

12 settimane, i tempi d’attesa, la percentualeedsgnale obiettore, la percentuale di ritorno ai
consultori per il controllo post IVG e la sceltant@ccettiva con particolare attenzione alle fasce
esposte.
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Raccomandazioni per il percorso organizzativo
Si ritiene indispensabile:

. La presa in carico della donna da parte dellatstiautconsultoriale (o di eventuali strutture
particolarmente dedicate come i consultori giovamiquanto referente principale di tutte le
azioni di tipo socio sanitario previste dal percossl territorio;

. La presenza in ogni sede consultoriale e ospedalignersonale non obiettore che permetta
la completa applicazione della legge 194/78.

. La gratuita delle prestazioni richieste.

. La creazione di protocolli operativi interservipreferibilmente interni alle A.S.L., per la
rapida attivazione delle figure professionali nopresenti nella dotazione dell'equipe
consultoriale (es. psicologo, assistente societkjcatore professionale).

. Il coordinamento rapido e facilitato tra gli openmatcon integrazione tra le diverse
competenze professionali

. La competenza territoriale unica nel caso di mimesedente in altro luogo (nel caso in cui
nell’equipe di consultorio non sia presente I'assite sociale o I'educatore professionale e
necessario concordare con il servizio sociale hapmienza territoriale della presa in carico).

. Il raccordo tra i consultori e le strutture autaate all'intervento.

. La produzione e diffusione alla popolazione di mate informativo sul percorso offerto
dalle strutture pubbliche.

La relazione utente/operatori nel percorso assistamale

Va ribadita l'importanza dell’accoglienza e del rpa colloquio. Dopo aver ascoltato le
motivazioni alla base della richiesta e averle takiinsieme alla donna/coppia va accertata la
volonta di ricorrere all'lVG.

La relazione tra operatori e utente deve essersmigia in tutte le sue fasi ad una logica di:
. aiuto/sostegno

- alla sceltanel proseguimento o meno della gravidanza e, asb @i minori, anche nella
comunicazione 0 meno ai genitori

- alla gestionedelle fasi del percorso assistenziale, delle eambzsuscitate nella donna
dall’'evento, delle dinamiche relazionali tra landa e gli altri soggetti coinvolti (partner,
genitori in caso di minori, ecc.).
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. trasparenza
- nel percorspcon un aggiornamento puntuale sulle azioni daiseg
- nella tempisticacon la definizione precisa dei tempi delle véais del percorso

Nel caso di minori € fondamentale I'identificaziow@ parte dell’equipe consultoriale, di urhor
che segua tutti i passaggi del percorso assistenziche rappresenti un punto di riferimento non
esclusivo, ma facilitante per la minore.

L’equipe del consultorio deve avere rapido accedi&ausilio di mediatori culturali per consentire
alle donne straniere, qualora la situazione loead, |a facilitazione della relazione.

La presa in carico

Nel Consultorio la donna deve sempre essere pregarico: qualunque operatore riceva la
richiesta (telefonica o diretta) deve fissare nallreve tempo possibile - non oltre 3 giorni per i
consultori con apertura quotidiana e comunque ftoa © giorni per tutti - un appuntamento per il
colloquio di accoglienza e I'eventuale rilascio ldetlocumentazione necessaria (documento o
certificazione ), ricordando alla donna che dovraspntarsi con l'esito scritto del test di
gravidanza . Deve rimanere documentazione scdtaalloquio di accoglienza.

In occasione del primo appuntamento verra rildaadamdocumentazione necessaria.

Sarebbe auspicabile che ogni singola A.S.L., comegigto dalla normativa per la distribuzione
diretta dei farmaci, mettesse a disposizione detétture consultoriali i kit per I'esecuzione dei
test immunologici di gravidanza.

Anche le donne straniere devono essere accoltegmn aonsultorio seguendo liter suddetto.
Qualora non siano in possesso della tessera sanitati altra assicurazione o del codice STP
(straniero temporaneamente presente) vanno indtazagli uffici ISI. competenti per territorio,
ove presenti; la singola A.S.L. deve comunque ptereel’accesso alla prestazione.

Sarebbe auspicabile che gli uffici ISI autorizzagsggi operatori dei consultori al rilascio di codi
STP.

Il percorso assistenziale in consultorio

Lo sviluppo temporale del percorso € strettameoteetato allepoca gestazionale e ai termini
previsti dalla legge (90 giorni) per eseguire Bintento.

Le azioni previste dal percorso devono tener coleie esigenze organizzative della donna e si
devono, di norma, svolgere nella sede consultoriale
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A)

Intervento entro i 90 giorni di gestazione

Maggiorenni

fasi del percorsg operatori azioni commento proposte
indispensabili

1) accertamento dello | medico test di gravidanza refertazione avente valofe

stato di gravidanza e
dell’ eta gestazionale

legale (lab. analisi,
consultorio farmacia)

ecografia per datazione

se valutata necessari

A- predisposizione di

percorsi facilitati (mediant
protocolli) con le strutture
sanitarie che eseguono
I'ecografia per datazione
- consegna del referto cor
la documentazione
iconografica in busta
chiusa

2) sostegno ad una
scelta responsabile

tutti gli operatori
del Consultorio

colloquio/i con
l'interessata per
approfondire gli element]
che hanno portato alla
scelta

viene rivalutato con la
donna/coppia il percorsd
decisionale

informazioni sulle
procedure previste dalla
Legge 194/78

comunicazione dei diritti
e degli obblighi di legge

descrizione del percorsg

valutazione con
l'interessata di possibili
alternative
all'interruzione
volontaria

eventuale contatto/invio
ad enti pubblici o privati
con consegna di opusco
informativi

informazioni su
interventi possibili a
sostegno sociale ed
economico durante la
gravidanza e dopo il
parto

eventuale contatto/invio
ad enti pubblici o privati
con consegna di opusco
informativi

3) documento (comma|
quarto art.5) o
certificazione urgente
(comma terzo art..5)
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medico

visita ginecologica

emissione del document
o del certificato attestant
I'urgenza firmato dalla
donna

o il documento (redatto
enei casi in cui non venga
riscontrata I'urgenza)
consente alla donna di
presentarsi presso le
strutture autorizzate
all'intervento dopo sette
giorni dalla sua
emissione

- il certificato attestante
I'urgenza consente alla
donna di presentarsi
immediatamente presso
le strutture autorizzate
allintervento

1%



fasi del percorsg
indispensabili

operatori

azioni

commento

proposte

4) avvio del percorso
presso la struttura
ospedaliera o
autorizzata
all'intervento

tutti gli operatori
del Consultorio

contatto con la struttura
ospedaliera identificata
per l'intervento

deve essere prevista la
possibilita di prenotare
telefonicamente il primo
accesso alle prestazioni
ospedaliere della struttu
identificata

stesura di protocolli per la
continuita assistenziale
presso le strutture
ospedaliere o autorizzate
all'intervento

Colloquio informativo
sul percorso

consegna di opuscoli
informativi contenenti
indicazioni utili sul

percorso e sulla struttura

ospedaliera identificata

5) appuntamento per |
visita di controllo

atutti gli operatori
del Consultorio

deve essere concordatg
sempre un appuntament
per una visita di controll
postintervento per la
valutazione delle
complicanze ed un
colloquio per la propostd
contraccettiva da
effettuarsi possibilmente
entro 14-21 giorni
dall'intervento

Minorenni
fasi del percorso operatori azioni commento |proposte
indispensabili
1) accertamento dello stato di medico test di gravidanza refertazione avente |- esenzione ticket per

gravidanza e dell’ eta gestazionale

farmacia)

valore legale (lab.
analisi, consultorio

il test di gravidanza

- circolare esplicativa
ai centri prelievi sulla
possibilita di
esecuzione dell’esam
e del ritiro del referto
in autonomia dagli
esercenti la potesta

4%

visita ginecologica

ecografia per
datazione

se valutata necessaria

percorsi facilitati
(mediante protocolli)
con le strutture
sanitarie che
effettuano I'ecografia
per datazione

- consegna del refertg
con la documentazion
iconografica in busta
chiusa

- predisposizione di

@

2) sostegno ad una scelta
responsabile
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tutti gli operatori
del Consultorio

colloquio/i con
approfondire gli

portato alla scel
richiedere I''VG
alla scelta di

agli esercenti la
potesta la propr
decisione

l'interessata per

elementi che hanno

comunicare 0 meno

viene rivalutato il
ove possibile,
ta di

ed
genitoriale

ia

percorso decisionale e

consigliato alla minore
il coinvolgimento di
almeno una figura

informazioni sul
procedure previ

dalla Legge 194/78

le
ste

di legge

comunicazione dei
diritti e degli obblighi




fasi del percorso operatori azioni commento |proposte
indispensabili
descrizione del
percorso
valutazione con eventuale
l'interessata di contatto/invio ad enti
possibili alternative | pubblici o privati con
allinterruzione consegna di opuscoli
volontaria informativi
informazioni su eventuale
interventi possibili a | contatto/invio ad enti
sostegno sociale ed | pubblici o privati con
economico durante la| consegna di opuscoli
gravidanza e dopo il | informativi
parto
accertamento assicurare sempre alla
dell’esistenza delle | minore colloqui (o
condizioni di libera | parte di colloqui) da
scelta della minore | sola per chiarire con
lei il contesto
relazionale, la
posizione espressa dai
vari soggetti coinvolti,
il grado di liberta o
eventuali pressioni
nella scelta
3a) documento 3a.1lminorenni | medico emissione del - il documento
(comma quarto | con documento o del consente alla minore,
art.5) o autorizzazione certificato attestante | accompagnata dagli
certificazione degli esercenti 'urgenza firmato dallg esercenti la patria
urgente per la potesta minore e dagli potesta, di presentarsj
condizioni genitoriale o esercenti la potesta | presso le strutture
oggettive (es. tutela autorizzate
imminente (é necessaria allintervento dopo
scadenza dei I'autorizzazione sette giorni dalla sua
termini) (comma | di entrambi i emissione
terzo art..5) genitori anche - il certificato
se legalmente attestante I'urgenza
separati) consente alla minore,
accompagnata dagli
esercenti la patria
potesta, di presentarsj
immediatamente
presso le strutture
autorizzate
allintervento.
3a.2minorenni | medico viene redatto il - il documento o i
che chiedono dj documento o il certificato  attestante
non avvisare certificato attestante |l'urgenza devg
gli esercenti la 'urgenza ma non contenere quanto
potesta consegnato descritto all’art. 5 e la
genitoriale allinteressata in dichiarazione della
o tutela quanto incompleto; | volonta di non
(comma comunicazione  agli
secondo art. 12) esercenti la potesta;
viene redatta una la relazione medica
relazione medica per |ldeve contenere una

Giudice Tutelare
(G.T)

dichiarazione
sull’'epoca

gestazionale
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fasi del percorso
indispensabili

operatori

azioni

commento

proposte

tutti gli operatori
del Consultorio*
(preferibilmente
psicologo e ass.
sociale/educator
profess)

colloquio/i con 4
minore e produzion
di una relazione entn
7 giorni o in caso d
eurgenza nel piu brev
tempo possibile

la relazione deve
econtenere
oinformazioni sul
i contesto sociale e
eun’analisi sulle
motivazioni che
inducono la minore a
non avvisare gli
esercenti la potesta,
con parere del servizi

*la legge 194 non
identifica le figure
professionali.

Il tipo di relazione
deve essere
concordato con il G.T
competente per
territorio

tutti gli operatori
del Consultorio
(preferibilmente
ass. sociale o
educatore
profess.)

richiesta di udienza g
G.T.

lil G.T. da interpellare
e quello che ha
competenza sul
territorio in cui risiede
il Consultorio a cui si
e rivolta la minore
(comma secondo art.

la minore stessa

12) e non dove risiede

D

tutti gli operatori
del Consultorio
(preferibilmente
ass. sociale o

accompagnamento
della minore dal G.T.

l'udienza deve essere
garantita dal G.T entr
5 giorni dalla richiesta
(comma secondo art.

D

educatore 12)
profess.)
3a.3presenza | medico viene redatto il il documento o il

tra gli esercenti
la potesta di
rifiuto
dell'assenso o
pareri difformi
(comma
secondo art. 12

documento o |l
certificato attestante
'urgenza ma non
consegnato
all'interessata in
guanto incompleto

certificato attestante
'urgenza deve
contenere quanto
descritto all'art. 5 e la
dichiarazione della
presenza di rifiuto di
assenso o pareri
difformi

viene redatta una
relazione medica per
Giudice Tutelare

la relazione medica
Ideve contenere una
dichiarazione
sull’epoca
gestazionale

tutti gli operatori
del Consultorio*
(preferibilmente
psicologa e/oass
sociale/educator|
profess.)

- vengono contattati
gli esercenti la potesti
e, se disponibili
.organizzato uno o piu
ecolloqui

- viene redatta una
relazione per il
Giudice Tutelare entrg
7 giorni (comma
secondo art. 12)

a seconda
adell’opportunita si
possono prevedere
colloqui o parti del
colloquio separate;
il/i colloqui devono
tendere a ricomporre
dissidi intorno alla
scelta della minore e,
se non € possibile, a
raccogliere le
posizioni per le
argomentazioni della
relazione e del parere
finale richiesto al

*la legge 194 non
identifica le figure
professionali.

Il tipo di relazione
deve essere
concordato con il G.T
competente per
territorio

servizio

1 . . - . " s . . . . .
Se non sono presenti tutti i profili professioraliinterno dell’equipe consultoriale, devono egsettivate procedure di messa in
rete tra i diversi servizifistituzioni, per garaetia corretta presa in carico.
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fasi del percorso
indispensabili

operatori

azioni

commento

proposte

tutti gli operatori
del Consultorio
(preferibilmente
ass. sociale o

richiesta di udienza al
G.T.

il G.T. da interpellare
e quello che ha
competenza sul
territorio in cui risiede

educatore il Consultorio a cui si
profess.) e rivolta la minore
(comma secondo art.
12) e non dove risiede
la minore stessa
accompagnamento | l'udienza deve, per
della minore dal G.T. | legge, essere garantita
dal G.T entro 5 giorni
dalla richiesta (comma
secondo art. 12)
3b) certificazione in urgenza per | medico viene redatto il
grave pericolo per la salute della certificato dichiarante
minore (comma terzo dell’art 12) le condizioni
d’'urgenza

tutti gli operatori
del Consultorio

contatto con la
struttura ospedaliera

di procedura
d’'urgenza e
prenotazione della
prima visita nella
struttura che eseguira
l'intervento

chiarendo che si tratta del comma terzo art.

si sottolinea che tale
certificazione, a norm

12, costituisce titolo
per ottenere in via
d’'urgenza l'intervento

aper la continuita

stesura di protocolli

11°]

assistenziale presso |
strutture di riferimentqg
ospedaliere o
autorizzate
allintervento

accompagnamento
della  minore
necessario) presso
struttura che esegui
l'intervento

(se deve essere garantito

I'accompagnamento

lgualora non sia
Presente almeno un
detentore la patria
potesta o il tutore,
anche al momento
delle dimissioni dalla
struttura ospedaliera

4) avvio del percorso presso la
struttura ospedaliera o autorizzata
all'intervento

tutti gli operatori
del Consultorio

contatto con la
struttura ospedaliera
identificata dalla
minore in cui avverra
I'intervento

deve essere prevista
possibilita di prenotar
telefonicamente |l
primo accesso alle
prestazioni ospedalie
della struttura
indentificata

astesura di protocolli
eper la continuita

autorizzate

11

assistenziale presso |
strutture ospedaliere

all'intervento

Colloquio informativo
sul percorso

consegna di opuscoli
informativi contenenti
indicazioni utili sulla
struttura ospedaliera
identificata

informazioni
sull'intervento e sul
contenuto previsto ne
documento di
consenso informato

accompagnamento
della minore (se
necessario) presso la
struttura che eseguird
l'intervento

'accompagnamento
deve essere garantito
qualora la minore non
abbia un adeguato
supporto cosi come
deve essere garantita|
al momento delle
dimissioni
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fasi del percorso operatori azioni commento | proposte
indispensabili

5) appuntamento per la visita di tutti gli operatori deve essere
controllo dei consultori concordato sempre un
appuntamento per un
visita di controllo e
colloquio (visita post-
IVG) da effettuarsi
possibilmente entro
14-21 giorni
dall'intervento con
modalita da
concordare con la
minore.

15

B) Intervento oltre i 90 giorni di gestazione

Si sottolinea che la certificazione che attessthio di grave pericolo per la salute fisica o lpnsie
della donna, anche minore, deve essere eseguiia deedico del servizio ostetrico-ginecologico
dell’'ospedale in cui deve praticarsi I'interventmiima primo dell’art. 7).

fasi del percorso operatori azioni commento proposte
1) accertamento dell’ | medico visita ginecologica ed - consegna del referto
eta gestazional ecografia per datazione ecografico con la

documentazione
iconografica in busta
chiusa

2) valutazione sulla | medico colloquio e stesura di unaleve essere esplicitato il
possibilita che sussistal relazione sospetto che sussistano
le condizioni dicui d’accompagnamento per elementi che indichino la
all’art. 6 la struttura ospedaliera | possibilita di un grave

pericolo per la vita della
donna o che possano essere
in corso processi patologi
comprese rilevanti
anomalie o malformazioni
del nascituro che possang
determinare un grave
pericolo per la sua salute
fisica o psichica

3) invio alla struttura | tutti gli operatori delf contatto con la struttura stesura di protocolli pe
ospedaliera autorizza | Consultorio nella quale avverra la continuita
all'intervento di I'intervento chiarendo la assistenziale presso le
riferimentc natura dell'invio strutture di riferimento

ospedaliere o
autorizzate
all'intervento

Se minore: I'accompagnamento deve
accompagnamento della) essere garantito qualora
ragazza (se necessario | non sia presente almeno un
perché sola) presso la | detentore la patria potestd o
struttura che eseguira | il tutore anche al momentg
I'intervento delle dimissioni dalla
struttura ospedaliera
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Casi particolari

maggiorenni

fasi del percorso

operatori

azioni

commento

proposte

1) Identificazione della
donna straniera
attraverso documento
identita emesso da stal

tutti gli operatori del
Consultorio

isociale o educatore

dipreferibilmente ass,

attivazione delle
procedura di

asseverazione (traduzione

e validazione) del

Le singole Asl devono
definire la procedura

extracomunitari profess.) documento
2) Assenza di tutti gli operatori del| Attivazione presso I'l.S.1| applicazione della
documenti attestanti | Consultorio di competenza degli deliberazione della
I'identita della donna accertamenti Regione Piemonte n° 56-
straniera amministrativi e sanitari | 10571 del 15 luglio 1996
finalizzati La mancanza del
all'accertamento documento all’atto della
dell'identita personale | richiesta di IVG non
preclude I'avvio del
percorso con rilascio di
certificazione, ma la donna
deve essere informata sulla
necessita del documento di
identita al momento del
ricovero o di testimoni in
possesso di documenti che
validino la sua identita
Minorenni
fasi del percorso operatori azioni commento proposte
1) Lontananza (preferibilmente ass| applicazione dell'art. 317 le modalita di

ncapacita o altr
mpedimento che renc
mpossibile ad uno dt
genitori I'esercizio dell:
potest

sociale o educatore
profess.)

del Codice Civilé

applicazione devono
essere concordate con
struttura sanitaria
autorizzata
all'intervento

2)Esercizio esclusivo

alla presenza di un

della potesta da parte dioperatore del

un genitore per morte
dell’altro

Consultorio

firma di
un’autocertificazione da
parte dell’esercente la
potesta attestante la
situazione e/o copia
dell’atto di morte da
allegare alla
documentazione

2 Art.317 C.C.Impedimento di uno dei genitori
Nel caso di lontananza, di incapacita o di altrpeédimento che renda impossibile ad uno dei geriésercizio della potesta, questa & esercitataoio

esclusivo dall'altro. La potesta comune dei gehiton cessa quando, a seguito di separazioneiagdjliseento, di annullamento o di cessazione deffgite
civili del matrimonio, i figli vengono affidati adno di essi. L'esercizio della potesta & regolattali casi, secondo quanto disposto nell'art. 488affido

condiviso.
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fasi del percorso operatori azioni commento proposte

3)ldentificazione della | tutti gli operatori del| attivazione delle Le singole Asl devono
minore straniera Consultorio procedura di definire la procedura
attraverso documento di{preferibilmente ass| asseverazione (traduziohe L'Asl a cui appartiene i
identita emesso da stafisociale o educatore| e validazione) del Consultorio, nei casi
extracomunitari profess.) documento 3a.2, 3a.3 0 interventq

dopo i 90 giorni senza
la presenza di almeno
un detentore la patria
potesta, si fa carico

delle spese di
asseverazione del
documento.
4)Assenza dei detentotitutti gli operatori dell accompagnamento dellg le modalita di
la potesta dal territorio | Consultorio minore presso il G.T. segnalazione e
nazionale (preferibilmente ass| competente per territoriq 'eventuale
sociale o educatore| in cui risiede il documentazione
profess.) Consultorio a cui si & occorrente devono
rivolta la minore per il essere concordate con
provvedimento di nomina G.T. che
di un tutore ha competenza sul

territorio in cui risiede i
Consultorio a cui si
rivolta la minore

5)Assenza| 5.a tutti gli operatori del| I genitori, attraverso Ci si riferisce
di docu- |la minore & Consultorio documentazione, eslusivamente alla
menti accompa- attestano I'identita della | situazione in cui la minore
attestanti | gnata da minore. Qualora, in base non € in possesso ne puo
I'identita | adulti che ai documenti forniti, ottenere il rilascio di
della si dichia- sussistano dubbi sulla | documenti attestanti la
minore rano suoi genitorialita degli adulti | propria identita

genitori che accompagnano la

minore:

accompagnamento dellg
minore presso il G.T.
competente per territoriq
in cui risiede il
Consultorio a cui si &
rivolta la minore secondo
le procedure previste in
assenza o dissenso dei
detentori la potesta o
tutela (comma 2° art. 12

5.b tutti gli operatori dell Accompagnamento della
la minore | Consultorio minore in tutte le fasi de
chiede di percorso (G.T.,

non accertamenti sanitari ed
avvisare intervento) a garanzia
gli della continuita della sus
esercenti identita

la potesta

genitoriale

o tutela

(comma

secondo

art. 12)
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Azioni ad offerta attiva durante i colloqui

prestazioni operatori azioni commento proposte
sostegno e/o consulenzasicologo colloqui psicologici nelle varie fasi del percorgqo
psicologica e dopo l'intervento
allinteressata
sostegno e/o consulenzasicologo colloqui psicologici nelle varie fasi del percordo
psicologica e dopo l'intervento

allinteressata (insieme
ad altri soggetti
coinvolti ove la donna
lo consenta)

approfondimenti su medico

rischi ostetrica
malformativi/genetici

per il nascituro

informazioni sulle tutti gli operatori del

procedure previste dallgConsultorio
Legge194/78 ad altri
soggetti coinvolti

consulenza ad altri tutti gli operatori del
soggetti coinvolti Consultorio

sostegno e/o consulenzasicologo
psicologica ad altri
soggetti coinvolti

visita di controllo post | medico La visita ha la funzione di:
IVG - verificare lo stato di
salute della donna
- dare informazioni e
proporre l'uso di un
metodo contraccettivo
- consolidare il rapporto
con il servizio

La visita post IVG e la contraccezione

Le donne che hanno affrontato un aborto sono hiasiti un'altra gravidanza indesiderata.

Il ricorso ai metodi contraccettivi, inclusa la t@tcezione d'emergenza, per la prevenzione di
gravidanze indesiderate, deve essere facilitatonn¥aindividuate le eventuali resistenze
all'utilizzo dei contraccettivi ed attivate procediper il loro superamento.

La scelta contraccettiva post aborto

Ogni donna deve essere informata che la ripres@owdhzione dopo I'l.LV.G. puo avvenire
precocemente, anche prima che compaia il cicloesspeo.

In generale, I'eta anagrafica non costituisce nagjimedica per negare un metodo contraccettivo
all’'adolescente. Per ciascun metodo vanno formtferinazioni dettagliate, vanno valutate le
precedenti scelte contraccettive e le motivazibwei te hanno portato al fallimento.

Quando sussiste il rischio di trasmissione di limfiez Ssessualmente Trasmesse, deve essere
fortemente raccomandato l'uso del profilattico addoso in associazione ad un altro sistema
contraccettivo (la cosiddetta “doppia protezione”).

Particolare attenzione deve essere posta ai sidceggpuntamenti in consultorio per il
monitoraggio del metodo scelto al fine di valutBaelesione alla scelta contraccettiva, il grado di
soddisfazione, eventuali problemi ed effetti celtati o le mutate esigenze della donna.

12

ottobre 2008



Momento in cui iniziare la contraccezione post-albor

Per ciascun metoditleve sempre essere garantito un adeguato colloquidormativo prima
dell'utilizzo . In caso contrario € preferibile rinviare l'iniziell’'uso, fornendo nel frattempo un

metodo temporaneo.

Si possono identificare quattro principali situaioliniche che influenzano il momento in cui
iniziare la contraccezione post aborto:

Assenza di
complicanze

Non é giustificata alcuna attesa nell'avvio detlatcaccezione, molti
metodi possono essere utilizzati nellimmediatd pbsrto:

- Pillola (preferibilmente progestinica per il mmaschio trombotico)
- IUD al rame o levonorgestrel
- Metodi di barriera (profilattici, diaframma, spacidi)

Complicanze infettive
(accertate o presunte

E' necessario rimandare l'applicazione dello Ui falla risoluzione

dell'infezione;
Se la scelta della paziente era indirizzata allb,|® utile suggerire un

metodo temporaneo (profilattico), stabilendo cott@snente
gli appuntamenti successivi.

Non ci sono controindicazioni all'uso degli altretadi.

Emorragia e anemia
grave

Non esistono restrizioni per I'uso della pillolper i metodi di barriera.

Rinviare I'inserimento dello IUD (al Rame).

Traumi (perforazione,
trauma cervicale ...)

Rinviare I'inserimento dello IUD ed offrire un meko temporaneo.

Non ci sono controindicazioni all'uso degli altretadi.

Aborto del secondo trimestre

L'uso dello IUD deve essere rimandato a sei sett@nukpo I'aborto quando si sara completata

I'involuzione uterina.

La percentuale di espulsioni di I[UD applicati dapoaborto aumenta progressivamente con
'aumentare dell'eta gestazionale.

Non ci sono controindicazioni all'uso degli altretadi.

ottobre 2008
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Raccomandazioni nel rapporto consultorio - struteiautorizzate all’intervento

Il documento e la certificazione emessi dal mediamorma degli art. 5 e 12 della legge 194/78
costituiscono impegnativa di ricovero presso qualinstruttura autorizzata all’'intervento.

Il consultorio dovrebbe poter prenotare I'lVG inmbgspedale della Regione.

Nella struttura, ospedaliera o ambulatoriale, dolbee essere individuato un operatore che si
occupi delle prenotazioni che pervengono dai Caosulsenza eccessive restrizioni di orario e
senza limiti di residenza.

Se la donna si rivolge direttamente presso letateibspedaliere o ambulatoriali che effettuano le
IVG, preferenzialmente va rinviata al consultorier pattivazione della procedura come sopra
prevista, qualora i termini temporali lo consentano

Ogni struttura autorizzata ad effettuare intervediti VG dovrebbe garantirne un numero
settimanale sufficiente a coprire il bisogno attakfine di evitare liste di attesa.

Gli interventi di IVG devono essere sempre consitiedelle urgenze ove la richiesta venga
effettuata in prossimita del 90° giorno. Alcuni posnno riservati a questo tipo di urgenze per
offrire la possibilita di effettuare I'interventm&o le 24/48 ore.

Si raccomanda in ogni caso, nell'interesse dellandodi ridurre al minimo i tempi di attesa per
I'esecuzione dell'intervento

Devono essere fornite informazioni sulle diversedaiita di intervento e di anestesia al fine di
una consapevole adesione. La scelta del metodoefbettuare l'interruzione di gravidanza
(farmacologico o chirurgico) e di analgesia (localgenerale) dovrebbe essere resa possibile per
tutte le pazienti salvo indicazioni mediche paiacio

E’ fortemente raccomandato che il ricovero in daggital avvenga in stanze separate da gestanti,
partorienti o donne che hanno abortito spontanetanenin caso di minori, in stanze separate
dedicate.

Va prevista la possibilita che la minore sia agaigt tutto il periodo di ricovero da una persaha
sua fiducia.

All'atto della dimissione dall’ospedale la donnavdebbe ricevere:
« lalettera di dimissione;

- spiegazioni verbali esaustive su quello che pudad®m® nei giorni successivi
all'intervento, sulla terapia da effettuare e sudfauttura a cui rivolgersi in caso di
complicanze;

« una informazione scritta contenente le stesse apieg verbali e le indicazioni sui metodi
contraccettivi e le sedi dei consultori pubbli@ia rivolgersi;

- le raccomandazioni sull'importanza della visitatpdgG programmata dal Consultorio.

Si auspica I'attuazione di protocolli ospedalierimuni per gli accertamenti pre-operatori.

14
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Allegato 1 REGIONE PIEMONTE

ASL
Carfterio familiare via
Tel
li,
Si attesta che la Signora
nata a prov. di

il Si e presentata pressstg consultorio in data odierna per
richiedere I'l.V.G. ai sensi dell' art. 4 delladeg22/5/1978 n° 194.

La suddetta dichiara di avere avuto l'ultima mestione il

Questo consultorio, accertato lo stato di gravidaed espletate le procedure previste dal 2°
comma dell'art. 5 della citata legge, I'ha invit@goprassedere per 7 giorni prima della decisione
definitiva di interrompere volontariamente la gaamza, ai sensi dell’'ultimo comma dell’ art. 5

della legge.

La richiedente Il medico
(timbro e firma)

16
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Allegato 2: REGIONE PIEMONTE

ASL
Caorfterio familiare via
Tel
li,
Si certifica che la Signora
nata a prov. di

il Si e presentata presso questo consultorio in ddiarna per
richiedere I'l.V.G. ai sensi dell' art. 4 delladeg22/5/1978 n° 194.

La suddetta dichiara di avere avuto l'ultima mestone il:

Questo consultorio, accertato lo stato di gravidamziscontrata I'esigenza delle condizioni di cui
al 3° comma dell'art. 5 della citata legge, dichiftRGENTEIl'intervento per cui la richiedente

puo presentarsi immediatamente in una delle sedriamate.

La richiedente Il medico
(timbro e firma)
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Allegato 3: : REGIONE PIEMONTE

ASL
Coiiterio familiare via
Tel
li,
Si attesta che la Minorenne
nata a prov. di

il Si & presentata presso questo consultorio in ddiarna per
richiedere I'l.V.G. ai sensi dell' art. 4 delladgeg22/5/1978 n° 194.

La suddetta dichiara di avere avuto l'ultima mesione il:

Questo consultorio, accertato lo stato di gravidaed espletate le procedure previste dal 2°
comma dell'art. 5 della citata legge, I'ha invitagoprassedere per 7 giorni prima della decisione

definitiva di interrompere volontariamente la gaamza, ai sensi dell’'ultimo comma dell’ art. 5

della legge.
La richiedente Il medico

(timbro e firma)
documento d N°
rilasciato de Timbro struttur.
in data

con scadenza
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Madre

Cognome Nome Firma del la madre

documento N° rilasciato
d’identita: da:

in data: con scadenza
il:

Padre

Cognome Nome Firma del padre

documento N° rilasciato
d’identita: da:

in data: con scadenza
il:

Tutore

Cognome Nome Firma

documento N° rilasciato da:
d’identita:

in data: con scadenza il

Documento previsto dal 2° comma art. 12 per minoiren
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Allegato 4: REGIONE PIEMONTE

ASL
Confterio familiare via
Tel
li,
Si attesta che la Minorenne
nata a prov. di

il Si e presentata presso questo consultorio in ddiarna per
richiedere I'l.V.G. ai sensi dell' art. 4 delladgeg22/5/1978 n° 194.

La suddetta dichiara di avere avuto l'ultima mestone il:

Questo consultorio, accertato lo stato di gravidaed espletate le procedure previste dal 2°
comma dell'art. 5 della legge 22/5/1978 n° 194alihvitata a soprassedere per 7 giorni prima
della decisione definitiva di interrompere volomarente la gravidanza, ai sensi dell'ultimo
comma dell’ art. 5 della legge.

Ritenendo, la suddetta, di avere seri motivi chpediscano o sconsiglino la consultazione delle
persone esercenti la patria potesta o tutela stekese, rifiutino il loro assenso o esprimano parer

tra loro difformi, si avviano le procedure previsi@ 2° comma dell’articolo 12.

La richiedente I medico
(timbro e firma)
documento N°
rilasciato de Timbro struttur:
in data

con sadenza il

Decreto

n° ........... indata .................... emanata da: Tribunalgi@ariodi ..............c..cooi....
- Ufficio del Giudidautelare -
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Allegato 5 REGIONE PIEMONTE
ASL Consultorio familiare via
tel

Si attesta che la Signora

nata a prov. di

il Si € presentata presso questo consultorio ia ddierna per
richiedere I'l.V.G. ai sensi dell' art. 4 delladeg22/5/1978 n° 194.

La suddetta dichiara di avere avuto l'ultima mestione il

Questo consultorio, accertato lo stato di gravidamziscontrata |'esigenza delle condizioni di cui
al 3° comma dell'art. 5 della citata legge, dichiftRGENTEIl'intervento per cui la richiedente

puo presentarsi immediatamente in una delle sedriamate.

La richiedente Il medico
(timbro e firma)

documento di N°

rilasciato de Timbro struttur

in data

con scadenza
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Madre

Cognome Nome

documento N° rilasciato
d’identita: da:

Firma

in data: con scadenza
il:

Padre

Cognome Nome

documento N° rilasciato
d’identita: da:

Firma

in data: con scadenza
il:

Tutore

Cognome Nome

documento N° rilasciato da:
d’identita:

Firma

in data: con scadenza il

Documento previsto dal 2° comma art. 12 per minoiren

ottobre 2008
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Allegato 6 REGIONE PIEMONTE
ASL Consultorio familiare via
tel

Si attesta che la Signora

nata a prov. di

il Si e presentata presso questo consultorio ia ddierna per
richiedere I'l.V.G. ai sensi dell' art. 4 delladgeg22/5/1978 n° 194.

La suddetta dichiara di avere avuto l'ultima mestone il:

Questo consultorio, accertato lo stato di gravidamziscontrata I'esigenza delle condizioni di cui
al 3° comma dell'art. 5 della citata legge, dichidRGENTEl'intervento.

Ritenendo, la suddetta, di avere seri motivi chpediscano o sconsiglino la consultazione delle
persone esercenti la patria potesta o tutela stekese, rifiutino il loro assenso o esprimano parer

tra loro difformi, si avviano le procedure previsi@ 2° comma dell’articolo 12.

La richiedente Il medico
(timbro e firma)

documento di N°

rilasciato de Timbro struttur.

in data

con scadenza

Decreto

Tutela
n° ........... indata .................... emanata da: Tribunaleli@ariodi ......................
- Ufficio del Giudidautelare -
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