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INTRODUZIONE

L’interruzione volontaria di gravidanza (IVG) e l'induzione medica dell’espulsione del materiale abortivo dopo
aborto spontaneo (AS) del primo trimestre prevedono la possibilita di utilizzare trattamenti farmacologici quali
l'uso del mifepristone e del misoprostolo. L’'indicazione, la posologia e la tipologia di rimborso variano in base
all’epoca gestazionale. Dipendentemente da questi fattori, i farmaci vengono usati in label, ai sensi della L.648/96
in 3 indicazioni diverse, oppure off label in base a quanto stabilito nelle linee guida internazionali.

OBIETTIVO

Lo scopo di questo lavoro € analizzare i trattamenti per IVG e AS nel primo semestre del 2024, valutando
Uindicazione all’utilizzo, l'epoca gestazionale e le normative di riferimento.

METODI

Sono state esaminate le richieste motivate per i trattamenti nel periodo compreso dal 01/01/2024 al 30/06/2024. |
dati ottenuti sono stati stratificati in base all’utilizzo per IVG o AS e per ciascun gruppo si € valutato il riferimento
normativo relativo alla dispensazione. L'IVG entro il 49” giorno di amenorrea in label, dal 50" al 63" ai sensi della
L.648/96 G.U. 228/2022 e con 'associazione mifepristone e misoprostolo dal 63" al 90" giorno off label. L’AS
entro i’90” giorno con lassociazione mifepristone e misoprostolo in L.648/96 G.U. 271/2021 e con solo
misoprostolo G.U. 144/2013. Il misoprostolo puo essere impiegato prima di intervento di isteroscopia in L.648/96
G.U. 4/2016.
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

L'interruzione volontaria di gravidanza costituisce un tema attorno al quale si sviluppa un ricco dibattito sociale e
giuridico. Con le Determine AIFA n. 865/2020 e n. 410/2022, ¢ stato esteso lutilizzo dei due farmaci utili al
trattamento dell’IVG, in aggiunta alle possibilita gia in essere per UAS. Lo stretto monitoraggio delle prescrizioni ha
garantito non solo lappropriatezza prescrittiva dei trattamenti farmacologici presso la nostra Azienda, ma anche
la corretta dispensazione ai fini della rimborsabilita e rendicontazione dei medicinali utilizzati. Dall’analisi emerge
come la L.648/96 sia un efficace strumento per garantire 'accesso al trattamento, non previsto in scheda tecnica,
in modo uniforme su tutto il territorio nazionale.



