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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 novembre 2025, n. 1738
Approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per l’Interruzione Volontaria di 
Gravidanza (IVG) della Regione Puglia approvato dal Ministero della Salute e individuazione dei Centri di 
riferimento aziendali.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:
-	 gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;
-	 la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
-	 gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;
-	 gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
-	 il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 

Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
-	 il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione 
Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina Convenzionata, concernente l’argomento 
in oggetto e la conseguente proposta del Vicepresidente della Giunta Regionale con delega alla Sanità e 
Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO
a)	 delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, “ai sensi dell’art. 5, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 7 ottobre 2025, 
n. 1397”;

b)	 della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

1.	 di approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per l’Interruzione Volontaria di 
Gravidanza (IVG) della Regione Puglia, approvato dal Ministero della Salute con prot. n. PUGLIA-160-
24/04/2024-0000056-A, di cui all’Allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, 
così come da approvazione del Ministero della Salute;

2.	 di individuare i Centri IVG aziendali della Puglia, comunicati da ciascuna Azienda cosi come di seguito 
rappresentati:

ASL BARI: 

•	 P.O. Di Venere – U.O.S.V.D. Pianificazione Famigliare c/o P.P.A. Triggiano “Fallacara” 

•	 P.O. San Paolo – U.O.S.V.D. Pianificazione Famigliare IVG e integrazione Territorio Ospedale 

•	 P.O. “San Giacomo” di Monopoli - U.O.C. Ostetricia e Ginecologia 

•	 P.O. Perinei” di Altamura - U.O.C. Ostetricia e Ginecologia
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ASL BRINDISI:

•	 P.O. Perrino - U.O.C. Ostetricia e Ginecologia

ASL BAT:

•	 P.O. di Barletta - U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia

ASL FOGGIA:

•	 P.O. Tatarella di Cerignola - U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia

•	 P.O. Masselli Mascia di San Severo - U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia

ASL LECCE:

•	 P.O. Vito Fazzi di Lecce - U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia

•	 P.O. Sacro Cuore di Gesù di Gallipoli - U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia

•	 P.O. di Scorrano - U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia

ASL TARANTO:

•	 P.O. Centrale SS Annunziata - U.O.C. Ginecologia e Ostetricia

•	 P.O. Occidentale San Pio di Castellaneta - U.O.C. Ginecologia e Ostetricia

A.O.U. “Ospedali Riuniti” di Foggia:

•	 S.C. di Ostetricia e Ginecologia I

•	 S.C. di Ostetricia e Ginecologia II

3.	 di stabilire che i Direttori Generale delle Aziende Sanitarie, sedi Centri individuati, di cui sopra, diano 
attuazione a quanto espressamente previsto dal presente provvedimento;

4.	 di stabilire che la dott.ssa Giulia Caradonna, Responsabile U.O.S.V.D. Pianificazione Familiare PO Di Venere 
- Fallacara del centro IVG di Triggiano, coordini l’attività dei centri Regionali raccordandosi con il professor 
Paolo Trerotoli – Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” – Statistica medica – Responsabile Flussi 
informativi, area Materno infantile – Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) Puglia;

5.	 di stabilire che presso l’ Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) Puglia si provvede a:
•	 fornire supporto per la compilazione di casi particolari, collaborando alla ricerca di norme e 

regole che giustificano la modalità di inserimento delle informazioni
•	 verificare il rispetto delle scadenze stabilite dai decreti e dalle circolari ministeriali;
•	 verificare la congruità del flusso rispetto agli anni precedenti;
•	 verificare la congruenza del flusso rispetto agli eventi di ricovero o di trattamento ambulatoriale 

confrontando le schede di dimissione ospedaliera (SDO) e le schede di attività ambulatoriale 
(SDA) con il numero dei modelli;

•	 confrontarsi con i referenti delle Unità di Statistica ed Epidemiologia delle sedi territoriali per 
monitorare il completamento trimestrale dei flussi ed effettuare correzioni sulle schede prima 
di consolidare i dati;

•	 trasmettere trimestralmente i dati di IVG (interruzione volontaria di gravidanza) e AS (aborto 
spontaneo attraverso l’apposita applicazione dell’ISTAT (portale GINO++) che peraltro 
consente di creare il modello di riepilogo da inviare all’ISS annualmente, insieme all’archivio 
consolidato;

•	 raccogliere i dati relativamente all’obiezione di coscienza, secondo le modalità stabilite 
annualmente dal Ministero della Salute;

•	 raccogliere i dati relativi all’attività consultoriale specificatamente per colloqui e controlli IVG;
•	 produrre un report annuale sull’abortività;
•	 proporre progetti di analisi della casistica e miglioramento del servizio;
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6.	 di stabilire che siano rispettati i requisiti di cui all’Accordo Stato – regioni n. 137/CU e recepiti con R.R. n. 6 
del 31/03/2020 dove è espressamente previsto agli articoli n. 2 e n. 3 che le Unità Operative di Ostetricia 
e Ginecologia, rispettivamente di I e II livello in cui è garantito il servizio di IVG, abbiano al loro interno 
locali e percorsi dedicati;

7.	 di stabilire che il presente provvedimento, possa essere modificato con atto dirigenziale da parte della 
competente Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina Convenzionata;

8.	 di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza 
Sanitaria e Medicina Convenzionata, al Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alla Sezione Farmaci, Dispositivi 
Medici e Assistenza Integrativa, alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie e, per 
il tramite delle Aziende Sanitarie Locali, ai Distretti e ai medici di Medicina Generale nonché ai Ministeri 
affiancanti (MINSAL e MEF);

9.	 di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO MICHELE EMILIANO
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

 “

”;

 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

i amministrativi” e ss.mm.ii.;

 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

 la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

 “

”;

recante “

”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

 recante “L.R. n. 23/2008 “Piano 

2010” e D.G.R. n. 405 del 17 marzo 2009. Progetto di riorganizzazione della rete 

15 marzo 2010”;

 /2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza 

e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

 il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione 

quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”

 regolamentata l’IVG  

 la L.R. Puglia n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale pe

(A.Re.S.S.)”;la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del documento tecnico di 

Assistenziali PDTA”;
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 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema 

sanitaria”;



“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016/2017”, dopo aver acquisito il parere favorevole da parte del Ministero della Salute; 

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta 

Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

 recante “

010”;

 recante “

”;

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai 

sensi dell’art. 2 del decreto

regionale n. 23/2019”

 la deliberazione di Giunta regionale  n. 1466 del 15/09/2021 recante l’approvazione della Strategia 

regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022 avente ad oggetto “Definizione di modelli 

e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere 

operativi e avvio fase strutturale”

 a deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione 

Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 

– Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione d

Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

 recante “

tive di Ostetricia e Ginecologia e di Pediatria/Neonatologia ai sensi dell’Accordo Stato 

”;

 “Modifica e integrazione del Regolamento 

23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1863 del 23/12/2024 recante “

– avente ad oggetto: “Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e 

protesica”, ai sensi dell’Accordo Stato –
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 7/10/2025 “Aggiornamento linee guida sul “sist

nella regione puglia” approvate con DGR n. 1374 del 23 luglio 2019

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1657 del 29/10/2025 “Decreto del Presidente della Giunta 

regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”

ionale oggetto di rimodulazione”;

 ’Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG) in 

maternità e sull’interruzione volontaria della 

gravidanza". La legge prevede percorsi distinti per l’ IVG entro e oltre i primi 90 giorni di gestazione. La 

della legge 194/78.  Dopo il primo trimestre “l'interruzione volontaria della gravidanza può essere 

del nascituro, che determinino un grave pericolo per la salute fisica o psichica della donna (art. 6)”





finalizzati alla prevenzione e alla educazione sessuale “Lo Stato garantisce il



’ ”





 ale per l’interruzione volontaria di gravidanza (IVG), viene 

 con il Regolamento Regionale n. 6 del 31/03/2020 avente ad oggetto “Definizione dei requisiti minimi 
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Regioni n. 137/CU del 16 dicembre 2010” all’ 

articolo n. 2 “Requisiti U.O. di Ostetricia e Ginecologia di I Livello” e all’ articolo n. 3 “Requisiti

Ostetricia e Ginecologia di II Livello” , tra l’ altro,





legislativo 6 settembre 1989, n. 322, “Norme sul Sistema statistico nazionale e

dell’Istituto nazionale di statistica”; Decreto del Presidente della Repubblica



 resso l’O

attraverso l’apposita applicazione dell’ISTAT (portale GINO++) che peraltro 

consente di creare il modello di riepilogo da inviare all’ISS annualmente, insieme all’archivio 
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raccogliere i dati relativamente all’obiezione di coscienza, secondo le modalità stabilite 

raccogliere i dati relativi all’attività consultoriale specificatamente per colloqui e controlli IVG;

ale sull’abortività;





 – Famigliare c/o P.P.A. Triggiano “Fallacara”

 –

 P.O. “San Giacomo” di Monopoli

 P.O. Perinei” di Altamura



















A.O.U. “Ospedali Riuniti” di Foggia:




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Si riporta nell’ Allegato

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,  salve le garanzie previste 

”.

L’impatto di genere stimato è

ll’ approvazione del

A e all’ individuazione dei Centri di riferimento aziendali, 

A, di cui all’Allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento

 – U.O.S.V.D. Pianificazione Famigliare c/o P.P.A. Triggiano “Fallacara”

 –

 P.O. “San Giacomo” di Monopoli

 P.O. Perinei” di Altamura
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

















A.O.U. “Ospedali Riuniti” di Foggia:





del centro IVG di Triggiano, coordini l’attività dei centri Regionali raccordandosi con il professor 

– Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” – –

–

di stabilire che presso l’ Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) Pug

•

•

•

•

•

•

spontaneo attraverso l’apposita applicazione dell’ISTAT (portale GINO++) che peraltro consente 

’ISS annualmente, insieme all’archivio consolidato;
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• raccogliere i dati relativamente all’obiezione di coscienza, secondo le modalità stabilite 

• raccogliere i dati relativi all’attività consultoriale specificatamente p

• produrre un report annuale sull’abortività;

•

di stabilire che siano rispettati i requisiti di cui all’Accordo Stato –

rettore Generale dell’A.Re.S.S., 

I sottoscritti attestano la regolarità amministrativa dell'attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 
delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con 

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”: 

“ ”

le l’adozione del presente atto.

Nicola Girardi
06.11.2025
11:27:52
GMT+01:00

Antonella
Caroli
06.11.2025
11:59:50
GMT+00:00

Vito Montanaro
06.11.2025
19:51:01
GMT+01:00

Raffaele Piemontese
10.11.2025 15:59:22
GMT+01:00
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L’Interruzione Volontaria di 
194, che stabilisce "Norme per la tutela sociale della maternità e sull’interruzione volontaria della 

a legge prevede percorsi distinti per l’ IVG entro e oltre i primi 9

dell'Art 4 della legge 194/78.  Dopo il primo trimestre “l'interruzione volontaria della gravidanza 

della donna (art. 6)”.

In particolare, l'articolo 1 della legge 194/78  ” sottolinea l'importanza della tutela della maternità 

finalizzati alla prevenzione e alla educazione sessuale “

usato ai fini della limitazione delle nascite”

In conformità con l'articolo 14 della legge  n. 194 “

attuati in modo da rispettare la dignità personale della donna”.

occidentali confermando come l’aumento dell’uso
contraccezione d’emergenza abbia inciso positivamente sulla riduzione del numero di IVG.
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n quanto servizi a bassa soglia, distribuiti sull’intero 
territorio nazionale e dotati di un’equipe multidiscipli

nell’Art. 2 della  legge 194/78 che

e comprensibili durante l’intero percorso assistenziale, assistenza da parte di personale sanitario 

richiesti od opportuni. È inoltre raccomandato garantire un’adeguata offerta di contraccettivi o 

“Il Consultorio, la struttura sanitaria e il 
che esegue l’interruzione della gravidanza, sono tenuti a fornire alla donna le informazioni e le 
indicazioni sulla contraccezione e sulla regolazione delle nascite”
All’atto della ac
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definire l’età gestazionale, anche al fine di escludere condizioni particolari, quali ad es. 
anomalie dell’impianto

Per facilitare l’accesso alle informazioni anche da parte di donne di altri Paesi, si raccomanda di 

e disponibili e delle linee guida internazionali (11, 12), l’esecuzione di esami 

L’IVG PUÒ ESSERE CHIRURGICA O FARMACOLOGICA

L’IVG farmacologica
promossa dall’OMS che ha inserito il Mifepristone e il Misoprostolo 
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nella lista dei farmaci essenziali con l’obiettivo di ridurre la morbilità e la mortalità legate all’aborto 

rischio di complicanze rispetto all’assunzione in ambiente sanitario (11, 12, 13).

e “Linee di indirizzo sulla interruzione volontaria di 
gravidanza con mifepristone e prostaglandine”, elaborate dalla Commissione ministeriale, in cui 
l’impi

ricorso all’IVG con 
•

•
collegate all’ospedale ed autorizzate dalla Regione, nonché consultori, oppure day

• annullando l’utilizzo del farmaco in regime di ricovero dal momento dell’assunzione 

• estendendo l’impiego de

determina dell’AIFA, pubblicata in GU il 29 sette

strutture non ospedaliere, facilitando l’offerta dell’IVG farmacologica nei servizi extra
l’agosto 2020.

A ottobre 2023 l'Istituto Superiore di Sanità ha pubblicato le “Indicazioni operative per l'offerta 
della interruzione di gravidanza farmacologica in Italia” con l'obiettivo di descrivere il percorso 
organizzativo e assistenziale per l’es

Azioni centrali “per il miglioramento della qualità dei dati, delle 
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procedure dell’IVG e della divulgazione delle informazioni”, finanziato dal Ministero della Salute e 
coordinato dall’ISS.

CRITICITA’ E PROCESSI DI MIGLIORAMEN













“L’obiezione di coscienza 

l’interruzione della gravidanza e non dall'assistenza antecedente e conseguente 
l’intervento”; ed inoltre ; “L’obiezione di coscienza non può essere invocata dal personale 

”.

interrompere la gravidanza  al fine di garantire l’esercizio di un diritto della donna.
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



L’analisi dei carichi di lavoro di ogni struttura ospedaliera o funziona

le evidenze scientifiche hanno dimostrato che l’aborto è tanto più sicuro 
quanto più è precoce l’epoca gestazionale in cui viene effettuato, i servizi IVG devono essere in 

vanno riservati a questo tipo di urgenze per offrire la possibilità di effettuare l’intervento entro 


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

eseguire l’intervento, affinché tale ricerca non gravi sulla donna e sia comunque 

donna già all’atto della dimissione.



Azioni centrali “per il 
lità dei dati, delle procedure dell’IVG e della divulgazione delle 

informazioni”, finanziato dal Ministero della Salute. Il progetto CCM prevede

ivo, l’andamento dei dati di interesse e fornisca una mappa dei punti IVG 




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–

–



collegate all’ospedale e autorizzate dalle Regioni), nonché presso i Consultori Familiari.

 Inserire l’applicazione del Percorso IVG negli obiettivi di budget e nella valutazione 

Nonostante le linee guida internazionali prevedano l’IVG con mifepristone e misoprostolo

Salute dell’agosto 2020, AIFA ha autorizzato (determina 865/2021) l’uso di mifepristone e 
misoprostolo per l’IVG farmacologica del primo trimestr

In base alla circolare del Ministero della Salute dell’agosto 2020, le IVG farmacologiche con 

ambulatoriali pubbliche adeguatamente attrezzate (funzionalmente collegate all’ospedale e 

L’erogazione delle prestazioni è regolata dalle modalità organizzative regionali: Day Service 
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–

strutture previste dall’art. 8 della legge 194. La circolare del Ministero della Salute dell’agosto 2020 

In caso di autogestione dell’aborto, le linee guida internazionali raccomandano ai professionisti 
come assumere i farmaci per l’IVG e gli 

Le strutture territoriali che intendono offrire l’IVG farmacologica devono prevedere i seguenti 

essere funzionalmente collegate con l’ospedale di riferimento, cioè essere in rete con un 

prevedere l’esecuzione dei prelievi di sangue e gli esami opportuni qualora il medico li 
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Le Procedure richieste per attivare l’offerta della IVG farmacologica in ambulatorio o Consultorio 
“Indicazioni operative per l'offerta della interruzione di 

gravidanza farmacologica in Italia” , ISS ottobre 2023

E’ raccomandata una visita di controllo con ecografia dopo 2

settimane ha la finalità di escludere un' eventuale prosecuzione della gravidanza. E’ raccomandato 

Si coglie l’occasione per precisare che in caso di ABORTO RITENUTO con assenza di attività 

utte le linee guida in merito all’IVG raccomandano  un’offerta proattiva in ambito contraccettivo 

numero di IVG ripetute. L’adozione di un protocollo comune  garantirà alla donna  
l’approvvigionamento del contraccettivo scelto senza necessità di ulteriore o diversa prescrizione 
da parte dell’operatore consulto
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Nell’ottica delle prevenzione delle IVG ripetute  è auspicabile la possibilità, per i centri erogatori di 

Particolare attenzione deve essere posta nell’accertamento dell’esistenza delle 

Nell’eventualità uno dei due genitori non possa essere presente l’altro dovrà essere munito di 

presentarsi in ospedale, oltre che con il certificato di richiesta IVG, anche con l’autorizzazione del 

l tutore, l’accompagnamento della minore presso il centro 
al momento delle dimissioni dalla sede dell’intervento.

da parte di una persona, dotata di un documento d’identità valido, che attesti le generalità della 

“Nomenclatore tariffario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali” includendo tutto l’iter
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L’attivazione dell’offerta della IVG farmacologica in ambulatorio o Consul

– l’aggiornamento dell’anagrafica da parte delle Regioni/P.A. tramite l’inserimento nella 

– azioni per l’IVG farmacologica e del loro tracciamento nei 

–

–
ospedaliera per la rilevazione e l’inserimento dei dati nella piattaforma GINO++.

gestazione. Si suggerisce di valutare l’eventualità di eseguire la profilassi dell’immunizzazione anti



                                                                                                                                97047Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 98 del 9-12-2025                                                                                   

i vita autonoma del feto l’interruzione della gravidanza può essere 
praticata solo nel caso di cui alla lettera a) dell’articolo 6 e il medico che esegue l'intervento deve 

Perinatali nelle Età Gestazionali Estremamente Basse ) ( “Carta di Firenze “)

praticarsi l'intervento, che ne certifica l’esistenza e che può avvalersi della consulenza (non 

L’operatore medico del C.F. o Centro di Diagnosi 

Ospedaliero ove verrà eseguito l’intervento di IVG ed a redigere certificazione di 

L’accesso presso la struttura ospedaliera deve essere garantito attraverso  un 
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È fortemente raccomandato il ricorso all’analgesia sia parenterale che epidurale, ricordando che 
l’intensità del dolore aumenta con l’avanzare dell’epoca gestazionale

mane di gestazione in cui si effettua l’IVG

4) Riduzione complessiva delle IVG per aumento dell’utilizzo di contraccettivi
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