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di Lucia Conti

Èuna fotografia complessi-
vamente positiva quella
scattata nella Relazione

sulla legge 194/78 inviata lo
scorso 29 luglio al Parlamento
dal ministro del Welfare Mauri-
zio Sacconi. Ne è convinta an-
che Eugenia Roccella, sottose-
gretario alla Salute, secondo la
quale “la 194 funziona e non c’è
bisogno di modifiche legislative,
anche se si deve sviluppare la
parte dedicata alla prevenzione”.
I tempi di attesa per l’Ivg inol-
tre – rileva il sottosegretario –, si
sono ridotti ed il 58% delle don-
ne che abortisce lo fa entro 14
giorni dal rilascio del certifica-
to; “questo vuol dire che il ser-
vizio nelle strutture pubbliche
viene garantito”.
Peraltro, le italiane registrano
un ricorso all’aborto inferiore
anche rispetto ad altri Paesi eu-
ropei. Se si considera che la fa-
scia di riferimento internazio-
nele per il tasso di abortività in-
clude le donne tra i 15 e i 44 an-
ni, l’Italia nel 2007 registra il
10,7%, la Francia il 16,9 (anno
2006), l’Inghilterra e Galles il
18,2 (anno 2008) e anche gli
Usa segnano un 19,4 (anno
2005). Se si considerano le ra-
gazze con meno di 20 anni, la
forbice è ancora più evidente: se
in Italia, nel 2007, il tasso di
abortività tra le giovanissime è
stato pari a 7,5, nello stesso an-
no Inghilterra e Galles segnava-
no 25, la Francia il 16,4 nel 2006
e gli Usa il 20,5 nel 2004.

Più aborti al Centro-Nord
Lazio, Emilia Romagna e Pro-
vincia Autonoma di Trento. È
qui che si ricorre di più all’Ivg,
con un tasso di abortività oltre
l’11%. Dalla parte opposta la Ba-
silicata e la Sardegna, dove il tas-
so di abortività è circa la metà.
La classifica regionale rispecchia
quella per grandi aree geografi-
che, che vede infatti le donne
del Centro-Nord ricorrere mag-
giormente all’Ivg. Nel dettaglio,
il tasso di abortività è stato nel
2007 del 9,6 al Nord, del 10,4 al
Centro, dell’8,3 al Sud e del 6,9
nelle Isole. Ma occorre conside-
rare la maggiore presenza di cit-
tadine straniere al Nord. È tra la

popolazione immigrata che in-
fatti si registra il ricorso supe-
riore all’aborto, cresciuto dal
31,6% del 2006 al 32,2% del
2007. Un trend in controte-
denza rispetto alle donne ita-
liane, tra cui gli interventi sono
diminuiti del 5% rispetto al
2006. La presenza di donne stra-
niere nel nostro Paese d’altra
parte è in continua crescita e,
con esse, anche il numero di po-
polazione in età feconda, au-
mentata di 4.084 unità.
In generale, il 58,0% delle Ivg
in Italia è stato effettuato da
donne con almeno un figlio e il
34,9% da donne con almeno 2
figli (agli inizi degli anni Ot-
tanta tali percentuali erano 75%
e 50%. rispettivamente) e l’89%

delle donne che hanno fatto ri-
corso all’Ivg ha dichiarato di
non aver mai avuto aborti spon-
tanei nel passato. Per quanto ri-
guarda le Ivg ripetute, invece,
per le cittadine italiane la più al-
ta frequenza delle ripetizioni si
registra al Sud con il 25,1%, an-
che se a livello regionale si re-
gistrano alti tassi di Ivg ripetute
in Liguria (con il 30,8%) e in
Toscana (30,3%).
Tra le donne straniere che in-
terrompono la gravidanza è più
alta la proporzione di quelle
con figli. Ma differenze etniche
si notano anche sulla base dei
tempi di gestazione in cui si ri-
corre all’aborto. La distribuzio-
ne generale mostra una legge-
ra riduzione degli interventi ef-

fettuati a 11-12 settima-
ne (da 17,2 nel 2006 a
16,4 nel 2007), una sta-
bilità di quelli effettua-
ti prima delle 8 settima-
ne (36,8% sia nel 2006
che nel 2007) e di quel-
li effettuati dopo la
12esima settimana ge-
stazionale (2.8%). Si de-
ve in questo caso tener
conto, infatti, del fatto
che le cittadine stranie-
re tendono ad abortire
– entro i novanta giorni
– a settimane gestazio-
nali più avanzate. Il
21,9% delle Ivg che ha
riguardato donne stra-
niere è stato effettuato a
11-12 settimane di gesta-
zione rispetto a 13,5% tra
quelle delle italiane.
Giovani e nubili
più a rischio aborto
Nel 2007 il 7,5 delle IVG
ha riguardato ragazze
con età inferiore ai 20 an-
ni e il 15,3 ragazze tra i
20 e i 24 anni. È proprio
quest’ultima la fascia di
età in cui si ricorre mag-
giormente all’aborto.

Tutte le fasce hanno comunque
registrato una diminuzione nel
corso dell’ultimo anno, con un
calo del 3,3 e del 3,8 per le due
classi di età precedentemente ci-
tate. La situazione, tuttavia, ap-
pare di gran lunga migliore per
le giovani italiane che non per
quelle degli altri Paesi occiden-
tali. Se in Italia l’Ivg tra le don-
ne con meno di 20 anni è pari
al 7,5%, infatti, in Inghilterra e
Galles la quota raggiunge il 25%
e anche gli Stati Uniti hanno il
20,5% (dato riferito all’anno
2004). Situazione simile si regi-
stra tra le ragazze della fascia 20-
24 anni, dove l’Italia segna il
15,3%, il Galles il 33% e gli Usa
addirittura il 39,9% (anche que-
sto dato è riferito al 2004). Quo-

te più basse si registrano in Ita-
lia anche rispetto ad altri Paesi
come l’Olanda, la Svezia, la
Francia e la Norvegia.
Occorre inoltre sottolineare che
gli aborti tra minorenni sono au-
mentati soprattutto tra le stra-
niere, alzando così la quota to-
tale di Ivg effettuati tra le giova-
nissime che abitano nel nostro
Paese. Se infatti gli interventi tra
le italiane con età inferiore ai 18
anni sono passati da 3.596 nel
2000 ai 3.463 del 2007 (quindi
in diminuzione, seppur di po-
co), tra le ragazze straniere gli
interventi sono cresciuti dai 181
del 2000 ai 637 del 2007. L’as-
senso per l’intervento è stato ri-
lasciato nel 69,6% dei casi dai
genitori e nel 29,5% dei casi vi
è stato il ricorso al giudice tute-
lare. L’Ivg resta diffusa soprat-
tutto tra le nubili. I tassi di abor-
tività per stato civile calcolati dal-
l’Istat mostrano infatti una di-
minuzione tra le coniugate (dal
20,5 nel 1981 all’8,1 nel 2004) e
una minor diminuzione seguita
da un aumento tra le nubili ne-
gli stessi anni (dall’11,5 al 10,1).
In questo caso la realtà interna-
zionale si presenta diversa, per-
ché se in Italia, nel 2007, la quo-
ta di aborti tra le nubili o già co-
niugate (cioè per le donne che
hanno figli fuori dal nucleo fa-
miliare) non si è discostata trop-
po da quella delle coniugate (ri-
spettivamente 54,8 e 48,2 degli
interventi), in altri Paesi del-
l’estero l’Ivg riguarda prevalen-
temente donne nubili o già co-
niugate. In Inghilterra, Galles e
Usa, per esempio, la quota di in-
terventi tra le donne nubili/già
coniugate si aggira intorno
all’85%, lasciando intuire che
sia anche conseguenza di una
una carenza di politiche di so-
stegno alle donne senza una re-
lazione stabile.
In Italia, inoltre, il maggiore ri-
corso allIvg si registra tra le don-
ne lavoratrici (intorno al 50%
degli interventi), abbassandosi
di circa 20 punti percentuali tra
le casalinghe e di circa 30 punti
tra le studentesse.

Poche emal usate le
precauzioni tra le donne
straniere
Tra le cittadine straniere preoc-
cupa soprattutto la scarsa cono-
scenza della fisiologia della ri-
produzione e dei metodi per la
procreazione responsabile. Da
un’indagine effettuata coordi-
nata dall’ISS in collaborazione
con l’ASP Lazio nel 2004, infat-
ti, emerge che una parte consi-
stente delle donne non è stata
in grado di identificare il perio-
do fertile, conosce superficial-
mente i metodi per la procrea-
zione responsabile e li utilizza in
modo improprio (la metà delle
immigrate è rimasta incinta no-
nostante l’uso di metodi anche

Presentata al Parlamento la relazione annuale sulla legge 194/78

Ivg: diminuiscono tra
le italiane, ma aumentano
tra le immigrate

�Continua a diminuire in Italia il ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza
(Ivg): nel 2007 ne sono state effettuate 126.562, con un decremento del 3,4%
rispetto al 2006, e il tasso di abortività è stato pari a 9,1 Ivg per 1.000 donne in età
feconda (tra i 15 e i 49 anni), il 3,4 rispetto all’anno precedente.Ma la tendenza alla
diminuzione dell’Ivg diventa ancor più evidente se si scorporano i dati relativi alle
donne italiane rispetto a quelli delle straniere, che presentano un tasso di abortività
stimato 3-4 voltemaggiore, sottolineando il bisogno di potenziare le politiche di
sostegno alle nuove donne che abitano il nostro Paese
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di comprovata efficacia. ma usa-
ti scorrettamente). Il coito in-
terrotto è risultato il metodo
maggiormente utilizzato tra le
donne dell’Est Europa, mentre
tra le donne del Sud America la
pillola e il preservativo risultano
spesso aver fallito per un uso
non corretto. Le motivazioni per
l’Ivg maggiormente riportate so-
no l’aver raggiunto il numero di
figli desiderato e i problemi eco-
nomici.

Promosso il Ssn,
ma con zone d’ombra
Cresce il ruolo dei consultori,
tendenza su cui influisce, anche
in questo caso, la forte presenza
di straniere nel nostro Paese.
Nel 2007, quindi, il consultorio
familiare è il servizio a cui le
donne hannomaggiormente fat-
to ricorso e dai quali è stato ri-
lasciato il 37,2% dei documenti
di richiesta di intervento. Il ri-
corso superiore al consultario si
registra in Piemonte (63,1% dei
casi), in Emilia Romagna (59%),
nel Lazio (51,1%), in Umbria
(44,9%), Toscana (43,5%) e
Lombardia (40,9%). D’altra par-
te, le percentuali più basse del-
l’Italia meridionale ed insulare
è dovuto anche alla carenza di
servizi e di personale è più con-
sistente. al Nord i consultori
pubblici funzionanti sono 904
al Nord contro i 520 del Sud. A
livello nazionale resta comun-
que una carenza di strutture. Il
rasso di presenza dei consulto-
ri familiari pubblici nel 2007 è
stato infatti dello 0,7 per 20.000
abitanti, ma la legge ne preve-
de 1 per lo stesso numero di
abitanti.
In ogni caso, dalla relazione
emerge un buon funzionamen-
to dei servizi, tanto che sono di-
minuiti i tempi di attesa: il
58,6% delle Ivg nel 2007 è sta-
to effettuato entro 14 giorni dal
rilascio del documento (la per-
centuale era del 56,7% nel
2006) ed è di conseguenza di-
minuita la percentuale di Ivg ef-
fettuate dopo oltre tre settima-
ne: 16,7 nel 2007 rispetto a
18,0% nel 2006.
Riguardo alle tecniche di inter-
vento, nel 2007 resta elevato
(86,8%) il ricorso all’anestesia
generale (solo in parte ricon-
ducibile all’utilizzo della anal-
gesia profonda che, in assenza
di uno specifico codice sulla
scheda D12/Istat, potrebbe es-
sere registrata sotto la voce “ane-
stesia generale”), mentre il ri-
corso all’anestesia locale ha ri-
guardato il 10,2% degli inter-
venti, con una leggera diminu-
zione rispetto al 2006. Ad ecce-
zione delle Marche c’è quindi
da segnalare, ancora una volta,
l’eccessivo ricorso all’anestesia
generale, non giustificato dalle
metodiche adottate per espleta-
re l’intervento e dall’epoca ge-

stazionale in cui mediamente le
Ivg vengono effettuate; ciòè in
contrasto con le indicazioni for-
mulate a livello internazionale.
L’isterosuzione – ed in partico-
lare la metodica secondo Kar-
man – rappresenta la tecnica più
utilizzata anche nel 2007. Valo-
ri nettamente più alti nell’uso
del raschiamento si osservano
invece nelle Regioni meridionali
ed insulari (soprattutto in Sar-
degna, Calabria, Abruzzo e Sici-
lia, dove questa tecnica è anco-
ra utilizzata in più del 20% dei
casi), a fronte di valori contenuti
nell’Italia settentrionale e cen-
trale, sia per la cittadinanza ita-
liana che per quella straniera.
Ma essendo questa tecnica asso-
ciata a un maggior rischio di
complicanze, il ministero sotto-
linea la necessità di ridurne il ri-
corso.
In generale, nel 91,2% dei casi
la durata della degenza è risul-
tata essere inferiore alle 24 ore

e nel 6,2% dei
casi la donna è
rimasta ricoverata
per una sola notte.
Confrontando i dati
delle varie Regioni,
vengono confermate
nette differenze, con de-
genze più lunghe nelle Re-
gioni del Sud.

RU 486
Saranno inseriti ufficialmente a
partire dal prossimo anno i dati
degli aborti effettuati in modo
farmacologico, ma la relazione
del 2009 presenta già alcune no-
tizie riguardo all’uso della RU486
in Emilia Romagna, Toscana,
Marche, Puglia e Trento. I casi
trattati con la pillola abortiva so-
no stati 1.010 casi, pari all’0,8%
di tutte le Ivg.
Dai dati disponibili sull’Emilia Ro-
magna, ad esempio, emerge che
in un solo caso l’aborto è avve-
nuto con un ricovero di due gior-

ni, mentre 562
casi sono stati effettuati in regime
di ricovero in day hospital, come
previsto dall’assessorato regiona-
le. In 37 casi (6.6%) alla proce-
dura farmacologica ha fatto se-
guito una revisione di cavità cau-
sa mancato o incompleto aborto.

Crescono imedici obiettori
Cresce l’obiezione di coscienza
da parte di tutto il personale sa-
nitario. La percentuale di obiet-
tori tra i ginecologi che effettua-
no le Ivg è passato, ad esempio,

dal
58,7 del

2005 al
70,5% del

2007, con percen-
tuali superiori all’80% tra

i ginecologi del Lazio (85,6%),
della Basilicata (84,1%), della
Campania (83,9%), della Sicilia
(83,5%) e del Molise (82,8%).
Più contenuto l’aumento per gli
anestesisti (dal 45,7% al 52,3%)
e per il personale non medico
(dal 38,6% al 40,9%). Anche in
questo caso, comunque, i valo-
ri più elevati si osservano al Sud,
con un massimo di oltre il 70%
tra gli anestesisti in Molise e
Campania e punte dell’82% in
Sicilia e Molise per il persona-
le non medico. Y

Il commentodel
ministroSacconi

Èun’opinione complessivamen-
te positiva quella che il mini-

stro delWelfare Maurizio Sacco-
ni ha espresso nelle pagine di pre-
sentazione della Relazione.Del re-
sto gli aborti continuano a dimi-
nuire, i servizi sono sempre più ef-
ficienti e nel confronto interna-
zionale l’Italia fa una gran bella
figura.Tuttavia non mancano zo-
ne d’ombra. La sempre maggiore
incidenza dell’Ivg tra le donne con
cittadinanza estera, in particola-
re, secondo il ministro impone una
particolare attenzione rispetto al-
l’analisi del fenomeno, che tenga
conto della composizione socio-
demografica, che muta nel tempo
a seconda del peso delle diverse
nazionalità, delle culture di pro-
venienza, e dei differenti approc-
ci alla contraccezione e all’Ivg nei
Paesi di origine. D’altra parte, an-
che tra le donne italiane la ridu-
zione più lenta si registra ancora
oggi nella popolazione con mag-

giore svantaggio sociale. Politiche
tese a potenziare il sostegno alla
donna sono dunque necessarie,
perché gli aborti possono dimi-
nuire ancora, soprattutto se si tie-
ne conto che, come rilevato da
un’indagine svolta dall’ISS, anche
per le straniere il ricorso al-
l’aborto rappresenti, nella mag-
gioranza dei casi, una estrema ra-
tio.Sacconi sottolinea anche l’im-
portanza di continuare con le
campagne di prevenzione e infor-
mazione “La promozione delle
competenze e delle consapevolez-
ze delle donne e delle coppie –
scrive infatti Sacconi – è un obiet-
tivo importante da raggiungere per
l’ulteriore contenimento del feno-
meno. L’attività di counseling ne-
cessaria per il raggiungimento del-
l’obiettivo è più impegnativa nel-
le condizioni di maggiore svan-
taggio sociale, e la condizione di
immigrata è particolarmente rile-
vante in tal senso.Verso questa po-
polazione si impongono quindi spe-
cifici interventi di prevenzione che
tengano conto anche delle loro di-
verse condizioni di vita, di cultura

e di costumi”.Questi interventi, se-
condo il ministro, potrebbero es-
sere l’obiettivo di specifiche pro-
gettualità riguardanti in partico-
lare: la formazione degli operato-
ri socio-sanitari finalizzata ad ap-
procci interculturali per la tutela
della salute materno-infantile; l’or-
ganizzazione dei servizi per favo-
rire l’accesso e il loro utilizzo; la
promozione di una diffusa e ca-
pillare informazione per la popo-
lazione immigrata.
La capillarità dovrà essere un ele-
mento importante anche per quan-
to riguarda i consultori familiari
e poi la loro efficienza.A tale pro-
posito Sacconi ricorda che nel
2008 la Conferenza Stato-Regio-
ni ha predisposto un questionario
ad hoc per una rilevazione speci-
fica sui consultori familiari e i da-
ti raccolti saranno ora verificati
e pubblicati a breve in un rap-
porto nazionale in cui saranno
rappresentati gli aspetti organiz-
zativi regionali, l’evoluzione del-
la normativa regionale in materia,
gli aspetti strutturali ed organiz-
zativi di questi servizi, le proget-

tualità in corso e le varie attività
svolte. La prossima relazione sul-
la legge 194 potrebbe quindi con-
tenere un bel numero di informa-
zioni in più sul fenomeno. Sen-
z’altro vi saranno quelle relative
alla RU486, sulla quale Sacconi
preme in particolar modo dal mo-
mento che, sottolinea, “è eviden-
te la discrepanza fra l’uso, se-
gnalato, che si fa di prassi di que-
sta procedura abortiva, e quello
consigliato da due diversi pareri
del CSS che, ricorda Sacconi,
prevedono procedure rigide per
la somministrazione del farma-
co, tenuto conto dell’impossibi-
lità di prevedere il momento in
cui avverrà l’aborto e nel il ri-
spetto della legislazione vigente
che prevede che l’aborto avven-
ga in ambito ospedaliero. “L’as-
sociazione di mifepristone e mi-
soprostolo – ricorda ancora il mi-
nistro – deve essere sommini-
strata in ospedale pubblico o in
altra struttura prevista dalla pre-
detta legge e la donna deve es-
sere ivi trattenuta fino ad abor-
to avvenuto”.

I dati preliminari
del 2008
Al momento dell’analisi dei dati
erano state registrate, per il 2008,

121.406 Ivg, con un decremento
del 4,1% rispetto al dato defini-
tivo del 2007 e del 48.3% ri-
spetto al 1982. Il tasso di aborti-
vità risulta dell’8,7, con un de-

cremento del 4,6% rispetto al
2007 e del 49,4% rispetto al
1982. Secondo queste stime, la ri-
duzione maggiore del tasso di
abortività tra il 2007 e il 2008 si

registra inValle D’Aosta (-22%),
mentre si assiste a un aumento in
Abruzzo (+7,8%) in Basilicata
(+11,8%) e in Sardegna
(+13,5%).

Sottosegretario Roccella:
“la 194 funziona e non c’è
bisogno di modifiche
legislative, anche se si deve
sviluppare la parte dedicata
alla prevenzione”
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