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Tra gli ultimi atti di Gover-
no dell’ex ministro Livia
Turco figura la consegna

al Parlamento della Relazione
annuale sull’attuazione della leg-
ge 194/1978, che contiene i da-
ti preliminari per l’anno 2007 e
i dati definitivi per l’anno 2006.
I dati relativi al 2007, con un to-
tale di 127.038 Ivg, evidenziano
un ulteriore calo del 3% rispet-
to al dato definitivo del 2006
(131.018 casi) e un decremento
del 45,9% rispetto al 1982, an-
no in cui si è registrato il più al-
to ricorso all’Ivg (234.801 casi).
Il tasso di abortività (numero
delle Ivg per 1.000 donne in età
feconda tra 15-49 anni), l’indi-
catore più accurato per una cor-
retta valutazione della tendenza
al ricorso all’Ivg, nel 2007 è ri-
sultato pari a 9,1 per 1.000, con
una diminuzione del 3,1% ri-
spetto al 2006 (9,4 per 1.000) e
del 47,1% rispetto al 1982 (17,2
per 1.000).
Continua la diminuzione delle
Ivg tra le donne italiane: i dati
definitivi relativi all’anno 2006
evidenziano infatti 90.587 Ivg,
con una riduzione del 3,7% ri-
spetto al 2005 e di oltre il 60%
rispetto al 1982.
Viceversa, le Ivg sono incremen-

tate tra le donne straniere: in to-
tale 40.431 nel 2006 (+4,5% ri-
spetto al 2005), pari al 31,6% del
totale (nel 2005 erano il 29,6%).
In merito al fenomeno degli
aborti clandestini, nella Relazio-
ne di quest’anno viene presen-
tata una nuova stima aggiorna-
ta del 2005 che si ferma ad
un’ipotesi massima di 15 mila
aborti effettuati al di fuori della
legge 194, correggendo al ribas-
so le precedenti stime che indi-
cavano tale soglia attorno ai 20
mila aborti clandestini. Il dato
riguarda solo le donne italiane,
in quanto non si dispone di sti-
me affidabili degli indici ripro-
duttivi per le donne straniere. Si
conferma, quindi, la contempo-
ranea diminuzione dell’aborti-
vità legale e clandestina tra le
donne italiane.
Rispetto all’aborto effettuato do-
po i 90 giorni, la situazione è in-
variata. La percentuale di Ivg do-
po tale periodo è stata comples-
sivamente nel 2006 del 2,9%. Di
queste, il 2,2% è relativo alle Ivg

tra 13 e 20 setti-
mane e lo 0,7% a
quelle dopo 21
settimane.
Infine, sono stati
presentati i dati
relativi all’obie-
zione di coscien-
za, aggiornati dal-
le Regioni (i pre-
cedenti risalivano
all’anno 2003, in
taluni casi all’an-
no 1999), che
mostrano un for-
te incremento in
tutta Italia.
L’obiezione è in-
fatti aumentata
per i ginecologi
dal 58,7% al
69,2%; per gli
anestesisti, dal
45,7% al 50,4%;
per il personale
non medico, dal
38,6% al 42,6%.
Nel Sud l’aumen-
to è ancora mag-
giore e in alcune
Regioni addirittu-
ra i dati raddop-
piano. In Campa-

nia l’obiezione per i ginecologi
passa dal 44,1% all’83%; per gli
anestesisti dal 40,4% al 73,7%;
per il personale non medico, dal
50% al 74%. In Sicilia, per i gi-
necologi, dal 44,1% al 84,2%;
per gli anestesisti dal 43,2% al
76,4%; per il personale non me-
dico, dal 41,1% al 84,3%. Ma an-
che nel Nord, come ad esempio
in Veneto, l’obiezione è superio-
re al dato nazionale: per i gine-
cologi, 79,1%; per gli anestesi-
sti, 49,7%; per il personale non
medico, 56,8%.

Turco: migliorare
l’applicazione
La presentazione della Relazio-
ne è stata anche occasione per
formulare una serie di racco-
mandazioni per una migliore ap-
plicazione della legge 194 da

parte dell’ex ministro Turco, che
ha sostanzialmente ripreso que-
gli indirizzi alle Regioni ogget-
to della mancata intesa in Con-
ferenza Stato Regioni. Secondo
la Turco, infatti, nonostante i da-
ti dimostrino un indiscutibile
successo della legge 194 sul pia-
no della riduzione delle Ivg, si
può fare di più per migliorarne
l’applicazione. In primo luogo
adottando specifici interventi di
prevenzione rivolti alle donne
straniere, per le quali il ricorso
all’aborto è tendenzialmente in
aumento, attraverso la formazio-
ne degli operatori socio-sanita-
ri finalizzata ad approcci inter-
culturali per la tutela della salu-
te sessuale e riproduttiva. Ma an-
che riorganizzando i servizi per
favorirne l’accesso e il loro uti-
lizzo, promuovendo una diffusa

e capillare informazione per la
popolazione immigrata.
Da affrontare anche il maggior
ricorso all’obiezione di coscien-
za da parte del personale dei ser-
vizi, al fine di garantire la liber-
tà di obiezione, riconosciuta dal-
l’articolo 9 della legge 194/1978,
ma anche la continuità assisten-
ziale. Infatti in alcune Regioni
l’obiezione di coscienza ha rag-
giunto livelli tali da prefigurare
un’oggettiva condizione di gra-
ve difficoltà per le donne nell’ac-
cesso ai servizi. In questo senso
– secondo la Turco – sono le Re-
gioni che devono controllare e
garantire l’attuazione della leg-
ge, anche attraverso la mobilità
del personale.
Un altro traguardo da raggiun-
gere è l’adozione e il raggiungi-
mento di standard uniformi su
tutto il territorio nazionale, in
relazione all’appropriatezza e al-
la qualità nel percorso della dia-
gnosi prenatale e in particolare
nei casi di anomalie cromosomi-
che e malformazioni, al fine di
garantire l’immediata e reale
presa in carico dei bisogni della
donna e della coppia. E infine è
urgente l’implementazione del-
le misure necessarie alla rimo-
zione delle cause che potrebbe-
ro indurre la donna all’Ivg, so-
stenendo le maternità difficili e
la promozione dell’informazio-
ne sul diritto a partorire in ano-
nimato, nonché su tutta la legi-
slazione a tutela della materni-
tà. Migliore e piena applicazio-
ne della legge, quindi. Questa la
strada indicata dall’ex Ministro
della salute, che non ravvisa la
necessità di una modifica della
194 quanto la necessità di un
rinnovato impegno programma-
torio e operativo da parte di tut-
te le istituzioni competenti e de-
gli operatori dei servizi.

Per il Papa la 194
è una ferita per la società
La legge 194 ha inferto una “fe-
rita” alla società italiana e a tren-
ta anni dalla sua entrata in vigo-
re è di fatto “più difficile difen-
dere la vita”. Papa Benedetto
XVI è tornato a parlare della leg-

Ivg.Gli ultimi dati nella relazione al Parlamento di Lucia Conti

� Continua a diminuire il ricorso all’aborto (- 3% rispetto al 2006 e - 45,9% rispetto
al 1982). Il calo è più forte tra le italiane (- 3,7% rispetto al 2005 e - 61,4% rispetto
al 1982), mentre nelle cittadine straniere si conferma l’incremento del ricorso all’Ivg
(+ 4,5% rispetto al 2005). Aumenta l’obiezione di coscienza, che in alcune Regioni
raddoppia rispetto agli anni precedenti

Sempre meno gli aborti in Italia,
ma aumenta l’obiezione

Tassi di abortività per Regione
Anni 2006-2007
Tasso per 1000 donne 15-49 anni

2007 2006 VAR. %
ITALIASETTENTRIONALE 9.5 9.8 -2.8

Piemonte 10.8 11.4 -4.9
Valle d'Aosta 10.7 9.6 11.6
Lombardia 9.8 10.0 -2.8
Bolzano 5.0 4.9 2.4
Trento 11.0 11.6 -5.7
Veneto 6.3 6.4 -1.2
Friuli Venezia Giulia 8.0 8.0 1.2
Liguria 10.5 10.9 -4.1
Emilia Romagna 11.9 12.2 -2.1

ITALIA CENTRALE 10.4 10.9 -5.0
Toscana 10.3 11.0 -5.8
Umbria 10.8 11.1 -2.7
Marche 7.4 7.4 -0.8
Lazio 11.1 11.8 -5.8

ITALIA MERIDIONALE 8.6 8.8 -2.2
Abruzzo 8.4 8.8 -5.0
Molise 9.1 8.3 9.1
Campania 7.9* 8.2 -2.6
Puglia 11.0* 11.2 -1.5
Basilicata 4.9 4.9 0.4
Calabria 6.4 6.6 -3.2

ITALIA INSULARE 6.8 7.0 -2.7
Sicilia 7.3 7.5 -2.7
Sardegna 5.4 5.5 -2.8

ITALIA 9.1* 9.4 -3.1

Tassi di abortività per area geografica
1983-2006

VARIAZIONE %
1983 1991 2005 2006 2006/2005 2006/1983

NORD 16.8 10.6 9.9 9.8 -1.0 -41.7
CENTRO 19.8 12.4 11.2 10.9 -2.7 -44.9
SUD 17.3 12.1 8.8 8.8 0.0 -49.1
ISOLE 11.7 8.1 7.2 7.0 -2.8 -40.2
ITALIA 16.9 9.5 9.6 9.4 -2.1 -44.4

Obiezione per categoria professionale nel servizio
in cui si effettua l’Ivg, 2006

� segue a pag. 30

* Calcolato in base al numero di Ivg parzialmente stimato


