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è quanto emerge dalla nuova Relazione al Par-
lamento sui dati 2021 sull’attuazione della L.194/78 
che stabilisce norme per la tutela sociale della 
maternità e per l’interruzione volontaria della gra-
vidanza (IVG), curata dal Ministero della Salute e 
trasmessa al  Parlamento nel mese settembre. 
I dati vengono raccolti grazie al Sistema di Sor-
veglianza Epidemiologica delle Interruzioni Vo-
lontarie di Gravidanza (IVG), attivo in Italia dal 
1980 e vede impegnati il Ministero della Salute, 
l’Istituto Superiore di Sanità (ISS), l’Istat, le Re-
gioni e le due Province Autonome. Il monitorag-
gio avviene a partire dai questionari dell’Istat, che 
devono essere compilati per ciascuna IVG nella 
struttura in cui è stato effettuato l’intervento, poi 
raccolti e trasmessi dalle Regioni. 
“In Italia – ha spiegato il ministro della Salute 
Orazio Schillaci, nelle sue considerazioni –  il ri-
corso all’Ivg è, complessivamente, in continua e 
progressiva diminuzione dal 1983; il nostro Pae-
se ha un tasso di abortività fra i più bassi tra quel-
li dei Paesi occidentali. La riduzione complessi-
va del ricorso all’Ivg in Italia è confermata dalla 
costante tendenza in diminuzione della percen-
tuale di aborti ripetuti, anche tra le cittadine stra-
niere; il fenomeno è spiegabile presumibilmente 
sia con il parallelo calo delle nascite, che con il 
maggiore e più efficace ricorso a metodi per la pro-
creazione consapevole, alternativi all’aborto, se-
condo gli auspici della legge n. 194/78, che con la 
maggiore diffusione della contraccezione di emer-
genza. Nonostante la diminuzione delle IVG nel-
le donne straniere, si conferma il loro maggior ri-
schio di abortività volontaria rispetto alle donne 
italiane. Pertanto – ha aggiunto – si conferma la 
necessità di promuovere l’accesso ai servizi sani-
tari per favorire scelte contraccettive informate e 
consapevoli per la prevenzione delle gravidanze 
indesiderate”. 
 
ma quali sono le principali evidenze del 2021? 
In totale sono state notificate 63.653 Ivg. Si con-

ferma il continuo andamento in diminuzione del 
fenomeno (-4,2% rispetto al 2020) a partire dal 
1983, anno in cui si è riscontrato il valore più al-
to (234.801 casi). Il tasso di abortività (n. Ivg ri-
spetto a mille donne di età 15-49 anni residenti in 
Italia), conferma il trend in diminuzione del fe-
nomeno: è del 5,3 per mille 2021 (-2,2% rispetto al 
2020). Soprattutto, il dato italiano rimane tra i va-
lori più bassi a livello internazionale. 
Il rapporto di abortività (n. Ivg per mille nati vivi) 
è di 159,0 per mille nel 2021 (corrispondente a 15,9 
per 100 nati vivi) con una riduzione del 4,1% ri-
spetto al 2020 (quando era pari a 165,9 IVG per 
mille nati vivi). Nel 2021 il 40,2% delle Ivg è stato 
effettuato da donne senza figli, in aumento ri-
spetto al 39% del 2020. 
Il numero degli aborti è inoltre diminuito in tut-
te le aree geografiche ma soprattutto nell’Italia 
Centrale. Rispetto al 2020, Marche e Toscana so-
no le Regioni in cui si è osservata una maggiore 
riduzione sia del numero assoluto di Ivg sia del 
tasso di abortività. Vedi figura 1 e tabella 1. 
 
 
Le caratteristiche delle donne 
che ricorrono all’Ivg 
Iniziamo con il dire che rispetto al 2020, il ricor-
so all’Ivg nel 2021 è diminuito o è rimasto stabile 
in tutte le classi di età, tranne che per le donne 
nella fascia di età inferiore ai 20 anni. I tassi di 
abortività più elevati restano nelle donne di età 
compresa tra i 25 e i 34 anni. 
Tra le minorenni, il tasso di abortività è stato di 
2,1 per mille donne e le ragazze under 18 che han-
no effettuato una Ivg sono state 1.707, pari com-
plessivamente al 2,7% (in aumento rispetto al 1,9 
del 2020) di tutti gli interventi praticati in Italia, 
dato comunque costantemente inferiore a quello 
di Paesi europei con analoghi sistemi socio-sani-
tari. È il primo aumento registrato dopo una co-
stante diminuzione dal 2011, quando era 4,5. 

“Per la prima volta dal 2011 – ha detto il ministro 
– si registra un aumento del tasso di abortività 
delle minorenni, dopo una costante diminuzio-
ne. Un dato che è il risultato del contemporaneo 
aumento delle Ivg delle minori italiane e della di-
minuzione delle Ivg delle minori straniere. Dal 
2020 al 2021 la distribuzione della contraccezio-
ne di emergenza è aumentata del 25% in riferi-
mento all’Ulipistral acetato (ellaOne), mentre una 
leggera diminuzione si registra per il Levonorge-
strel (Norlevo). Con determina Aifa n. 998 dell’8 
ottobre 2020 è stato eliminato l’obbligo di pre-
scrizione per ellaOne anche per le minorenni. La 
mancanza di tracciabilità delle vendite non con-
sente di distinguere l’utilizzo della contraccezio-
ne di emergenza nelle diverse fasce di età, e nep-
pure l’eventuale uso ripetuto all’interno di tali fa-
sce. Per tali farmaci è indispensabile una corret-
ta informazione per evitare un uso inappropria-
to”. (Vedi tabella 2). Aumenta leggermente la per-
centuale di donne nubili che hanno effettuato Ivg 
nel 2021: il 59,5% rispetto al 58% del 2020. Un au-
mento in parte ascrivibile alla diminuzione della 
quota di coniugate nella popolazione generale e 
alla maggior diminuzione del ricorso all’Ivg tra le 
donne sposate. Oltre l’80% degli aborti è stato ef-
fettuato da donne con licenza  media superiore 
(45,9%) e inferiore (34,9%). 
 
per quanto riguarda il dato di mobilita� re-
gionale, 93,7% è stato effettuato nella Regione 
di residenza, di queste l’87% nella Provincia di 
residenza, valori simili al 2020 e corrispondenti  
ad una bassa mobilità fra le Regioni, in linea con 
i flussi migratori anche relativi ad altri interventi  
del Ssn. Va però considerato, si legge nella Rela-
zione, che questi flussi possono mascherare una 
falsa migrazione, come nel caso in cui motivi di 
studio o lavoro temporaneo giustificano il domi-
cilio in Regione diversa da quella di  residenza, e 
ciò riguarda principalmente le classi di età più 
giovani. 

IVG, LA RELAZIONE AL PARLAMENTO 

Aborti, prosegue il 
calo rispetto al 2020  
I ginecologi obiettori  
sono il 63,6%
Prosegue il trend in discesa del numero 
di Ivg, in tutte le aree geografiche del 
Paese. Tuttavia se è diminuito o è 
rimasto stabile in tutte le classi di età, 
tra le donne over 20 al contrario è 
aumentato. Calano anche i tempi di 
attesa, pur persistendo una non 
trascurabile variabilità fra le Regioni. 

Aumentano le Ivg entro le prime  
8 settimane di gestazione, 
verosimilmente anche grazie  
al maggior ricorso all’aborto 
farmacologico: quello mediante 
mifepristone + prostaglandine è stato  
il metodo più utilizzato (48,3%), seguito 
da isterosuzione (42,7%) e raschiamento 
(8%). I ginecologi obiettori sono  
in media il 63,6% con ampie differenze 
regionali: si va dall’85% della Sicilia  
al 17,1% della Provincia di Trento
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Eventuali problemi 
sono di 
organizzazione  
e non sono dovuti  
al personale 
obiettore
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dopo un aumento nel tempo, le ivg tra le don-
ne straniere hanno iniziato a diminuire. Nel 
2020, ultimo anno per cui si dispone del tasso di 
abortività delle donne straniere, il valore era pa-
ri a 12,0 per mille donne, dato in calo (era pari a 
17,2 donne nel 2014), ma che si mantiene comun-
que più elevato rispetto a quello delle donne ita-
liane (5,0 per mille donne nel 2020). 
La percentuale di Ivg effettuate da donne con pre-
cedente esperienza abortiva continua a diminui-
re dal 2009 ed è risultata del 24% nel 2021.  
 
Modalità di svolgimento 
Per il rilascio della certificazione necessaria alla 
richiesta di Ivg le donne continuano a predilige-
re il consultorio familiare (42,8%), rispetto agli al-
tri servizi (Medico di fiducia 20,3%; Servizio oste-
trico-ginecologico 34,9%). Il consultorio, rileva la 
Relazione, non offre solo questo servizio ma svol-
ge un importante ruolo nella prevenzione dell’Ivg 
e nel supporto alle donne che decidono di inter-
rompere la gravidanza, anche se non in maniera 
uniforme sul territorio. (Vedi figura 2) 
Continua ad aumentare la percentuale di inter-
venti effettuati precocemente, quindi meno espo-
sti a complicanze: il 61,7% degli interventi è sta-
to effettuato entro le 8 settimane di gestazione (ri-
spetto al 56% del 2020), il 21,7% a 9-10 settimane, 
il 9,9% a 11-12 settimane e il 6,7% dopo la dodi-
cesima settimana. Vedi figura 3. 
 
diminuiscono i tempi di attesa per effettuare 
una ivg, anche se rimane una non trascurabile 
variabilità fra le Regioni. La percentuale di abor-
ti effettuati entro 14 giorni dal rilascio del docu-
mento è infatti aumentata: 78,4% nel 2021 rispetto 
al 74,3% nel 2020. Contemporaneamente è dimi-
nuita la percentuale di interruzioni effettuate ol-
tre le 3 settimane dal rilascio  della certificazione 
(8,4% nel 2021 rispetto al 9,8% nel 2020). Vedi ta-
bella 3. 

 
nel 2021 il 91,3% degli interventi è stato ese-
guito negli istituti di cura pubblici, il 4,3% 
nelle cliniche convenzionate autorizzate, il 4,3% 
negli ambulatori pubblici. Il 90,3%  è stato effet-
tuato senza necessità di ricovero ordinario, ri-
spetto all’88,1% del 2020. 
 
prosegue il rilevante trend in diminuzione 
del ricorso all’anestesia  generale. Nel 2021 
il 27,8% degli interventi è stato effettuato in ane-
stesia generale, rispetto al 37,7% nel 2020 e al 
44,8% del 2019. Contemporaneamente continua 
ad aumentare la percentuale  di interventi effet-
tuati senza alcuna anestesia/analgesia: 39,8% nel 
2021 rispetto al 29,3% nel 2020 e al 23,9% nel 2019.  
Una tendenza questa conseguente al maggior uso 
dell’aborto farmacologico, considerando che nel 
2009 solo l’1,3% degli interventi era effettuato  sen-
za alcuna anestesia/analgesia e l’88,0% con ane-
stesia generale. 
 
 
Le tipologie di intervento 

Nel 2021 le Ivg chirurgiche sono state il 50,7% del 
totale degli interventi  effettuati, in netta dimi-
nuzione rispetto al 64,4% del 2020. L’isterosuzio-
ne ha rappresentato la modalità più utilizzata per 
le chirurgiche (42,7% del totale degli interventi 
nel 2021, in netta diminuzione rispetto al 55,8% 
del 2020), ed è ancora quella prevalente in alcu-
ne Regioni specie nell’Italia del Sud (51,1%) e nel-
le Isole (57,7%). Le Marche (73,6%), il Molise 
(71,5%) e la P.A. di Bolzano (68,0%) sono le Re-
gioni con le più alte percentuali di isterosuzione 
Permane tuttavia un 8,0% di interventi  eseguiti 
mediante raschiamento, con forte variabilità tra 
regionale.  Alcune Regioni meridionali e insula-
ri, soprattutto la Sardegna dove questa  tecnica è 
stata utilizzata nel 24,9% dei casi rispetto al 30,4% 
del 2020, mantengono percentuali superiori alla 
media nazionale, mentre altre (Piemonte, P.A. di 
Trento, Liguria, Marche, Lazio, Molise, Campa-
nia, Puglia e Basilicata) presentano proporzioni 
inferiori al 5%. 
 
si ricorre sempre di più all’aborto farmaco-
logico con ampie differenze tra le Regioni, sia 
per quanto riguarda il numero di interventi che 
per il numero di strutture che lo offrono. Nel 2021 
il 48,3% degli interventi è stato effettuato con mi-
fepristone e prostaglandine. 

Il confronto nel tempo evidenzia un incremento 
continuo dell’uso del Mifepristone e Prostaglan-
dine: nel 2021 il Mifepristone con successiva som-
ministrazione di prostaglandine è stato adopera-
to nel 45,3% dei casi, rispetto al 31,9% nel 2020; 
24,9% nel 2019 e al 3,3% del 2010. 
Si ricorre di più all’aborto farmacologico in 12 Re-
gioni che presentano valori percentuali più ele-
vati della media nazionale: Liguria (72,5%), Ba-
silicata (72,0%), Calabria (72,0%), P.A. di Trento 
(67,6%), Emilia Romagna (64,9%), Piemonte 
(62,0%), Friuli Venezia Giulia (55,7%), Toscana 
(54,9%), Lazio (54,6%), Umbria (53,4%), Puglia 
(48,5%) Valle D’Aosta (48,2%). e si passa dal 19,6% 
delle Marche  
Va detto che tutte le Regioni sono state in grado 
di fornire l’informazione dettagliata del tipo di in-
tervento, come riportato nel questionario Istat, 
che prevede anche la suddivisione dell’aborto far-
macologico in “solo Mifepristone” (1,9%), “Mife-

figura 1 
Tassi di abortività  
per area geografica  
Anni 1983 e 2021

figura 2 
Distribuzione 
percentuale delle IVG 
per luogo della 
certificazione 
Anno 2021

figura 3 
Distribuzione 
percentuale delle IVG 
per settimana 
gestazionale   
Anno 2021 

figura 4 
Numero IVG totali  
e mediante 
Mifepristone e 
prostaglandine 
Anni 2009-2021 

figura 5 
Distribuzione 
percentuale delle IVG 
per tipo di intervento 
Anno 2021 
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pristone + prostaglandine” (45,3%) e “sole pro-
staglandine” (1,1%), che nel suo insieme è stato 
pari al 48,3% del totale delle Ivg (in netto aumento 
rispetto al 35,1% del 2020). Vedi figura 4 e 5. 
 
obiettori di coscienza. Per quanto attiene al-
l’obiezione di coscienza, nel 2021 il fenomeno ha 
riguardato il 63,6% dei ginecologi (valore in di-
minuzione rispetto al 64,6% del 2020), il 40,5% 
degli anestesisti e il 32,8% del personale non me-
dico. Anche su questo fronte si rilevano ampie va-
riazioni regionali per tutte e tre le categorie.  
Nel Settentrione la percentuale di ginecologi obiet-
tori è del 54,7% (32,4 gli anestesisti e 27,2% il per-
sonale non medico), con variazioni regionali: si 
va dal 67,6% del Veneto al 17,1 di Trento. Al Cen-
tro sono il 63% (38,8 gli anestesisti e 23,6% il per-
sonale non medico), le Marche sono la regione 
con il maggior numero di obiettori (71%) la To-
scana quella con meno ginecologi obiettori 
(53,1%). 
Le percentuali salgono nel Meridione con il 78,5% 
di medici obiettori  (54,4% gli anestesisti e 65,7% 
il personale non medico) si va dall’84% del-
l’Abruzzo al 64,3% della Calabria. 
Nelle isole i ginecologi obiettori sono il 76,5%  
(65,4% gli anestesisti e 59,3% il personale non me-
dico). 
La regione con la più alta percentuale di gineco-
logi obiettori è la Sicilia (85%), seguita dal-
l’Abruzzo (84%) e dalla Puglia (80,6%). Vedi ta-
bella 4. 
 
I dati sull’obiezione di coscienza mostrano poi un 
continuo calo del numero di Ivg medie settima-
nali a carico dei ginecologi non obiettori, a livel-
lo nazionale - 0,9 Ivg settimanali - con poche va-
riabilità a livello regionale. L’analisi dei carichi di 
lavoro per ciascun ginecologo non obiettore non 
sembra evidenziare particolari criticità nei servi-
zi di Ivg, a livello regionale o di singole strutture. 
“Alla luce di tali dati – ha evidenziato il ministro 
nelle sue considerazioni – eventuali problemati-
che nell’offerta del servizio Ivg potrebbero essere 
riconducibili all’organizzazione del servizio stes-
so, e non alla numerosità del personale obietto-
re. Il consultorio familiare rappresenta un servi-
zio di riferimento per molte donne e coppie, pro-
muovendo scelte consapevoli, anche per quanto 
riguarda il percorso Ivg”. 
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tabella 1 
Tassi Interruzioni 
volontarie di 
gravidanza, 2021

tabella 2 
IVG in Italia per area 
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tabella 4 
Tempi di attesa  
tra certificazione  
ed intervento, 2021

tabella 3 
Obiezione per categoria 
professionale nel 
servizio in cui si 
effettua l’IVG, 2021 
 


