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DAGLI ANNI ’80 A 0GGl le interruzioni volontarie
di gravidanza (IVG) in Italia sono diminuite di ol-
tre il 70%. Il tasso di abortivita — pari a 5,6 IVG
ogni 1.000 donne trai 15 e i 49 anni nel 2023 — re-
sta tra i pitt bassi al mondo, anche tra le mino-
renni. Si tratta di un importante successo di sa-
lute pubblica, in linea con gli obiettivi prefissati
dalla legge 194/78.

Persistono alcune criticita, evidenziate dal siste-
ma di sorveglianza epidemiologica coordinato da
Iss, in collaborazione con Istat, Ministero della
Salute e Regioni, e riconosciuto dal Dpcm 2017 tra
le sorveglianze e i registri di interesse nazionale.
Le principali riguardano: tassi di IVG piu elevati
tra le donne con background migratorio; forti dif-
ferenze intra- e interregionali nell’organizzazio-
ne e nella gestione del percorso IVG, con ampia
variabilita nell’offerta delle procedure farmaco-
logiche e mobilita sanitaria ancora rilevante.

Le disparita restano significative: nel 2023 la quo-
ta di IVG farmacologiche variava dal 35,9% nelle
Marche all’81,2% in Molise. L'offerta delle IVG far-
macologiche nei consultori e negli ambulatori ter-
ritoriali, prevista dalla Circolare del Ministero del-
la Salute del 2020, resta limitata (6,6% nel 2023)
e nel 2025 garantita solo in otto Regioni: Tosca-
na, Lazio, Emilia-Romagna, Province autonome
di Trento e Bolzano, Lombardia, Abruzzo e Pu-
glia.

Nel 20221l 12,5% e il 17% delle donne ha effettuato
I'IVG rispettivamente in una regione o provincia
diverse da quelle di residenza. In alcune aree, in
particolare nelle Marche, in Campania, Basilica-
ta, Abruzzo e Molise la mobilita passiva ha inte-
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ressato oltre 3 donne su 10, evidenziando barrie-
re nell’accesso ai servizi.

L'obiezione di coscienza continua a suscitare di-
battito internazionale. 'Oms sottolinea I'impor-
tanza di bilanciare il diritto del personale sanita-
rio all’obiezione con quello delle donne a un ac-
cesso tempestivo e sicuro alla prestazione. In Ita-
lia, I’articolo 9 della legge 194/78 stabilisce che
“gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate
sono tenuti in ogni caso ad assicurare I’espleta-
mento delle procedure (...) e 'effettuazione degli
interventi di interruzione della gravidanza”, affi-
dando alle Regioni il controllo anche tramite mo-
bilita del personale.

Studi evidenziano che, se non gestita corretta-
mente, 'obiezione pud generare disuguaglianze
territoriali, squilibri tra operatori e mobilita sa-
nitaria evitabile. Per affrontare queste criticita, il
Ministero della Salute ha introdotto un sistema di
monitoraggio con indicatori pubblicati annual-
mente nella relazione al Parlamento: percentua-
le di professionisti obiettori, numero medio e mas-
simo di IVG settimanali per medico non obietto-
re, punti IVG per 100.000 donne in eta 15-49 an-
ni e percentuale di IVG farmacologiche per Re-
dove l'offerta € concentrata in un’unica struttura,
con rischi per continuita, qualita ed equita del
servizio. Sulla base di queste evidenze sono sta-
te proposte diverse soluzioni organizzative: mi-
gliore programmazione dei turni per garantire pre-
senza continuativa di personale non obiettore, ri-
corso a mobilita professionale, monitoraggi pitl
puntuali per individuare tempestivamente le pro-

blematiche emergenti e aumento dell’offerta di
IVG farmacologica in ospedale e nei servizi terri-
toriali, compresi i consultori. Per poter monito-
rare meglio ’offerta sul territorio e raccogliere in-
formazioni pitl esaustive sulle procedure e i tem-
pi di attesa é stata proposta una radicale ristrut-
turazione del questionario dell’indagine Istat sul-
le IVG dopo ampia consultazione con le Regioni
e con gli operatori sanitari. Il nuovo questionario
verra testato nel corso dell’anno 2026.

Nel 2022 sono stati censiti 1.945 consultori, di cui
il 76,6% offriva counselling per IVG. Il consulto-
rio ¢ il luogo pit frequente per il rilascio della cer-
tificazione (43,9%), sebbene con forte variabilita
regionale legata alla diversa disponibilita di ser-
vizi e alla completezza delle équipe. L’'indagine
Iss 2018-19 mostra che oltre il 90% delle donne
riceve tutte le fasi di assistenza previste dalla
194/78, senza differenze per area geografica. Po-
tenziare I'offerta farmacologica nei consultori ap-
pare strategico, in particolare per le donne mi-
granti, che presentano tassi di IVG oltre due vol-
te superiori a quelli delle italiane. Per prevenire
le IVG tra le donne straniere é urgente garantire
contraccezione gratuita, ridurre le barriere lin-
guistiche e culturali e aumentare la presenza di
mediatrici culturali. Sul sito Epicentro dell’Iss &
disponibile un documento di sintesi sulle criti-
cita e punti di forza nell’accesso ai servizi per la
salute riproduttiva e 'IVG delle donne migranti,
con proposte operative per decisori, professioni-
sti ed enti del terzo settore. Sono inoltre dispo-
nibili, anche sui canali social, videoclip e bro-
chure dedicati ai diritti, ai servizi sociosanitari,
alla contraccezione e all’IVG, realizzati in otto
lingue (italiano, inglese, francese, spagnolo, ara-
bo, cinese, hindi e rumeno). L’Iss provvedera a
stamparli e inviarli a tutte le Regioni e Province
Autonome nei primi mesi del 2026. Documento,
videoclip e brochure sono stati realizzati in col-
laborazione con il Tavolo Immigrazione e Salute,
nell’ambito delle attivita previste dal progetto
“Interventi per il miglioramento della qualita dei
dati, dell’offerta e dell’appropriatezza delle pro-
cedure di esecuzione e della divulgazione delle
informazioni sull’interruzione volontaria di gra-
vidanza”, finanziato da un progetto Ccm 2022 del
Ministero della Salute e coordinato scientifica-
mente dall’Iss.
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