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Signor Presidente, Onorevali colleghi,

nella presente relazione vengono presentati i dati preliminari per I'ano 2000 nonché i dati
definitivi rdativi dl’anno 1999 sull’attuazione della legge n. 194 dd 1978, che dabilisce norme per
latutela socide della maternitae per I’interruzione volontaria di gravidanza (IVG).

Sulla base dei dati a tutt'oggi disponibili, il vaore assoluto di IVG per il 2000 e pai a 134828
interventi, con un decremento del 3.1% rispetto d 1999 (139213 cas) e dd 42.6% rispetto a 1982,
annoincui S eregigrato il piu dto ricorso dl’ IV G (234801 cas).

Il tasso di abortivita (N. IVG per 1000 donne in eta feconda 15-49 anni), I'indicatore piu accurato
per una corretta vautazione della tendenza d ricorso Al'lVG, e risultato pari a 9.6 per 1000, con
una diminuzione del 3% rispetto a 1999 e dd 44.2% rispetto a 1982 (17.2 per 1000).

Il rapporto di abortivita (N. IVG per 1000 nati vivi) € risultato pari a 250.1 per 1000 con un
decremento del 5.9% rispetto a 1999 e del 34.2% rispetto a 1982 (380.2 per 1000).

L'andis ddle carateridiche ddle IVG riportata nella presente rdlazione fa riferimento dl’anno
1999 per il quale s dispone, come s e detto, dei dati anditici definitivi.

Nella vdutazione generde del’andamento dd fenomeno in Itdia 9 deve tener conto di quanto le
donne di nazionditaesterainfluiscano, in modo sempre pit consgtente, sull’incidenzaddl’ IV G.

Nel 1999, infatti, 18806 interventi sono dati effettuati da donne Straniere che corrisponde a 13.7%
dd totale delle IVG. Questo valore era pari a 8967 nd 1995, 9850 nel 1996, 11978 nel 1997 e
13826 nel 1998.

S trata di donne generamente resdenti o domiciliate ne nostro Paese e solo margindmente
rgppresentano  I'espressone di un fenomeno  migratorio  per  I'espletamento  dell’ intervento.
L’aumento dd numero di IVG dffettuato da donne draniere € legato principdmente dl’ aumentata
presenza Ul territorio, col passare degli anni, di cittadine draniere. Cio, soprettutto in acune
regioni, pud far risultare un maggior ricorso dl'lVG in conseguenza ddla piu dta presenza di
immigrate in tai territori.

Consderando solamente le IVG effettuate da cittadine itdiane il dato risulterebbe essere 127700 ndl
1996, 124531 nel 1998 e 120407 nel 1999. Quindi, ad una costante riduzione delle IVG tra le
italiane 9 associa un sempre pitl importante contributo delle sraniere.

Anche la stima ddl’aborto clandestino per il 1999, con un vaore pari a 22850 cas, conferma la
tendenza dla diminuzione (- 15.4% rispetto a 1998 e —77.2% rispetto a 1983).

La serie dtorica dei dati rilevati nel tempo dimodtra che le IVG, dopo un loro massmo osservato a
disanza di pochi anni dal’ gpprovazione della legge, 9 sono ridotte in modo cogtante, anno dopo
anno. Condderando da gli aborti notificati che qudli ancora clandetini, s pud cdcolare che nd
1999 vi sono dati  circa duecentomila cas in meno rispetto d vaore dimao prima
dell’ approvazione ddla Legge 194/78 e d vadore massmo osservaio ne 1982-83. Questo
andamento € scuramente legato ad una maggiore diffusone (o0 un piu corretto uso) di metodi per la
procreazione responsabile onde evitare il ricorso dl’aborto. Anche |'andamento dell’aborto ripetuto,
in diminuzione da moalti anni, e di vaore inferiore a quanto ateso nel’ipotes di una cogtanza nel
tempo dei comportamenti relativi dlaregolazione della feconditg conferma questaipotes.

In generde, in ltdia, le cadterisiche delle donne che prevaentemente ricorrono dl aborto
Seguono, come gia evidenziato da dcuni anni, un'evoluzione lenta determinata ddle differenti
velocita di riduzione de tass di abortivita oecifici per le varie condizioni (et parita dtao civile,
istruzione) e, negli ultimi anni, dal sempre maggior contributo delle cittadine Sraniere.



La riduzione ddl'lVG nd suo indeme e prevdentemente riconducibile ad una maggiore riduzione
dd ricorso ad da parte delle donne coniugate con 1 o piu figli, rispetto dla riduzione osservata
nelle donne non coniugate e senza figli. Anche I'igruzione di livdlo superiore e I'essere in una
condizione professionae sono fattori associati alamaggiore riduzione del ricorso al’ aborto.

Per quanto riguarda le draniere, il loro effetto sulle caratteristiche delle donne che effettuano IVG e
determinato dala diversa struttura per eta (mediamente piu giovani) e dala maggior tendenza d
ricorso dl’aborto. Infati utilizzando la digribuzione per eta della popolazione femminile draniera
con permeso di soggiorno fornita dd Minigero degli Interni, I'ISTAT ha stimato, per il 1998, la
quantitadi donne dtraniere residenti in Itdia di eta compresa tra 18 e 49 anni ed il tasso di abortivita
per queste donne (32.5 per 1000 donne straniere in eta 18-49 anni) che risulta tre volte superiore d
dato delle cittadine italiane ddlo stesso gruppo deta (9.1 per 1000). Questo € un fattore importante
datenere in cong derazione specia mente quando S vauta I’ andamento dell’ IV G trale piu giovani.

| dati sulle metodiche adottate per I'I'VG e qudli sull’efficienza dei servizi, se onfrontati con i dati
degli anni precedenti, hanno subito solo leggeri mutamenti. Nl 80% del cas |la degenza e risultata
inferiore a un giorno e I'isterosuzione, in particolare la metodica secondo Karman, rappresenta la
tecnica piu utilizzeta; cio comporta rischi minori di complicanze per la sdute dela donna Ce
tuttavia da segndare, ancora una volta, I'dto ricorso dl’anestesa generadle, non giudificato ddle
metodiche adottate per espletare I'intervento e in contrasto con le indicazioni formulate a livelo
internazionae.

Rimane sempre basso il ricorso ad consultorio familiare per la certificazione (28.7%), indicando cio
una rede difficolta dela donna a farvi ricorso, Sa per la non adeguata integrazione tra questo
svizio e qudli presso cui viene effettuata I'lVG Sa, soprattutto a Sud, per la scarsa presenza del
savizio sul teritorio, per I'incompletezza della equipe consultoride, per il limitato numero di ore
delle figure professondi che dovrebbero occupars di questo problema o per la indigoonibilita a
rilasciare |a certificazione,

Nel 1999 |'obiezione di coscienza risulta dd 50% per gli anestessti e dd 65% per i ginecologi,
senza sgnificative variazioni rigpetto agli anni precedenti.

Sulla base delle conoscenze ormai consolidate del fenomeno, s avverte la posshilita che una
ulteriore riduzione ddl'lVG potrebbe essere favorita ddla redizzazione di programmi di intervento
rivolti a sezioni opportune ddla popolazione dle donne che hanno recentemente partorito, dle
coppie che § sposano, dlelagli adolescenti nelle scuole, dle donne che hanno gia abortito.
Specifica attenzione andrebbe rivolta ale donne con caratteristiche socio demografiche per le qudi
9 s0no avute riduzioni minori del tasso di abortivita

Le donne dranere meitano paticolare atenzione ed interventi specifici educativi e preventivi,
anche in riferimento dle diversta di cosume e cultura Tde necessta € data gia evidenziata nd
Plano Sanitario Nazionde 1998-2000 ndl’ Obiettivo 1V “Rafforzare la tutdla de soggetti deboli”, il
quae fa riferimento anche agli dranieri immigrati quali gruppi socidi meno favoriti e con minori
opportunita di sdute, nonché nd Progetto Obiettivo Materno Infantile e nello specifico Progetto
Obiettivo Sdute degli Immigrati, quest’ ultimo in fase di predisposizione.

Tutti questi interventi di prevenzione, che andrebbero effettuati attraverso una offerta ativa di
informazione ed educazione d fine di promuovere la procreazione consgpevole e responsabile,
potrebbero produrre anche ulteriori riduzioni dell’ aorto clandestino.



| consultori familiari, opportunamente potenziati e riquaificati, dovrebbero giocare un ruolo
centrde a questo riguado. Completare la rete consultoride sul territorio, asscurare organici
completi, diminare le condizioni di precarieta e sviluppare le capacita di programmazione, gestione
e vautazione ddl’ativitd anche atraverso programmi di formazione permanente, restano dunque
esigenze inderogabili.

A riguardo lo scorso anno € stato adottato il Progetto Obiettivo Materno Infantile relativo d “Piano
Sanitario Nazionde 1998-2000” (D.M. 24.4.2000 pubblicato nella G.U. del 7.6.2000, n. 131-
Supplemento n. 89 nd qude sono indicat, tra gli obiettivi  prioritari, |'organizzazione
dipatimentde ddl'area Maeno Infatile e la riqudificazione quditaiva e quantitativa de
consultori familiari.

Cé da rilevare come a tutt'oggi, ddla emanazione ddla legge 405/75 e ddle leggi atuative
naziondi e regiondi, le condizioni di regime da Consultori per completezza ddla loro rete e
dabilita del personde non sono ancora dtate raggiunte e, soprattutto a Sud, perdstono zone con
bassa copertura de servizi consultoridi.

Sebbene la legge n. 34/96 preveda un consultorio ogni 20000 abitanti 9 deve tuttavia condtatare che
in molte regioni la presenza dei consultori familiari pubblici € inferiore a questo rgpporto; a livelo
nazionde tde vaore risulta essere 0.7 per 20000 abitanti. Inoltre, negli ultimi anni, il numero de
conaultori familiari S € andato riducendo in modo sgnificativo.

[l consultorio deve essere integrato nella rete dei servizi territoridi a livello didrettude, ma deve
essre sdvaguardato il lavoro di équipe, fondamentde per garantire globdita e unitarieta
dell’ approccio preventivo ndl’atuazione degli interventi previsi a tutda ddla sdute dela donna
piu globdmente intesa e in paticolare, sul tema specifico, per quanto atiene il controllo dela
fertilitae la procreazione responsabile nonché la prevenzione ddI’'IVG.

E necessxrio che vengano dtabiliti rapporti permanenti tra i vari presdi e servizi, anche d fine di
garantire percord di assstenza agevoli e completi, in specid modo a chi 9 trova in condizioni di
elevato rischio socide o sociosanitario.

L'esgenza di integrazione ned modelo dipartimentale, e soprattutto la messa in rete de consultori
familiari con gli dtri servizi da sanitai che sodo-asssenzidi degli Enti Locdi, impone un loro
adeguamento nel numero, nelle moddita organizzative e ndl’organico, privilegiando I offerta ativa
di interventi di promozione della sdute.

Un ulteriore strumento normativo in ta senso e rappresentato  ddl’“Atto di  indirizzo e
coordinamento in materia di prestazioni socio sanitarie€’” (DPCM 14.02.2001 pubblicato nella G.U.
del 6.6.2001, n. 129).

La redizzazione di un proficuo e serio rapporto teritorio/ogpedde deve basars  aulla
complementarita de  divers servizi ne rigoetto delle reciproche autonomie e specificita da
redizzare dtraverso ben definiti progetti che vedano coinvolti divers ambiti operativi e attraverso
lo sviluppo di programmi di aggiornamento permanente.

Tde approccio, perseguito nel Progetto Obiettivo Materno Infantile, non pud che determinare,
dtraverso I'integrazione sociosanitaria, una  volta ridefiniti i livdli  essenzidi, uniformi  ed
aopropriati di assigenza, una ridlocazione ddle risorse in base dle priorita individuate qudi
obiettivi di sdute leggibili e atuabili anche nd processo di definizione dd budget delle drutture
operative da parte delle A.SL. nd rispetto degli indirizzi organizzativi e de criteri di finanziamento
espress ddle amminidrazioni regiondi.



Infing, e concludo, sulla base delle riflessoni suscitate dal’ osservazione del fenomeno ed a seguito
delle modifiche gpportate dal’'ISTAT d modelo D12 a patire ddla rilevazione rdativa dl’ano
2000, in collaborazione con I'ldituto Superiore di Sanitg § € provweduto ad aggiornare |l
quedtionario trimestrde con il quae le Regioni raccolgono i dati sull’interruzione volontaria di
gravidanza.

A questo proposito va sottolinesto come la raccolta, il controllo e |'élaborazione del dati anditici di
tutte le regioni rappresenta un processo lungo e deicato che impegna a fondo tutto il sstema di
sorveglianza, ddle grutture periferiche a qudle centrdi. Tde sstema, va detto con orgoglio, € per
completezza, accuratezza e tempegtivitatrai migliori del mondo.

Un plauso, quindi, ed un vivo ringraziamento per il grande impegno profuso, il senso di
responsabilita ed 1 risultati ottenuti va rivolto da una parte a funzionari regiondi per i dati che
riescono a fornire nonogtante le difficili redta operative in cui 9§ trovano ad agire, ddl’dtra a
funzionari ddla Direzione Generde ddla Prevenzione dd Minisero ddla Sanita ed a ricercatori
del Laboratorio di Epidemiologia e Biodatistica dell’Itituto Superiore di Sanita per |’ eaborazione,
I'andlis del dati ela sesuraddlareazione.

(Girolamo Sirchia)



DATI PRELIMINARI ANNO 2000

Per I"anno 2000 sono disponibili i vaori totai, preliminari, di tutte le Regioni. | dati riportati nelle
tabelle A, B e C g riferiscono dle Regioni di intervento. Sono state natificate 134828 1IVG (Tab.
A), con un decremento del 3.1% rispetto d dato definitivo ddl 1999 (139213 IVG) e un decremento
del 42.6% rispetto al 1982.

Il tasso di abortivitg cdcolato utilizzando le sime ddla popolazione femminile fornite dal’ISTAT,
e risultato pari a 9.6 per 1000 donne di eta 15-49 anni, con un decremento dd 3% rispetto a 1999
(Tab. B) e con unariduzione del 44.2% rispetto a 1982.

Il rapporto di abortivita € stato cacolao utilizzando i dati provvisori de nai vivi nel’anno 2000
forniti dall’ISTAT, pari a 538999 per tutto il territorio; vi sono state 250.1 IVG per 1000 nati vivi,
con un decremento del 5.9% rispetto a 1999 (Tab. C) e del 34.2% rispetto a 1982.

L’ andamento del tass e dei rgpporti di abortivitanegli anni eillustrato in Figura 1.



TAB. A

Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVG) nel 2000 — Valori assoluti: dati 2000 e confronti con il 1999

TRIMESTRE
TOTALE TOTALE
REGIONE I I " v 2000 1999 VAR %
ITALIA SETTENTRIONALE 15507 15186 13769 13863 58325 58893 -1.0
PIEMONTE 2938 2847 2594 2616 10995 11161 -15
V.D'AOSTA 70 70 80 I6) 295 306 -3.6
LOMBARDIA 5881 5654 5297 5231 22063 21978 04
BOLZANO 129 119 108 111 467 497 -6.0
TRENTO 296 281 273 270 1120 1104 14
VENETO 1690 1695 1452 1511 6348 6387 -0.6
FRIULIV.G. 579 580 544 477 2180 2317 -5.9
LIGURIA 986 963 8% 945 3790 3860 -1.8
EMILIA ROMAGNA 2038 2977 2525 2627 11067 10996 0.6
ITALIA CENTRALE 7348 7584 7051 6737 28720 2979% -3.6
TOSCANA 2101 2363 2031 2062 8557 8854 -34
UMBRIA 652 653 564 561 2430 2353 33
MARCHE 636 628 625 638 2527 2655 -4.8
LAZIO 3959 3940 3831 3476 15206 15934 -4.6
ITALIA MERIDIONALE 10092 9550 8334 7283 35259 37571 -6.2
ABRUZZO 802 743 653 695 2893 2857 13
MOLISE 230 206 236 191 863 920 -6.2
CAMPANIA 3644 3482 3025 2432 12583 13860 -92
PUGLIA 4131 3878 3344 3023 14376 15014 -4.2
BASILICATA 175 192 145 147 659 861 -235
CALABRIA 1110 1049 931 795 3885 4059 -4.3
ITALIA INSULARE 3526 3489 2837 2672 12524 13240 -54
SICILIA 2745 279 2245 2186 9972 10513 -51
SARDEGNA 781 693 592 486 2552 2727 -64
ITALIA 36473 35809 31901 30555 134828 139213 -31




TAB.B

Interruzione Volontariadi Gravidanza (IVG) 2000 - Tassi di abortivita dati 2000 e confronti con il 1999

REGIONE TASS! 2000 TASS 1999 VAR. %
ITALIA SETTENTRIONALE 9.6 9.6 0.0
PIEMONTE 111 111 0.0
V.D'AOSTA 103 106 -2.8
LOMBARDIA 100 9.9 10
BOLZANO 41 44 -6.8
TRENTO 9.8 9.7 10
VENETO 58 58 0.0
FRIULIV.G. 81 85 -4.7
LIGURIA 108 109 -09
EMILIA ROMAGNA 121 120 0.8
ITALIA CENTRALE 108 112 -36
TOSCANA 106 109 -2.8
UMBRIA 127 123 33
MARCHE 15 78 -38
LAZIO 116 121 -41
ITALIA MERIDIONALE 9.8 104 -58
ABRUZZ| 94 93 11
MOLISE 111 118 -59
CAMPANIA 84 93 -9.7
PUGLIA 137 143 -4.2
BASILICATA 44 57 -22.8
CALABRIA 7.6 78 -2.6
ITALIA INSULARE 74 78 -51
SICILIA 79 83 -4.8
SARDEGNA 59 6.3 -6.3

ITALIA 9.6 9.9 -3.0




TAB.C

Interruzione Volontariadi Gravidanza (IVG) 2000 - Rapporti di abortivita dati 2000 e confronti con il 1999

REGIONE RAPPORTO 2000 RAPPORTO 1999 VAR. %
ITALIA SETTENTRIONALE 2573 269.1 -44
PIEMONTE 304.6 324.0 -6.0
V.D'AOSTA 286.7 306.9 -6.6
LOMBARDIA 2723 2811 -31
BOLZANO 874 90.8 -37
TRENTO 2180 2226 21
VENETO 146.0 1522 4.1
FRIULIV.G. 2399 263.6 -9.0
LIGURIA 330.1 3574 -76
EMILIA ROMAGNA 325.6 3421 -4.8
ITALIA CENTRALE 2957 3181 -7.0
TOSCANA 3054 3339 -85
UMBRIA 360.0 368.9 -24
MARCHE 2052 2217 -14
LAZIO 303.8 326.5 -7.0
ITALIA MERIDIONALE 2399 250.8 =17
ABRUZZ| 2775 296.2 -6.3
MOLISE 337.5 348.0 -30
CAMPANIA 186.3 208.7 -10.7
PUGLIA 346.0 362.7 -4.6
BASILICATA 1180 156.2 -24.5
CALABRIA 2013 2138 -58
ITALIA INSULARE 1836 1964 -65
SICILIA 187.7 1990 -5.7
SARDEGNA 169.2 186.7 -94

ITALIA 250.1 265.9 -59




DATI DEFINITIVI ED ANALISI DELL'IVG NEL 1999

1. ANDAMENTO GENERALE DEL FENOMENO

Per il 1999 sono disponibili i dati definitivi anditici di tutte le Regioni. Sono date notificate 139213
IVG a cui corrisponde un tasso di abortivita pari a 9.9 ed un rapporto di abortivita pari a 265.9.
Questi dati confermano la diminuzione dd fenomeno a partire da 1983 seguito da una fase di
dabilizzazione (figura 1).

Al fine di offrire un confronto rapido ed agevole sull'andamento del'lVG, la tabela 30 riporta i
vaori assoluti, e le tabelle 31 e 32 forniscono I'andamento del tass e del rapporti di abortivita per
Regione dd 1982. La figura 2 fornisce il quadro ddle differenze regiondi del tass di abortivita per
il 1999,

1.1 Valori assoluti

Nel 1999 sono state notificate 139213 1IVG (Tab. 1), con un incremento dello 0.6% rispetto a 1998;
di queste, 18806 sono date effettuate da donne cittadine straniere. Questo dato, disponibile solo dal
1995, risulta in aumerto (8967 nel 1995, 9850 nel 1996, 11978 nel 1997, 13826 nel 1998) e
rappresenta, nel 1999, il 13.7% di tutte le IVG effettuate in Itdia (nd 1998 questa percentude era
pari a 10.1%).

Quindi, se ddle IVG natificate nd 1999 s escludono quele effettuate da cittadine dtraniere, il totde
degli interventi risulterebbe essere 120407. Nd 1998 questo valore sarebbe stato pari a 124531.

Da quanto su riportato risulta evidente da una parte la costante riduzione ddle IVG tra le donne
itdiane e ddl'dtra il contributo sempre piu importante dele sraniere d fenomeno abortivo in
Itdia

L'andamento dei vaori assoluti, per area geografica, dd 1983 d 1999 e il seguente:

N° IVG PER AREA GEOGRAFICA, 1983-99

VARIAZIONE %

1983 1987 1991 1995 1998 1999 98-99 83-99
NORD 105430 81136 67619 56186 57075 58606 27 -444
CENTRO 52423 41417 34178 29182 29751 2979% 02 -432
SUD 57441 51722 44353 41466 38340 37571 -20 -346
ISOLE 18682 17194 14344 12715 13191 13240 04 -291
ITALIA 233976 191469 160494 139549 138357 139213 0.6 -405

In quad tutte le Regioni d nota la tendenza, sadlvo dcune eccezioni, ad una generde dabilita dd
fenomeno, con una riduzione nelle regioni dd Sud Itdia (Tab. 4). Per aree geografiche (Tab. 3) s
riscontra nel'ltaia Settentrionde 58606 VG con un incremento del 2.7% rispetto a 1998,
nell'ltdia Centrae 29796 IVG con un incremento ddlo 0.2%, ndl'ltdia Meridionde 37571 IVG
con un decremento del 2.0% e ndl'ltdia Insulare S sono avute 13240 1VG con un incremento dello
0.4%.



Per lavautazione del fenomeno nella suainterezza va condderata la quota di aborto clandestino.

Come gia riporteto nelle precedenti relazioni la prima sima delincidenza degli aborti  dlandestini
per Regione e data effettuata per I'anno 1983 (Rapporto ISTISAN 85/5), utilizzando tre divers
modelli matematici che, I'uno in modo indipendente dal'dtro, hanno fornito tre dati sovrapponibili,
il che eéindicativo dellaragionevolezza ddlle gime e dellavdiditade modelli.

Da dlora il ricorso ad e dato gimao utilizzando uno de tre moddli matemdtici applicati nel
1983; il valore stimato per I’anno 1999 é pari a 22850 (I'89 % de qudi effettuati a Sud e lsole).

II fenomeno risultain costante flessione, come s pud osservare nella tabella seguente:

VARIAZIONE %
1983 1987 1991 1995 1998 1999 98-99 83-99

100000 85000 60000 43500 27000 22850 -154 -77.2

L'applicazione d periodo immediatamente antecedente d 1978 di uno de tre modeli condderati
avevadato luogo ad una stima di circa 350000 aborti clandestini.

1.2 Tasso di abortivita

Il tasso di abortivitd come peratro raccomandato dal’ Organizzazione Mondide dela Sanita e gia
detto nelle precedenti relazioni, rgppresenta |'indicatore pil accurato per una corretta vautazione
dellatendenzad ricorso dl’'IVG.

Nel 1999 s sono avute 9.9 IVG per 1000 donne in etafeconda (Tab. 1), con un incremento dell’ 1%
rispetto a 1998 (Tab. 2).

L'andamento del tasso di abortivita riferito dle quattro ripartizioni geografiche da 1983 d 1999 e |l
Seguente:

TASS| DI ABORTIVITA' PER AREA GEOGRAFICA, 1983-99

VARIAZIONE %

1983 1987 1991 1995 1998 1999 98-99 83-99
NORD 16.8 127 106 9.0 9.3 9.6 32 -429
CENTRO 198 152 124 10.7 111 112 0.9 -434
SUD 173 146 121 114 106 104 -19 -399
ISOLE 117 100 81 73 1.7 78 13 -333

ITALIA 16.9 133 110 9.7 98 9.9 10 -414




Sul piano regionde, rispetto d 1998, § hano le seguenti variazioni percentudi de tass di
abortivita

REGIONI Variazione % REGIONI Variazione %
Piemonte 5.7 Marche -25
V. Aosta 29 Lazio 34
Lombardia 31 Abruzzo 11
Bolzano -83 Molise -48
Trento 21 Campania 22
Veneto 74 Puglia -27
Friuli V.G. 24 Basilicata -81
Liguria -18 Calabria -6.0
EmiliaRom. 17 Sicilia 25
Toscana -18 Sardegna -16
Umbria -16

ITALIA 10

Per un confronto internazionde il grafico seguente riporta il tasso di abortivita itdiano e gli ultimi
dati disponibili di dtri Paes. S rammenta come a livelo internazionde il tasso di abortivita €
calcolato su donne di eta15-44 anni. 11 dato italiano e stato ricalcolato adeguando il denominatore.

TASSI DI ABORTIVITA PER 1000 DONNE IN ETA 15-44 ANNI, 1995-99

Olanda (1996) [T 6.5
Germania (1996) [T 7.6
Finlandia (1996) _:| 10
ITALIA (1999) [T 114
Francia (1997) :| 13.1
Norvegia (1996) _:| 15.6
Inghilterra e Galles (1999) [ 16
Svezia (1996) [ 187

USA (1997) | 22.9
Ungheria (1996) 34.7
Bulgaria (1996) |51.3
Fed. Russa (1995) 68.4
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1.3 Rapporto di abortivita

Nel 1999 s sono avute 265.9 IVG per 1000 nati vivi, con un decremento dello 0.9% rispetto a
1998 (Tab. 2).

L'andamento, dal 1983 a 1999, de rapporto di abortivita (indicatore corrdato dl'andamento della
naditgd per le quattro ripartizioni geogrefiche, éil seguente:

RAPPORTI DI ABORTIVITA’ PER AREA GEOGRAFICA, 1983-99

VARIAZIONE %

1983 1987 1991 1995 1998 1999 98-99 83-99
NORD 484.2 4180 3271 2779 267.0 269.1 0.8 -444
CENTRO 5152 442.7 356.1 3222 325.0 318.1 -21 -383
SUD 2838 286.3 2530 2652 265.1 25908 -20 -85
ISOLE 2053 204.6 176.1 176.1 201.3 196.4 -24 - 43
ITALIA 3817 346.7 286.9 267.7 2684 2659 -09 -30.3

Le differenti variazioni osservate ndle ripatizioni geografiche dipendono prevaentemente ddla
meaggiore riduzione delle nascite nd Sud Itdiaelsole.

Sul piano regionae, rispetto d 1998, 9 hanno le seguenti variazioni percentudi dei ragpporti di
abortivita

REGIONI Variazione % REGIONI Variazione %
Piemonte 33 Marche - 44
V. Aosta - 06 Lazio - 15
Lombardia 28 Abruzzo 39
Bolzano -151 Molise - 57
Trento 0 Campania 14
Veneto 18 Puglia - 38
Friuli V.G. 55 Basilicata -102
Liguria - 35 Caabria - 68
EmiliaRom. - 37 Scilia 09
Toscana - 24 Sardegna -142
Umbria - 24

ITALIA - 09




2. CARATTERISTICHE DELLE DONNE CHE FANNO RICORSO ALL'IVG

Le carateristiche socio-demografiche delle donne (numero di figli, €3 titolo di dudio, dato civile,
cittadinanza) rappresentano fattori importanti nelle scelte riproduttive. Un'andis piu approfondita
Su queste caratterigtiche & stata riportata nella Relazione a Parlamento presentata nell’ anno 1998.

In generde le caraterigiche dele donne che piu frequentemente ricorrono dAllVG s sono
modificate, col trascorrere degli anni, in modo lento e codtante. In particolare negli ultimi anni 9 €
osservato un aumento dei tass di abortivita per le donne di eta inferiore a 25 anni e per le nubili.
Tde evoluzione e dovuta prevadentemente ad una maggiore riduzione del ricorso dl'lVG da parte
delle donne con figli (che in Itdia corrisponde dle donne coniugate) rispetto dla pur sgnificativa
riduzione ossarvata ndle donne senza figli (prevdentemente nubili), come perdtro gia evidenziato
nelle precedenti relazioni. Un dtro aspetto importante da condderare € I'influenza, sulle
caraterigiche delle donne che ricorrono dl’'lVG in Itdia, delle cittadine straniere. Queste donne
sono generadmente pitl giovani delle donneitaliane e abortiscono di piti d di sotto dei 30 anni.

Nel paagrafi che seguono vengono confrontate le caratteristiche delle donne che ricorrono
dl'aborto in Itdia con qudle di dtri paes utilizzando i dati piu aggiornati disponibili (Henshew SK,
Sngh S, Hass T. Recent trends in abortion rates worldwide. International Family Planning
Perspectives 1999;25(1):44-48. Inditut Nationd d'Etudes Démographiques. Satistiques de
I"avortement. Annuaire 1997. Paris. INED; 2001. Prioux F. L’évolution demographique récente.
Population 2000, 3. Office for Nationd Statistics. Abortion Satistics Annud Reference Volume-
series AB n°26. London: ONS; 2000. The Alan Guttmacher Inditute. Induced abortion. Facts in
brief. New York: AGI; 2001).

2.1Class di eta

La digribuzione percentude dele IVG per cass di eta reativa dl'ano 1999 (Tab. 6), pur
evolvendo lentamente, non s discoda sgnificativamente da quella del'anno precedente. La tabella
7 riporta i tass di abortivita per class di et ed il tasso di abortivita standardizzato per Regione. E
da tenere presente che per fare confronti, in linea teorica, € necessario usare il tasso standardizzato
che tiene conto ddle diverse composzioni per classe di ea ddla popolazione femminile in eta
feconda nelle Regioni. In redta gli scostamenti fra i tass grezzi e qudli Sandardizzati sono minimi
(Tab. 1LeTab. 7).

Facendo un confronto tra il 1983 e il 1999 9 ha il seguente quadro ddl'andamento del tass di
abortivitaper class di eta

TASSI DI ABORTIVITA' PERETA’, 1983-99

VARIAZIONE %

1983 1987 1991 1995 1998 1999 98-99 83-99
<20 80 6.2 55 58 6.6 73 106 - 88
20-24 236 16.2 134 125 141 147 43 -37.7
2529 276 201 157 136 141 143 14 -482
30-34 252 213 171 141 132 132 0 -476
35-39 236 174 151 127 117 116 -09 -50.8
40-44 9.8 91 7.2 6.1 57 54 -53 -449

45-49 12 11 0.9 10 05 05 0 -583




S nota come dd 1983 i tass di abortivita s Sano ridotti per tutti i gruppi di etg con riduzioni meno
marceate per le donne con meno di 20 anni (Fig. 3). Inoltre, da 1995, S pud osservare un leggero
aumento del tass di abortivitaper le class di etaminori di 20, 20-24 e 25-29 anni.

Questo andamento puo in parte essere dovuto al’aumento del contributo delle sraniere Al'lVG in
Itdia negli ultimi anni, poiché tra le donne draniere I'abortivita € maggiore tra le giovani, come
indicato in maniera piu anditicane paragrafo 2.5.

L'andis per ripatizione geografica modra come s dano ridotte le differenze territoridi a tutte le
eta sebbene permanga un andamento dell’ abortivita d Sud spostato verso le eta piu avanzate (Tab.
7). S puo ipotizzare che cid sa dovuto ad un maggior numero desiderato di figli in questa area de
Paese che, di conseguenza, spostain avanti I’ etain cui piu frequentemente s ricorre dl’ IVG.

Permane differente la digtribuzione itdiana dei tass di abortivita per class di eta rigpetto a quela
degli dtri paes indudridizzai occidentdi. In questi Paed, infatti, i vaori piu eevai s osservano d
di sotto dei 25 anni, mentre in Itdia i tass di abortivita sono maggiori nelle donne ddle dass di ea
centrdi, anche s 9 osservano modificazioni, come riportato precedentemente, che tendono ad
awicinarel ltdiaagli dtri Paes ddll’ Europa occidentae.

TASSI DI ABORTIVITA” PERETA’, CONFRONTI INTERNAZIONALI

PAESE ANNO <20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
ITALIA (1998) 6.6 141 141 132 117 5.7

(1999) 73 147 143 132 116 5.4
GERMANIA (1995) 31 75 76 71 53 26
OLANDA (1992) 42 74 72 6.6 50 19
FINLANDIA (1996) 96 156 138 112 75 39
FRANCIA (1997) 98 198 170 150 114 49
DANIMARCA (1995) 148 25 214 191 125 5.4
NORVEGIA (1996) 158 257 21.1 159 101 43
SVEZIA (1996) 17.7 275 24.7 209 148 65
INGHILTERRA E GALLES (1999) 195 209 204 139 92 33
UNGHERIA (1996) 304 4638 487 435 307 130
BULGARIA (1995) 27 85.4 84.1 60.1 308 109
USA (1995) 321 50.3 326 17.9 9.8 32

Per quanto riguarda le minorenni, il tasso di abortivita per il 1999 e risultato essere pari a 4.2 per
1000 (Tab. 5); l'assenso per l'intervento € stato rilasciato nd 68.8% del cas dai genitori e nd 30.3%
de cas vi e sato il ricorso a giudice tutdare (Tab. 22). Queste percentudi possono essere poco
accurate, essendo il dato non indicato pari a 15.8%.

2.2 Stato civile

Le donne che ricorrono dl'aborto legade in Itdia sono in prevadenza coniugate. Va sottolineato
ancora una volta che il progressvo aumento della percentuae di donne nubili sul totale delle donne
che ricorrono aAl'lVG e dovuto principdmente ad una maggiore riduzione dd ricorso ad essa da
parte delle donne coniugate a fronte di una riduzione minore trale nubili.

L’ISTAT, nd volume L’abortivitain ltalia — tendenze e nuovi comportamenti degli anni ‘90 (Serie
Informazioni n. 3 — 2000), ha calcolato i tass di abortivita per stato civile, per gli anni 1981 e 1991
per i quai sono disponibili le popolazioni secondo lo dato civile grazie a censmenti, e dd 1992 &
1996, grazie dl'dtivazione ddl’indagine sulla popolazione secondo lo dtao civile Ne  volume



L’interruzione volontaria di gravidanza in Italia — Anno 1998 (Serie informazioni n° 31 — 2000)
sono riportati | dati relativi agli anni 1997 e 1998.

Come s ossrva ndla tabdla seguente, le donne coniugate sono quelle che regisrano la
diminuzione maggiore nd ricorso Al'lVG ndl’aco dd decennio 1981-1991 (da 17.7 per 1000 a
11.6 per 1000, -34.5%), in paticolare quelle con figli. L’andis degli ani successvi d 1991 mostra
una riduzione de tass che 9 assestano intorno a 9 per 1000. Un trend smile s osserva ndle
ripartizioni geografiche, ma a liveli diverd, soprattutto per quanto riguarda il Sud, i cui tass tra le
coniugate sono decisamente piu eevati.

IVG PER 1000 DONNE IN ETA’ FECONDA, PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA E STATO CIVILE (ani 1981 e
1991-1998)

NUBILI

1981 1901 1993 1995 1997 1998
NORD 156 102 97 92 102 105
CENTRO 156 123 122 11.6* 112 114
SuD 55 73 73 83 87
ISOLE 49 37 50 54 6.2 6.4
ITALIA 114 92 91 838 9.4 97

CONIUGATE

1981 1901 1993 1995 1997 1998
NORD 175 91 76 6.8 6.9 6.9
CENTRO 17.7 118 105 8.6* 838 87
SuD 163 148 139 130 122
ISOLE 180 109 88 85 87 8.2
ITALIA 17.7 116 101 91 9.0 87

* | tassi sono stati stimati a seguito dell’ elevata percentuale di “Non indicato” attribuibile alla Regione Lazio.

Le riduzioni del tass di abortivita delle nubili ne corso dd tempo sono Sate meno accentuate: s €
passati dall’11.4 per 1000 del 1981 a vdori ndl’ordine del 9 per 1000 nd corso degli anni ’90,
seguito da un lieve aumento negli ultimi anni. Detto aumento pud, in parte, trovare giudificazione
dal’incremento dd contributo Al’'lVG in Itdia da pate di donne draniere. Un dtro eemento da
condderare € o spostamento ddl’etd media ad primo matrimonio nella popolazione generde
femminile (da 24.7 anni nd 1991 a 27.4 anni nd 1997) che causa il prolungars dela condizione di
nubile della donna

Si deve perd condderare che I'abortivita tra le nubili negli anni 80 era notevolmente inferiore a
qguella dele coniugate, mentre negli anni piu recenti sono ddlo stesso ordine di grandezza,
andogamente a quanto S riscontranel Paes dell’ Europa occidentae.

L’andid territoride mostratass di abortivitapiu ati per le nubili nd Centro e nd Nord Itdia

Questo andamento lascia pensare che uno de fattori principdi de cdo ddl'lVG in Itdia sa la
maggior diffusone ddl’uso corretto dei metodi per la procreazione consapevole soprattutto tra le
coniugate. Sembrerebbe, inoltre, che d Sud, a fronte di una generde buona attitudine a impiegare |
metodi per la procreazione consapevole, perssta ancora una difficolta d ricorso a metodi piu
efficad e a loro corretto uso.

Le digribuzioni percentudi delle IVG per gato civile dd 1999 confermano la maggiore prevaenza
d coniugate nelle Regioni meridiondi/insulari (Tab. 8). Nele quetro ripatizioni geografiche s
hanno i seguenti vaori:



IVG (%) PER STATO CIVILE PER AREA GEOGRAFICA, 1999

Coniugate Giaconiugate Nubili
NORD 434 7.3 49.3
CENTRO 458 6.2 480
SUD 63.7 33 329
ISOLE 60.1 41 35.8
ITALIA 51.0 58 433

Ne confronto internazionde i vaori percentudi itdiani riferiti dle donne nubili sono a di sotto di
quelli ddl'Europa occidentae, anche s c¢'é un awicinamento nd tempo, come § osserva nela
tabella seguente.

IVG (%) PER STATO CIVILE: CONFRONTI INTERNAZIONALI

PAESE ANNO Coniugate Nubili o giaconiugate
ITALIA (1998) 52.4 476
(1999) 51.0 490
BULGARIA (1996) 74.8 253
GERMANIA (1995) 525 476
UNGHERIA (1996) 52.2 478
OLANDA (1992 50.2 49.8
NORVEGIA (1993) 39.2 60.8
FRANCIA (1997) 271 729
FINLANDIA (1993) 265 734
INGHILTERRA E GALLES (1999) 199 80.1
USA (1995) 16.2 838

2.3 Titolodi studio

In Itdia il titolo di dudio € il piu importante indicatore di condizione socide. La digtribuzione
percentude delle donne che hanno effettuato I'IVG nd 1999 (Tab. 9) segue il medesmo andamento
gia rilevato negli anni precedenti con prevaenza di donne in possesso di licenza media inferiore
(48.3%). Le vaiazioni ddle didribuzioni percentudi per titolo di studio negli anni riflettono sa la
meggiore scolarizzazione ndla popolazione generde, da i divers trend di diminuzione per class di
istruzione,

Infatti da confronto del tass Standardizzati per et possibile solo per il 1981 ed il 1991 (anni del
censmento), S evidenzia che a liveli crescenti di scolarita corripondono liveli  decrescenti di
abortivita Escludendo le donne di 15-19 anni perché non possono avere la licenza di scuola media
superiore o la laurea, nel decennio considerato la riduzione € stata del 13% (da 16.9 per 1000 a 14.7
per 1000) nelle donne con titolo di studio inferiore 0 uguale ad elementare, del 35.5% (da 21.9 a
14.1) ndle donne con licenza media e dd 36.6% (da 14.2 a 9.0) ndle donne con licenzia media
superiore o laurea, come riportato nel rapporto dell'lSTAT L’interruzione di gravidanza in Italia -
Un quadro socio-demografico e sanitario dalla legge 194 ad oggi (Serie Argomenti n.9 - 1997).

Come evidenziato ddla tabella seguente, esstono tuttavia differenze nella didribuzione percentude
per idruzione tra aee geografiche, in pate giudificate ddla differente composzione dela
popolazione e ddla diversa diffusone ddl'istruzione superiore.



IVG (%) PER ISTRUZIONE PER AREA GEOGRAFICA, 1999

Nessun titolo Elementare Licenzamedia  Licenzasuperiore Laurea
NORD 14 81 475 381 48
CENTRO 10 6.1 434 430 6.5
SUD 16 139 524 29.0 32
ISOLE 35 141 516 280 28
ITALIA 16 9.8 48.3 35.8 45

Ne volume ISTAT sopra citato sono anche andizzati | dati dell’'lVG per condizione professonde.
| tass maggiori spettano dle casdinghe sa nd 1981 che nd 1991, con una diminuzione piu
rilevante tra le donne in condizione professonde rigoetto dle casadinghe (-30.1% rispetto a -
12.5%).

2.4 Residenza

Nel 1999 il 91.2% delle IVG ha riguardato donne resdenti nelle Regioni di intervento (Tab. 10). Di
queste 186.7% g riferisce a donne resdenti nella provincia di intervento. Da dati dd 1999 s
osserva una maggiore frequenza di migrazione ndle stesse Regioni degli anni precedenti (Provincia
Autonoma di Trento, Molise, Umbria, Marche, Emilia Romagna, Piemonte, Toscana, Friuli Venezia
Giuliae Lazio).

E dato inoltre segnalata da parte deéi funzionari regiondli, la presenza, via via crescente, di donne
draniere, in prevaenza originarie del paes extracomunitari, che ricorrono Al'lVG ne nosiro Peese.
Da dati ISTAT disponibili risulta che il numero delle IVG effettuate da donne resdenti dl'estero e
passato, con un incremento costante, da 461 cas del 1980 a 2443 cas nel 1997, 3258 ndl 1998 e
3703 nel 1999; quest’'ultimo valore corrisponde d 2.7% dd totde dele IVG. Le provincie nelle
quali s ossrva una frequenza eevata di IVG effettuate da donne resdenti al’estero sono Stuate
nell’ltdia centrde e setentrionde, prevaentemente a causa di una maggiore presenza di donne
dranierein tai aree territoridi.

Per una corretta vautazione del tass di abortivita per Regione. devono essere tenuti presenti i dati
sullamobilita

| vaori riportati nelle relazioni riguardano sempre gli aborti per Regione di intervento. Ne cacolo
de tass di abortivita da un punto di vista metodologico, questo non € corretto perché, numeratore
(le IVG) e denominatore (le donne 15-49 anni) non sono omogend. Infati, il numeraore é
codituito da IVG per regione di intervento ed il denominatore dalle donne resdenti nella data
Regione. Sarebbe piu corretto utilizzare come numeratore le 1IVG ovunque ottenute dale donne
resdenti.

A livedlo nazionde, poiché I'gpporto ddle donne non resdenti in Itdia non risulta molto eevato
(3703 IVG nd 1999), questa differenza di provenienza dd numeratore e dd denominatore, nel
cadcolo dd tasso e dd rgpporto di abortivity non codtituisce un grosso problema. Infatti il tasso di
abortivita cacolato utilizzando solo le IVG di donne resdenti in Itdia risulta pari a 9.6 per 1000,
rispetto a 9.9 cacolato su tutte le IV G effettuate nel Paese nel 1999.

E possibile nella presente relazione fare questa correzione anche a livello regionae per I'anno 1999,
in quanto I''STAT hafornito i dati per Regione di intervento e di residenza

La tabella 29 modtra le correzioni che bisogna gpportare per avere la stima di incidenza corretta per
reSdenza ddla donna S nota come nella provincia di Trento, in Toscana, in Umbrig, in Emilia



Romagna, in Umbria e in Piemonte per avere il numero di IVG effettuate da donne residenti, e
necessxio gpportare una correzione in meno tra il 10% e il 20% sui vdori asoluti di 1IVG effettuate
nella Regione da donne resdenti ovunque. Viceversa in Badlicata e ndla provincia di Bolzano
bisogna apportare correzioni, comprese trail 10 eil 70% dei vaori, nel senso opposto.

Per esempio il numero di donne residenti nella Regione Toscana che hanno abortito nel 1999 sono
state 7786 (tasso di abortivita per regione di resdenza pari a 9.6 per 1000) mentre il numero di IVG
effettuate nella Regione Toscana sono date 8854, pari ad un tasso di abortivita per regione di
intervento di 10.9. Viceversa, il numero di donne resdenti nella Regione Badlicata che ha abortito
e dato 1490, (tasso di abortivita per regione di residenza pai a 9.9), mentre il numero di IVG
effettuate nello stesso anno nella Regione Badlicata € risultato essere 861, pari a un tasso di
abortivitaper regione di intervento di 5.7 per 1000.

In generde S pud osservare come, apportando queste correzioni, le Regioni che presentano i vaori
piu bass per luogo di intervento tendano ad avere quelli per resdenza piu dti e viceversa,
indicando una posshile migrazione verso Regioni con savizi  quantitativamente meggiori e
quditativamente migliori. In adcuni cas, tuttavia, pud tratars di donne presenti in que territorio
per motivi di sudio o lavoro oppure a spostamenti dovuti a motivi di vicinanza dla druttura
sanitaria piu che a una preferenza legata ad una migliore offerta di servizi; in dtri cas, come ad
esempio in Badlicata, pud essere legato dla totae assenza di servizi che effettuano I'IVG in dcune
ASL.

Ddl’andis riportata nd volume ddl'ISTAT (Serie Argomenti n9 - 1997), la maggiore tendenza
dlo spostamento spetta dle nubili. Anche il titolo di studio influisce sulla mobilita le donne con
iruzione piu devata tendono, in misura maggiore, a rivolgers ad una druttura Stuata d di fuori
del proprio luogo di residenza per effettuare I’ intervento.

2.5 Cittadinanza

Dal 1995 I'ISTAT ha inizito a raccogliere e pubblicare il dato riguardante la cittadinanza delle
donne che abortiscono in Itdia. Ne 1995 ¢i sono state 8967 donne cittadine straniere che hanno
effettuato una IVG in Itdia, 9850 nel 1996, 11978 nd 1997, 13826 nd 1998 e 18806 nel 1999. In
queste 18806 cittadine straniere sono comunque comprese le suddette 3703 residenti dl’estero. |
dai sulla cittadinanza ddle donne che, nd 1999, hanno fatto ricorso dAl'lVG sono modtrati in
tabdla 11.

L’aumento nd tempo ddle IVG effettuste da donne draniere maschera la riduzione del fenomeno
tra le donne itdiane. Infaiti, condderando solamente le IVG effettuate da cittadine itdiane d
ossarva una diminuzione da 127700 nd 1996, a 124531 nd 1998 e a 120407 nel 1999 (anni piu
attendibili perchéil vaore dei dati mancanti € basso).

Ned 1999 il numero di IVG effettuate da donne Straniere corrisponde d 13.7% dd dato nazionde e,
soprattutto in dcune regioni, pud far risultare un maggior ricorso dAl'lVG dovuto dla piu dta
presenza di immigrate in tai territori. S tratta in ogni caso di donne generdmente resdenti o
domiciligte nd nostro Paese e s0lo margindmente rappresentano |'espressone di un fenomeno
migratorio dall’ estero per | espletamento dell’ intervento.

Utilizzando la didribuzione per eta ddla popolazione femminile draniera con permesso  di
soggiorno fornita da Minigero degli Interni I'ISTAT ha gimato per il 1998 la quantita di donne
Sraniere resdenti in Itaia di eta compresa tra 18 e 49 anni ed il tasso di abortivita per queste donne
(325 per 1000 donne draniere in eta 18-49 anni) che risulta tre volte superiore d dato delle



cittadine itdiane ddllo stesso gruppo deta (9.1 per 1000). Questo dato e da mettere in relazione a
fatto che molte delle donne cittadine sraniere nd nostro Paese vivono spesso in Stuazioni disagiate
e che provengono daaree in cui |’ abortivitalegae /o clandestina é piu dtachein Itdia

L'andid per eta e per cittadinanza modra, inoltre, che per le itdiane i liveli maggiori 9 registrano
nella fascia fra i 25 e i 34 amni, sebbene negli ultimi anni 9 dia assgendo ad uno spostamento
verso le eta piu giovani, mentre per le donne draniere i tass decrescono passando ddle eta piu
giovani a quele piu avanzate. Cio dgnifica che la fascia di popolazione a maggior rischio € diversa
da qudla itdiana; infatti mentre tra le cittadine itdiane I'IVG é piu frequente tra le donne di eta 25-
34 anni, tra le graniere sono le giovani quele che ricorrono di piu dAl'lVG. (ISTAT, L’interruzione
volontaria di gravidanza in Italia. Statistiche in breve, 6 marzo 2000).

TASS DI ABORTIVITA VOLONTARIA PER 1000 DONNE RESIDENTI IN ITALIA, SECONDO LA
CITTADINANZA E LE CLASSI D’ETA (Anno 1998)

Eta Cittadinanza
italiana straniera

18-24 115 55.0
25-29 12.0 440
30-34 12.2 314
35-39 111 236
40-44 53 10.0
45-49 05 0.7

L'aumento de ricorso dAl'lVG da pate ddle donne draniere € collegato dl’incremento ddla
popolazione sraniera nd nogiro Paese negli ultimi anni.

E necessaio tener presente quanto su detto ndl’andis ddla variazione delle distribuzioni
percentuadi per carateristiche delle donne che effettuano I'lVG, soprattutto per eta e dato civile,

vigto che la popolazione straniera e codtituitain prevaenza da giovani e nubili.

Quedta andis indica in maniera evidente la necessita di politiche di supporto e informazione verso
le donne Sraniere, in particolare le giovani.

2.6 Anamnes Ostetrica

2.6.1 Numero di figli

[I 58.4% delle donne che hanno fatto ricorso al'lVG nd 1999 hanno ameno un figlio (Tab. 12).
[l confronto con gli anni precedenti mostra un aumento della percentude delle donne senzafigli.

IVG (%) PER PARITA’, 1983-99

N° figli
0 1 2 3 4opiu
1983 24.6 220 315 136 83
1987 293 196 316 130 6.6
1991 3H1 195 293 114 48
1995 390 199 274 99 37
1998 419 199 264 88 30

1999 41.6 205 265 87 28




Ddl’andis riportata nel volume ddl’ISTAT (Serie Argomenti n. 9 - 1997) i tass di abortivita per
1000 donne coniugate e numero di figli relativi d 1991 evidenziano che il ricorso Al'lVG e piu
contenuto per le donne senzafigli e assume maggior rilievo viavia che aumenta il nucleo familiare.

Anche i rapporti di abortivita volontaria secondo il numero dei figli, per gli anni 1981-1994, sono
piu elevati tra le donne con due o piu figli; contemporaneamente S osserva una senshile
diminuzione nd tempo, maggiormente accentuata per le donne con tre o piu figli.

Da cio emerge la condderazione di ordine generde che, poiché in Itdia nd tempo e diminuito il
numero del nati e soprattutto queli di ordine superiore, la diminuzione dei rapporti di abortivita € la
conseguenza di un cao ddle IVG maggiore di qudlo del nati. L’unico fatore che puo aver agito in
questo senso e la maggiore diffusone dell’uso di metodi per la procreazione consgpevole, in quanto
gli dtri fatori che influenzano la fecondita sono queli involontari, ovvero I'abortivita spontanea e
I'infertilitg che agiscono sui concepimenti  indipendentemente dal fatto che questi abbiano come
edto lanascitao I'lVG.

Andizzando l'informazione per aree geografiche, nd 1999, s ottiene il seguente quadro:

IVG (%) PER PARITA’ E PER AREA GEOGRAFICA, 1999

Ne figli
0 1 2 3 4o0piu
NORD 486 231 218 50 15
CENTRO 486 214 231 5.6 14
SUD 289 161 349 151 51
ISOLE 283 184 328 146 59
ITALIA 416 205 265 87 28

Un confronto del valori percentudi con dtri paes europei viene presentato nella seguente tabella:

IVG (%) PER PARITA’: CONFRONTI INTERNAZIONALI

Ne figli

PAESE ANNO 0 31
ITALIA (1998) 419 58.1

(1999) 416 584
ROMANIA (1993) 7.8 %23
REPUBBLICA CECA (1996) 21.0 791
GERMANIA (1996) 365 635
USA (1995) 450 550
FRANCIA (1997) 456 54.4
SVEZIA (1996) 456 54.4
DANIMARCA (1994) 459 54.1
FINLANDIA (1996) 468 532
OLANDA (1992) 489 511
INGHILTERRA E GALLES (1999) 530 470
NORVEGIA (1993) 67.7 323

Condderando il numero del pati precedenti, S hanno percentudi sostanzidmente ugudi a quelle
per numero di figli (Tab. 13); la didribuzione percentude per le quaitro ripartizioni geografiche, ne
1999, éillugtrata ndlla tabella seguente:



IVG (%) PER PARTI PRECEDENTI PER AREA GEOGRAFICA, 1999

0 1 2 3 4opiu
NORD 479 235 219 51 16
CENTRO 484 214 231 57 14
SuUD 282 16.1 352 153 5.2
ISOLE 280 185 327 14.6 6.2
ITALIA 411 20.7 26.6 87 29

2.6.2 Aborti spontanei precedenti

Nd 1999 1'89.3% ddle donne che hanno fatto ricorso Al'lVG ha dichiarato di non aver mai avuto
aborti spontanel nel passato (Tab. 14). Questo vaore e smile a quelo rilevato nd 1998 (89.4%) e
mette in evidenza una tendenza dla diminuzione ddle donne che hanno dichiarato di avere avuto
aborti spontanel precedenti, rigpetto ai dati del 1983.

IVG (%) PER NUMERO DI ABORTI SPONTANEI PRECEDENTI, 1983-99

N° aborti spontanei precedenti

0 1 2 3 4opiu
1983 8L1 131 38 12 09
1987 86.1 104 25 0.6 04
1991 87.9 94 20 05 0.3
1995 83.8 88 18 04 0.2
1998 894 84 17 0.3 0.2
1999 89.3 86 16 0.3 0.1

2.6.3 Interruzioni volontarie di gravidanza precedenti

| dati del 1999 (Tab. 15) mostrano una stabilita nella percentude di donne che hanno gia effettuato
una o piu 1VG precedentemente. Tale tendenza € in corso dal 1990.

IVG (%) PER IVG PRECEDENTI, 1983-99

N° IV G precedenti

1 2 3 4 totale
1983 18.0 45 14 1.0 249
1987 204 6.2 21 14 30.0
19901 18.9 56 18 12 275
1995 178 51 16 10 255
1998 174 48 15 0.8 245
1999 175 47 15 09 24.6

S trata, come gia detto nelle precedenti relazioni, di una evoluzione diversa da qudla che s
avrebbe se 9 assumesse costante nel tempo la tendenza ad abortire. Infatti, sotto questa assunzione,
con moddli matematici € posshbile gimare l'andamento nd tempo ddl'abortivita ripetuta. Dd
momento ddla legdizzazione la proporzione di IVG effettuate da donne con precedente esperienza
abortiva deve aumentare fino a raggiungere un vaore stazionario dopo 30 anni (questo aumento € la
conseguenza dell'aumento della popol azione in etafeconda con esperienza abortiva).



Il confronto tra l'osservato e l'atteso, riportato nella tabella seguente, mostra che il plateau € stato
raggiunto dopo 10 anni ddla legdizzazione e su un livelo (perdtro discendente) inferiore di oltre
un terzo rispetto al'atteso.

PERCENTUALI DI IVG OTTENUTE DA DONNE CON PRECEDENTE ESPERIENZA ABORTIVA
(ABORTI LEGALI) - ITALIA 1987-1999

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

osservati 301 30.0 289 286 276 274 26.3 255 248 250 245 24.6

attesi * 355 36.9 383 395 40.5 41.3 420 42.6 430 435 438 441

(* | vaori attesi sono stati ricavati utilizzando il modello matematico riportato nella pubblicazione: De Blasio R,
Spinelli A, Grandolfo ME: Applicazione di un modello matematico alla stima degli aborti ripetuti in Italia. An Ist
Super Sanita1988;34: 331-338.)

Per un confronto con dtri Paes sono disponibili le percentudi di aborti ripetuti rdativi a Francia,
Inghilterrae USA, che risultano essere, rispettivamente, 24.7%, 29.7% e 47.0%.

Congderando I'anno 1999 pud notars come la massima frequenza delle ripetizioni Sia a carico delle
Regioni meridiondi con il 29.8%, come evidenziato nella tabella seguente:

IVG (%) PER IVG PRECEDENTI PER AREA GEOGRAFICA, 1999

N° IV G precedenti

1 2 3 4opiu totale
NORD 16.9 38 11 0.7 25
CENTRO 165 40 12 0.6 23
SUD 193 6.6 25 14 208
ISOLE 174 47 11 0.7 239
ITALIA 175 47 15 09 24.6

Ne Nord, la percentude maggiore di ripetizioni 9 ha in Emilia Romagna (25.6%); nd Centro, nel
Lazio (23.2%); d Sud, in Puglia (35.4%); ndl'ltdiainsulare, in Sicilia (25.6%).

Il quadro complessivo dei deti regiondi relaivo dle donne che, avendo fatto ricorso dl'interruzione
volontaria di gravidanza nel 1999, avevano effettuato in precedenza due o piu IVG risulta il
seguente:

IV G precedenti IV G precedenti

REGIONI >1 (%) REGIONI >1 (%)
Piemonte 6.6 Marche 50
V. Aosta 33 Lazio 6.4
Lombardia 47 Abruzzo 6.9
Bolzano 52 Molise 6.0
Trento 4.7 Campania 91
Veneto 4.1 Puglia 143
Friuli V.G. 6.1 Basilicata 6.0
Liguria 6.1 Calabria 49
EmiliaRom. 71 Sicilia 72
Toscana 57 Sardegnha 38
Umbria 47

ITALIA 71




Per avere un quadro piu completo, I'ISTAT, che dispone de dati individudi ha andizzato le
caraterigtiche socio demografiche delle donne che hanno avuto aborti ripetuti (Serie Argomenti n.9
- 1997). Da cio e risultato che il numero di IVG precedenti aumenta con I’aumentare del numero di
figi e ddl'eta delle donne. Indltre, a parita di numero di figli, il fenomeno e piu marcato tra le
nubili rigpetto  dle coniugate. Diversamente, un  devato livdlo di  idruzione e l'avere
un’ occupazione extradomestica agiscono da fattore protettivo, come gia osservato per |’ abortivita in
generde. L’andis dea dati individudi dd 1999 mostra una percentude di IVG precedenti maggiore
trale donne straniere: 35.1% rispetto a 22.9% trale cittadine itdiane.

Condderando infine la ripartizione geografica S osserva una maggiore  concentrazione ddl’aborto
ripetuto a Sud rigpetto d resto d'ltdia, indipendentemente dalla maggior presenza di donne con

fig

In conclusione, I'andamento degli aborti ripetuti rispetto al'atteso € una importate conferma che la
tendenza d ricorso dl'@orto non € codante ma in diminuzione, e la spiegazione piu plaushile
aulla base di molti studi di popolazione, € il maggiore e piu efficace ricorso a metodi per la
procreazione consapevole, dternaivi al'aborto, secondo gli auspici dellalegge.



3. MODALITA’ DI SYOLGIMENTO DELL"' IVG

3.1 Certificazione

Anche per l'anno 1999 la certificazione € daa rilasciata prevdentemente dd medico di fiducia
(38.6%); ne 31.0% de cas dd servizio ogetrico-ginecologico che effettua linterruzione, mentre il
consultorio € stato coinvolto nel 28.7% del cas (Tab. 16). In generde, negli ultimi anni, 9 osserva
un leggero aumento ddla percentude di cetificazione rilasciata dad consultorio familiare. Questo
andamento € in gran parte determinato dale donne graniere, le qudi ricorrono piu frequentemente
a oconaultorio familiare per ottenere la certificazione, in quanto servizio a piu bassa soglia di
e dove & speso presente il mediatore culturae. Infatti, nel 1999, il 49% déelle certificazioni
per le donne draniere € dato rilasciato da consultorio familiare mentre per le itdiane questo dato €
pari d 25%.

Un ruolo piu importante del consultorio, con vaori che 9 discostano ddla media, S osserva in
Plemonte (59.0%), nel Lazio (48.0%), in Emilia Romagna (40.1%), in Lombardia (33.9%), in
Umbria (325%) ed in Veneto (31.2%). In generde s osservano percentudi piu basse ndl'ltdia
meridionde ed insulare.

IVG (%) PER LUOGO DI CERTIFICAZIONE, 1983-1999

Medico fiducia Servizio Ost. Gin Consultorio Altro
1983 529 21.4 24.2 14
1987 524 257 20.0 19
1991 478 291 214 17
1995 455 291 235 19
1998 409 30.2 272 17
1999 38.6 31.0 28.7 17

Confrontando la tabella 16 con quella della distribuzione dei consultori familiari sul territorio (Tab.
17), puo notars come le piu dte percentudi di certificazioni per IVG rilasciate in consultorio non
sono  automaticamente correlate dla maggior presenza dei consultori nelle Regioni; cio da a
sgnificare che un maggior coinvolgimento del consultorio € in buona parte il risultato di una scdta
di politica sanitaria tendente dl'integrazione dei sarvizi ospeddieri e di qudli territoridi, condizione
questa indispensabile perché ladonnatrovi conveniente rivolgers a consultorio.

In generde, da un'andis piu gpprofondita, emerge che le nubili 0 le gia coniugate, le donne piu
giovani e le meno idruite ricorrono di pit d consultorio familiare (ISTAT, Serie Argomenti n9 -
1997).

| consaultori familiari presenti sul territorio nazionde (secondo quanto riferito dale Regioni) sono
risultati, nel 1999, 2007 e 154 privati, con una diminuzione di 220 rispetto a 1998 (2227 consultori
pubblici) e unariduzione di 381 rigpetto d 1995 e di 625 rigpetto a 1994.

Quedta riduzione € prevdentemente legata ala creazione o riorganizzazione de didtretti, presso i
quai sono dati accentrati i consultori familiari e dl’diminazione delle sedi distaccate, che prima,
impropriamente, influenzavano il numero dei consultori.

Va detto, comunque, che anche i dati dd 1999 risultano comprendvi, in dcune Regioni, ddle sedi
distaccate e che gpesso i consultori sono con organico non completo, soprattutto a Sud.

Non deve quindi sorprendere che poco piu di un quarto ddle certificazioni vengano rilasciate da
conaultorio familiare. La non adeguata presenza dd consultorio familiare sul territorio, I'assenza o



il ridotto numero di ore lavorative dela figura professonde di riferimento, la scarsa disponibilita
de savizi di secondo e terzo livello ad accettare di metters in rete con i sarvizi consultoridi per
garantire la completa presain carico, sono i fattori dominanti di questo quadro.

In questo modo viene vanificata la potenzide risorsa, di maggior esperienza nel contesto sanitario,
cadterizzata da competenze pluridisciplinari, che meglio possa sostenere la donna e autarla nella
maternita consagpevole ed in paticolare nela riconsderazione delle motivazioni dla base ddla sua
scelta

La legge 34/96 prevede 1 consultorio familiare ogni 20000 abitanti; consderando che, mediamente,
le donne in eta feconda cogtituiscono il 25% della popolazione generde, cido comporta 2 consultori
ogni 10000 donne in eta feconda. Nella tabella 17 9 osserva che in molte regioni la presenza dei
conaultori  familiari pubblici € inferiore a quedti rgpporti; a livelo nazionde tdi vaori risultano
rigpettivamente di 0.7 per 20000 abitanti e 1.4 per 1000 donne in eta feconda senza differenze tra
aree geografiche. Solo poche regioni superano tale valore.

Nella consgpevolezza di tutto cio il Progetto Obiettivo materno-infantile, previso dd Piano
Sanitario Nazionale 1998-2000 e pubblicato in G.U. n. 131 dd 7.6.2000, presenta, tra gli argomenti
prioritari, la riqudificazione quditaiva e quantitativa de consultori  familiari. All'interno  de
programmi da privilegiare che fanno capo d conaultorio familiare vi € qudlo ddla prevenzione
del’lVG, atraverso specifiche azioni per il raggiungimento dell’obiettivo e con specifici indicatori
per lavautazione delle azioni intraprese.

Completare la rete consultoride sul territorio, asscurare organici completi, diminare le condizioni
di precarieta e sviluppare le capacita di programmazione, gestione e vautazione del’attivity anche
attraverso programmi di formazione permanente, restano quindi esigenze inderogabili.

3.2 Urgenza

Il ricorso d terzo comma ddl'art. 5 della legge € avvenuto nd 1999 nedl 8.9% de cas (Tab. 18). Le
percentudi pit dte S sono osservate, come nel precedenti anni, in Toscana (27.2%) ed in Emilia
Romagna (24.1%).

In queste Regioni le percentudi di IVG effettuate oltre la decima settimana sono inferiori d dato di
Regioni confrontabili, in particolare nellaclasse di eta15-19 anni

La digribuzione per aree geografiche ddl’lVG con cetificazione che atetava I'urgerza € la
seguente: 9.2% a Nord, 15.3% a Centro, 5.3% a Sud e 2.9% nelle Isole.

3.3 Epoca gestazionale

La digribuzione delle IVG a seconda dell'epoca gestazionae mostra che il 47.7% degli interventi
viene effettuato entro 1'8* settimana, il 38.1% tra la 9% e 107 sgttimana, il 125% in 11* o 122
settimana di gestazione, e1'1.8% oltre la 12° settimana (Tab. 19).

La percentude degli aborti oltre la dodicesma settimana per Regioni, ne 1999, é riportata ndla
tabella seguente:



REGIONI % REGIONI %

Piemonte 19 Marche 26
V. Aosta 20 Lazio 14
Lombardia 19 Abruzzo 05
Bolzano 29 Molise 05
Trento 2.7 Campania 09
Veneto 38 Puglia 10
Friuli V.G. 33 Basilicata 0.6
Liguria 22 Calabria 0.7
EmiliaRom. 24 Sicilia 0.9
Toscana 19 Sardegna 24
Umbria 13

ITALIA 18

Una posshile spiegazione delle differenze ossarvate tra le vaie Regioni condse ndla diversa
disponibilitadi rutture che effettuano I'intervento dltre le dodici settimane di gestazione.

La seguente tabela riporta i confronti internaziondi, le cui differenze sono spesso giudificate da
unadiversalegidazione e ddla disponibilitadi servizi.

IVGOLTRE LA 12° SETTIMANA GESTAZIONALE: CONFRONTI INTERNAZIONALI

PAESE ANNO N° totale VG Tasso abortivitar %IVG>12

(15-44 anni) settimane
ITALIA (1998) 138357 113 17
(1999) 139213 114 18
REPUBBLICA CECA (1996) 46500 20.7 11
UNGHERIA (1996) 76600 34.7 11
GERMANIA (1996) 130900 76 16
FRANCIA (1995) 156200 124 22
DANIMARCA (1995) 17700 16.1 29
NORVERGIA (1996) 14300 15.6 36
SVEZIA (1996) 32100 18.7 40
OLANDA (1996) 22400 6.5 82
INGHILTERRA E GALLES (1999) 173701 16.0 10.9
USA (1997) 1330000 22 12.0

* il tasso di abortivita utilizzato per i confronti internazionali & calcolato considerando a denominatore il numero di
donne di etacompresatra 15 e 44 anni.

La tabella 20 riporta la digtribuzione percentude di 1IVG per settimana di gestazione e per eta ddla
donna S ossava tra le giovani una percentude piu devata di IVG oltre la 10? settimana: 20.2%
nelle donne con meno di 20 anni rigpetto a 13.7% ndle dtre. Da un'andis de dati individudi
(ISTAT, Serie Argomenti n.9 - 1997), 9 osserva che piu basso € il livelo di istruzione della donng,
piu elevata € I'epoca getazionde in cui la donna effettua I'intervento. Anche la parita @ associata
con la precocita ddl’intervento: dl’aumentare ddla paita aumenta la percentude dele 1IVG
effettuste da entro I'ottava che entro la decima settimana. Ddl’andis dei dati del 1999 S osserva
che le donne straniere abortiscono piti tardivamente (21.9% oltre la 10* settimana, rispetto a 12.8%
ndle cittadine itdiane).



3.4 Tempo di attesa fra certificazione ed intervento

L'informazione reldiva dla data ddla certificazione, che permette di calcolare i tempi di attesa per
I'intervento e stata inserita nel modello D 12 standard (ISTAT) a partire da 2000. Nel 1999 é dtata
raccolta da 8 Regioni, quae indicatore ddl'efficienza de servizi. Su 31750 IVG per le qudi €
disponibile questa informazione, il 65.6% ddle IVG é dato effettuato entro 14 giorni dala
catificazione. Nel’11.3% de ced, con dcune vaiazioni regiondi, sono trascorse piu di 3
settimane (Tab. 21).

3.5 Luogo ddl'intervento

La digribuzione degli interventi nelle diverse drutture (Tab. 23) non € sodanzidmente cambiata
rigoetto agli anni precedenti, come evidenziato ndlla tabella seguente.

La riduzione osservata, dopo il 1987, per l'ambulatorio € da mettere in relazione dla corretta
registrazione sotto questa voce dea soli interventi effettuati in Sruttura esterna agli idtituti di cura
pubblici (definizione ISTAT).

IVG (%) PER LUOGO DI INTERVENTO, 1983-99

Istituto Pubblico Casadi cura Ambulatorio
1983 87.6 9.7 2.7
1987 82.7 12.6 4.6
19901 87.3 11.6 10
1995 88.3 10.9 0.7
1998 90.6 89 04
1999 90.9 89 02

In dcune Regioni, Puglia e Sardegna, e ndla Provincia Autonoma di Trento, la percentude di
interventi effettuati in casadi cura é particolarmente devata (Tab. 23).

3.6 Tipo di anestesaimpiegata

Nel 1999 l'anestesia generdle € dtata impiegata ndl’82.7% ddle IVG (Tab. 24), mentre il ricorso
dl'anesesa locde ha riguardato il 15.8% degli interventi, senza Sgnificative modificazioni rispetto
a 1998. Sulla base dd tipo di anestesa praticata, nel 1999, s possono disinguere le seguent
digtribuzioni per grandi aree geografiche:

IVG (%) PER TIPO DI ANESTESIA PER AREA GEOGRAFICA, 1999

Generde Locde Analgesia Altro Nessuna
NORD 85.8 120 15 0.2 05
CENTRO 67.4 314 0.2 0 09
SUD 85.7 130 0.9 01 0.2
ISOLE 944 53 0.2 0 0.1

ITALIA 82.7 158 10 01 05




Ce da segndare, ancora una volta, I'dto ricorso dl’anestesa generde, non giudificato dale
metodiche adottate per espletare I'intervento e dal’epoca gestazionde in cui mediamente le IVG
vengono effettuate; cio € in contrasto con le indicazioni formulate a livedlo internazionde. Nele
linee guida sull’aborto volontario prodotte recentemente da Roya College of Obgetricians and
Gynaecologigts inglese (RCOG. The are of women requesting induced abortion. Evidence-based
Guiddine n.7. London: RCOG Press2000) 9§ afferma che quando I'intervento viene effettuato
tramite isterosuzione | uso dell’ anestesialocae e pit Sicuro dell’ anestesa generde.

Da un'andid piu dettagliata (ISTAT. L'interruzione di gravidanza in ltalia - Un quadro socio-
demografico e sanitario dalla legge 194 ad oggi. Serie Argomenti n.9 - 1997) e dtata evidenziata
una maggiore percentude di anestesa locde tra le lauregte e tra le donne di etapiu avanzata e con

figli. Tuttavia il fatore piu importante ne determinare la scdlta del tipo di anetesia risulta essere |l
luogo dove viene effettuato I’ intervento e quindi le scelte ddl personae che essgue I’ IVG.

3.7 Tipodi intervento

Confrontando negli anni le metodiche utilizzate per effettuare I'VG S ottiene il seguente quadro:

IVG (%) PER TIPO DI INTERVENTO, 1983-99

Raschiamento I sterosuzione Karman Altro
1983 245 467 283 0.6
1987 178 37.9 437 05
1991 15.8 334 50.2 0.6
1995 14.9 24.8 575 2.8
1998 16.8 195 62.6 12
1999 16.9 19.0 63.1 1.0

L’isterosuzione, ed in particolare la metodica secondo Karman, rappresenta la tecnica piu utilizzata
(Tab. 25). Dd 1997 9 nota, dopo una progressiva fase di riduzione ed una successva Stuazione di
dahilitg un leggero aumento dell'uso ddl raschiamento, in particolare in dcune regioni.

Vdori nettamente piu dti dela media nazionde ndl'uso de raschiamento 9 osservano ndle
Regioni meridiondi ed insulari (sopratutto in Cdabria, Sardegna, Molise ed Abruzzo, dove questa
tecnica € ancora presente in piu ded 30% de cad), a fronte di vdori contenuti nel'ltdia
settentrionae e centrae. L’ andlis per area geografica e riportata ndlla seguente tabella:

IVG (%) PER TIPO DI INTERVENTO PER AREA GEOGRAFICA, 1999

Raschiamento | sterosuzione Karman Altro
NORD 15.2 20.7 63.1 10
CENTRO 48 36.9 56.4 20
SUD 19.7 10.2 69.4 0.6
ISOLE 29.2 171 52.7 10
ITALIA 16.9 19.0 63.1 10

E da tener presente che esistono differenze tra ogpeddi dlinterno di ogni Regione, come S evince
da elaborazioni ad hoc dei moddlli D12/ISTAT.



In generde il raschiamento risulta essere maggiormente presente fra donne con titolo di sudio
basso, donne di eta piu avanzata e donne con figli (ISTAT. L’interruzione di gravidanza in ltalia -
Un quadro socio-demografico e sanitario dalla legge 194 ad oggi. Serie Argomenti n.9 - 1997).

Come gia osservato nelle precedenti relazioni, e come accennato precedentemente, permane la
contraddizione fra la prevdenza di metodi di isterosuzione rispetto d raschiamento e I'adozione di
anestesa generde, anche tenendo conto che I'85.8% ddle IVG viene effettuato entro la 10°
Seitimana gestazionde,

Condderando le differenze edgtenti non solo tra Regioni ma, soprattutto dl'interno delle Regioni,
tra ospedali, cosi come accade per il tipo di anestesia e la durata della degenza, sarebbe opportuno
procedere ad una omogenizzazione delle procedure adottate secondo gli standard raccomandati a
livdlo interneziondle, cio d fine di un rigparmio non indifferente di risorse e, soprattutto, per una
maggiore sdvaguardia ddla sdute della donna, dato che al'anestesa generde e associato un
meggiore rischio di complicanze post operatorie (Osborn JF, Aris E, Spindli A, Stazi MA.
Anaesthesa, a risk factor for complication following induced abortion? European Journal of
Epidemiology 1990;6(4):416-422). Perdtro sudi effettuati in Itdia non evidenziano differenze nelle
due tecniche anestesiologiche ndla percezione dd dolore (Donati S, Medda E, Proietti S, Rizzo L,
Soindli A, Subrizi D, Grandolfo ME. Reducing pan of firg trimester abortion under locd
anaesthesia. European Journal of Obstetrics and Gynaecology and Reproductive Biology
1999;70:145-149.).

3.8 Durata della degenza

Nel 1999 continuaaridurs la durata della degenza, come s evidenzia ndlla tabella seguente:

IVG (%) PER DURATA DELLA DEGENZA, 1983-99

Giorni di degenza

<1 1 >=2
1983 475 305 20
1987 67.4 212 15
1991 729 190 80
1993 748 192 6.0
1995 769 175 55
1998 794 155 51
1999 796 154 49

Per grandi aree geografiche, rispetto a 1998, la durata della degenza & stata la seguente:

IVG (%) PER DURATA DELLA DEGENZA PER AREA GEOGRAFICA, 1998-99

Giorni di degenza

<1 1 >=2
1998 1999 1998 1999 1998 1999
NORD 80.5 804 16.3 164 32 32
CENTRO 88.2 89.2 88 82 29 25
SUD 749 738 181 194 70 6.8
ISOLE 67.7 68.4 199 16.2 125 154

ITALIA 794 79.6 155 154 51 4.9




Nel 79.6 % la durata della degenza e risultata essere inferiore dle 24 ore e nd 15.4% de cas la
donna e rimasta ricoverata per una sola notte. Confrontando i dati delle varie Regioni, pur notando
dei miglioramenti, vengono confermete nette differenze (Tab. 26), con degenze piu lunghe in
Sardegna e Calabria

3.9 Complicanzeimmediate dell'l VG

L'incidenza dedle complicanze (Tab. 27) €& pressoché smile a qudla degli anni precedenti e
sovrapponibile a quella di atri Paes europel, con un vaore totde di 3.2 complicanze per 1000 IVG.
La complicanza piu frequente risulta essere I’ emorragia (2.2 per 1000).

3.10 Obiezione di coscienza

La tabdla 28 modtra le percentudi di obiezione per categorie professondi. Solo la regione Marche
non ha fornito questa informazione . Da dati digponibili risultano obiettori il 64.8% de ginecologi,
il 50.3% degli anestesisti ed il 54.2% dd personae non medico.

Non e posshile effettuare confronti su scaa nazionde con gli anni precedenti perché cambiano, di
anno in anno, le Regioni natificanti e le informazioni non riguardano sempre |’ intera Regione.

Andizzando i dati trasmess ddle Regioni, le percentudi pit dte di ginecologi obiettori, con vaori
superiori d 70%, S ossarvano nella provincia di Bolzano, in Baslicata, Lazio, Campania, Abruzzo,
Vendo, Puglia, Scilia e Molise e le percentudi particolarmente basse in Vd dAoda ed Emilia
Romagna

Tra gli anededdi le percentudi piu dte, con vaori superiori d 70%, s hanno in Vad d Aoda,
Cdabria, Lazio e Sicilia, e quelle piu basse in Emilia Romagna, in Toscana e ndla provincia di
Bolzano.
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Tabellal. - Interruzioni volontarie di gravidanza, 1999

ABORTIVITA
REGIONE VG NATI VIVI* DONNE 15-49 RAPPORTO PER TASSO PER 1000 TASSO DI
ANNI** 1000 NATI VIVI DONNE 15-49 ANNI FECONDITA
Piemonte 11161 34443 1001694 324.0 111 344
Valled Aosta 306 997 28769 306.9 106 34.7
Lombardia 21978 78193 2218487 281.1 9.9 35.2
Bolzano 497 5472 113815 90.8 44 481
Trento 1104 4959 113652 2226 9.7 436
Veneto 6387 41960 1103533 152.2 5.8 380
Friuli VeneziaGiulia 2317 8790 272804 263.6 85 322
Liguria 3860 10799 355720 3574 109 304
EmiliaRomagna 10996 32139 914565 3421 120 361
Toscana 8854 26517 813697 3339 109 326
Umbria 2353 6378 191119 368.9 123 334
Marche 2655 11978 339040 221.7 78 353
Lazio 15934 48807 1320764 3265 121 37.0
Abruzzo 2857 9647 307171 296.2 9.3 314
Molise 920 2644 78079 348.0 118 339
Campania 13860 66412 1497370 208.7 9.3 4.4
Puglia 15014 41399 1050676 362.7 143 394
Basilicata 861 5513 150376 156.2 57 36.7
Cdabria 4059 18989 517453 2138 78 36.7
Sdilia 10513 52817 1270407 199.0 83 416
Sardegna 2727 14610 433951 186.7 6.3 337
ITALIA 139213 523463 14093142 265.9 9.9 371

* numero nati vivi nel 1999 (ISTAT, Annuario Statistico Italiano 2000)

** numero donne 15-49 anni a gennaio 1999 (dati forniti brevi manu dall'l STAT)



Tabella2. - Rapporti e tassi di abortivita, percentuali di cambiamento, 1998 - 1999

REGIONE RAPPORTO PER 1000 NATI VIVI TASSO PER 1000 DONNE IN ETA 15-49
1998 1999 VARIAZIONE % 1998 1999 VARIAZIONE %

Piemonte 3136 324.0 33 105 111 5.7
Valled Aosta 308.7 306.9 -06 10.3 10.6 29
Lombardia 2735 281.1 28 9.6 99 31
Bolzano 107.0 90.8 -151 4.8 44 -83
Trento 2226 2226 0 95 9.7 21
Veneto 1495 152.2 18 54 58 7.4
Friuli Venezia G. 2499 263.6 55 83 85 24
Liguria 370.2 3574 -35 111 109 -18
EmiliaRomagna 355.3 A21 -37 118 120 17
Toscana 3422 3339 -24 111 10.9 -18
Umbria 377.8 368.9 -24 125 123 -16
Marche 2320 221.7 -44 8.0 7.8 -25
Lazio 3314 3265 -15 11.7 121 34
Abruzzo 2852 296.2 39 92 9.3 11
Molise 369.0 348.0 -57 124 118 -48
Campania 205.8 208.7 14 9.1 9.3 22
Puglia 3769 362.7 -38 14.7 14.3 -27
Basilicata 173.9 156.2 -10.2 6.2 5.7 -81
Calabria 2294 2138 -6.8 83 7.8 -6.0
Sicilia 197.3 199.0 09 81 83 25
Sardegha 217.7 186.7 -14.2 6.4 6.3 -16
ITALIA 2684 2659 -09 9.8 99 10




Tabela3.-1VGinltalia per area geografica, 1999
IVG RAPPORTO PER 1000 TASSO PER 1000
NATI VIVI DONNE 15-49 ANNI

ITALIA SETTENTRIONALE 58606 269.1 96
ITALIA CENTRALE 29796 3181 112
ITALIA MERIDIONALE 37571 259.8 104
ITALIA INSULARE 13240 196.4 7.8
ITALIA 139213 265.9 99




Tabella4. - Numero di aborti e percentuali di cambiamento, 1994 - 1999

REGIONE N. ABORTI VAR, N.ABORTI VAR. N.ABORTI VAR, N.ABORTI VAR N.ABORTlI VAR

1994 1995 % 1996 % 1997 % 1998 % 1999 %
Piemonte 11253 10964 -26 11339 34 11236 -09 10599 -57 11161 53
Valled Aosta 286 255 -10.8 282 106 272 -35 297 9.2 306 30
Lombardia 21548 20895 -30 20761 -06 21282 25 21329 0.2 21978 30
Bolzano 403 417 35 505 211 526 42 552 49 497 -10.0
Trento 1077 1092 14 1034 -53 1103 6.7 1081 -20 1104 21
Veneto 5678 5847 30 5933 15 6061 22 6030 -05 6387 59
Friuli VeneziaG. 2430 2275 -64 2280 0.2 2280 0 2296 0.7 2317 0.9
Liguria 4137 3843 -71 4060 5.6 3978 -20 3998 05 3860 -35
Emilia Romagna 11061 10598 -42 10949 33 10934 -01 10893 -04 1099% 0.9
Toscana 10100 9161 -93 9276 13 9137 -15 9081 -06 8854 -25
Umbria 2636 2572 -24 2640 26 2547 -35 2401 -57 2353 -20
Marche 2544 2499 -18 2584 34 2661 30 2723 23 2655 -25
Lazio 15830 14950 -56 15148 13 15589 29 15546 -03 15934 25
Abruzzo 2042 2878 -22 2024 16 2983 20 2851 -44 2857 0.2
Molise 1130 1144 12 1091 -46 1100 0.8 975 -11.4 920 -56
Campania 13637 13962 24 13978 01 13709 -19 13685 -02 13860 13
Puglia 17949 18207 14 17222 -54 16392 -48 15579 -50 15014 -36
Basilicata 819 853 42 775 -91 844 89 934 10.7 861 -78
Cdabria 4190 4422 55 4390 -0.7 4447 13 4316 -29 4059 -6.0
Scilia 9657 9745 0.9 10150 4.2 10544 39 10376 -16 10513 13
Sardegna 3350 2970 -11.3 3077 36 2900 -58 2815 -29 27127 -31

ITALIA 142657 139549 -22 140398 0.6 140525 01 138357 -15 139213 0.6




Tabdlab. - IVG ed etd, 1999

<18 318
REGIONE VG DONNE % TASSO PER VG DONNE % TASSO PER
1517 ANNI 1000 DONNE 18-49 ANNI 1000 DONNE
ITALIA SETT. 1579 332146 27 48 57027 5790893 97.3 9.8
Piemonte 305 54604 27 56 10856 947090 97.3 115
Valled Aosta 4 1442 13 28 302 27327 98.7 111
Lombardia 641 123351 29 52 21337 2095136 97.1 102
Bolzano 21 7906 42 2.7 476 105909 95.8 45
Trento 33 6711 30 4.9 1071 106941 97.0 100
Veneto 173 61983 27 28 6214 1041550 97.3 6.0
Friuli Venezia G. 64 13859 28 4.6 2253 258945 97.2 8.7
Liguria 92 17395 24 53 3768 338325 97.6 111
Emilia Romagna 246 44895 22 55 10750 869670 97.8 124
ITALIA CEN. 700 155973 23 4.5 29096 2508647 97.7 116
Toscana 163 43801 18 37 8691 769896 98.2 113
Umbria 53 11466 23 4.6 2300 179653 97.7 128
Marche 51 20643 19 25 2604 318397 9.1 82
Lazio 433 80063 27 54 15501 1240701 97.3 125
ITALIA MER. 1062 285835 28 37 36509 3315290 97.2 110
Abruzzo 69 21104 24 33 2788 286067 97.6 9.7
Molise 37 5680 4.0 6.5 883 72399 9.0 122
Campania 331 123352 24 2.7 13529 1374018 97.6 9.8
Puglia 512 81777 34 6.3 14502 968899 9.6 150
Basilicata 12 11647 14 10 849 138729 98.6 6.1
Cdlabria 101 42275 25 24 3958 475178 975 83
ITALIA INS. 500 131310 38 38 12740 1573048 9.2 81
Sicilia 382 100291 36 38 10131 1170116 9%.4 87
Sardegna 118 31019 43 38 2609 402932 95.7 6.5
ITALIA (2) 3341 905264 28 42 135372 13187878 97.2 103

(1) LelVG, per cui mancal’informazione dell’ etadella donna, sono state ridistribuite tenendo conto della proporzione di maggiorenni e minorenni dei dati

con I'informazione completa



Tabela6. - IVG per classi di eta 1999

REGIONE <15 1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 NON RIL. TOT.
N %* N %* N  %* N %* N %* N  %* N %* N %* N %**

ITALIASETT. 101 02 4520 7.7 12427 212 13839 236 130% 224 10183 174 4038 6.9 3719 06 23 0.0 58606
Piemonte 37 03 940 84 2546 228 2542 228 2531 227 179 161 692 62 71 06 3 00 11161
Valed Aosta 0 00 14 46 55 180 60 196 80 26.1 64 209 30 98 3 10 0 0.0 306
Lombardia 29 01 1811 82 4601 209 5151 234 4935 225 3820 174 1493 6.8 138 06 0 00 21978
Bolzano 1 02 43 87 76 153 124 249 112 225 91 183 46 93 4 08 0 0.0 497
Trento 1 01 86 78 236 214 269 244 228 207 190 17.2 87 79 7 06 0 0.0 1104
Veneto 12 02 470 74 1367 215 1501 236 1424 224 1139 179 419 66 36 06 19 0.3 6387
Friuli V.G. 3 01 163 7.0 412 178 493 213 53% 231 480 20.7 207 89 23 10 1 0.0 2317
Liguria 2 01 25 71 793 205 914 237 865 224 684 17.7 304 79 23 06 0 0.0 3860
EmiliaR. 16 01 718 65 2341 213 27185 253 2386 21.7 1916 174 760 69 74 07 0 00  109%
ITALIA CEN. 3B 01 2124 71 6113 205 6977 234 6674 224 5358 180 2228 75 244 08 43 01 297%
Toscana 10 01 509 58 1677 190 2111 239 2011 228 1654 18.7 771 87 8 10 23 0.3 8854
Umbria 3 01 153 65 530 227 494 211 493 211 478 204 166 7.1 21 09 15 0.6 2353
Marche 0 00 153 58 537 202 583 220 623 235 482 182 234 88 43 16 0 0.0 2655
Lazio 2 01 1309 82 3369 212 3789 238 347 223 2744 172 1057 6.6 92 06 5 00 15934
ITALIA MER. 68 02 3038 81 6998 187 7885 211 8428 225 7390 197 HA21 91 217 06 126 03 37571
Abruzzo 3 01 23 83 509 179 576 202 667 234 549 193 282 99 27 09 9 0.3 2857
Molise 0 00 88 96 147 160 194 211 206 224 197 214 79 86 8 09 1 01 920
Campania 2 02 1003 7.2 2694 194 2970 214 3081 222 2760 199 1327 96 0 00 3 00 13860
Puglia 37 02 1357 91 2845 191 3116 209 3314 222 2827 190 1271 85 135 09 112 0.7 15014
Basilicata 0 00 50 658 130 151 184 214 230 267 178 207 79 92 9 10 1 01 861
Cadlabria 6 01 305 75 673 16.6 845 208 930 229 8719 217 383 94 38 09 0 0.0 4059
ITALIAINS. 45 03 1244 95 2628 20.0 2795 212 2851 217 2440 185 1043 79 114 09 80 06 13240
Silia 39 04 90 95 2126 203 2262 216 2280 218 1917 183 7% 74 80 08 43 04 10513
Sardegna 6 02 254 94 502 187 533 198 571 212 523 194 267 99 A 13 37 14 27127
ITALIA 249 02 10926 7.9 28166 203 314%6 22.7 31049 223 25371 183 10730 7.7 94 07 272 02 139213

* calcolata sullasomma delle prime 8 colonne

** calcolatasul totale



Tabella7. - Tassi di abortivita per classi di etae per regione, 1999

REGIONE ETA (ANNI) TASSO
<20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 STANDARDIZZATO
ITALIA SETT. 81 159 142 123 104 46 04 9.7
Piemonte 105 20.0 16.2 14.8 114 47 05 114
Valled Aosta 57 153 126 156 138 72 0.7 106
Lombardia 87 16.1 146 127 10.8 47 04 100
Bolzano 34 52 6.6 55 50 31 0.3 43
Trento 7.7 16.1 153 115 10.3 53 05 9.8
Veneto 45 95 85 74 6.5 27 0.2 5.8
Friuli VeneziaGiulia 7.0 12.0 11.2 113 11.0 53 06 8.6
Liguria 9.3 187 16.3 138 117 5.7 04 111
Emilia Romagna 9.4 206 189 15.0 12.8 5.6 06 12.2
ITALIA CEN. 81 17.7 16.9 14.8 12.6 5.8 0.7 11.3
Toscana 6.9 16.1 165 145 12.8 6.5 0.7 11.0
Umbria 81 211 16.8 15.6 15.9 6.1 0.8 125
Marche 43 11.8 111 11.2 91 48 09 79
Lazio 9.8 19.7 185 15.7 13.0 55 05 12.2
ITALIA MER. 6.4 128 141 148 141 73 05 104
Abruzzo 6.7 121 12.2 133 118 6.5 0.7 94
Molise 91 135 164 164 16.7 72 0.8 119
Campania 49 118 126 129 127 6.9 0.0 9.2
Puglia 100 174 193 20.2 189 9.3 10 143
Basilicata 26 59 79 9.6 79 39 05 5.8
Calabria 43 8.6 106 115 116 5.6 0.6 79
ITALIA INS. 58 105 10.7 10.8 9.7 45 05 78
Sicilia 6.1 114 11.7 11.6 10.2 45 05 83
Sardegna 5.0 79 8.0 84 82 45 06 6.3
ITALIA 73 14.7 14.3 13.2 11.6 54 05




Tabedla8. - IVG e stato civile, 1999

REGIONE NUBILI SEPARATE DIVORZIATE VEDOVE CONIUGATE NONRILEV. TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %* N %**

ITALIA SETT. 28774 493 2015 50 1051 18 315 05 25363 434 188 03 58606
Piemonte 5506 49.9 516 4.7 158 14 55 05 4791 435 135 12 11161
Valled Aosta 147 48.7 29 9.6 9 30 1 0.3 116 384 4 13 306
Lombardia 10710 48.7 1046 48 352 16 133 0.6 9737 443 0 0.0 21978
Bolzano 259 521 10 20 8 16 2 04 218 439 0 0.0 497
Trento 578 524 48 43 24 22 4 04 450 40.8 0 0.0 1104
Veneto 2993 47.1 300 4.7 9% 15 29 05 2935 46.2 A 05 6387
Friuli Venezia G. 1041 451 150 6.5 69 30 17 0.7 1033 4.7 7 03 2317
Liguria 1985 515 269 70 91 24 27 0.7 1480 384 8 0.2 3860
EmiliaRomagna 5555 505 547 50 244 22 47 04 4603 41.9 0 0.0 1099

ITALIA CEN. 14136 480 1206 41 475 16 148 05 13489 458 342 11 2979%6
Toscana 4218 480 433 4.9 130 15 43 05 3972 452 58 0.7 8854
Umbria 1049 44.9 88 38 30 13 10 04 1157 49.6 19 08 2353
Marche 1159 439 95 36 41 16 4 0.2 1339 50.8 17 0.6 2655
Lazio 7710 49.2 590 38 274 17 91 0.6 7021 44.8 248 16 15934

ITALIA MER. 12284 329 834 22 276 0.7 158 04 23734 63.7 285 0.8 37571
Abruzzo 1101 38.7 102 3.6 A 12 10 04 1597 56.2 13 05 2857
Molise 329 358 1 12 9 10 3 0.3 568 617 0 0.0 920
Campania 45%4 334 370 2.7 98 0.7 59 04 8633 62.8 106 0.8 13860
Puglia 4931 332 260 17 115 0.8 67 05 9486 63.8 155 10 15014
Basilicata 203 238 18 21 5 0.6 1 01 626 734 8 0.9 861
Caabria 1126 278 73 18 15 04 18 04 2824 69.6 3 01 4059

ITALIA INS. 4694 358 393 30 85 0.6 68 05 7881 60.1 119 0.9 13240
Scilia 3465 332 286 2.7 60 0.6 a7 04 6593 63.1 62 0.6 10513
Sardegna 1229 46.0 107 4.0 25 0.9 21 038 1288 482 57 21 2727

ITALIA 50888 433 5348 39 1887 14 689 05 70467 510 934 0.7 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne

** calcolatasul totale



Tabdla9. - IVG etitolo di studio, 1999

REGIONE NESSUN TITOLO LICENZA LIC. MEDIA LIC. MEDIA LAUREA O NONRILEV. TOTALE
ELEMENTARE INFERIORE SUPERIORE ALTRO
N %* N %* N %* N %* N %* N %**

ITALIA SETT. 835 14 4711 81 27481 475 22039 381 2763 48 77 13 58606
Piemonte 145 14 912 85 5440 50.7 3798 354 433 4.0 433 39 11161
Valled Aosta 1 03 A 114 14 51.9 9 333 9 3.0 9 29 306
Lombardia 319 15 1978 90 10789 491 7780 354 1112 51 0 0.0 21978
Bolzano 2 04 9 18 291 58.7 173 349 21 42 1 0.2 497
Trento 9 0.8 21 19 426 38.6 592 53.7 55 50 1 01 1104
Veneto 105 17 520 85 3063 50.0 2215 36.1 229 3.7 255 4.0 6387
Friuli Venezia G, 13 0.6 93 4.0 1047 45.6 1003 43.6 142 6.2 19 0.8 2317
Liguria 56 15 266 70 1663 438 1625 42.8 191 50 59 15 3860
EmiliaRomagna 185 17 878 8.0 4608 419 4754 432 571 5.2 0 0.0 1099

ITALIA CEN. 303 10 1784 61 12653 434 12546 430 1899 6.5 611 21 2979%6
Toscana 80 09 511 59 4259 491 3413 393 416 4.8 175 20 8854
Umbria 2 10 93 41 859 377 1142 50.1 163 7.2 74 31 2353
Marche A 13 133 51 1081 414 1215 46.5 150 5.7 42 16 2655
Lazio 167 11 1047 6.7 6454 41.3 6776 434 1170 75 320 20 15934

ITALIA MER. 583 16 5035 139 19021 524 10524 290 1168 32 1240 33 37571
Abruzzo 72 26 172 6.1 1263 449 1168 41.6 135 48 47 16 2857
Molise 1 01 68 75 446 491 353 388 41 45 1 12 920
Campania 272 20 2178 16.1 6886 510 3703 274 456 34 365 26 13860
Puglia 160 11 1976 138 8131 56.6 3697 25.7 404 28 646 43 15014
Basilicata 4 05 80 95 421 50.0 313 37.2 24 29 19 22 861
Caabria 74 19 561 144 1874 480 1290 330 108 28 152 3.7 4059

ITALIA INS. 447 35 1828 141 6668 51.6 3617 280 365 28 315 24 13240
Scilia 421 41 1590 155 5152 50.1 2865 279 252 25 233 22 10513
Sardegna 26 10 238 9.0 1516 57.3 752 284 113 4.3 82 30 2727

ITALIA 2168 16 13358 98 65823 483 48726 358 6195 45 2943 21 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne

** calcolatasul totale



Tabella 10. - IVG e luogo di residenza, 1999

REGIONE IVG EFFETTUATA DA RESIDENTI IVG EFF. DA RES. NON RILEVATO TOTALE
NELLA REGIONE FUORI REGIONE
NELLA PROVINCIA DI FUORI PROVINCIA DI TOTALE
INTERVENTO INTERVENTO
N %* N %* N %* * N %* * N O* **
Piemonte 8039 911 786 89 8825 86.7 1348 133 988 89 11161
Valled Aosta 283 100.0 0 0.0 283 925 23 75 0 0.0 306
Lombardia 17881 89.0 2212 110 20093 914 1885 8.6 0 0.0 21978
Bolzano 471 100.0 0 0.0 471 95.0 25 50 1 0.2 497
Trento 718 100.0 0 0.0 718 65.0 386 350 0 0.0 1104
Veneto 4734 80.6 1143 194 5877 92.2 498 78 12 0.2 6387
Friuli VeneziaG. 1705 842 320 158 2025 875 290 125 2 01 2317
Liguria 3383 9.4 126 36 3509 91.9 311 81 40 10 3860
Emilia Romagna 8109 86.9 1219 131 9328 848 1668 152 0 0.0 1099%
Toscana 6019 80.7 1435 193 7454 86.8 1134 132 266 30 8854
Umbria 1881 98.4 31 16 1912 817 427 183 14 0.6 2353
Marche 1467 66.0 757 340 2224 8338 431 16.2 0 0.0 2655
Lazio 13210 943 798 5.7 14008 89.1 1712 109 214 13 15934
Abruzzo 1852 710 755 290 2607 914 244 8.6 6 0.2 2857
Molise 572 831 116 16.9 688 749 230 251 2 0.2 920
Campania 10448 780 2946 220 13394 97.1 395 29 71 05 13860
Puglia 12917 90.0 1438 10.0 14355 95.9 614 41 45 0.3 15014
Basilicata 697 88.7 89 113 786 91.3 I6) 8.7 0 0.0 861
Cdlabria 3365 86.1 44 139 3909 9.3 149 37 1 0.0 4059
Sicilia 9224 89.6 1076 104 10300 98.1 195 19 18 0.2 10513
Sardegna 1688 65.2 901 348 2589 97.9 56 21 82 30 2127
ITALIA 108663 86.7 16692 133 125355 91.2 1209 88 1762 13 139213

* calcolata sulla somma delle prime due colonne ** calcolata sullasommadelle colonne 3 e 4 *** calcolatasul totale



Tabellall. - IVG e cittadinanza, 1999 (Fonte | STAT)

CITTADINANZA STRANIERA NON TOTALE
RIl F\/ATO
REGIONE CITTADINANZ ~ Unione Europa Altri Paesi Africa America America Asia Oceania TOTALE
A
ITALIANA Europea dell’est dell’Europa del Nord  del Centro Sud VG

Piemonte 8570 48 756 8 800 3 238 85 1 1939 150 10659
ValedAosta 297 1 1 0 6 0 1 0 0 9 0 306
Lombardia 17435 140 1190 12 1148 17 1183 816 6 4512 31 21978
Trentino A.A. 1351 13 126 2 41 2 37 28 0 249 1 1601
Veneto 4915 31 591 0 558 14 115 153 5 1467 5 6387
Fridli V. G. 2060 8 116 0 72 4 24 18 1 243 13 2316
Liguria 3214 28 164 2 121 0 287 37 0 639 9 3862
EmiliaRomagna 8797 56 800 31 797 6 179 300 0 2169 30 10996
Toscana 6973 76 583 13 24 13 160 298 2 1399 482 884
Umbria 1813 40 260 7 107 2 81 35 1 533 7 2353
Marche 2245 13 202 3 96 0 49 28 0 391 12 2648
Lazio 11862 203 1872 42 627 59 711 503 14 4031 11 15934
Abruzzo 2630 12 159 2 21 0 21 11 0 226 2857
Molise 915 0 2 0 0 0 0 0 2 4 921
Campania 13331 25 153 15 46 14 R A 1 320 209 13860
Puglia 14844 0 67 0 17 0 5 5 0 A 76 15014
Basilicata 849 1 6 1 3 0 1 0 0 12 0 861
Caabria 3948 0 82 0 17 0 3 7 0 109 2 4059
Scilia 10130 15 107 10 153 2 5 82 0 374 9 10513
Sardegna 2639 3 38 0 36 0 6 5 0 88 2 2729
ITALIA 118818 713 7275 148 4920 136 3138 2445 31 18806 1084 138708




Tabella 12. - IVG efigli, 1999

REGIONE 0 1 2 3 34 NON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %* N %* *

ITALIA SETT. 28450 48.6 13511 231 12738 218 2949 50 898 15 60 01 58606
Piemonte 5809 52.2 2350 211 2330 209 493 44 141 13 38 03 11161
Valled Aosta 145 474 70 229 70 229 18 59 3 10 0 0.0 306
Lombardia 10457 47.6 4996 2.7 4946 225 1210 55 369 17 0 0.0 21978
Bolzano 209 421 111 223 134 270 32 6.4 11 22 0 0.0 497
Trento 566 513 230 208 233 211 59 53 16 14 0 0.0 1104
Veneto 2949 46.3 1457 229 1497 235 359 56 103 16 2 03 6387
Friuli V.G. 1024 44.2 586 253 550 237 128 55 29 13 0 0.0 2317
Liguria 1836 47.6 1014 263 787 204 161 4.2 62 16 0 0.0 3860
EmiliaR. 5455 49.6 2697 245 2101 199 489 44 164 15 0 0.0 1099%

ITALIA CEN. 14144 486 6227 214 6715 231 1630 5.6 397 14 683 23 29796
Toscana 4012 46.9 2108 246 1913 223 424 50 105 12 292 33 8854
Umbria 1013 43.7 557 240 589 254 126 54 32 14 36 15 2353
Marche 1185 44.6 569 214 701 264 156 59 44 17 0 0.0 2655
Lazio 7934 50.9 2093 192 3512 225 924 59 216 14 355 22 15934

ITALIA MER. 10242 289 5689 161 12352 349 5351 151 1800 51 2137 57 37571
Abruzzo 792 30.6 512 198 911 35.2 293 113 80 31 269 94 2857
Molise 331 36.1 117 127 320 349 117 127 33 3.6 2 0.2 920
Campania 2966 246 2072 172 4272 355 1994 16.6 737 6.1 1819 131 13860
Puglia 4721 315 2377 159 5190 AT 2089 140 592 4.0 45 0.3 15014
Basilicata 232 270 116 135 306 35.6 163 190 42 49 2 0.2 861
Cdlabria 1200 296 495 122 1353 333 695 171 316 78 0 0.0 4059

ITALIA INS. 3453 283 2252 184 4011 32.8 1786 146 717 59 1021 1.7 13240
Sicilia 2252 235 1766 185 339%5 355 1548 16.2 602 6.3 950 9.0 10513
Sardegna 1201 452 486 183 616 232 238 9.0 115 43 71 26 2727

ITALIA 56289 416 27679 205 35816 265 11716 8.7 3812 28 3901 28 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne ** calcolatasul totale



Tabella 13. - IVG e parti precedenti, 1999

REGIONE 0 1 2 3 34 NON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %* N %**

ITALIA SETT. 28019 479 13784 235 12806 219 2092 51 A7 16 58 01 58606
Piemonte 5601 50.3 2453 220 2408 216 517 4.6 146 13 36 03 11161
Valled Aosta 143 46.7 68 22 69 225 18 59 8 26 0 0.0 306
Lombardia 10367 47.2 5072 231 4929 224 1225 56 385 18 0 0.0 21978
Bolzano 208 41.9 109 219 135 272 33 6.6 12 24 0 0.0 497
Trento 569 515 231 209 232 210 57 52 15 14 0 0.0 1104
Veneto 2939 46.2 1468 231 1494 235 358 56 106 17 2 03 6387
Friuli V.G. 1024 44.2 585 252 545 235 134 58 29 13 0 0.0 2317
Liguria 1823 47.2 1026 26,6 783 203 162 4.2 66 17 0 0.0 3860
EmiliaR. 5345 48.6 2772 252 2211 201 488 44 180 16 0 0.0 1099%

ITALIA CEN. 14174 484 6272 214 6769 231 1663 57 421 14 497 17 2979%
Toscana 4106 46.9 2138 244 1945 222 443 51 115 13 107 12 8854
Umbria 997 430 564 243 593 256 127 55 36 16 36 15 2353
Marche 1169 440 578 218 702 264 155 58 51 19 0 0.0 2655
Lazio 7902 50.7 29092 192 3529 2.7 938 6.0 219 14 34 22 15934

ITALIA MER. 9835 282 5631 161 12269 35.2 5343 153 1822 52 2671 71 37571
Abruzzo 792 30.6 504 195 907 350 304 117 81 31 269 94 2857
Molise 331 36.1 117 127 320 349 118 129 32 35 2 0.2 920
Campania 2562 223 2018 175 4214 36.6 1979 172 730 6.3 2357 170 13860
Puglia 4719 315 2388 159 5183 346 2073 138 610 41 41 03 15014
Basilicata 233 271 110 128 303 353 170 198 43 50 2 0.2 861
Cdlabria 1198 295 494 122 1342 331 699 172 326 80 0 0.0 4059

ITALIA INS. 3434 280 2270 185 4020 32.7 179% 146 756 6.2 964 73 13240
Sicilia 2245 235 1758 184 3384 354 1538 161 633 6.6 955 91 10513
Sardegna 1189 43.7 512 188 636 234 258 9.5 123 45 9 0.3 2727

ITALIA 55462 411 27957 20.7 35864 26,6 11794 8.7 3946 29 4190 30 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne ** calcolatasul totale



Tabella 14. - IVG e aborti spontanei precedenti, 1999

REGIONE 0 1 2 3 34 NON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %* N %* *

ITALIA SETT. 52740 901 4720 81 826 14 17 0.3 60 01 89 0.2 58606
Piemonte 10078  90.8 833 75 146 13 25 0.2 12 01 67 0.6 11161
Valled Aosta 25 899 26 85 4 13 1 0.3 0 0.0 0 0.0 306
Lombardia 19860 904 1717 78 303 14 71 0.3 27 01 0 0.0 21978
Bolzano 433 871 53 107 7 14 3 0.6 1 0.2 0 0.0 497
Trento 9% 902 87 79 17 15 3 0.3 1 01 0 0.0 1104
Veneto 5750 903 510 80 85 13 18 0.3 2 0.0 2 03 6387
Friuli V.G. 2034 878 232 10.0 35 15 11 05 5 0.2 0 0.0 2317
Liguria 3437 890 344 89 68 18 11 0.3 0 0.0 0 0.0 3860
EmiliaR. 9877 898 918 83 161 15 28 0.3 12 01 0 0.0 1099%

ITALIA CEN. 26401 903 2208 79 414 14 78 0.3 36 01 569 19 29796
Toscana 7785 897 709 82 140 16 24 0.3 18 0.2 178 20 8854
Umbria 2005 904 188 81 26 11 5 0.2 3 01 36 15 2353
Marche 2389 900 220 83 A 13 1 04 1 0.0 0 0.0 2655
Lazio 14132 90.7 1181 7.6 214 14 38 0.2 14 01 355 22 15934

ITALIA MER. 30841 887 3063 88 668 19 129 04 71 0.2 2799 74 37571
Abruzzo 2244 867 277 107 55 21 9 03 3 01 269 94 2857
Molise 787 857 102 111 21 23 5 05 3 03 2 0.2 920
Campania 10026 881 1061 9.3 229 20 42 04 17 01 2485 179 13860
Puglia 13536 904 1109 74 239 16 52 03 37 0.2 41 03 15014
Basilicata 720 838 117 136 15 17 4 05 3 03 2 0.2 861
Cdlabria 3528 869 397 9.8 109 27 17 04 8 0.2 0 0.0 4059

ITALIA INS. 10380 846 1511 123 287 23 67 05 30 0.2 965 7.3 13240
Sicilia 8001 837 1232 129 241 25 54 0.6 28 03 957 9.1 10513
Sardegna 23719 875 279 103 46 17 13 05 2 01 8 03 2727

ITALIA 120362 893 11592 8.6 2195 16 445 0.3 197 01 4422 32 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne ** calcolatasul totale



Tabella 15. - IVG e aborti volontari precedenti, 1999

REGIONE 34 NON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %* N %**

ITALIA SETT. 45372 775 9871 169 2235 38 653 11 395 0.7 80 01 58606
Piemonte 8387 755 1982 179 487 44 154 14 93 08 58 05 11161
Valled Aosta 256 83.7 40 131 6 20 3 10 1 03 0 0.0 306
Lombardia 17372 79.0 3562 16.2 731 33 208 0.9 105 05 0 0.0 21978
Bolzano 39 79.7 75 151 20 40 6 12 0 0.0 0 0.0 497
Trento 855 774 198 179 35 32 11 10 5 05 0 0.0 1104
Veneto 5210 819 893 140 178 28 56 0.9 28 04 2 03 6387
Friuli V.G. 1758 75.9 415 179 100 43 22 0.9 2 0.9 0 0.0 2317
Liguria 2948 764 677 175 162 42 42 11 31 08 0 0.0 3860
EmiliaR. 8190 745 2029 185 516 47 151 14 110 10 0 0.0 1099%

ITALIA CEN. 22702 776 4828 16.5 1181 40 364 12 183 0.6 538 18 297%
Toscana 6736 774 1484 17.0 337 39 110 13 40 05 147 17 8854
Umbria 1852 79.9 357 154 78 34 19 0.8 1 05 36 15 2353
Marche 2151 810 371 140 A 35 23 0.9 16 0.6 0 0.0 2655
Lazio 11963 76.8 2616 16.8 672 43 212 14 116 0.7 355 22 15934

ITALIA MER. 24392 70.1 6728 193 2302 6.6 853 25 504 14 2792 74 37571
Abruzzo 1928 745 481 186 125 48 33 13 21 08 269 94 2857
Molise 702 76.5 161 175 35 38 12 13 8 0.9 2 0.2 920
Campania 8269 726 2080 183 670 59 243 21 120 11 2478 179 13860
Puglia 9668 64.6 3165 211 1294 8.6 517 35 329 22 41 03 15014
Basilicata 673 78.3 134 156 38 44 8 0.9 6 0.7 2 0.2 861
Cdlabria 3152 a 707 174 140 34 40 10 20 05 0 0.0 4059

ITALIA INS. 9349 76.1 2131 174 572 47 139 11 87 0.7 962 7.3 13240
Scilia 7102 74.3 1761 184 488 51 129 13 Ie) 0.8 934 9.1 10513
Sardegna 2247 826 370 136 84 31 10 04 8 03 8 03 27127

ITALIA 101815 755 23558 175 6290 47 2009 15 1169 09 4372 31 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne

** calcolatasul totale



Tabella 16. - IVG eluogo di certificazione, 1999

REGIONE CONSULTORIO MEDICODI FIDUCIA  SERV.OSTETRICO ALTRA STRUTT. DATO NON TOTALE
GINECOLOGICO SANITARIA RILEVATO
N %* N %* N %* N %* N %o* *

ITALIA SETT. 21751 375 21685 374 13441 232 1138 20 591 10 58606
Piemonte 6294 59.0 2891 271 1420 133 62 0.6 4% 44 11161
Valled Aosta 17 56 192 634 A 310 0 00 3 10 306
Lombardia 7450 339 8308 378 5451 248 764 35 5 00 21978
Bolzano 22 44 215 433 256 516 3 0.6 1 0.2 497
Trento 199 180 782 70.8 117 106 6 05 0 00 1104
Veneto 1969 312 2126 337 2118 335 101 16 73 11 6387
Fridli V.G. 388 16.8 910 395 960 416 48 21 1 05 2317
Liguria 1005 26.0 1739 451 987 256 127 33 2 01 3860
Emilia Romagna 4407 40.1 4522 41.1 2038 185 27 0.2 2 0.0 10996

ITALIA CEN. 11060 379 9929 340 7537 258 678 23 592 20 2979%
Toscana 2698 306 4208 478 1825 20.7 80 09 43 05 884
Umbria 743 325 %1 421 535 234 45 20 69 29 2353
Marche 187 7.1 973 36.9 1319 50.0 157 6.0 19 0.7 2655
Lazio 7432 480 3787 245 3858 249 396 26 461 29 15934

ITALIA MER. 4700 126 16899 453 15424 413 299 08 249 0.7 37571
Abruzzo 152 53 A3 330 1754 614 6 0.2 2 01 2857
Molise 183 201 196 215 529 58.0 4 04 8 09 920
Campania 2315 16.8 4831 350 6632 481 6 00 76 05 13860
Puglia 1209 81 8710 58.6 4823 325 112 08 160 11 15014
Basilicata 47 55 24 26.0 587 68.3 2 0.2 1 01 861
Cdabria 794 196 1995 49.2 1099 271 169 4.2 2 00 4059

ITALIA INS. 1961 151 4505 47 6272 48.3 236 18 266 20 13240
Siclia 1665 159 3135 300 5522 52.8 145 14 46 04 10513
Sardegna 296 118 1370 54.6 750 299 91 36 220 81 2727

ITALIA 372 28.7 53018 38.6 42674 310 2351 17 1698 12 139213

* calcolata sullasommadelle prime 4 colonne ** calcolatasul totale



Tabella17. - N. Consultori Familiari funzionanti, 1999

CONSULTORI PUBBLICI

N. CONSULTORI PUBBLICI

CONSULTORI PRIVATI

REGIONE x 10000 DONNE IN ETA X 20000 ABITANTI
15-49 ANNI

ITALIA SETT. 904 15 0.7 97
Piemonte 207 21 10 N.R.
Valed Aosta 18 6.3 30 0
Lombardia 184 0.8 04 47
Bolzano 0 0 0 15
Trento 5 04 0.2 1
Veneto 139 13 0.6 15
Friuli VeneziaGiulia 22 0.8 04 6
Liguria 91 26 11 3
Emilia Romagna 238 26 12 10

ITALIA CEN. 324 12 0.6 4
Toscana 7 09 04 N.R.
Umbria (1) 12 22 10 0
Marche 36 11 05 4
Lazio 169 13 0.6 N.R.

ITALIA MER. 523 02 0.7 37
Abruzzo 83 27 13 9
Molise 7 09 04 1
Campania (1) 177 12 0.6 2
Puglia 151 14 0.7 23
Basilicata 35 23 11 1
Calabria 70 14 0.7 1

ITALIA INS. 256 15 0.8 16
Silia 177 14 0.7 9
Sardegha 79 18 09 7

ITALIA 2007 14 0.7 14

(2) il dato érelativo al 1998

N.R. nonrilevato



Tabella 18. - IVG ed urgenza, 1999

REGIONE URGENTI NON URGENTI DATONON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* *

ITALIA SETT. 5342 92 52892 90.8 372 06 58606
Piemonte 739 6.7 10289 933 133 12 11161
Valed Aosta 6 20 300 98.0 0 0.0 306
Lombardia 1193 54 20785 94.6 0 0.0 21978
Bolzano 20 40 477 96.0 0 0.0 497
Trento 62 56 1042 9.4 0 0.0 1104
Veneto 317 51 5839 94.9 231 36 6387
Friuli VeneziaGiulia 111 48 2198 95.2 8 0.3 2317
Liguria 241 6.2 3619 93.8 0 0.0 3860
Emilia Romagna 2653 24.1 8343 75.9 0 0.0 10996

ITALIA CEN. 4453 153 24705 84.7 638 21 29796
Toscana 2334 272 6395 728 75 0.8 8854
Umbria 52 23 2248 97.7 53 23 2353
Marche 73 2.8 2526 97.2 56 21 2655
Lazio 1944 12.6 13536 874 454 28 15934

ITALIA MER. 18%4 53 33898 94.7 1779 47 37571
Abruzzo 59 21 2798 979 0 0.0 2857
Molise 18 20 893 98.0 9 10 920
Campania 382 30 12174 97.0 1304 9.4 13860
Puglia 1275 838 13293 91.2 446 30 15014
Basilicata 4 6.4 790 936 17 20 861
Calabria 106 26 3950 97.4 3 01 4059

ITALIA INS. 369 29 12563 97.1 308 23 13240
Sicilia 155 15 10327 98.5 31 03 10513
Sardegna 214 87 2236 91.3 277 10.2 2127

ITALIA 12058 89 124058 91.1 3097 22 139213

* calcolata sullasommadelle prime 2 colonne

** calcolatasul totale



Tabella 19. - IVG e settimana di gestazione, 1999

REGIONE £8 9-10 11-12 13-15 16-20 321 NON RILEVATO TOTALE
N %* N  %* N  %* N %* N  %* N %* N %**

ITALIA SETT. 23434 408 23544 410 9086 158 413 07 562 10 359 06 1208 21 58606
Piemonte 3760 364 4945 478 1436 139 46 04 8 08 72 07 818 7.3 11161
Valled Aosta 144 478 113 375 3B 126 0 00 3 10 3 10 5 16 306
Lombardia 8870 404 8808 40.1 3873 176 9% 04 23 10 109 05 0 0.0 21978
Bolzano 144 304 179 378 136 288 4 08 10 21 0 00 24 4.8 497
Trento 554 502 390 353 130 118 8 07 20 18 2 02 0 0.0 1104
Veneto 1833 299 27104 442 1351 221 161 26 37 06 37 06 264 41 6387
Friuli V.G. 1185 512 754 326 299 129 18 08 3 14 26 11 2 01 2317
Liguria 1581 420 1609 427 492 131 18 05 46 12 19 05 9% 25 3860
EmiliaR. 5363 488 4042 368 1331 121 63 06 106 10 91 08 0 0.0 1099

ITALIA CEN. 12503 438 11632 404 4080 142 8 03 250 09 135 05 1021 34 29796
Toscana 4406 50.7 3113 358 998 115 42 05 98 11 30 03 167 19 884
Umbria 991 481 829 402 213 103 1 00 2 11 4 02 293 125 2353
Marche 1457 592 738 300 202 82 15 06 24 10 24 10 195 7.3 2655
Lazio 5739 369 6952 447 267 171 2r 02 106 07 77 05 366 23 15934

ITALIA MER. 22607 620 11149 306 2418 66 68 02 163 04 87 02 1079 29 37571
Abruzzo 1609 564 975 342 255 89 3 01 8 03 4 01 3 01 2857
Molise 509 659 236 260 69 76 1 01 2 02 2 02 11 12 920
Campania 7893 589 4462 333 933 70 20 01 64 05 39 03 449 32 13860
Puglia 9302 638 4347 208 780 54 26 02 72 05 42 03 445 3.0 15014
Basilicata 443 550 266 330 92 114 1 01 4 05 0 00 55 6.4 861
Cdlabria 2761 700 863 219 280 73 17 04 13 03 0 00 116 29 4059

ITALIA INS. 5752 472 5007 411 1303 107 5 04 5 05 26 02 1047 79 13240
Sicilia 4986 475 4390 418 1031 98 31 03 37 04 23 02 15 01 10513
Sardegna 766 452 617 364 272 160 19 11 18 11 3 02 1032 37.8 2727

ITALIA 64386 477 51332 381 16887 125 616 05 1030 08 607 05 4355 31 139213

* calcolata sullasommadelle prime 6 colonne ** calcolatasul totale



Tabella 20. - IVG per periodo di gestazione e per etadella donna, 1999

SETTIMANA GESTAZIONALE

ETA £8 910 11-12 13-15 16-20 TOTALE
(ANNI) N % N % N % N % N % N %

<15 93 394 7] 390 47 199 2 08 2 08 0 00 236
15-19 4073 386 4360 43 2021 191 63 06 35 03 10 01 10562
20-24 11493 20 11284 43 4295 157 118 04 79 03 73 03 27342
2529 14198 466 11873 389 3982 131 140 05 153 05 153 05 30499
3034 14931 496 11214 373 3307 110 134 04 283 09 215 0.7 30084
3539 13147 535 8505 350 2310 94 112 05 313 13 113 05 245090
3 40 6297 558 3836 340 908 80 46 04 163 14 &2 04 11202
TOTALE 64232 477 51254 381 16870 125 615 05 1028 08 606 05 134605

Per 4608 IV G il dato non é stato rilevato



Tabella2l. - Tempi di attesa tra certifi cazione ed intervento, 1999

REGIONE GIORNI TOTALE
£14 1521 22-28 >28 NON RILEVATO
N %* N %* N %* N %* N %**
Trento 639 57.9 283 256 134 121 48 43 0 0.0 1104
Veneto 2687 42.3 1990 313 1159 183 513 81 38 0.6 6387
Friuli VeneziaG. 1766 76.2 391 169 120 52 40 17 0 0.0 2317
EmiliaRomagna 7831 712 2410 219 561 51 194 18 0 0.0 1099%
Toscana 6890 79.9 1442 16.7 229 2.7 60 0.7 233 26 8854
Lazio 8988 581 4258 2715 1707 110 505 33 476 3.0 15934
Basilicata 861 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 861
Sardegna 2088 76.6 425 156 152 56 62 23 0 0.0 2727
TOTALE 31750 65.6 11199 231 4062 84 1422 29 747 15 49180

* calcolata sullasommadelle prime 4 colonne

** calcolatasul totale



Tabella22. - IVG ed assenso per e minorenni, 1999

REGIONE DATO DAI DATODAL MANCANTE PER MANC. PERINT. NON RILEVATO TOTALE
GENITORI GIUDICE URGENZA OLTRE90 GG
N %* N %* N %* N %* N %* * @
ITALIA SETT. 1106 724 395 259 16 10 10 0.7 45 29 1572
Piemonte 195 68.2 83 29.0 6 21 2 0.7 19 6.2 305
Valled Aosta 2 100.0 0 00 0 00 0 00 0 00 2
Lombardia 437 68.0 189 294 9 14 8 12 0 00 643
Bolzano 20 95.2 1 48 0 00 0 00 0 00 21
Trento 24 72.7 9 273 0 00 0 00 0 00 33
Veneto 137 86.2 22 138 0 00 0 00 13 7.6 172
Friuli VeneziaGiulia 51 91.1 5 89 0 0.0 0 0.0 8 125 64
Liguria 52 59.8 35 40.2 0 00 0 00 5 54 2
Emilia Romagna 188 783 51 213 1 04 0 0.0 0 0.0 240
ITALIA CEN. 302 59.4 202 39.8 4 0.8 0 0.0 175 256 683
Toscana 107 79.3 28 20.7 0 0.0 0 0.0 16 106 151
Umbria 26 59.1 18 409 0 00 0 00 9 17.0 53
Marche 44 86.3 7 137 0 0.0 0 00 0 00 51
Lazio 125 450 149 53.6 4 14 0 0.0 150 350 428
ITALIA MER. 49 65.8 257 A1 0 00 1 01 264 259 1018
Abruzzo A 57.6 25 24 0 00 0 00 10 145 69
Molise 15 455 18 545 0 00 0 00 4 108 37
Campania 110 64.7 60 353 0 00 0 00 161 486 331
Puglia 260 67.7 123 320 0 00 1 03 89 188 473
Basilicata 10 83.3 2 16.7 0 00 0 00 0 00 12
Calairia 67 69.8 29 30.2 0 00 0 00 0 00 %
ITALIAINS. 269 725 102 275 0 0.0 0 0.0 107 24 478
Scilia 203 70.7 84 29.3 0 0.0 0 0.0 75 20.7 362
Sardegna 66 786 18 214 0 0.0 0 0.0 32 276 116
ITALIA (2) 2173 68.8 956 30.3 20 06 11 0.3 501 158 3751
* calcolata sullasomma delle prime 4 colonne ** calcolatasul totale

(1) il totale degli assensi per alcune regioni non corrisponde a numero di minorenni in quanto al cune non avevano necessitaperché coniugate



Tabella 23. - Luogo dove ¢ stata effettuata |’ VG, 1999

REGIONE IST. CURA CLINICA CONV. AMBULATORIO ALTRO NON RILEVATO TOTALE
PUBBLICO AUTORIZZATA PUBBLICO
N %* N %* N %* N %* N Oo* *

ITALIA SETT. 57246 97.7 1360 23 0 0.0 0 0.0 0 0.0 58606
Piemonte 11161 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 11161
Valled Aosta 306 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 306
Lombardia 21748 99.0 230 10 0 0.0 0 0.0 0 0.0 21978
Bolzano 497 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 497
Trento 482 437 622 56.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1104
Veneto 6387 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6387
Friuli VeneziaGiulia 2272 98.1 45 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2317
Liguria 3860 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3860
Emilia Romagna 10533 95.8 463 42 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10996

ITALIA CEN. 27970 93.9 1483 5.0 343 12 0 0.0 0 0.0 29796
Toscana 8854 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8854
Umbria 2353 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2353
Marche 2655 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2655
Lazio 14108 885 1483 9.3 343 22 0 0.0 0 0.0 15934

ITALIA MER. 28998 772 8573 228 0 0.0 0 0.0 0 0.0 37571
Abruzzo 2821 98.7 36 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2857
Molise 920 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 920
Campania 11911 85.9 1949 141 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13860
Puglia 8688 57.9 6326 21 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15014
Basilicata 861 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 861
Calabria 3797 935 262 6.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4059

ITALIA INS. 12272 927 968 73 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13240
Sicilia 10513 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10513
Sardegna 1759 64.5 968 365 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2727

ITALIA 126486 90.9 12384 89 343 0.2 0 0.0 0 0.0 139213

* calcolata sullasommadelle prime 4 colonne

** calcolatasul totale



Tabella24. - IVG etipo di anestesia, 1999

REGIONE GENERALE LOCALE ANALGESA ALTRO NESSUNA NON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %* N %* *

ITALIA SETT. 50124 858 7018 120 886 15 110 0.2 312 05 156 03 58606
Piemonte 10936 987 85 038 46 04 13 01 0 0.0 81 0.7 11161
Valled Aosta 301 984 1 0.3 1 03 1 0.3 2 0.7 0 0.0 306
Lombardia 17759 808 3334 154 725 33 12 0.1 98 04 0 0.0 21978
Bolzano 4% 998 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 497
Trento 1094 991 3 0.3 1 01 0 0.0 6 05 0 0.0 1104
Veneto 5307 839 868 137 51 08 68 11 35 0.6 58 0.9 6387
Friuli Venezia G. 2242 974 26 11 8 03 3 01 24 10 14 0.6 2317
Liguria 3154 818 667 173 14 04 4 01 18 05 3 01 3860
Emilia Romagna 8835 803 1983 180 40 04 9 01 129 12 0 0.0 1099%

ITALIA CEN. 19748 674 9210 314 64 0.2 14 0.0 269 0.9 491 16 29796
Toscana 6770 769 1958 222 39 04 8 01 28 03 51 0.6 8854
Umbria 2198 955 84 3.6 9 04 0 0.0 1 05 51 22 2353
Marche 935 355 1668 634 16 0.6 5 0.2 7 03 24 0.9 2655
Lazio 9845 632 5500 353 0 0.0 1 0.0 223 14 365 23 15934

ITALIA MER. 32012 857 4851 130 345 0.9 41 01 86 0.2 236 0.6 37571
Abruzzo 2489 880 339 120 1 0.0 0 0.0 0 0.0 28 10 2857
Molise 908 993 4 04 1 01 0 0.0 1 01 6 0.7 920
Campania 9553 694 4131 30.0 50 04 3 0.0 27 0.2 9% 0.7 13860
Puglia 14433 967 190 13 227 15 37 0.2 33 0.2 A 0.6 15014
Basilicata 847 987 7 038 2 0.2 0 0.0 2 0.2 3 03 861
Cdlabria 37182 934 180 44 64 16 1 0.0 23 0.6 9 0.2 4059

ITALIA INS. 12428 944 697 53 26 0.2 1 0.0 8 01 80 0.6 13240
Sicilia 9748 932 689 6.6 24 0.2 0 0.0 0 0.0 52 05 10513
Sardegna 2680 993 8 0.3 2 01 1 0.0 8 03 28 10 2727

ITALIA 114312 827 21776 158 1321 10 166 01 675 05 963 0.7 139213

* calcolata sullasommadelle prime 5 colonne ** calcolatasul totale



Tabella25. - IVG etipo di intervento, 1999

REGIONE RASCHIAMENTO ISTEROSUZIONE KARMAN ALTRO NON RILEVATO TOTALE
N %* N %* N %* N %* N %**

ITALIA SETT. 8388 152 12132 20.7 36902 63.1 579 10 105 0.2 58606
Piemonte 2362 213 1378 124 7255 65.4 104 09 62 06 11161
Valled Aosta 16 5.2 225 738 59 193 5 16 1 03 306
Lombardia 4165 190 5337 243 12226 55.6 250 11 0 00 21978
Bolzano 5 10 175 35.2 303 61.0 14 28 0 00 497
Trento 45 41 2 0.2 1041 A3 16 14 0 00 1104
Veneto 968 152 1790 281 3498 55.0 108 17 23 04 6387
Friuli VeneziaG. 405 176 579 252 1281 55.7 35 15 17 0.7 2317
Liguria 113 29 661 171 3037 78.7 47 12 2 0.1 3860
Emilia Romagna 809 74 1985 181 8202 74.6 0 0.0 0 0.0 10996

ITALIA CEN. (2) 660 48 5003 36.9 7784 56.4 274 20 51 04 13862
Toscana 375 42 2696 305 5687 64.3 & 10 12 0.1 884
Umbria 26 11 2208 9.1 64 28 24 10 31 13 2353
Marche 259 9.8 189 71 2033 76.8 166 6.3 8 0.3 2655
Lazio 1635 104 - 13987 800 ® 89 0.6 223 14 15934

ITALIA MER. 7384 197 3811 102 25966 69.4 234 06 176 05 37571
Abruzzo 94 34.6 232 82 1589 55.8 1 14 1 04 2857
Molise 330 36.3 412 453 162 178 6 0.7 10 11 920
Campania 697 51 968 70 12041 874 1) 05 79 06 13860
Puglia 2510 16.8 1816 122 10528 705 87 06 73 05 15014
Basilicata 216 252 247 288 387 451 8 09 3 03 861
Cdabria 2647 65.2 136 34 1259 310 17 04 0 00 4059

ITALIA INS. 3846 292 2254 171 6958 52.7 135 10 a7 04 13240
Scilia 2747 26.2 2033 194 5638 53.8 60 0.6 35 0.3 10513
Sardegna 1099 405 221 81 1320 48.6 1) 28 12 04 2727

ITALIA (2) 20778 169 23290 19.0 77610 63.1 1222 10 379 0.3 123279

* calcolata sullasommadelle prime 4 colonne ** calcolatasul totale

(1) Esclusi i dati del Lazio in quanto diversamente aggregati



Tabella 26. - IVG e durata della degenza, 1999

REGIONE <1 3 36 NON RIL. TOT. M1 M2
N  %* N %* N %* N  %* N %* N % N  %* N  %**

ITALIA SETT. 46910 804 o577 164 1318 23 253 04 110 02 53 01 98 02 287 05 58606 02 <1
Piemonte 9302 833 1232 110 506 45 55 05 2 02 16 01 28 03 0 00 11161 02 <1
Valled Aosta 290 A8 13 42 2 07 1 03 0 00 0 00 0 00 0 00 06 01 <1
Lombardia 16420 74.7 5023 229 415 19 5 03 32 01 5 00 27 01 0 00 21978 03 <1
Bolzano 459 925 21 42 n 22 5 10 0 00 0 o00 0 00 1 0.2 497 01 <1
Trento 1060 96.0 16 14 13 12 9 08 4 04 1 01 1 01 0 00 14 01 <1
Veneto 4819 787 1013 166 210 34 28 05 18 03 12 02 20 03 267 42 6387 03 <1
Friuli V.G. 2103 915 148 64 25 11 12 05 3 01 3 01 4 02 19 08 2317 01 <1
Liguria 2167 561 1635 424 20 05 26 07 4 01 4 01 4 01 0 00 3860 05 <1
EmiliaR. 10290 936 476 43 16 11 61 06 27 02 12 01 14 01 0 00 10996 01 <1

ITALIA CEN. 25976 89.2 2400 82 322 11 188 06 7 03 69 02 8 03 686 23 297% 02 <1
Toscana 6784 79.7 1565 184 81 10 A 04 2 03 22 02 0 00 347 39 854 02 <1
Umbria 2180 978 0 13 10 04 2 01 3 01 2 o1 1 00 125 53 2363 00 <1
Marche 1972 743 612 231 49 18 13 05 1 00 0 00 8 03 0 00 2655 03 <1
Lazio 15040 95.7 193 12 182 12 139 09 49 03 46 03 71 05 214 13 15934 01 <1

ITALIA MER. 26444 738 6934 194 2007 56 259 07 68 02 46 01 54 02 1759 4.7 37571 04 <1
Abruzzo 1675 764 3718 172 116 53 12 05 4 02 2 01 5 02 665 233 2857 03 <1
Molise 812 894 51 56 26 29 13 14 0 00 3 03 3 03 12 13 920 02 <1
Campania 9721 724 3206 239 B4 27 ¥ 07 12 01 12 01 10 01 436 31 13860 03 <1
Puglia 11348 79.0 1804 126 1028 72 106 07 3 02 18 01 33 02 642 43 15014 03 <1
Basilicata 763 89.0 77 90 6 07 1 01 2 02 5 06 3 04 4 05 861 02 <1
Cdabria 2125 524 1418 349 467 115 28 07 15 04 6 01 0 00 0 00 4059 06 <1

ITALIA INS. 7126 684 1689 162 1428 137 102 10 3 03 11 01 32 03 2819 213 13240 05 <1
Scilia 5733 744 1257 163 574 75 7B 10 24 03 8 01 27 04 2812 267 10513 04 <1
Sardegna 1393 512 432 159 84 314 24 09 9 03 3 01 5 02 7 0.3 2727 08 <1

ITALIA 106456 796 20600 154 5075 38 802 06 286 02 179 01 264 02 5551 40 139213 03 <1

* calcolata sullasommadelle prime 7 colonne ** calcolatasul totale M1=media M2=mediana



Tabella27. - 1VG e conplicanze, 1999

REGIONE EMORRAGIA INFEZIONE ALTRO NON RILEVATO TOTALE
N %0* N %o* N %0* N %* *
Piemonte 15 13 4 04 6 05 0 0.0 11161
Valled Aosta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 33 306
Lombardia 35 16 1 0.0 31 14 390 18 21978
Bolzano 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.6 497
Trento 3 27 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1104
Veneto 10 16 1 02 11 18 233 36 6387
Friuli Venezia G. 1 04 1 04 5 22 46 20 2317
Liguria 5 13 1 0.3 3 0.8 0 0.0 3860
EmiliaRomagna 52 47 2 0.2 25 23 0 0.0 10996
Toscana 45 51 3 0.3 3 0.3 36 04 8854
Umbria 9 39 0 0.0 3 13 66 28 2353
Marche 16 6.1 2 0.8 1 04 26 10 2655
Lazio 2 0.1 5 0.3 3 0.2 574 36 15934
Abruzzo 2 0.7 0 0.0 1 04 9 0.3 2857
Molise 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 920
Campania 52 38 3 02 1 01 174 13 13860
Puglia 10 0.7 0 0.0 3 0.2 48 0.3 15014
Basilicata 4 47 0 0.0 1 12 1 0.1 861
Calabria 1 02 0 0.0 1 0.2 1 0.0 4059
Sicilia 27 26 2 02 5 05 26 0.2 10513
Sardegha 17 6.8 0 0.0 2 0.8 218 80 2727
ITALIA 306 22 25 02 105 0.8 1862 13 139213

* per 1000 calcolata sul totale meno i non rilevati

** percentuale calcolata sul totale



Tabella 28. - Obiezione per categoria professionale nel servizio in cui si effettual’ VG, 1999

REGIONE GINECOLOG ANESTESISTI PARAMEDICI

N % N % N %
Piemonte 283 56.9 186 436 356 385
Valled Aosta 0 0.0 10 76.9 4 17
Lombardia 584 67.7 601 52.9 N.R. N.R.
Bolzano 23 85.2 16 34.8 58 795
Trento 22 611 19 39.6 66 471
Veneto 330 76.9 290 63.9 801 55.7
Friuli Venezia G. 76 65.5 38 384 113 317
Liguria 70 515 148 53.6 74 26.1
EmiliaRomagna 168 29.7 135 264 14 165
Toscana 225 56.8 153 324 200 446
Umbria 71 67.6 66 55.5 186 66.2
Lazio 264 820 209 723 403 59.1
Abruzzo* 76 78.4 92 58.2 385 739
Molise 4 721 42 62.7 27 30.0
Campania 219 78.8 86 67.7 326 79.1
Puglia 338 75.8 236 66.6 54 71.0
Basilicata 29 82.8 13 36.1 55 78.6
Calabria 135 68.9 152 2.7 226 71.9
Sicilia 419 726 445 70.1 995 74.7
Sardegha 88 58.3 105 61.8 246 58.2
TOTALE 3464 64.8 2840 50.3 5211 54.2

* il dato fariferimento a 1998

N.R. nonrilevato



Tabdla 29. - Interruzioni Volontarie di Gravidanza 1999 - Valori assoluti, tassi e rapporti di abortivitaper regionedi intervento e per

regione di residenza (Fonte ISTAT)

valori assol uti tassi abortivita rapporto abortivita

INT RES RES-INT % INT RES INT RES

PIEMONTE 10659 %671 - 988 -93 10.6 9.7 3095 280.8
VALLED'AOSTA 306 313 7 23 106 109 306.9 3139
LOMBARDIA 21978 20897 -1081 -49 99 94 281.1 267.2
BOLZANO 497 626 129 26.0 44 55 90.8 1144
TRENTO 1104 783 -321 -291 9.7 6.9 2226 1579
VENETO 6387 6881 49 77 58 6.2 152.2 164.0
FRIULIV.G. 2316 2142 -174 -75 85 79 2635 243.7
LIGURIA 3862 3853 -9 -02 109 108 357.6 356.8
EMILIA ROM. 10996 9774 - 1222 -111 120 10.7 3421 3.1
TOSCANA 8854 7786 - 1068 -121 109 96 3339 2936
UMBRIA 2353 2109 -244 -104 12.3 110 3689 330.7
MARCHE 2648 2557 -91 - 34 7.8 75 2211 2135
LAZIO 15934 14774 - 1160 -73 121 112 3265 302.7
ABRUZZO 2857 3034 177 6.2 9.3 99 296.2 314.6
MOLISE 921 84 -87 - 94 11.8 10.7 3483 3154
CAMPANIA 13860 14067 207 15 9.3 94 208.7 2118
PUGLIA 15014 14982 -32 - 02 14.3 143 362.7 3619
BASILICATA 861 1490 629 731 57 99 156.2 2703
CALABRIA 4059 4386 327 81 7.8 85 2138 2310
SICILIA 10513 10600 87 0.8 83 8.3 199.0 200.7
SARDEGNA 2729 2726 -3 -01 6.3 6.3 186.8 186.6

Lapercentuale indicadi quanto si deve ridurre (o aumentare) il numero assol uto, il tasso di abortivitaeil rapporto di abortivita
per regione di intervento per ottenere il numero assoluto, il tasso di abortivitaeil rapporto di abortivitaper regione di residenza.



Tabella 30. - Valori assol uti

1982 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999
PIEMONTE 22586 21077 18642 15957 14203 13629 12010 10964 11236 11161
VALLE D'ACSTA 540 517 490 429 409 332 336 255 272 306
LOMBARDIA 37493 36279 32802 29256 26278 24560 23142 20895 21282 21978
BOLZANO 824 760 684 604 522 515 479 417 526 497
TRENTO 1295 1329 1310 1266 1166 1162 1084 1092 1103 1104
VENETO 11033 10316 8952 7729 6906 6455 6180 5847 6061 6387
FRIULI V.G. 5131 5183 4416 3837 3422 3142 2702 2275 2280 2317
LIGURIA 8219 7790 6733 5939 5033 4694 4175 3843 3978 3860
EMILIA ROM. 23329 22179 18548 16119 13713 13130 12000 10598 10934 1099%
TOSCANA 17602 17182 14800 13323 11820 10769 10235 9161 9137 8854
UMBRIA 4042 3925 3930 3272 2081 2910 2705 2572 2547 2353
MARCHE 5187 5169 4710 3783 3156 2872 2823 2499 2661 2655
LAZIO 26130 26147 23568 21039 19471 17627 17363 14950 15589 15934
ABRUZZO 4900 4615 4630 4254 3677 3318 2094 2878 2983 2857
MOLISE 1196 1259 1153 1230 1195 1249 1228 1144 1100 920
CAMPANIA 15317 15441 13688 16524 14602 13521 13128 13962 13709 13860
PUGLIA 24847 29250 26902 23808 22632 20464 19304 18207 16392 15014
BASILICATA 1497 1648 1613 1296 1026 970 886 853 844 861
CALABRIA 4826 5228 3453 4610 3930 4831 4521 4422 4447 4059
SICILIA 14003 14181 14728 13378 11736 10640 9982 9745 10544 10513
SARDEGNA 4804 4501 4845 3816 3806 3704 3586 2970 2900 2727
ITALIA 234801 233976 210597 191469 171684 160494 150863 139549 140525 139213




Tabdla 31. - Tassi di abortivita

1982 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999
PIEMONTE 211 197 174 149 134 129 115 10.6 10.9 111
VALLED'AOSTA 19.7 191 112 152 143 116 117 88 94 106
LOMBARDIA 16.8 16.1 10.3 128 115 108 102 9.2 95 9.9
BOLZANO 1.7 71 95 54 4.6 45 4.2 37 4.6 44
TRENTO 121 124 49 113 103 101 9.6 9.6 9.7 9.7
VENETO 104 9.6 95 6.9 6.1 57 55 52 54 58
FRIULI V.G. 174 186 53 129 115 106 94 80 81 85
LIGURIA 199 190 83 145 125 118 109 10.2 10.8 109
EMILIA ROM. 24.9 236 110 16.9 144 138 128 114 118 120
TOSCANA 211 205 118 155 13.7 125 121 109 110 109
UMBRIA 215 208 205 16.9 153 148 142 133 131 123
MARCHE 155 154 138 110 9.2 83 83 73 78 78
LAZIO 210 204 180 158 144 130 129 111 116 121
ABRUZZO 175 161 155 140 119 106 9.8 9.3 9.6 9.3
MOLISE 16.1 16.7 149 157 150 156 157 144 138 118
CAMPANIA 115 114 9.8 115 9.8 9.0 8.8 9.2 9.0 93
PUGLIA 264 30.2 26,6 229 214 191 182 17.0 153 143
BASILICATA 103 113 109 8.7 6.8 6.4 5.9 56 56 57
CALABRIA 9.9 104 6.7 88 7.3 9.0 8.7 85 85 78
SICILIA 120 119 118 104 9.0 81 79 75 81 83
SARDEGNA 122 113 116 89 8.6 83 82 6.7 6.6 6.3
ITALIA 172 16.9 149 133 118 110 105 9.7 9.8 9.9




Tabedlla 32. - Rapporti di abortivita

1982 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999
PIEMONTE 602.9 5824 5535 5054 4438 4115 363.8 344.9 337.8 324.0
VALLE D'ACSTA 6095 5374 593.2 510.1 4789 344.8 368.0 2576 2851 306.9
LOMBARDIA 4490 4438 429.7 405.1 3518 325.1 3034 2787 261.2 2811
BOLZANO 1521 146.8 1390 1264 1039 100.0 92.2 811 97.0 90.8
TRENTO 306.7 303.6 3194 305.0 2789 2705 2424 2410 2376 2226
VENETO 2659 2548 2294 2172 188.7 168.8 1614 157.9 150.8 1522
FRIULI V.G. 524.7 577.0 485.6 455.6 3764 344.8 324.5 2633 2435 2636
LIGURIA 689.9 672.5 595.5 %435 4511 400.0 376.9 357.9 3612 3574
EMILIA ROM. 795.6 784.7 687.7 629.1 507.7 456.0 4353 373.6 364.0 3421
TOSCANA 626.5 619.6 545.8 524.1 464.6 4124 396.5 361.7 3410 3339
UMBRIA 522.5 516.7 545.2 495.6 4349 4384 4254 393.8 384.1 368.9
MARCHE 5335 392.7 3719 321.3 2654 2341 240.7 2132 2224 2217
LAZIO 4779 490.9 461.8 422.9 390.6 346.0 3Ar7 3181 327.8 326.5
ABRUZZO 360.5 334.0 362.0 360.1 303.0 2744 2452 267.1 2834 296.2
MOLISE 326.0 3304 328.9 354.3 357.8 387.8 380.3 3%4.2 384.3 348.0
CAMPANIA 1771 1747 168.2 204.2 1815 167.3 1695 194.2 1914 208.7
PUGLIA 436.7 514.0 512.6 460.5 4540 4140 399.7 400.9 378.1 362.7
BASILICATA 194.6 1991 2333 1894 156.9 156.6 1316 1583 1592 156.2
CALABRIA 160.7 167.6 1256 1781 1531 2052 1782 2106 2285 2138
SICILIA 2002 199.0 2187 2023 1788 1653 1539 168.7 1884 1990
SARDEGNA 2249 2276 2558 2130 2186 217.0 2316 205.7 2005 186.7

ITALIA 380.2 3817 365.9 346.7 309.0 286.9 2730 267.7 265.7 265.9
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Fig. 1- Tasd erapporti di abortivita - Italia 1978-2000

- -—--IVG x 100 nati vivi
—0—IVG x 1000 donne (15-49)

I I I I I I I
78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00



Figura2 - Tasd di abortivita - 1999
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Fig. 3- Tass di abortivitaper classi di eta- Itdia, 1983 e 1999
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