
 

Ministero Salute; Tasso abortività in Italia fra più bassi tra Paesi
occidentali

  Roma. Ministero della Salute: È stata trasmessa al Parlamento il 18Gennaio 2019 la Relazione contenente i dati definitivi 2017 sull’attuazionedella L.194/78 che stabilisce norme per la tutela sociale della maternità eper l’interruzione volontaria della gravidanza (IVG).
I dati elaborati sono stati raccolti dal Sistema di SorveglianzaEpidemiologica delle IVG, che è attivo in Italia dal 1980 e impegnal’Istituto Superiore di Sanità (ISS), il Ministero della Salute e l’Istat da unaparte, le Regioni e le Province autonome dall’altra.
A partire dall'anno 2018, il monitoraggio e le modalità di acquisizione daparte dell’Istat dei dati delle indagini sulla salute riproduttiva (quindi anchequella sulle IVG) sono variate. L'Istat ha infatti predisposto un'unicapiattaforma web tramite la quale vengono raccolte le informazioni e svoltele varie attività. Regioni, Asl e strutture potranno registrare o caricare i dati,aggiornare la lista delle strutture e le relative informazioni anagrafiche,effettuare monitoraggi dei dati caricati, tutto in un unico ambiente. Il passaggio dai vecchi sistemi a questa piattaforma sta avvenendo inmaniera graduale e anche il 2019 sarà un anno di transizione per poterarrivare al 2020 al completo utilizzo del nuovo strumento; (Dalla nota"distribuita" sul sito del Ministero). Per questo motivo quest’anno, perottenere il dato definitivo relativo al 2017 è stato necessario prorogare laraccolta dati e il loro controllo fino a dicembre 2018.
Dati definitivi 2017
Dal 1983 l’IVG è in continua e progressiva diminuzione in Italia;attualmente il tasso di abortività del nostro Paese è fra i più bassi tra quellidei Paesi occidentali. Ecco i dati.

In totale nel 2017 sono state notificate 80.733 IVG, confermando ilcontinuo andamento in diminuzione del fenomeno, in misuraleggermente maggiore rispetto a quello osservato nel 2016 (-4.9%rispetto al dato del 2016 e -65.6% rispetto al 1982, anno in cui si èosservato il più alto numero di IVG in Italia pari a 234.801 casi).Diminuzioni percentuali particolarmente elevate si osservano inLiguria, Umbria, Abruzzo e nella Provincia autonoma di Bolzano,mentre la Provincia autonoma di Trento è l'unica con un lieveaumento di interventi.Tutti gli indicatori confermano il trend in diminuzione: il tasso diabortività (n. di IVG rispetto a 1000 donne di 15-49 anni residenti inItalia), che rappresenta l'indicatore più accurato per una correttavalutazione della tendenza del ricorso all'IVG, è risultato pari a 6.2per 1000 nel 2017, con un decremento del 3.3% rispetto al 2016 econ una riduzione del 63.6% rispetto al 1982. Il dato italiano rimanetra i valori più bassi a livello internazionale.Il rapporto di abortività (n. IVG rispetto a 1000 nati vivi) nel 2017 èrisultato pari a 177.1 per 1000 nati vivi (o 17.7 per 100 nati vivi), conuna riduzione del 2.9% rispetto al 2016 e del 53.4% rispetto al 1982.È da considerare che in questi ultimi anni anche i nati dellapopolazione presente sul territorio nazionale sono diminuiti di 9.643unità.

Obiezione di coscienza
Riguardo l’esercizio dell’obiezione di coscienza e l’accesso ai serviziIVG, pur rilevando una percentuale di obiezione tra i ginecologi pari al68.4%, per quanto riguarda i carichi di lavoro per ciascun ginecologo nonobiettore, sia su base regionale che considerando le singole strutture,anche in presenza di casi che si discostano dalla media, non sievidenziano particolari criticità nei servizi di IVG.
Donne straniere
Un terzo delle IVG totali in Italia continua ad essere a carico delle donnestraniere: un contributo che è andato inizialmente crescendo e che, dopoun periodo di stabilizzazione, sta diminuendo in percentuale, in numeroassoluto e nel tasso di abortività; al riguardo si è dimostrato molto efficaceoffrire un counselling sulla procreazione responsabile in occasione delpercorso nascita per promuovere un maggior uso dei metodi contraccettivialla ripresa dei rapporti sessuali.
Contraccezione di emergenza
Sulla riduzione delle IVG molto probabilmente ha inciso anche l’aumentodell’uso della contraccezione d’emergenza, Levonorgestrel (Norlevo) -pillola del giorno dopo e Ulipistral acetato (ellaOne) - pillola dei 5 giornidopo, che non hanno più l’obbligo di prescrizione medica per lemaggiorenni, e quindi richiedono una maggiore informazione alle donneper evitarne un uso inappropriato.
Tempi di attesa
In generale sono in diminuzione i tempi di attesa, pur persistendo una nontrascurabile variabilità fra le regioni, e si registra un aumento delleinterruzioni nelle prime 8 settimane di gestazione, probabilmente almeno inparte dovuto all’aumento dell’utilizzo della tecnica farmacologica(Mifepristone+prostaglandine), che viene usata in epoca gestazionaleprecoce.
Mobilità e variabilità regionale
La mobilità fra le regioni e province è in linea con quella di altri serviziofferti nel Servizio Sanitario Nazionale.La tipologia di intervento e la duratadella degenza evidenziano una variabilità regionale che suggerisce lanecessità di un approfondimento, anche attraverso un confrontointerregionale, per capirne le motivazioni e uniformare i protocolliterapeutici, al fine di assicurare un’offerta efficiente e di qualità.
Consultori familiari
I decrementi osservati nei tassi di abortività sembrano indicare che tutti glisforzi fatti in questi anni, specie dai consultori familiari, per aiutare aprevenire le gravidanze indesiderate ed il ricorso all’IVG stiano dando iloro frutti, anche nella popolazione immigrata; sarà quindi indispensabilerafforzare e potenziare questi servizi di prossimità.
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