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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
IN COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGTENE-PUBBLICA MINISTERO DELLA SANITA'

INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA - 1981

I dati disponibili sull’aborto volontario legale nel 1981 provengono da
questionari annuali compilati a cura deglh Assessorati Regionali competenti,
Tali questionari riportano i dati delle schede individuali (Mod. ISTAT
D-12) delle quali sono statc mantenute le stesse voct ad eccezione di quella
relativa all'attivitd lavorativa. (uindi riportano notizie che riguardano
provenienza e caratteristiche demografiche delle donne (eta, stato cdivile,
passato riproduttivo) e quelle corrclate o inerenti allfintervento {certifica-
zione, urgenza, assenso, luogo e tipo d'intervento, tipo di anestesia,
durata della degenza, complicazioni immediate).

Nella 1" versione del Mod. D-12 introdotta poco dopo l'approvazione
della legge, mancano tuttavia aleuni dati intercssanti cirea la storia ripro~
duttiva della donna, come il numerc totale di aborti precedenti e il numero
dei figli viventi. Nel 1983 & stata introdotta una nuova versiorie nella quale
si sonc aggiunte: la richiesta sul numero di figli viventi; la voce: certifica~

zilone mancante per immediato pericolo di vita della donna e ulteriori specifi~
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cazioni sul tipo di intervento, sul tipo di anestesia e sulle complicanze
immediate.

Ci si augura che nella versione del 1984 possa essere aggiunta la
domanda sul numero totale degli aborti volontari precedenti, una maggiore
specificazione netla sezione Tipo d'intervento e introdotta la Data della
certificazione, che permetterebbe di valutare i tempi di attesa dal giorno
della certificazione a quello delllintervento.

Il questionario del Ministero & stato recentemente unificato con quello
dell'lstituto Superiore di Sanita, per cui gli Assessorati responsabili do-
vranno provvedere d'ora in avanti ad un'unica compilazione. =

11 grafico 1 mostra l'andamento della fecondita in Italia dal 1962 al
1981. Come gia osservato anche in altri Paesi Europei lintroduzione della
legge non ha modificato la tendenza gia in corso alla diminuzione della
fecondita. Verosimilmente la legge ha portato parzialmente allo scoperto cid
che era un fenomeno nascosto, quello dell'aborto dandestino, secondo il
modello riportato da Potts (1).

Gli aborti volontari denunciati nel 1981 sono stati 224067 (nel 1980:
222499%). Quindi sostanzialmente il numero totale & rimasto costante rispetto

all'anno precedente. Studiando il fenomeno per regioni (Tab.l) e per aree

geografiche si nota in generale un mantenimento delle differenze tra regioni
del lord e quelle del Sud.

1 tassi di abortivita (n® di aborti per 1000 donne in etd 15-49) nel
Nord ¢ Centro oscillano tra 11.9 e 25.8, tranne che per la provincia di
Bolzano dove il tasso rilevato & stato di 6.6; per le regioni del Sud 1 tassi
nel 1981 sono compresi tra 6.7 e 16.1 con lleccezione della Puglia (26.0).'_\
Cioe per le regioni del Sud e per le Isole si mantiene una bassa abortivit
legale con una situazione di squilibrio fra tassi di abortivita e quelli di
fecondita. Infatti, ad eccezione della Puglia, le regioni del Sud che kanno
tassi di fecondita pil alti (Campania: 63.9: Calabria: 58.0; Sicilia: 58.1)
presentano allo stesso tempo 1 tassi di abortivita tra i pii bassi d'talia
(rispettivamente 9.4, 6.7, $.4). In fig.2 & riportatc un confronte fra i
tassi di abortivita e di feconditd in Italia.

La variazione percentuale dal 1980 a) 1981 & stata 0.7 a livello naziona-

le, mentre, disaggregata per regioni, mostra come nel passato una situazione

" % Tale cifra & stata aggiornata rispetto a queila riportata precedente-
mente (222363) sul BEN B82/31.
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100
FIG.1 - TASSI DI FECONDITA*. [TALIA 1962-1981
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differcnte tra Nord, Centro e Sud: nel primo caso si osserva un numero di
aborti stazionario o in diminuzione (da -8.6% al +5.3%) mentre al Sud si
osserva una situazione eterogenea con aumenti percentuali fino al 14.9% per
la Puglia ¢ una diminuzione fino al 26.2% in Calabria,

Sul totale delle donne che hanno abortito il 3% & costituito da minorenni
(6130 nel '79, 8606 nell'80, 6757 nell'8l: rispettivamente 3.3%, 3.6%, 3.0%).

[ valori percentuali disaggregati per regioni oscillano tra il 1.0%
(Molise) e 6.8% (Emilia Romagna).

1l rapporto di abortivita delle minorenni (n° di aborti ogni 1000 nati

~vivi) & 634.3 ¢ mostra variazioni molto ampie nelle varie regioni (67.1 in

Sicilia; 2512.3 in Emilia Romagna) e in geherale va diminuendo drasticamente
dalle regioni settentrionali (in cui, ad eccezione del Veneto e Bolzano, ¢
compreso tra 1034.1 per il Friuli e 2512.3 per I'Emilia Romagna) alle centrali
(da 650.5 a 1220.9) a quelle meridionali ed insulari (da 67.1 a 358.0).

Il tasso di abortivitd per le minorenni ¢ di 5.0 con differenze ampie
tra Nord e Centro (1.7 - 19.8) e Sud e Isole (1.0 - 4.0).

L'¢ta prevalente delle donne che hanno abortito (in dieci regioni)
¢ compresa tra 30 ¢ 34 anni; circa il 70% delle donne che sono ricorse
all'VG sono coniugate; la maggioranza aveva istruzione media inferiore, &
ricorsa alle strutture sanitarie della Regione nella quale abita, ha avute in
media due parti e ha dichiarato di non aver avuto aborti legali preceden-
temente. Pit del 50% degli interventi & stato effettuato entro l'ottava set-
timana. Le minorenni hanno abortito a settimane gestazionali pili avanzate.
La certificazione ¢ stata data prevalentemente dal medico di fiducia ¢ non si
€ notato un aumento per la certificazione data nelle strutture sanitarie. Le
inorenni hanno avuto l'assenso pitu dai genitori che dal giudice tutelare.
L'assoluta maggioranza delle IVG & stata effcttuata nelle strutture
ospedaliere pubbliche, prevalentemente con isterosuzione.ll tipo di ancstesia
piu diffusamente praticato & stata la generale. Si & avuto il day hospital
solo per il 19.5% degli interventi. Le complicanze immediate sono state rare
e di entitd paragonabile a quanto rilevato nei Pacsi anglosassoni. L'obiezione
del personale medico e paramedico nei servizi in cui si e praticata l'IVG &
rimasta alta, raggiungendo tra i medici valori massimi del 90%.
Sintesi da: ISTISAN 1983/6: ‘'L'interruzione veolontaria di gravidanza
in Italia" - 8, Landucci Tosi, A. Spinelli
Istituto di Biclogia Cellulare, CNR, Roma
C.M. Cortellessa, M.E, Grandolfo, F. Timperi

Laboratorio di Epidemiclogia e Biostatistica, I5S, Roma
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 12/4/83 AL 18/4/83
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ABRUZZO
BASILICATA 6 1117 8] 1 1 9 4 1
CALABRIA 10 18 11| 4 6 4
CAMPANTA 106 8| 2 4 3115|181 |1} & 42 7 1
EMILIA R.
FRIULT 13 303 812414824 19| 4 90t 2 4
LAZ10 69| 5| 6 36| 7|70|92|(37 |7 | 9 3|86 32 11 2117
LIGURTA 19 2 92 5(51110; 8B]28 | S 121 3 2| 1
1.OMBARDIA
MARCHE 11 511 1) 7171 5 14
MOLISE 4 1 5116 7 4
PIEMONTE
PUGLIA 130 [ 25| 11 66| 1(40(7000 % | 5 74| 2 10 1
SARDEGNA 11 2| 9] 1|55115 3| 8 10
SICILIA 42 | 71 ) 7 331:2 5 3] 23 12
_ TOSCANA 33 39| 18[113n2l58{10 | 3) |18 6 2 -
UMBRIA 7 33| i[39628(2 ] 2 18
VAL D'AOSTA 1 12 1 1 1 ]
VENETO 44 | 4} 21234 25/11(741103i59 | 14} 1p82| 1| 1|1 1 2|2 1
BOLZANO 5 19| 2(15 323 15| 3 21| 2 i
TRENTO 1 1 8:1913(91 1 1| 4 4
NOTE: Calabria: solo le provincie di Cosenza e di R. Catabria; Friuli: 9/12

UsL; Lazio: 49/59 USL; Liguria: 16/20 USL; Puglia: 53/55 USL; Sardegna: 16/22
USL; Toscana: 31/40 USL.

11 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimentale

volontario.

11 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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1 SEMINARIO DI EPIDEMIOLOGIA PER INFERMIERI

Sede: Istituto Superiore di Sanita.
Data: 5-6 maggio 1983,

1l Seminaric, che si prevede possa essere il primo di una serie, ha
come obiettivo fare il punto su quali sono i contenuti possibili auspicabili di
un insegnamento epidemiologico nel curriculum di base degli infermieri;
come pud essere stimolata e garantita una formazione pil intensiva e soprat-
tutto una partecipazione effettiva dell'infermiere al lavoro epidemiologico;
quali materiali dovrebbero essere prodotti per favorire il coinvolgimento e
lo studio da parte del personale gid operante ai diversi livelli dei servizi,

Il Seminario ¢ organizzato dalla convenzione CNR per la Farmacologia e
le Malattie Rare e dalla Rivista dell'infermiere.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a:

G. Tognoni - Istituto Ricerche Farmacologiche M. Negri, Via Eritrea 62 -
20157 Milano. Telefono: 02/3554546.

ERRATA CORRIGE

Nel BEN 83/15 pag.l nella penultima riga il numero 2900 va corretto
in 29000.

Nello stesso articolo la tabella a pag.Z va corretta come segue:

TABELLA 1
Nep.l. % del P.L.
campionamento  campionati
A) Osp. fino a 400 posti-letto 43 10112 100% 10112 24,4%
B) Osp. da 400 a 1000 p.l. 50 35940 50% 17970 43,2%
C) Osp. oltre 1000 p.1, 27 44952 30% 13485 32,4%

Totali 120 91004 41567 100%
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