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Il numero di Ivg effettuate nel 2016 risulta pari a 84.874.

Il decremento osservato tra il 2014 e il 2015 risulta essere il più elevato

mai riscontrato tra due anni contigui (-8 per cento); poiché risulta essere

concentrato maggiormente tra il secondo e terzo trimestre del 2015, si

potrebbe in parte associare alla decisione dell’Agenzia Italiana del

Farmaco (G.U. n.105 dell’8 maggio 2015) di abolire, per le donne

maggiorenni, l’obbligo di prescrizione medica del contraccettivo

d’emergenza meglio noto come “pillola dei 5 giorni dopo” (Ministero della

Salute, 2018).

. La situazione in Italia

Dati epidemiologici : valori assoluti



.Rapporto di abortività volontaria – Anni 1980 – 2016 (per 1000 nati vivi)

ANNI Numero nati vivi Numero ivg Rapporto di 

abortività

1980 640.401 207.644 324,2

1985 577.345 206.177 357,1

1990 569.255 161.386 283,5

1995 525.609 134.817 256,5

2000 538.987 134.740 250,0

2005 549.088 129.272 235,4

2010 556.805 112.463 202,0

2015 473.461 87.369 184,5

2016 465.591 84.874 182,3

Differenza % -27,3% -59,1% -43,1%



Tassi di abortività e classi di età : rapporto 2005/2016

Anni
Classi di età

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

2005 7,1 14,4 14,3 12,4 10,2 4,6 0,4

2016 4,4 9,5 10,3 10,1 8,6 4,0 0,4

Differenza % -39% -34% -28% -19% -15% -15% -16%



Anni Nubili Coniugate Separata, 

divorziata, vedova

2005 9,5 7,7 23,6

2016 6,6 5,2 13,3

Differenza % -31% -32% -44%

Tasso di abortività volontaria per stato civile 

Anni 2005 e 2016 (per 1.000 donne)

Fonte : ISTAT 

(a) I tassi per le donne separate, divorziate o vedove sono calcolati sulla classe di età 25-49 data 

l’esigua numerosità nelle classi più giovani



Tasso standardizzato di abortività volontaria per ripartizione geografica di 

residenza - Anni 2005 e 2016



Nel territorio italiano ci sono delle differenze 

nel ricorso all’Ivg. 

Nel 2016:

Nord ovest 7,7 per mille

Centro 7,4 per mille

Nord est 6,8 per mille

Sud 6,7 per mille

Isole 5,8 per mille



.

Nel confrontare il territorio italiano 

bisogna considerare le differenze nella 

presenza della popolazione straniera, 

visto il contributo elevato di queste donne 

al fenomeno dell’IVG.



.

Distinzione per cittadinanza 

Si osserva un comportamento differente tra 

italiane e straniere: 

le prime ‘concentrano’ le Ivg più spesso 

nella prima parte della loro vita riproduttiva 

quando ancora non hanno figli, 

le seconde invece vi ricorrono in maniera 

abbastanza indifferenziata



.

Donne straniere (1) 

Le donne straniere in età feconda sono il 

12,5% delle donne della stessa età

Nel 2017 la presenza straniera femminile 

aumentata del 8,5%

2016 - 30,5% Ivg donne straniere



.

Donne straniere (2)

Le donne straniere dei Paesi a sviluppo 

avanzato % come le donne italiana

Le donne dei Paesi a forte pressione 

migratoria 3 volte più delle italiane



.

Donne straniere (3)

Le cittadinanze più numerose delle donne

che ricorrono all’IVG nel 2015:

• Romania – 6.883 IVG – 26,7%

• Rep. Pop. Cinese – 2.272 IVG – 8,8%

• Albania – 2.134 IVG – 8,3%

• Marocco – 1.711 IVG – 6,6%

Diminuito negli anni



.

Numero delle IVG riguardanti donne di età inferiore ai 18 anni italiane e

straniere, percentuale sul totale delle IVG effettuate dal 2014 al 2016 e relativo

tasso di abortività.

Fonte: RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE

NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITÀ E PER L’INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA

(LEGGE 194/78) del 22/12/2017 – Dati definitivi 2016

Anno N. IVG 

donne  

Italiane

N. IVG 

donne 

Straniere

% sul 

totale IVG  

Tasso di 

abortività

2014 2.383 472 3.2 3.7

2015 2.164 357 2.9 3.1

2016 2.155 345 3.0 3.1



.

ATS BRESCIA

Dati IVG 



Nel periodo 2000-2017

n° 44.660 IVG, 

78,1% riguarda 

residenti,

21,9% non residenti, 

42,1% donne 

straniere

Anno
Residen

ti ATS

Non 

residenti
n. Totale

2000 2.307 586 2.893

2001 2.195 690 2.885

2002 2.129 873 3.002

2003 2.125 693 2.818

2004 2.234 682 2.916

2005 2.170 655 2.825

2006 2.207 618 2.825

2007 2.117 649 2.766

2008 2.024 634 2.658

2009 2.003 576 2.579

2010 2.005 525 2.530

2011 1.906 466 2.372

2012 1.826 414 2.240

2013 1.804 398 2.202

2014 1.626 370 1.996

2015 1.529 333 1.862

2016 1.431 322 1.753

2017 1.239 299 1.538





Anno 2017

• l’età media è stata di 30,3 anni, con un range

tra i 12 e i 51 anni.

• Il numero maggiore di IVG è nella fascia di età 

tra i 30-34 anni - 24,1% 

• IVG Minorenni: n. 33 pari al 2,%



Tasso di abortività donne in età fertile - italiane residenti/straniere 

residentiTotale residenti ATS Italiane residenti ATS Straniere residenti ATS

Anno

N° donne 

in età 

fertile

N°

IVG

tasso X 

1.000

N° donne in 

età fertile
N° IVG

tasso X 

1.000

N° donne 

in età 

fertile

N°

IVG

tasso X 

1.000

2000 244.535 2.259 8,0 233.334 1.541 6,6 10.819 414 38,3

2001 244.725 2.191 8,0 231.459 1.510 6,5 12.991 438 33,7

2002 247.486 2.122 7,9 230.587 1.441 6,2 16.684 507 30,4

2003 250.687 2.122 7,8 229.272 1.391 6,1 21.204 562 26,5

2004 251.004 2.228 8,5 227.409 1.514 6,7 23.424 628 26,8

2005 253.459 2.169 8,2 226.325 1.432 6,3 26.963 651 24,1

2006 258.049 2.200 8,2 224.736 1.359 6,0 33.135 752 22,7

2007 260.991 2.111 7,8 224.733 1.225 5,5 36.101 816 22,6

2008 265.694 2.017 7,3 222.964 1.154 5,2 42.571 793 18,6

2009 267.089 1.996 7,2 220.365 1.085 4,9 46.566 830 17,8

2010 267.474 2.000 7,3 217.899 1.082 5,0 49.444 863 17,5

2011 266.471 1.903 6,9 215.788 1.010 4,7 50.560 829 16,4

2012 264.441 1.823 6,7 212.970 937 4,4 51.360 832 16,2

2013 261.942 1.801 6,7 210.071 991 4,7 51.765 753 14,5

2014 258.739 1.625 6,1 207.129 907 4,4 51.532 679 13,2

2015 256.193 1.528 5,8 204.331 879 4,3 51.772 619 12,0

2016 252.615 1.390 5,5 201.431 851 4,2 51.122 550 10,8

2017 249.278 1.231 4,9 198.951 742 3,7 50.326 489 9,7
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Tasso di abortività (IVG) per le 16 nazionalità più rappresentate di straniere 

residenti in ATS Brescia nel periodo 2015/2017



Analizzando i dati per le 16 nazionalità con maggiore 

presenza di donne in età fertile (che da sole 

rappresentano l’80% di tutte le donne straniere) 

nell’ultimo triennio si riscontrano tassi di maggior 

abortività volontaria tra

1- le donne cinesi :               23,3/1000 

2- le donne tunisine:             16,8/1000 

3- le donne senegalesi: 13,4/1000 

4- le donne moldave: 11,7/1000)



Trend del tasso di abortività (IVG) per le nazionalità più rappresentate di straniere residenti in ATS Brescia 
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Presidi ospedalieri ATS di Brescia numerosità
percentuale

relativa

SPEDALI CIVILI BRESCIA 753 49,0%

OSPEDALE DI DESENZANO 216 14,0%

OSPEDALE DI MANERBIO 211 13,7%

PRESIDIO OSPEDALIERO DI CHIARI 152 9,9%

OSPEDALE CIVILE DI GAVARDO 124 8,1%

Presidi fuori ATS in residenti 82 5,3%

TOTALE 1.538

Numerosità IVG per presidio ospedaliero  

anno 2017



• Costante riduzione del numero di IVG

• Classe d’età con il maggior numero di IVG – 30/34 anni

• Il tasso di IVG dell’ATS è inferiore al dato nazionale

• Le donne straniere hanno tassi di abortività più elevati

delle donne italiane ma in riduzione

In sintesi



• Nelle donne italiane il tasso di IVG è praticamente

dimezzato, (44%) passando da 6,6 a 3,7/1.000, un

tasso più basso rispetto alla media nazionale che era

del 6,1/1.000 nel 2014.

• Nelle donne straniere il tasso di IVG è diminuito del

75% passando dal 38,3 x 1.000 del 2000 al 9,7 x 1.000

del 2017; simile trend si è notato a livello nazionale.



I Consultori Familiari pubblici e 

privati accreditati 

ATS di Brescia 



• Il consultorio è un servizio del territorio che ha 

la finalità di promuovere e tutelare la salute 

della donna, del bambino, della coppia e della 

famiglia.  

• L’equipe al suo interno è costituita da 

ginecologi, psicologi, assistenti sociali, 

ostetriche e assistenti sanitarie. 

• Le  prestazioni e  i percorsi assistenziali, sono 

erogati garantendo l’integrazione fra gli 

operatori.



•

La rete dei Consultori sul territorio dell’ATS 

di Brescia consta di 13 Consultori Pubblici 

che insistono sul territorio di ciascuna 

ASST.

5 consultori pubblici ASST Spedali Civili

2 consultori pubblici ASST Franciacorta

6 consultori pubblici ASSt del Garda

Sul territorio operano  15 consultori familiari 

privati accreditati.

.



. Alcuni dati di attività
Anno 2017

In 10 consultori non sono state effettuate certificazioni.

Colloqui IVG 749

Certificati 579

Colloqui post IVG 289



. Prestazioni Totale

VISITE GINECOLOGICHE 20.346

VISITE OSTETRICHE 26.792   

ECOGRAFIA OSTETRICA 3.702   

ECOGRAFIA GINECOLOGICA 3.470   

COLLOQUI

ACCOGLIENZA/SOSTEGNO 136.582   



Educazione all’affettività 

e sessualità

progetti dei Consultori familiari



«Educare all’affettività e sessualità in 

preadolescenza» 2017-2018 in numeri



 17 Istituti superiori raggiunti 

 5 progettualità attivate in collaborazione con 

le realtà consultoriali

• 2 in collaborazione con ASST Franciacorta

• 1 in collaborazione con ASST Garda

• 1 in collaborazione con ASST Spedali Civili

• 1 in collaborazione con C.F. privato accreditato

PEER EDUCATION



Grazie


