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PRESENTAZIONE

Signor Presidente, Onorevoli Colleghi,

nella presente Relazione vengono analizzati e illustrati i dati definitivi relativi all’anno 2013
e quelli preliminari per I'anno 2014 sull’attuazione della Legge 194 del 1978, che stabilisce
norme per la tutela sociale della maternita e per I'interruzione volontaria di gravidanza (IVG).

DATI PRELIMINARI 2014

- Prosegue I'andamento in diminuzione del fenomeno.

- Per la prima volta il numero di IVG ¢ inferiore a 100°000: nel 2014 sono state
notificate dalle Regioni 97 535 IVG (dato provvisorio), con un decremento del 5.1%
rispetto al dato definitivo del 2013 (102°760 casi), e un dimezzamento rispetto alle
234°801 del 1982, anno in cui si & riscontrato il valore pil alto in Italia.

- Gli altri indicatori confermano questo andamento: il tasso di abortivita (numero delle
IVG per 1000 donne tra 15-49 anni), che rappresenta |"indicatore pit accurato per una
corretta valutazione della tendenza al ricorso all'IVG, nel 2014 & risultato pari a 7.2
per 1000, con un decremento del 5.9% rispetto al 2013 (7.6 per 1000) e un decremento
del 58.5% rispetto al 1982 (17.2 per 1000). 11 valore italiano rimane tra i piu bassi di
quelli osservati nei paesi industrializzati (vedi par.1.2).

- Il rapporto di abortivita (numero delle IVG per 1000 nati vivi) nel 2014 ¢ risultato pari
a 198.2 per 1000 (dato provvisorio) con un decremento del 2.8% rispetto al 2013
(204.0 per 1000), e un decremento del 47.9% rispetto al 1982 (380.2 per 1000).
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DATI DEFINITIVI 2013 — ANALISI

Caratteristiche delle donne che fanno ricorso a IVG

I tassi di abortivita pit elevati sono fra donne di etd compresa tra i 20 ¢ i 29 anni. Per
quanto riguarda la distribuzione percentuale, nel 2013 il 42.9% delle donne che hanno
abortito era in possesso di licenza media superiore, e il 43.6% risultava occupata. La
percentuale delle nubili (54.9%) era superiore a quella delle coniugate (38.2%) per le italiane,
al contrario delle donne straniere (48.7% le coniugate, 44.9% le nubili). I1 39% delle donne
che ha eseguito una IVG non aveva figli.

IVG di donne straniere

Nell’ultimo decennio soprattutto ¢ aumentato il peso delle cittadine straniere, sia come
conseguenza della loro maggiore presenza che del loro maggiore ricorso all’aborto rispetto alle
donne italiane: 34.0% nel 2013 (nel 1995 era il 7%), con un tasso di abortivitd del 19.0 per
1000, corrispondente a una tendenza tre volte maggiore, in generale, e quattro volte per le pil
giovani (v. par.2.6). Il contributo delle donne straniere si & stabilizzato negli anni in termini
percentuali ed & diminuito in valore assoluto (33685 nel 2013 rispetto a 35°388 nel 2012 e
40224 nel 2007).

Considerando solamente le IVG effettuate da cittadine italiane, la riduzione per le donne
italiane dal 1982 ha subito un decremento percentuale del 70.9%, passando da 234°801 a
68°382.

Aborti fra le minorenni

Tra le minorenni, il tasso di abortivita per il 2013 & risultato essere pari a 4.1 per 1000 (nel
2012 era 4.4 per 1000), con livelli pilt elevati nell’Italia settentrionale e centrale; i 3339
interventi effettuati da minorenni sono il 3.2% di tutte le IVG. Come negli anni precedenti, si
conferma il minore ricorso all’aborto tra le giovani in Italia rispetto a quanto registrato negli
altri Paesi dell’Europa Occidentale. Ad esempio nel paragone con i pilt recenti valori di altri
paesi (paragrafo 2.1) per le donne con meno di venti anni si osserva quanto segue: in Italia nel
2013 questo tasso di abortivita & stato pari al 6.1 per 1000; nello stesso anno in Inghilterra ¢
Galles 17.7, in Norvegia 10.1, in Spagna 12.2, in Olanda 7.5, nel 2012 in Svezia 18.8 ¢ nel
2011 in Francia 15.2. Tassi minori si sono registrati solo in Svizzera, con 4.4 (2012) e in
Germania con 4.8 (2013).

Aborti clandestini

Per quanto rignarda la quantificazione degli aborti clandestini nel Paese, |'Istituto
Superiore di Sanita ha effettuato una stima degli aborti clandestini per il 2012, utilizzando lo
stesso modello matematico applicato nel passato. Il numero di aborti clandestini per le donne
italiane & stimato compreso nell’intervallo tra 12°000 e 15°000 casi, cifre che indicano una
stabilizzazione del fenomeno negli ultimi anni.

Aborti ripetuti

La percentuale di IVG effettuate da donne con precedente esperienza abortiva € risultata
pari al 26.8%, valore simile a quello rilevato negli ultimi 10 anni. Le percentuali
corrispondenti per cittadinanza sono 20.9% per le italiane e 38.0% per le straniere (20.8% e
37.7%, rispettivamente, nel 2012). La percentuale di aborti ripetuti riscontrata in Italia & la
pil bassa a livello internazionale (dati piti dettagliati sono riportati nel par. 2.7.3).
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Modalita di svolgimento dell’ IVG

La metodica secondo Karman, rappresenta la tecnica pill utilizzata anche nel 2013 (59.0%
dei casi), seguita dall’isterosuzione (16.6%). E’ in aumento 1'uso dell’aborto farmacologico: nel
2013 il mifepristone seguito da prostaglandine & stato adoperato nel 9.7% dei casi, rispetto
all’8.5% del 2012. 1l ricorso all’aborto farmacologico varia molto fra le regioni.

Si riscontra una leggera tendenza all’aumento della percentuale di IVG oltre le 12 settimane
di gestazione: 4.2% rispetto al 3.8% nel 2012, e 3.4% del 2011. Una percentuale che rimane
comunque fra le pit basse a livello internazionale, dove solo in Germania (2.7%) e in
Danimarca (4.0%) si registrano valori inferiori (v. par. 3.3).

E’ confermata la tendenza all’aumento del ricorso alla procedura d’urgenza: & avvenuto nel
13.4% dei casi nel 2013, rispetto al 12.8% del 2012 e all’11.6% del 2011. Percentuali superiori
alla media nazionale si sono osservate, come negli anni passati, in Piemonte (24.1%), Toscana
(23.5%), Emilia Romagna (19.6%), Lazio (16.5%), Puglia (16.3%) e Sardegna (15.1%).

Anche per il 2013 il consultorio familiare ha rilasciato pit documenti e certificazioni
(41.6%) degli altri servizi.

Tempi di attesa

Sono in diminuzione i tempi di attesa tra rilascio della certificazione e intervento (possibile
indicatore di efficienza dei servizi). La percentuale di IVG effettuate entro 14 giorni dal rilascio
del documento & infatti aumentata: & il 62.3% nel 2013, era il 61.5% nel 2012 ed il 59.6% nel
2011.

E’ diminuita la percentuale di IVG effettuate oltre 3 settimane di attesa: 14.6% nel 2013,
15.5% nel 2012 e 15.7% nel 2011.

Mobilita regionale

Il 90.8% delle IVG viene effettuata nella regione di residenza, di cui 1'87.1% nella
provincia di residenza, percentuali in linea con i flussi migratori anche relativi ad altri
interventi del SSN. Va considerato che tali flussi possono mascherare una falsa migrazione,
come nel caso in cui motivi di studio o lavoro temporaneo giustificano il domicilio in regione
diversa da quella di residenza, e cio0 riguarda principalmente le classi di eta pill giovani.

Offerta del servizio e obiezione di coscienza

E’ continuata nel 2015 Dattivita del “Tavolo di lavoro per la piena applicazione della
L..194”, attivato presso il Ministero della Salute.

Si & convenuto di continuare a stimare i tre parametri individuati in occasione del
monitoraggio effettuato nel 2014, i cui risultati sono stati pubblicati nella relazione al
Parlamento del 15 ottobre 2014, a livello sub-regionale (ASL/distretto), al fine di verificare
un’adeguata applicazione della legge anche localmente e individuare eventuali criticita che
potrebbero non emergere da un quadro aggregato a livello regionale.

In particolare, riguardo al parametro 1, offerta del servizio IVG in relazione al numero
assoluto di strutture disponibili, il numero totale delle strutture con reparto di ostetricia e
ginecologia, a livello nazionale, risulta pari a 632, mentre il numero di quelle che effettuano
le IVG ¢ pari a 379, corrispondente al 60% del totale (era il 64% nel 2012). Il confronto, in
valori assoluti, fra il totale delle strutture di ricovero con reparto di ginecologia ¢ i punti IVG
per ogni regione mostra che solo in due casi, relativamente a regioni molto piccole, abbiamo




Senato della Repubblica -8- Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA = DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. XXXVIIL, N. 3

un numero di punti IVG inferiore al 30% delle strutture censite. Per il resto la copertura & pit
che soddisfacente.

Il parametro 2, offerta del servizio IVG in relazione alla popolazione femminile in eta
fertile e ai punti nascita, rappresenta un termine di confronto per capire meglio il livello di
attuazione della legge 194/78 contestualizzando i dati sulle strutture che effettuano IVG
rispetto alla popolazione femminile in eta fertile e rispetto ai punti nascita.

Si conferma la situazione dell’anno precedente: mentre il numero di IVG & pari a circa il
20% del numero di nascite, il numero di punti IVG ¢ pari al 74% del numero di punti nascita,
di molto superiore rispetto a quello che sarebbe se si rispettassero le proporzioni fra IVG e
nascite.

E’ stato effettuato un confronto fra punti nascita e punti IVG non solo in valore assoluto,
ma normalizzando rispetto alla popolazione femminile in eta fertile: a livello nazionale, ogni
100°000 donne in eta fertile (15-49 anni), si contano 3.8 punti nascita, contro 2.8 punti IVG,
con un rapporto di 1.4:1, cio& ogni 5 strutture in cui si fa IVG ce ne sono 7 in cui si
partorisce.

Considerando quindi sia il numero assoluto dei punti IVG che quello normalizzato alla
popolazione di donne in eta fertile, la numerosita dei punti IVG appare piti che adeguata,
rispetto al numero delle IVG effettuate, tanto pill nel confronto con i punti nascita.

I dati 2013 del parametro 3, offerta del servizio in relazione al diritto di obiezione di
coscienza degli operatori (carico di lavoro medio settimanale di IVG per ogni ginecologo non
obiettore), indicano una sostanziale stabilita del carico di lavoro settimanale per ciascun
ginecologo non obiettore: considerando 44 settimane lavorative in un anno, il numero di IVG
per ogni ginecologo non obiettore, settimanalmente, va dalle 0.5 della Sardegna alle 4.7 del
Molise, con una media nazionale di 1.6 IVG a settimana (era 1.4 nel 2012 e 1.6 nel 2011).

Come convenuto al Tavolo di lavoro, per la prima volta questo terzo parametro & stato
valutato a livello sub-regionale.

Come mostra il seguente grafico box plot, la situazione risulta diversa da regione a
regione, ma nella grande maggioranza dei casi abbastanza omogenea all’interno del territorio
regionale, ad eccezione di due regioni.
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E anche nelle regioni in cui si rileva una variabilita maggiore (Lazio e Sicilia), ciog in cui
si rilevano ambiti locali con valori di carico di lavoro per ginecologo non obiettore che si
discostano molto dalla media regionale (outlier), si tratta comunque di un numero di IVG
settimanali sempre inferiore a dieci. In particolare i valori pil elevati, 9.6 ¢ 9.4, sono
rispettivamente in una Asl della Sicilia e in una del Lazio; tutti gli altri valori risultano
inferiori.

Il numero di non obiettori risulta quindi congruo, anche a livello sub-regionale, rispetto
alle IVG effettuate, e il carico di lavoro richiesto non dovrebbe impedire ai non obiettori di
svolgere anche altre attivita oltre le IVG e non dovrebbe creare problemi nel soddisfare la
domanda di IVG.

Eventuali difficoltd nell’accesso ai servizi, quindi, sono probabilmente da ricondursi a
situazioni ancora piu locali di quelle delle singole aziende sanitarie rilevate nella presente
relazione, e probabilmente andrebbero ricondotte a singole strutture.

Inoltre, mettendo in relazione i dati regionali dei tempi di attesa e la relativa percentuale di
ginecologi obiettori, valutandone la variazione dal 2006 al 2013, non emerge alcuna
correlazione fra numero di obiettori e tempi di attesa: le modalita di applicazione della legge
dipendono sostanzialmente dall’organizzazione regionale, risultato complessivo di tanti
contributi che variano non solo da regione e regione ma anche all’interno della stessa regione
(dati piu dettagliati sono riportati nel cap. 4).

Consultori familiari

Grazie al grande lavoro delle Regioni, il 79% dei consultori ha fornito dati su alcune
attivita svolte per I'IVG, registrando una maggiore adesione rispetto allo scorso anno.

In generale il numero degli obiettori di coscienza nei consultori, pur nella non sempre
soddisfacente copertura dei dati, € molto inferiore rispetto a quello registrato nelle strutture
ospedaliere.

Il fatto che il numero di colloqui IVG sia superiore al numero di certificati rilasciati,
potrebbe indicare |'effettiva azione per aiutare la donna “a rimuovere le cause che la
porterebbero all’interruzione della gravidanza” (art. 5 L.194/78).

Prevenzione

Alla luce dell’evidenza, ormai acquisita negli anni, che 1’aborto rappresenta nella gran
parte dei casi I’estrema ratio e non la scelta d’elezione, la prevenzione del ricorso all’aborto
pud essere esplicata in tre diverse modalita, come gia indicato nel Progetto Obiettivo Materno
Infantile (POMTI) del 2000.

Prima tra tutti con programmi di promozione della procreazione responsabile nell’ambito
del percorso nascita e della prevenzione dei tumori femminili (per la quota in eta feconda
della popolazione bersaglio) e con programmi di informazione ed educazione sessuale tra
gli/le adolescenti nelle scuole e nei conseguenti “spazi giovani” presso le sedi consultoriali.

Un secondo contributo & rappresentato dall’effettuazione di uno o pi colloqui con membri
di una équipe professionalmente qualificata, come quella consultoriale, al momento della
richiesta del documento, per valutare le cause che inducono la donna alla richiesta di IVG e la
possibilita, in applicazione degli articoli 2 e 5 della Legge 194/1978, di implementare misure
necessarie per il loro superamento, sostenendo le maternita difficili, e la promozione
dell’informazione sul diritto a partorire in anonimato, nonché su tutta la legislazione a tutela
della maternita. Va sottolineato che i consultori familiari sono i servizi di gran lunga pil



Senato della Repubblica -10 - Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI = DOCUMENTI - DOC. XXXVII, N. 3

competenti nell”attivazione di reti di sostegno per la maternita, in collaborazione con i servizi
sociali dei comuni e con il privato sociale.

Una terza possibilita di prevenzione riguarda la riduzione del rischio di aborto ripetuto,
attraverso un approfondito colloquio con le donne che hanno deciso di effettvare I'IVG,
mediante il quale si analizzano le condizioni del fallimento del metodo impiegato per evitare
la gravidanza e si promuove una migliore competenza. Tale colloquio dovrebbe essere molto
opportunamente svolto nel consultorio a cui la donna, ed eventualmente la coppia, dovrebbe
essere indirizzata in un contesto di continuitd di presa in carico, anche per una verifica di
eventuali complicanze post-aborto.

v" la prevenzione dell’'TVG ¢ obiettivo primario di sanita pubblica;

v" dal 1983 I'IVG ¢ in diminuzione in Italia; attualmente il tasso di abortivita del nostro
Paese ¢ fra i pil bassi tra quelli dei paesi occidentali;

¥" rimane elevato il ricorso all'ITVG da parte delle donne straniere, a carico delle quali si
registra un terzo delle IVG totali in Italia: un contributo che & andato inizialmente
crescendo e che si sta stabilizzando come percentuale, mentre il numero assoluto e il
tasso di abortivita sono diminuiti negli ultimi anni;

¥' in generale sono in diminuzione i tempi di attesa, pur persistendo una non trascurabile
variabilita fra le regioni;

v" riguardo I’esercizio dell’obiezione di coscienza e 1’accesso ai servizi IVG, si conferma
quanto osservato nella precedente relazione al Parlamento: su base regionale e, per la
prima volta, per quanto riguarda i carichi di lavoro per ciascun ginecologo non
obiettore, anche su base sub-regionale, non emergono criticitd nei servizi di IVG. In
particolare, emerge che le IVG vengono effettuate nel 60% delle strutture disponibili,
con una copertura soddisfacente, tranne che in due regioni molto piccole. Il numero
dei punti IVG, paragonato a quello dei punti nascita, mostra che mentre il numero di
IVG & pari a circa il 20% del numero di nascite, il numero di punti IVG & pari al 74%
del numero di punti nascita, superiore, cioe, a quello che sarebbe rispettando le
proporzioni fra IVG e nascite. Confrontando poi punti nascita e punti IVG non in
valore assoluto, ma rispetto alla popolazione femminile in etd fertile, a livello
nazionale, ogni 5 strutture in cui si fa una IVG, ce ne sono 7 in cui si partorisce.
Infine, considerando le IVG settimanali a carico di ciascun ginecologo non obiettore,
considerando 44 settimane lavorative in un anno, a livello nazionale ogni non
obiettore ne effettua 1.6 a settimana, un valore medio fra il minimo di 0.5 della
Sardegna e il massimo di 4.7 del Molise. Questo stesso parametro, valutato a livello
sub-regionale, mostra che anche nelle regioni in cui si rileva una variabilita maggiore,
ciog in cui si rilevano ambiti locali con valori di carico di lavoro che si discostano
molto dalla media regionale, si tratta comunque di un numero di IVG settimanali
sempre inferiore a dieci, cioé con un carico di IVG per ciascun non obiettore che non
dovrebbe impegnare tutta la sua attivita lavorativa. Il numero dei non obiettori nelle
strutture ospedaliere risulta quindi congruo rispetto alle IVG effettuate.

v" il numero degli obiettori di coscienza nei consultori, pur nella non sempre
soddisfacente copertura dei dati, ¢ sensibilmente inferiore rispetto a quello registrato
nelle strutture ospedaliere;

v al fine di consolidare la qualita dei dati raccolti dal sistema di sorveglianza IVG utili a
monitorare 1"applicazione della L.194/78, il Ministero della Salute ha finanziato un
progetto CCM della durata di 12 mesi, coordinato dal Centro Nazionale di
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Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute dell’Istituto Superiore di
Sanita. In particolare, verranno esaminate insieme ai referenti regionali le criticita
presenti a livello locale per quanto riguarda la raccolta dati e I’applicazione della
L.194/78, e verranno realizzati incontri formativi per i referenti regionali sulle
tecniche di controllo dei dati, sulla stima del bisogno a livello locale e sulle principali
criticita emerse. Tale attivita si svolgera entro la prossima primavera, mentre la prima
riunione organizzativa si & gia svolta in data 21 maggio 2015, a Roma, presso il
Ministero della Salute, e ha visto il coinvolgimento di tutte le regioni italiane e delle
due province autonome di Trento e Bolzano.

v" il Ministero invita le Regioni a continuare un approfondimento dettagliato dei dati,
predisponendo anche una reportistica dedicata all’'IVG nella propria regione, per
individuare i bisogni del territorio, utilizzando possibilmente gli stessi parametri
individuati nella presente relazione, al fine di avere dati comparabili fra le diverse aree
territoriali prese in considerazione, fra le regioni e all’interno delle regioni stesse, e
per individuare eventuali criticitd in maniera puntuale.

Beatrice Lorenzin
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SISTEMA DI RACCOLTA DATI

Nel presente rapporto vengono analizzati e illustrati i dati definitivi relativi all’anno 2013 e
quelli preliminari per 'anno 2014 sull’attuazione della legge 194 del 1978, che stabilisce
norme per la tutela sociale della maternita e per I'interruzione volontaria di gravidanza (IVG). 1
dati sono stati raccolti dal Sistema di Sorveglianza Epidemiologica delle IVG, che vede
impegnati I'Istituto Superiore di Sanita (ISS), il Ministero della Salute e 1'Istat da una parte, le
Regioni e le Province autonome dall’altra.

Il monitoraggio avviene a partire dai modelli D12 dell’Istat che devono essere compilati per
ciascuna IVG npella struttura in cui & stato effettuato I'intervento. Il modello contiene
informazioni sulle caratteristiche socio-demografiche delle donne, sui servizi coinvolti nel
rilascio del documento/certificazione, su quelli che effettuano I'intervento e sulle sue modalita
di esecuzione. Le Regioni provvedono a raccogliere queste informazioni dalle strutture e ad
analizzarle per rispondere ad un questionario trimestrale ed annuale, predisposto dall’ISS e dal
Ministero, nel quale vengono riportate le distribuzioni per le modalita di ogni variabile
contenuta nel modello D12. A livello centrale, I"ISS provvede al controllo di qualita dei dati, in
costante contatto con le Regioni; quindi, con la collaborazione dell'Istat, procede
all’elaborazione delle tabelle che presentano dette distribuzioni per ogni Regione e per I’ ltalia.

Dalla sua attivazione nel 1980, il Sistema di Sorveglianza ha permesso di seguire
I'evoluzione dell’aborto volontario, fornire i dati e la relativa analisi per la relazione annuale al
Parlamento del Ministro della Salute, dare risposte a quesiti specifici e fornire indicazioni per
ricerche di approfondimento. Le conoscenze acquisile hanno permesso |’elaborazione di
strategie e modelli operativi per la prevenzione e la promozione della salute e per il
miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dei servizi coinvolti nell’esecuzione delle
procedure relative all'intervento. Lo stesso Sistema di Sorveglianza ha consentito di verificare
le ipotesi formulate per il ricorso all’'IVG e I’efficacia dei programmi di prevenzione, quando
realizzati.

Per il 2014 i dati riportati sono ancora preliminari ma, come si ¢ osservato negli anni passati,
tali valori non si discostano molto da quelli definitivi, risultando generalmente inferiori di poco
pid dell’'1% (ad esempio per il 2013 si ¢ passati dal preliminare di 102°644 IVG a 1027760
come dato definitivo).

Per il 2013, come accaduto per gli ultimi anni, sono stati rilevati alcuni problemi nella
completezza del flusso dei modelli D12. In alcune regioni (Abruzzo, Campania, Sicilia) per
ottenere il quadro definitivo ¢ stato necessario integrare le informazioni ottenute dal flusso del
Sistema di Sorveglianza con il dato proveniente dalle schede di dimissione ospedaliera (SDO).
L’integrazione quest’anno, grazie al lavoro svolto dalle Regioni e dal gruppo di coordinamento
del Sistema di Sorveglianza, ha riguardato un numero inferiore di regioni e di casi rispetia al
2012. Molti referenti regionali hanno fatto presente difficolta nel ricevere i dati dalle strutture
dove vengono effettuate le IVG e la chiusura di alcuni servizi IVG.

Sard cura del Ministro della Salute, attesa I’importanza di questa raccolta dati, sollecitare
tutte le Regioni e, per loro tramite, le realta locali (ASL e strutture) ad adottare misure idonee
affinché permanga nel tempo immutata I’eccellenza della qualitd del Sistema italiano di
Sorveglianza epidemiologica delle IVG che dispone e pubblica i dati in maniera pilt completa e
tempestiva rispetto a molti altri Paesi europei.

A tal fine le istituzioni centrali (ISS, Ministero della Salute e Istat) si sono sempre
dimostrate disponibili ad aiutare gli uffici regionali a risolvere i problemi che si presentano, a
suggerire procedure per una migliore raccolta dati a livello territoriale e a partecipare agli
auspicati periodici momenti di confronto a livello locale sulla qualita del flusso informativo,
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sulla qualita delle procedure per assicurare I’applicazione della Legge 194, sull’andamento del
fenomeno e per la messa a punto e la verifica dell’efficacia delle proposte di miglioramento.

La legge 194 & molto esplicita a questo proposito. Nell’art. 16 afferma “Le regioni sono
tenute a fornire le informazioni necessarie [alla relazione del Ministro della salute] entro il
mese di gennaio di ciascun anno, sulla base di questionari predisposti dal Ministro™. Tuttavia,
come gia indicato in precedenti relazioni, le Regioni denunciano la pratica impossibilita di
recuperare, controllare ed elaborare tutte le informazioni da inviare agli Organi Centrali per la
predisposizione della relazione ministeriale nei tempi indicati dalla legge (mese di febbraio
dell’anno successivo). L’ISS concorda con tale affermazione, data la complessita della gestione
accurata ¢ completa del flusso informativo che rende impossibile il rispetto di questa scadenza,
ma ritiene che non sempre a questo flusso dati venga prestata la giusta attenzione e ci sono
margini di miglioramento per la sua completezza di informazioni e tempistica.

Per assicurare continuita e buona qualitd della raccolta dei dati e una piena applicazione
della legge il Ministero della Salute ha promosso un progetto coordinato dall’ISS che si
propone di effettuare un incontro con i referenti regionali per valutare le problematiche presenti
a livello locale e un corso di formazione sulle tecniche di controllo dei dati, sulla stima del
bisogno a livello locale e sulle possibili soluzioni alle principali criticita emerse.

Tutte le Regioni hanno aderito e mandato alcune informazioni all’ISS. Il quadro emerso &
abbastanza variegato. Molte Regioni hanno ormai informatizzato il flusso dei dati utilizzando
strumenti locali o il software dato a disposizione gratuitamente dall’ISS. Poche Regioni
svolgono degli incontri specifici sull’argomento ¢ molti referenti si lamentano per il poco
interesse da parte degli operatori nel compilare il modulo D12/Istat. Pochi referenti regionali
conoscono nel dettaglio che cosa succede nelle strutture (esistenza di percorsi assistenziali,
iniziative, formazione, ecc) e le eventuali criticita presenti.

A breve I'ISS con il Ministero della Salute e 'Istat proporra alle Regioni incontri
formativi/workshop per cercare di affrontare alcune delle criticita emerse.
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DATI PRELIMINARI ANNO 2014

Tutte le Regioni, nell’ambito del Sistema di Sorveglianza sull’Interruzione Volontaria di
Gravidanza (IVG), hanno inviato all’Istituto Superiore di Sanitd e al Ministero della Sanita i
valori totali, preliminari, degli interventi effettuati nel 2014. I dati si riferiscono alle regioni
dove ¢ stato effettuato I’intervento.

11 totale di IVG risulta essere pari a 97 535 (Tab. A), con un decremento del 5.1% rispetto al
dato definitivo del 2013 (102°760 IVG) e un decremento del 58.5% rispetto al 1982.
Diminuzioni percentuali particolarmente elevate si osservano in Valle D’Aosta, Bolzano
(sebbene si tratta di numeri molto piccoli), in Umbria e Marche. Si ricorda comunque che
questi dati possono essere ancora incompleti e saranno controllati, ed eventualmente integrati,
con quelli provenienti dai modelli D12/Istat e dalle Schede di Dimissione Ospedaliera, non
appena saranno disponibili. Nel corso del 2014 sono stati registrati due decessi di donne
avvenuti successivamente a IVG: una IVG eseguita con metodo farmacologico ¢ I’altra con
metodo chirurgico. Al momento, i due casi sono in corso di approfondimento, circa la
sussistenza del nesso causale, e 1 risultati verranno riportati nella prossima relazione relativa ai
dati definitivi 2014.

II tasso di abortivita, calcolato utilizzando le stime della popolazione femminile fornite
dall’Istat, & risultato pari a 7.2 per 1000 donne di etad 15-49 anni (Tab. B), con un decremento
del 5.9% (variazione percentuale calcolata sui tassi arrotondati a due cifre decimali) rispetto al
2013 (7.6 per 1000) e con una riduzione del 58.1% rispetto al 1982.

Il rapporto di abortivita & stato calcolato utilizzando i1 dati provvisori dei nati vivi del 2014
forniti dall’Istat (4927121, valore di molto inferiore rispetto al 2013) ed & risultato pari a 198.2
IVG per 1000 nati vivi (Tab. C), con una riduzione del 2.8% rispetto al 2013 (204.0 per 1000) e
un decremento del 47.9% rispetto al 1982.

L’andamento negli anni dei tassi e dei rapporti di abortivita (quest’ultimo indicatore
riportato a 100 nati vivi invece che 1000 per permettere di inserirlo nello stesso grafico) &
illustrato in Figura 1.

Figura 1 — Tassi e Rapporti di abortivita - ltalia 1978-2014
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Tabella A
Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVG) nel 2014 - Valori assoluti: dati 2014 e confronti con il 2013

N. IVG per trimestre

TOTALE TOTALE

| I 1l v 2014 o013 VAR-%
ITALIA SETTENTRIONALE 12163 11141 10141 10280 43725 46814 -6.6
Piemonte 2226 1982 1868 1780 7856 8452 -7
Valle d'Aosta 71 51 39 47 208 252 -17.5
Lombardia 4416 4024 3670 3802 15912 16778 5.2
Bolzano 149 129 129 119 526 608 -13.5
Trento 225 200 166 167 758 801 5.4
Veneto 1490 1390 1303 1292 5475 5909 -7.3
Friuli Venezia Giulia 447 433 360 369 1609 1744 7.7
Liguria 825 746 650 687 2908 3109 6.5
Emilia Romagna 2314 2186 1956 2017 8473 9161 -7.5
ITALIA CENTRALE 5732 5374 4820 4334 20260 21739 -6.8
Toscana 1794 1722 1563 1447 6526 6722 -2.9
Umbria 422 431 322 304 1479 1666 -11.2
Marche 482 488 457 413 1840 2050 -10.2
Lazio 3034 2733 2478 2170 10415 11301 -7.8
ITALIA MERIDIONALE 6823 6321 5963 5222 24429 24437 0.0
Abruzzo 622 550 509 470 2151 2314 -7.0
Molise 105 102 98 105 410 415 -1.2
Campania 3012 2597 2530 2120 10259 9974 2.9
Puglia 2329 2294 2068 1823 8514 8443 0.8
Basilicata 164 165 162 140 631 620 1.8
Calabria 691 613 596 564 2464 2671 -7.7
ITALIA INSULARE 2534 2391 2175 2021 9121 9770 -6.6
Sicilia 1999 1871 1711 1610 7191 7691 -6.5
Sardegna 535 520 464 411 1930 2079 7.2

ITALIA 27352 25227 23099 21857 97535 102760 -5.1
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Tabella B
Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVG) nel 2014 - Tassi di abortivita: dati 2014 e confronti coniil 2013

Tasso per 1000 donne 15-49 anni

REGIONE 2014 2013 VAR. %
ITALIA SETTENTRIONALE 7.3 7.8 -6.9
Piemonte 8.4 9.1 7.3
Valle d'Aosta 7.5 9.0 -17.14
Lombardia 7.3 7.7 -5.7
Bolzano 4.4 5.1 -13.6
Trento 6.4 6.8 -5.4
Veneto 5.1 5.4 -7.0
Friuli Venezia Giulia 6.3 6.8 -6.9
Liguria 9.2 9.9 7.1
Emilia Romagna 88 9.6 -8.0
ITALIA CENTRALE 7.6 8.3 -9.3
Toscana 8.2 8.5 -3.6
Umbria 7.6 8.6 -11.2
Marche 5.5 6.1 -9.5
Lazio Tl 8.8 -12.5
ITALIA MERIDIONALE 74 74 -0.4
Abruzzo 7.3 7.9 -7.8
Molise 6.0 6.0 -0.7
Campania 7.2 71 2.0
Puglia 9.0 8.9 1.0
Basilicata 4.9 4.7 2.5
Calabria 5.3 5.8 7.9
ITALIA INSULARE 5.9 6.3 -7.2
Sicilia 6.1 6.6 -7.3
Sardegna 5.2 5.6 -6.8

ITALIA 7.2 7.6 -5.9
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Tabella C
Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVG) nel 2014 - Rapporti di abortivita: dati 2014 e confronti conil 2013

Rapporto per 1000 nati vivi

REGIONE 2014 2013 VAR. %
ITALIA SETTENTRIONALE 193.8 202.3 -4.2
Piemonte 232.8 241.4 -3.6
Valle d'Aosta 204.5 254.0 -19.5
Lombardia 188.1 193.8 -2.9
Bolzano 99.8 123.9 -19.4
Trento 157.1 158.9 -1.2
Veneto 135.3 141.7 -4.5
Friuli Venezia Giulia 182.1 201.9 -9.8
Liguria 274.7 286.4 -4.1
Emilia Romagna 233.2 243.2 -4.1
ITALIA CENTRALE 214.0 223.2 -4.1
Toscana 235.8 239.7 -1.7
Umbria 245.6 262.9 -6.6
Marche 155.3 167.6 7.4
Lazio 212.0 222.4 -4.7
ITALIA MERIDIONALE 21041 205.1 24
Abruzzo 208.9 218.2 -4.3
Molise 102.8 190.4 1.3
Campania 199.0 188.4 5.6
Puglia 268.2 258.1 3.9
Basilicata 154.8 152.7 1.3
Calabria 149.4 160.4 -6.9
ITALIA INSULARE 164.4 174.9 -6.0
Sicilia 163.0 174.5 6.6
Sardegna 170.0 176.5 -3.7

ITALIA 198.2 204.0 -2.8
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DATI DEFINITIVI ED ANALISI DELL'IVG NEL 2013

1. Andamento generale del fenomeno

Per il 2013 sono disponibili i dati definitivi analitici di tutte le Regioni. Per avere i dati
completi di 3 regioni (Abruzzo, Campania, Sicilia) & stato necessario integrare le informazioni
ottenute dal flusso del Sistema di Sorveglianza dell’IVG, basato sui D12 Istat, con il dato
proveniente dalle schede di dimissione ospedaliera (SDO).Lo scorso anno questa integrazione
era stata necessaria anche per la Puglia, oltre che per le regioni citate, e per un numero
maggiore di casi.

In totale nel 2013 sono state notificate 102°760 IVG a cui corrisponde un tasso di abortivita
pari a 7.6 IVG per 1000 donne di 15-49 anni residenti in Italia ed un rapporto di abortivitd pari
a 204.0 IVG per 1000 nati vivi (Tabella 1). Il tasso di abortivita si riduce a 7.4 per 1000 se si
considerano le IVG delle sole donne residenti, ciog togliendo dal totale delle IVG le 3328
relative alle donne non residenti in Italia (popolazione non compresa nel denominatore del
tasso), calcolate avendo anche ridistribuito le IVG per le quali non & conosciuta la residenza
della donna, con una riduzione del 3.9% rispetto al tasso per le residenti calcolato nella stessa
maniera nel 2012 (7.7 per 1000). Poiché il numero dei nati vivi utilizzato per il calcolo del
rapporto di abortivita si riferisce alla popolazione presente non & necessario apportare alcuna
correzione e la variazione rispetto al 2012 (203.1) risulta pari a 0.4%.

Le tabelle 30, 31 e 32 forniscono, I'andamento dei valori assoluti, dei tassi e dei rapporti di
abortivitd per Regione di intervento dal 1982 e la figura 1 (pag. 10) riporta graficamente
’evoluzione temporale dei tassi e dei rapporti di abortivita, La figura 2 (pag. 16) fornisce il
quadro delle differenze regionali dei tassi di abortivita per il 2013.

Nei confronti nel tempo e tra regioni bisogna sempre pill considerare le differenze nella
presenza della popolazione straniera, visto il contributo elevato di queste donne al fenomeno
dell’'IVG; per tale motivo e per le eventuali differenze tra donne italiane e straniere in questo
rapporto, come gia da alcuni anni, i dati sono stati in alcuni casi analizzati suddividendoli per
cittadinanza della donna.

1.1. VYalori assoluti

Nel 2013 si & registrato un decremento delle IVG del 4.1% rispetto al 2012. Piu di un terzo
degli interventi (34.0%) ha riguardato cittadine straniere, come ormai si osserva da diversi anni.
Le IVG effettuate nel 2013 da cittadine italiane (68382, avendo aggiunto la quota stimata di
cittadine italiane dei non rilevati nelle varie regioni) sono diminuite del 4.0% rispetto al 2012.

L'andamento dei valori assoluti, per area geografica, dal 1983 al 2013 ¢ il seguente:

N*® IVG per area geografica, 1983-2013

VARIAZIONE %
1983 1991 2012 2013 2013/2012 2013/1983
NORD 105430 67619 48468 46814 -3.4 -55.6
CENTRO 52423 34178 22912 21739 -5.1 -58.5
SuD 57441 44353 25749 24437 -5.1 -57.5
ISOLE 18682 14344 10063 9770 -2.9 -47.7

ITALIA 233976 160494 107192 102760 -4.1 -56.1
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Per aree geografiche (Tab. 1, 3 e 4) si hanno: nell'Ttalia Settentrionale 46'814 IVG con un
decremento del 3.4% rispetto al 2012, nell'ltalia Centrale 21°739 IVG (-5.1%), nell'ltalia
Meridionale 24°437 IVG (-5.1%) e nell'ltalia Insulare si sono avute 9770 IVG (-2.9%).

Per quanto riguarda I’abortivita clandestina 1'Istituto Superiore di Sanita ha effettuato una
stima degli aborti clandestini per il 2012, utilizzando lo stesso modello matematico applicato
nel passato, pur tenendo conto dei suoi limiti legati principalmente alle modifiche avvenute nel
nostro Paese per quanto riguarda la popolazione (diminuzione delle donne in eta fertile e
aumento della popolazione straniera) e la riproduzione (desiderio di un numero inferiore di
figli, spostamento dei concepimenti ad eta pid avanzate ¢ mancanza di dati sulla diffusione di
metodi contraccettivi). Il numero di aborti clandestini per le donne italiane & stimato compreso
nell’intervallo tra 12°000 ¢ 15°000. Per la prima volta si ¢ effettuata una stima anche per le
donne straniere che € risultata compresa tra 3°000 e 5000 aborti clandestini, per quanto in
questo caso gli aspetti critici da un punto di vista metodologico sono ancora pil rilevanti.
Queste stime indicano una stabilizzazione del fenomeno negli ultimi anni, almeno per quanto
riguarda le italiane (157000 erano gli aborti clandestini stimati per le italiane nel 2005), e una
notevole diminuzione rispetto agli anni 80-90 (100°000 erano i casi stimati per il 1983, 72000
nel 1990 e 43°500 nel 1995).

1.2. Tasso di abortivita

Nel 2013, il tasso di abortivita, raccomandato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) come I'indicatore pill accurato per una corretta valutazione della tendenza al ricorso
all’IVG, ¢ risultato pari a 7.6 IVG per 1000 donne in eta 15-49 anni (Tab. 1), con un
decremento del 3.5% rispetto al 2012 (Tab. 2). Nell’introduzione al capitolo si & fatto cenno al
tasso di abortivita effettivo, cioé escludendo dal calcolo il contributo delle IVG effettuate da
donne non residenti in Italia, che risulta 7.4 per 1000, con variazione di -3.9% rispetto
all’equivalente valore per il 2012.

L'andamento del tasso di abortivita riferito alle quattro ripartizioni geografiche dal 1983 al
2013 & il seguente:

Tassi di abortivita per area geografica, 1983-2013

VARIAZIONE* %
1983 1991 2012 2013 2013/2012 2013/1983
NORD 16.8 10.6 8.1 7.8 -3.1 -53.5
CENTRO 19.8 12.4 8.8 8.3 -4.8 -57.9
SuD 17.3 121 r 1.4 4.2 -57.2
ISOLE 1.7 8.1 6.4 6.3 -1.7 -45.9
ITALIA 16.9 11.0 7.9 7.6 -3.5 -54.8

* variazione percentuale calcolata sui 1assi arrotondati a due cifre decimali.

Nella tabella 2 sono riportate le variazioni percentuali negli ultimi due anni dei tassi di
abortivita a livello nazionale e regionale (per regione di intervento), mentre la figura 2 presenta
1 valori regionali per il 2013. Nella figura 3 & riportato il confronto dei tassi di abortiviti negli
anni 1982, 1993 e 2013 per ciascuna Regione. Si osserva una generale diminuzione, in
particolare in Puglia (-66.3% rispetto al 1982), Molise (-62.7%), Emilia Romagna (-61.4%),
Friuli Venezia Giulia (-61.0%) e Marche (-60.8%).
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Figura 2 — Tassi di abortivita — Italia 2013
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Figura 3 — Tassi di abortivita per Regione, anni 1982, 1993 e 2013
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Per un confronto internazionale sono riportati in figura 4 il tasso di abortivita italiano e gli
ultimi dati disponibili di altri Paesi. Poiché a livello internazionale il tasso di abortivita &

-

calcolato su donne di eta 15-44 anni, il dato italiano & stato ricalcolato adeguando il
denominatore, ed ¢ risultato 9.0 per 1000. Il dato italiano rimane tra i valori pili bassi.

Figura 4 - Tassi di abortivita per 1000 donne di eta 15-44 anni in vari Paesi, 2011-2013
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1.3. Rapporto di abortivita

Nel 2013 si sono avute 204.0 TVG per 1000 nati vivi (Tab. 1), con un leggero incremento,
pari a 0.4%, rispetto al 2012 (Tab. 2). E' da tener conto che tra questi 2 anni i nati sono
diminuiti di 23978 unita.

L'andamento, dal 1983 al 2013, del rapporto di abortivita (indicatore correlato all'andamento
della natalita) per le quattro ripartizioni geografiche, ¢ il seguente:

Rapporti di abortivita per area geografica, 1983-2013

VARIAZIONE %
1983 1981 2012 2013 2013/2012 2013/1983
NORD 484.2 3271 200.0 202.3 1.2 -58.2
CENTRO 515.2 356.1 223.6 2232 -0.2 -56.7
SuD 283.8 253.0 207.2 2051 -1.0 -27.7
ISOLE 205.3 176.1 171.5 174.9 2.0 -14.8
ITALIA 381.7 286.9 203.1 204.0 0.4 -46.6

Le variazioni dei rapporti di abortivita risentono sia delle variazioni delle IVG che di quelle
dei nati, entrambe condizionate dall’aumentata presenza delle cittadine straniere in Italia.
Nell'interpretazione dei dati bisogna tenerne conto, soprattutto quando si effettuano confronti
con gli anni precedenti.
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Nella stessa tabella 2 sono state riportate le variazioni percentuali negli ultimi due anni dei
rapporti di abortivita regionali.

2. Caratteristiche delle donne che fanno ricorso all'lVG

I diversi andamenti, prevalentemente in diminuzione, dei tassi di abortivita specifici per le
condizioni socio-demografiche hanno come conseguenza una corrispondente modificazione,
nel corso degli anni, delle distribuzioni percentuali delle IVG, con un maggiore peso relativo di
quelle condizioni per le quali la riduzione & stata minore. Inoltre, nell’ultimo decennio si &
andato sempre piu evidenziando il peso delle IVG ottenute dalle cittadine straniere, che hanno
caratteristiche socio-demografiche diverse rispetto alle cittadine italiane e una tendenza al
ricorso all’aborto tre volte maggiore, in generale, e oltre quattro volte per le pitl giovani. Questo
spiega almeno in parte le modifiche che si sono osservate sia nei tassi di abortivita per eta, sia
le evoluzioni delle distribuzioni percentuali. E’ necessario tener presente tali elementi
nell’effettuare confronti tra gli anni. In particolare va evitato 1’errore tecnico di interpretare
I"aumento della percentuale di IVG per una specifica condizione come un aumento della
tendenza ad abortire in quella stessa condizione, in quanto la valutazione della tendenza pud
essere effettuata solo considerando il tasso specifico di abortivita che tiene conto anche delle
variazioni a livello di popolazione.

Nei paragrafi che seguono vengono confrontate le caratteristiche delle donne che ricorrono
all'aborto in Italia con quelle di altri paesi utilizzando i dati pit aggiornati disponibili (Fonti:
Statistiques nationales/Eurostat/ WHO European Health for all database; Alan Guttmacher
Institute 2014; Svizzera: http://www.svss-uspda.ch/fr/suisse/adolescentes.htm; Spagna:
Interrupcion Voluntaria del Embarazo — Datos definitivos correspondientes al ano 2013 —
SANDAD 2015 — Ministero De Sandad, servicios Sociales e Igualdad; Norvegia: Rapport om
svangerskapsavbrudd for 2013 - Register over svangerskapsavbrudd -(Abortregisteret);
Inghilterra e Galles: Abortion Statistics, England and Wales: 2013 - Summary information
from the abortion notification forms returned to the Chief Medical Officers of England and
Wales. June 2014; Olanda: Jaarrapportage 2013 van de Wet afbreking zwangerschap - Utrecht,
december 2014; Germania: Statistisches Bundesamt Gesundheit Schwangerschaftsabbriiche
2013; Svezia: Aborter I Sverige under ar 2013 Socialstyrelsen Dokumentbetekning).

2.1 Classi di eta

La distribuzione percentuale delle IVG per classi di eta relativa all'anno 2013 (Tab. 6) non si
discosta da quella degli ultimi anni, con una diminuzione nelle donne 20-24 ed un aumento di
quelle di 40-44 anni. La tabella 7 riporta i tassi di abortivita per classi di etd ed il tasso di
abortivitd standardizzato per Regione. Quest’ultimo &, in linea di principio, I’indicatore
privilegiato per effettuare confronti regionali, perché tiene conto delle eventuali differenze
regionali di composizione per classi di eta delle relative popolazioni residenti. Infatti, poiché i
tassi di abortivita specifici per eta sono molto differenti (con valori generalmente pit elevati
nelle classi 20-35 anni), eventuali differenze nella struttura per eta delle popolazioni residenti
renderebbero il tasso grezzo di abortivita poco utilizzabile per i confronti regionali. Tuttavia,
confrontando i dati della tabella 1 e della tabella 7 si osserva che gli scostamenti fra i tassi
grezzi e quelli standardizzati sono trascurabili in quanto le distribuzione per eta della
popolazione femminile a livello regionale non sono molto diverse.

Probabilmente la distorsione maggiore non proviene dall’'uso dei tassi grezzi, quanto
piuttosto dall’utilizzare al numeratore di questo indicatore le IVG effettuate nella regione
(quindi anche quelle da donne residenti in altre regioni o all’estero) e al denominatore le donne
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in etd feconda residenti in Regione. Inoltre i flussi migratori non necessariamente sono
omogenei per classe di eti e in alcuni casi possono mascherare una falsa migrazione, come nel
caso in cui motivi di studio o lavoro temporaneo giustificano il domicilio in diversa Regione da
quella di residenza e cid riguarda generalmente le classi di eti pit giovani.

I tassi e i rapporti per regione di residenza, calcolati utilizzando i dati provvisori dell’Istat,
sono riportati in tabella 29. Le variazioni rispetto ai valori calcolati per la regione dove avviene
I"'IVG non sono sostanziali, tranne che in alcuni casi (Trento, Emilia Romagna, Umbria, dove il
tasso di abortivita si abbassa considerando solo le donne residenti, e Molise e Basilicata, le cui
donne residenti in gran numero si recano in altre regioni per effettuare I'IVG e il cui tasso € pil
elevato quando queste sono incluse). C’¢ da considerare che questi dati sono ancora provvisori,
con un certo numero di IVG non ancora notificate e con Regioni che non riescono a fornire i
dati completi relativi alla residenza della donna entro i tempi utili per la stesura della Relazione
del Ministro della Salute.

Per tali motivi nell’analisi presentata in questa relazione, come negli anni precedenti, viene
utilizzato il tasso grezzo per regione di intervento.

Facendo un confronto tra il 1983 e il 2013 si ha il seguente quadro dell'andamento dei tassi
di abortivita per classi di eta:

Tassi di abortivita per eta, 1983-2013

anni VARIAZIONE* %
Classi di eta 1983 1991 2012 2013 2013/2012 2013/1983
<20 8.0 55 6.3 6.1 44 -24.2
20-24 236 13.4 13.2 12.3 -7.2 -48.0
25-29 276 15.7 133 13.0 23 -53.0
30-34 25.2 171 12.2 11.9 22 -52.8
35-39 23.6 161 9.8 9.6 -16 -59.1
40-44 9.8 7.2 4.2 4.2 1.7 -56.6
45-49 1.2 0.9 0.4 0.4 0.0 -67.5

* variazione percentuale calcolata sui tassi arrotondati a due cifre decimali

Si nota come dal 1983 i tassi di abortivita sono diminuiti in tutti i gruppi di eta, con riduzioni
meno marcate per le donne con meno di 20 anni e tra 20-24 anni, andamento in parte dovuto al
maggior contributo in queste classi di etd delle cittadine straniere, sia per presenza che per
livelli di abortivita (Fig. 5). Nel 2013 si osserva un decremento dei tassi di abortivita rispetto al
2012 in particolare nelle donne di 20-24 anni, e un leggero aumento per quelle di 40-44 anni.
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Figura 5 - Tassi di abortivita per classi di eta - Italia, 1983 e 2013
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L’analisi per ripartizione geografica riflette anche il differente effetto del contributo delle
straniere, in quanto la loro presenza non & omogenea su tutto il territorio nazionale.

Permane differente la distribuzione italiana dei tassi di abortivita per classi di eta rispetto a
quella degli altri Paesi industrializzati occidentali. In questi Paesi, infatti, i valori pil elevati si
osservano al di sotto dei 25 anni, mentre in Italia si hanno tassi di abortiviti abbastanza elevati
anche nelle donne di etd 30-39 anni. Come mostrato nella tabella seguente tali differenze si
vanno riducendo nel corso degli anni.

Tassi di abortivita per eta, confronti internazionali

PAESE ANNO <20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
ITALIA (2013) 6.1 12.3 13.0 11.9 9.6 42

(2012) 6.3 13.2 13.3 12.2 9.8 42

(2000) 7.2 14.7 14.1 12.9 11.0 5.1

(1990) 5.6 13.8 16.5 18.0 15.6 7.6
DANIMARCA (2010) 18.0 25.6 19.5 17.1 13.0 5.3
FINLANDIA {2010) 121 17.0 13.0 9.8 7.7 3.0
FRANCIA (2011) 15.2 27.0 23.4 18.8 13.6 5.8
GERMANIA {2013) 4.8 10.2 99 87 6.6 25
INGHILTERRA E GALLES (2013) 17.7 29.0 23.0 17.0 11.0 4.0
NORVEGIA (2013) 10.1 24.5 21.8 16.9 11.1 4.5
OLANDA (2013) 7.5 14.5 13.6 11.5 8.3 3.3
REPUBBLICA CECA (2012) 6.8 12.9 13.3 13.3 1.3 5.2
ROMANIA (2010) 16.5 27.2 28.4 269 19.9 74
SPAGNA (2013) 12.2 19.4 16.8 13.4 9.2 3.9
SVEZIA (2012) 18.8 32.6 27.2 21.7 15.8 8.0
SVIZZERA (2012) 4.4 10.7 9.6 8.3 58 2.5

USA (2008) 17.6 33.4 24.4 13.5 8.2 2.9
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Per quanto riguarda le minorenni, il tasso di abortivita per il 2013 & risultato essere pari a 4.1
per 1000 (Tab. 5), valore inferiore rispetto a quello degli anni precedenti. Nella tabella seguente
si riporta I’andamento del numero delle IVG riguardanti donne di eta inferiore ai 18 anni
italiane e straniere, la percentuale sul totale delle IVG effettuate dal 2000 al 2013 e il tasso di
abortivita relativo a queste donne.

IVG tra le minorenni, 2000-2013

N. IVG donne eta <18 anni Tasso di
Anno ey Sanio % sul totale IVG abortivita
2000 3596 181 2.7 4.1
2001 3565 227 2.7 4.1
2002 3446 306 2.9 4.7
2003 3556 428 2.8 4.5
2004 3840 526 3.0 5.0
2005 3441 605 3.0 48
2006 3512 608 3.2 49
2007 3463 637 3.3 4.8
2008 3451 624 3.4 4.8
2009 3127 592 3.2 4.4
2010 301 626 3.3 4.5
2011 3008 586 3.4 4.5
2012 2761 588 3.3 4.4
2013 2616 527 3.2 4.1

Elaborazioni su dati Istat

Nel 2013 continua la diminuzione del numero assoluto di IVG per le italiane e per le
straniere. L’incremento osservato nei primi anni del contributo delle straniere tra le IVG
effettuate da minori ¢ dovuto principalmente al crescere del fenomeno migratorio nel nostro
Paese. A partire dal 2005 si & osservata una stabilizzazione e nel 2013 anche una leggera
diminuzione, come per il contributo di tutte le cittadine straniere al fenomeno IVG (Tab. 12).

In generale il contributo delle minorenni all’IVG in Italia rimane basso (3.2% di tutte le IVG
nel 2013) con un tasso pari a 4.1 per 1000, valore molto pil basso di quello delle maggiorenni
(7.9 per 1000).

Confrontato con i dati disponibili a livello internazionale, si conferma il minore ricorso
all’aborto tra le giovani in Italia rispetto a quanto registrato negli altri Paesi dell’Europa
Qccidentale, in linea con la loro moderata attivith sessuale e con 1'uso estensivo del profilattico
riscontrati in alcuni recenti studi (De Rose A, Dalla Zuanna G (ed). Rapporto sulla popolazione
— Sessualita e riproduzione nell’Italia contemporanea. Societa editrice il Mulino, 2013).

L'assenso per lintervento & stato rilasciato nel 72.0% dei casi dai genitori e nel 26.8% dei
casi vi € stato il ricorso al giudice tutelare (Tab. 22). Le fluttuazioni delle percentuali tra le
regioni possono anche dipendere dalla diversa entita dei casi con informazione mancante (non
rilevati).

2.2 Stato civile

Rispetto al primo decennio di legalizzazione in cui prevaleva nettamente il contributo della
condizione di coniugata, si & osservata negli ultimi anni una tendenza alla parificazione della
distribuzione percentuale tra le due condizioni, confermata nel 2013 in cui la percentuale delle
nubili & ormai superiore a quella delle coniugate (51.4% rispetto a 41.8%) (Tabella 8). Questa
modifica ¢ in gran parte dovuta alla pil consistente riduzione del ricorso all’IVG da parte delle
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donne coniugate, rispetto a quella tra le nubili, che fa aumentare il peso relativo di quest’ultime
nella ripartizione delle IVG per stato civile. Questo ¢ confermato dai tassi di abortivita per stato
civile calcolati dall’Istat negli anni 1981, 1994, 2004 e 2011, che mostrano una diminuzione
negli anni tra le coniugate (da 20.5 per 1000 nel 1981 a 9.3 nel 1994, 8.1 nel 2004 e 6.6 nel
2011) e una minor diminuzione seguita da un aumento e successiva diminuzione tra le nubili
negli stessi anni (da 11.5, a 8.7, a 10.1 e a 8.3). Inoltre & da considerare che un numero sempre
maggiore di famiglie italiane & costituito da coppie conviventi non sposate per cui I’attuale
categoria “nubili” non & del tutto comparabile con quella dei decenni precedenti.

La ripartizione percentuale per stato civile riflette anche I'importante contributo al fenomeno
IVG delle cittadine straniere, tra le quali anche la distribuzione per tale variabile & diversa da
quella tra le italiane. Cid spiega, insieme alla differenza che si osserva a livello di popolazione
tra le italiane, le diverse distribuzioni percentuali delle IVG per stato civile e per area
geografica osservate nel 2013, che confermano la ancora persistente maggiore prevalenza di
coniugate nelle regioni meridionali/insulari, rispetto a quelle centro-settentrionali (Tab. 8).
Sono di seguito riportate le distribuzioni per stato civile e cittadinanza nelle quattro ripartizioni
geografiche.

ING (%) per stato civile, cittadinanza e area geografica, 2013

Coniugate Gia coniugate* Nubili
™ ltaliane Straniere Haliane Straniere Italiane Straniere
NORD 32.2 49.3 8.0 6.2 59.8 44.5
CENTRO 31.3 47.4 7.0 6.2 61.7 46.4
SuUD 50.7 50.1 59 75 43.5 42.5
ISOLE 421 448 6.0 6.5 51.9 48.7
ITALIA 38.2 48.7 7.0 6.4 54.9 44.9

Elaborazioni su dati Istat - *separate, divorziale e vedove

Tra le donne che hanno effettuato IVG nel 2013 la percentuale di coniugate tra le straniere €
risultata superiore a quella osservata tra le italiane (come negli anni precedenti); solo al Sud i
valori si equivalgono.

Nel confronto internazionale i valori percentuali italiani riferiti alle donne nubili sono
inferiori di quelli dell'Europa occidentale, anche se ¢’¢ un avvicinamento nel tempo, come si
osserva nella tabella seguente.

IVG(%) per stato civile: confronti internazionali

PAESE ANNO Coniugate Nubili o gia coniugate
ITALIA (2013) 41.8 58.2
(2012) 42.7 57.3
(2000) 50.0 50.0
(1990) 62.5 375
GERMANIA (2013) 38.3 61.7
INGHILTERRA E GALLES (2013) 16.0 84.0
NORVEGIA (2005) 18.8 81.2
REPUBBLICA CECA (2012) 36.8 63.2
SPAGNA (2010) 23.8 76.2
SVIZZERA (2010) 314 68.5

USA (2008) 14.8 85.2
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2.3 Titolo di studio

In Italia il titolo di studio & un importante indicatore di condizione sociale. In Tab. 9 &
riportata la distribuzione percentuale delle donne che hanno effettuato I'I'VG nel 2013 a
secondo del titolo di studio in possesso. Per la prima volta si rileva una lieve prevalenza di
donne in possesso di licenza media superiore (42.9%).

Le variazioni delle distribuzioni percentuali per titolo di studio negli anni riflettono sia la
maggiore scolarizzazione nella popolazione femminile generale, sia i diversi trend di
diminuzione per classi di istruzione, con una riduzione maggiore del rischio di abortire per i
livelli di istruzione superiore (come discusso ampiamente nella relazione presentata nel 2003): 1
due effetti agiscono in opposizione in quanto il primo tende a far aumentare le quote dei livelli
di istruzione superiore, mentre 1’ altro fa aumentare il peso relativo dei livelli inferiori.

Come evidenziato dalla tabella seguente, esistono differenze nella distribuzione percentuale
per istruzione e per cittadinanza tra aree geografiche, in parte giustificate dalla differente
composizione della popolazione e dalla diversa diffusione dell'istruzione superiore.

In generale le donne straniere che hanno fatto ricorso all’IVG nel 2013 presentano una
scolarizzazione pit bassa rispetto alle donne italiane.

IVG (%) per istruzione, cittadinanza e area geografica, 2013

Nessuno/Licenza Licenza Licenza Liiiea
Elementare Media Superiore

Italiane  Stra n}e;; ltaliane  Straniere | Italiane  Straniere | Italiane  Straniere
NORD 2.4 9.8 31.9 415 47.8 38.4 17.9 10.4
CENTRO 27 9.0 31.3 45.6 51.7 39.0 14.2 6.4
SuUD 37 16.6 46.1 47.0 41.8 31.7 8.5 4.8
ISOLE 48 17.2 47.7 541 399 25.3 7.6 3.3
ITALIA 3.1 10.8 37.5 43.8 46.0 371 13.4 8.3

Elaborazioni su dati Istat

Per comprendere meglio I’evoluzione dell’IVG per livello d’istruzione, insieme con 1’Istat si
& condotta un’analisi dei tassi di abortivita per titolo di studio dal 1981 al 2010, Nel trentennio
il tasso di abortivita & diminuito tra le donne con il diploma di scuola superiore o laurea (da 14
per 1000 nel 1981 a 6 per 1000 nel 2010), mentre & rimasto costante tra quelle con diploma di
scuola media inferiore dal 1991 dopo un’iniziale diminuzione. Il tasso delle donne con titolo di
studio basso, non si & modificato nel tempo, anzi ultimamente mostra valori in aumento, come
si osserva nella tabella seguente (De Rose A, Dalla Zuanna G (ed). Rapporto sulla popolazione
— Sessualita e riproduzione nell’Italia contemporanea. Societa editrice il Mulino, 2013).

Tasso standardizzato di abortivita per titolo di studio, donne di 20-49 anni, Italia 1981-2010

Titolo di studio 1981 1991 2001 2010
Elementare 16 14 14 20
Media inferiore 22 14 13 15
Diploma e Laurea 14 9 7 6

Queste variazioni possono essere spiegate dal fatto che le donne con istruzione piu elevata
sono quelle che maggiormente hanno migliorato le loro conoscenze e i loro comportamenti sul
controllo della fecondita. C’¢ anche da considerare che tra le donne con basso titolo di studio
c'¢ una quota rilevante di straniere che, come verrd presentato di seguito, hanno livelli di
abortivita pit elevati.
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2.4 Occupazione

In Tab. 10 & riportata la distribuzione percentuale delle IVG per stato occupazionale, da cui
si evidenzia che il 43.6% delle donne che hanno abortito nel 2013 risulta occupata, il 23.9%
casalinga, il 10.7% studentessa. Negli ultimi anni si & osservata una diminuzione della
percentuale delle occupate e un aumento delle disoccupate (19.9% nel 2013, rispetto al 18.8%

del 2012), probabilmente influenzata dalle variazioni nella popolazione femminile generale.

Come per il titolo di studio, esistono notevoli differenze nella distribuzione percentuale per
occupazione tra aree geografiche, in gran parte giustificate dalla differente composizione per
tale variabile della popolazione generale e dal diverso impatto del contributo delle cittadine
straniere, con articolazione per stato occupazionale diverso da quello delle italiane.

IVG (%} per occupazione, cittadinanza e area geografica, 2013

Disoccupata
Occupata o in cerca di prima Casalinga
occupazione

Studentessa o altra
condizione

ltaliane  Straniere ltaliane  Straniere Italiane Straniere ltaliane  Straniere

NORD 59.5 42.8 17.9 27.0 104 246 12.2 5.8
CENTRO 50.9 41.0 17.9 25.5 14.8 27.0 16.4 6.5
SuD 27.3 30.8 17.4 26.7 39.5 3841 15.8 4.7
ISOLE 27.9 34.5 22,5 27.6 36.4 34.5 131 3.4
ITALIA 45.4 40.5 18.3 26.6 222 27.2 14.1 57

Elaborazioni su dati Istat

Anche in questo caso si & effettuata con I'Istat un aggiornamento della valutazione dei
diversi trend di diminuzione dei tassi di abortivita per stato occupazionale da cui si evidenzia,
come gia accennato, una minor ricorso all’TVG per le occupate rispetto alle casalinghe. Infatu
dal 1981 al 2009 i tassi sono passati da 19.0 a 10.3 IVG per 1000 tra le casalinghe e da 15.2 a
7.0 per le occupate (De Rose A, Dalla Zuanna G (ed). Rapporto sulla popolazione — Sessualita
e riproduzione nell’ Italia contemporanea. Societa editrice il Mulino, 2013 ).

2.5 Residenza

Nella grande maggioranza dei casi le IVG effettuate in ciascuna regione riguarda donne
residenti nella regione di intervento: nel 2013 questo ha riguardato il 90.8% delle IVG (Tab.
11). Di queste I'87.1% si riferisce a donne residenti nella provincia di intervento. Dalla tabella
si osserva una percentuale di immigrazione da altre regioni maggiore o uguale al 10% nella
Provincia Autonoma di Trento al Nord, in Umbria al Centro e in Abruzzo, Molise e Basilicata
al Sud. Tuttavia € necessario conoscere i flussi in uscita (donne residenti nella regione
considerata che vanno ad abortire in altre regioni) per avere un quadro pil completo del
fenomeno migratorio. L’esempio della Basilicata & paradigmatico: nel 2013 presenta un flusso
in entrata pari al 18.4% (114 IVG) ma ha anche un piti consistente flusso in uscita (271 IVG),
prevalentemente verso la Puglia, tanto che il tasso di abortivita per residenti in Basilicata &
molto piu elevato di quello per regione di intervento (5.81 per 1000 rispetto a 4.61), come &
riportato in tabella 29, in cui sono posti a confronto i due indicatori. Da tale tabella si ha una
pit corretta informazione dei tassi di abortivitd per regione in quanto si tiene conto della
mobilita in entrata e in uscita. Questi dati sono importanti per valutare I’eventuale carenza di
servizi in alcune aree del Paese.

Infatti, nella Tabella 29, utilizzando i dati provvisori Istat, vengono riportate le 1IVG
effettuate in ogni singola regione ¢ quelle effettuate da donne residenti nella stessa regione (che
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hanno abortito nella propria regione di residenza o in altra regione). Quest’ultimo valore
permette di calcolare il tasso di abortivita per regione di residenza che piu correttamente
descrive il rischio di abortivita per regione in quanto il numeratore (N. IVG effettuate ovunque
da donne residenti) e il denominatore (N. donne in etd feconda residenti} sono omogenei.
Quando il flusso migratorio netto & zero il tasso corretto (per regione di residenza) coincide con
quello calcolato e utilizzato in questa relazione (per regione di intervento). Dalla tabella risulta
evidente che in alcune regioni i tassi di abortivita utilizzati nella relazione sovrastimano la reale
incidenza dell’aborto, in altre la sottostimano. Queste ultime sono quelle in cui si registrano
maggiori difficolta nell’applicazione della legge, con il conseguente flusso emigratorio verso
altre regioni.

In questa valutazione ¢’¢ comunque da tener sempre presente che possono esistere
spostamenti di convenienza per vicinanza dei servizi (donne che vivono ai confini tra due
regioni) o migrazioni fittizie (per esempio studentesse del Sud che vivono nelle cittad del
Centro-Nord sedi di universitd). L’altra limitazione nell'utilizzo dei dati per regione di
residenza e I'impossibilita di ottenere in tempi rapidi e utili per la relazione del Ministro della
Salute I’'informazione completa da tutte le regioni.

Va infine segnalata la presenza, via via crescente, di donne residenti all’estero, in prevalenza
originarie dei paesi a forte pressione migratoria, che ricorrono all'1VG nel nostro Paese perché
nella gran parte dei casi attualmente domiciliate in Italia. Il numero delle IVG effettuate da
donne residenti all'estero € aumentato da 461 casi del 1980 a 2443 casi nel 1997, 3651 nel 2000
e 3328 nel 2013 (avendo aggiunto la quota parte attribuibile dei non rilevati ¢ sommato i
contributi delle singole regioni). Le regioni nelle quali si osserva una frequenza elevata di IVG
effettuate da donne residenti all’estero sono situate nell’Italia centrale e settentrionale, dove &
maggiormente presente la popolazione immigrata.

2.6 Cittadinanza

Nel 1995, anno in cui si & iniziato sistematicamente a rilevare 1'informazione sulla
cittadinanza, ci sono state 8967 donne cittadine straniere che hanno effettuato una IVG in Italia.
Questo valore ¢ aumentato negli anni (in coincidenza con I’aumento dei cittadini stranieri nel
nostro Paese), raggiungendo un massimo nel 2007 (40°224 IVG relative a donne con
cittadinanza non italiana). Da allora si & osservata una stabilizzazione del numero e
successivamente un leggero decremento. Nel 2013 dai dati riferiti dalle Regioni il valore risulta
essere 33'685 IVG; se si ridistribuiscono i casi con questa variabile non rilevata, regione per
regione, il valore risulta pari a 34°378 IVG. I dati dettagliati per regione sulla cittadinanza delle
donne che, nel 2013, hanno fatto ricorso all’IVG sono mostrati in tabella 12.

Considerando solamente le IVG effettuate da cittadine italiane si osserva una continua
diminuzione da 124°'448 nel 1998, a 113656 nel 2000, 94°'095 nel 2005, 76'948 nel 2010,
71°199 nel 2012 e 68382 nel 2013, avendo incorporato per gli ultimi otto anni la quota
attribuibile di non rilevati. Assumendo un contributo irrisorio delle cittadine straniere all’'IVG
nell’anno 1982 (anno di massima incidenza dell’IVG in Italia), la riduzione per le donne
italiane & stata da 234°801 IVG a 68 382, con un decremento percentuale del 70.9%.

Nel 2013 il numero di IVG effettuate da donne straniere corrisponde al 34.0% del dato
nazionale. La popolazione immigrata & soprattutto presente nelle regioni del Centro Nord e il
loro contributo al fenomeno inflaziona pesantemente il numero di IVG e il tasso di abortivita.
Si tratta in ogni caso di donne generalmente residenti o domiciliate nel nostro Paese.

Per un confronto a partire dal 1980 & necessario utilizzare il Paese di nascita in quanto la
cittadinanza ¢ stata rilevata, a livello nazionale, solo dal 1995 (Figura 6). L’andamento delle
IVG per Paese di nascita riflette il dato osservato per cittadinanza e mostra una continua
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diminuzione delle IVG delle donne italiane ed un incremento di quelle effettuate da donne
straniere. con una tendenza alla stabilita e una leggera flessione negli ultimi anni.

Figura 6 — Numero di IVG per Paese di nascita, Italia 1980-2013
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Elaborazioni su dati Istat

Per avere un quadro pit completo del fenomeno per cittadinanza, I’ Istat ha fornito all’ISS il
quadro aggiornato dei tassi di di abortivita per le donne residenti straniere e italiane.
Considerando tre raggruppamenti delle cittadinanze, donne provenienti da Paesi a Forte
Pressione Migratoria (PFPM)1, da Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e donne con cittadinanza
italiana, si conferma la decrescita dei tassi di abortivita volontaria tra le italiane ma anche un
forte decremento tra le straniere, specie quelle provenienti aree pill povere del mondo (PFPM),
come illustrato nella figura seguente. Non essendo disponibile il dato per il 2010 e per il 2012,
si ¢ ipotizzato un andamento lineare dal 2009 al 2011 e dal 2011 al 2013 che & stato indicato
con la linea tratteggiata.

Figura 7 — Tassi di abortivita per grandi raggruppamenti di cittadinanza, 2003-2013
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" I PFPM includono wui i Paesi africani, quelli dell” America cemtro-meridionale, 1" Asia (ad eccezione del Giappone ¢ di Israele), I'Oceania (ad
eecesione di Australia ¢ Nuova Zelanda), i paesi entrati nell’ UE a partire da maggio 2004 ¢ gennaio 2007 (ad esclusione di Malia e Cipro) ¢
quindi Repubblica Ceca, Estonia, Ungheria, Lettonia, Lituania, polonia, Slovacchia. Slovenia, Bulgaria ¢ Romania; tutti | restanti Paesi

dell’ Europa orientale non inclusi nei paesi di nuova adesione UE, Gli apolidi non sono stani inclusi
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E interessante osservare che le differenze osservate rispetto alle donne italiane tendono ad
assottigliarsi nel corso del tempo: nel 2003 i tassi delle donne PFPM sono 5.4 volte superiori a
quelli delle donne italiane, mentre nel 2013 tale rapporto risulta uguale a 3.1. Per le donne PSA
negli ultimi anni i valori sono aumentati, anche se bisogna considerare che si tratta di numeri
molto piccoli ¢ quindi a rischio di forti oscillazioni.

Questa tendenza alla riduzione del fenomeno tra le donne PFPM e del divario con le donne
italiane pud essere un segnale di integrazione da parte delle donne straniere e di modifica nei
comportamenti relativi alle scelte di procreazione responsabile, come si & verificato negli anni
tra le italiane.

La disposizione di stime di popolazione, non solo per cittadinanza ma anche per eta,
permette di studiare il fenomeno in maniera pil dettagliata. Nella tabella seguente sono riportati
i dati relativi al 2013, con il confronto italiane e straniere per classi di eta,

Tassi di abortivita per 1000 donne residenti in ltalia per cittadinanza e classi di eta - anno 2013

Eta Cittadinanza
Italiane Straniere
15-19 4.9 13.7
20-24 8.7 326
25-29 8.6 30.0
30-34 8.6 254
35-39 7.6 20.1
40-44 3.6 8.4
45-49 0.3 0.8
15-49 standardizzato 6.2 19.0
Fonte:; Istat

Per tutte le classi di eta le straniere hanno tassi di abortivita pil elevati delle italiane di 3-4
volte. La classe di eta maggiormente coinvolta nel fenomeno & quella di 20-24 anni, sia per le
italiane che per le straniere. Con riferimento a questa classe di eta i tassi delle straniere arrivano
a quasi il 33 per 1.000: 3.7 volte in pid rispetto alle italiane (mentre sul totale 15-49 tale
differenza & uguale a 3.1).

Da studi condotti negli anni dall’ISS e altri enti emerge che il pid frequente ricorso all'lVG
da parte delle donne straniere pud dipendere da una loro scadente conoscenza della fisiologia
della riproduzione e dei metodi per la procreazione responsabile e dalle condizioni di vita e non
da una scelta di questo metodo per il controllo della propria fecondita (Rapporto ISTISAN
06/17).

Una conferma dell’attitudine positiva delle donne straniere di evitare gravidanze
indesiderate si € avuta nei recenti studi condotti dall’ISS sulle partorienti (Rapporti Istisan
11/12 e 12/39). Tali studi indicano, inoltre, quanto sia fondamentale il counselling sulla
procreazione responsabile nel percorso nascita per determinare un maggior uso dei metodi alla
ripresa dei rapporti sessuali. La raccomandazione di effettuare cio per tutte le donne (straniere e
italiane) & stata fornita gia alla fine degli anni 80 (rapporto Istisan 91/25) ed & ampiamente
indicata nel Progetto Obiettivo Materno Infantile (POMI). Inoltre nel 2010 il Ministero della
Salute/CCM ha promosso e finanziato un progetto sulla prevenzione delle IVG tra le donne
straniere. Il progetto, coordinato dalla Regione Toscana, in collaborazione con I'ISS e
Sapienza-Universita di Roma, aveva i seguenti obiettivi specifici: la formazione degli operatori
socio-sanitari finalizzata ad approcci interculturali per la tutela della salute sessuale e
riproduttiva; il potenziamento dell’organizzazione dei servizi per favorirne |’accessibilita e il
loro coinvolgimento attivo nella prevenzione dell’ITVG; la promozione di una diffusa e capillare
informazione per la popolazione immigrata anche attraverso la partecipazione delle comunita di
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donne immigrate. Hanno aderito le Regioni: Campanmia, Emihia-Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Piemonte, Puglia, Sicilia, Toscana, Umbria, Veneto e la Provincia Autonoma di Trento.
Nel suo ambito & stato organizzato un corso a cui hanno partecipato 32 professionisti regionali
e 5 rappresentati delle Societa Scientifiche che avranno il compito, come formatori, di svolgere
della formazione a livello locale. Per aiutarli nel loro lavoro & stato fornito loro del materiale
didattico sotto forma di un DVD prodotto nell’ambito del progetto. Per quanto riguarda il
miglioramento dell’organizzazione dei servizi coinvolti, oltre 1’86% delle aziende partecipanti
ha formalizzato, da parte delle proprie direzioni, il documento programmatico inerente i
dettagli della sperimentazione dei percorsi organizzativi da realizzare nella loro realta locale e
quasi il 92% ha consegnato la relazione finale sulle azioni svolte ed i risultati raggiunti. In
generale si sono osservati miglioramenti nelle aree di intervento, che oltre al percorso IVG
hanno riguardato il percorso nascita, lo screening per il cervicocarcinoma e l'educazione alla
salute rivolta ai giovani. Alcune aziende che hanno messo in atto gli interventi per almeno un
semestre hanno osservato dei miglioramenti nelle conoscenze delle donne straniere relative alla
contraccezione ed alla procreazione responsabile, e incrementi di circa il 15/20% delle donne
che tornano ai consultori per il controllo post-IVG. Infine sono stati prodotti diversi materiali di
comunicazione per la prevenzione delle gravidanze indesiderate, la tutela della maternita e la
prevenzione dell’abbandono del neonato, tradotti in 8 lingue, con il coinvolgimento delle
comunita di donne straniere disponibili anche sul sito del Ministero della Salute.

I decrementi osservati recentemente nei tassi di abortivita tra le donne immigrate sembrano
indicare che tutti gli sforzi fatti in questi anni, specie dai consultori familiari, per aiutare a
prevenire le gravidanze indesiderate ed il ricorso all’'IVG stiano dando i loro frutti anche nella
popolazione immigrata.

2.7. Anamnesi ostetrica

Come gia si € accennato nei paragrafi precedenti, la conoscenza della storia riproduttiva
delle donne che richiedono I'TVG & importante per comprendere il fenomeno e la sua
evoluzione nel tempo.

Va rilevato un potenziale problema di qualiti dei dati per il possibile errore compiuto da chi
compila il modello D12 di non inserire alcun valore per le voci corrispondenti alla storia
riproduttiva quando € in tutto © in parte negativa (zero nati vivi, aborti spontanei e aborti
volontari) invece di riportare il valore zero. A livello regionale e centrale si & in questi casi
costretti a registrare come non rilevata I’informazione corrispondente o a fare un grande lavoro
di pulizia dati in fase di controllo ed analisi. Poiché le distribuzioni percentuali sono calcolate
sui dati rilevati la conseguenza di tale errore & una diminuzione della percentuale di IVG
effettuate da donne senza storia di nati vivi, aborti spontanei efo aborti volontari. Pertanto i
confronti tra regioni e nel tempo vanno effettuati tenendo conto del peso dei non rilevati che,
nel caso siano di entitd non trascurabile (>5%), possono inficiare 1’informazione relativa alle
distribuzioni percentuali per le varie voci della storia riproduttiva. Nel 2013 un caso a parte
sono i dati dell’ Abruzzo, della Campania e della Sicilia, dove non si tratta di informazione non
rilevata ma di schede recuperate attraverso le SDO. Ancora una volta si raccomanda agli
operatori addetti di compilare anche questa parte del modello D12 e ai referenti regionali di
segnalare il problema alle strutture dove cio si verifica.

2.7.1 Numero di nati vivi

Nella difficile decisione di interrompere una gravidanza, il numero di figli presenti pud
essere un altro fattore determinante nell’orientare i comportamenti della donna e della coppia.
Nella tabella 13 & riportata la distribuzione percentuale delle IVG per Regione e per numero di
nati vivi dichiarati dalla donna nel 2013. 1l 61.0% delle IVG ¢ stato effettuato da donne con
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almeno un figlio e il 36.7% da donne con almeno 2 figli (agli inizi degli anni ottanta tali
percentuali erano 75% e 50%, rispettivamente). Si tratta di un esempio evidente di come si
modifica una distribuzione percentuale per modalita di paritd quando nel tempo ¢ diversa
1"evoluzione (in questo caso, la diminuzione) di ciascun tasso specifico di abortivita per parita:
la riduzione del tasso specifico per parita (0 ¢ stata inferiore di quella del tasso specifico per
parita >1.

Analizzando l'informazione per cittadinanza nelle 4 aree geografiche, nel 2013, si ottiene il
seguente quadro:

IVG (%) per parita (nati vivi), cittadinanza e area geografica, 2013

N° nati vivi
0 1 2 3 o pit
ltaliane Stran. ltaliane Stran. Italiane Stran. Italiane Stran.
NORD 46.7 29.0 23.7 29.1 22.7 29.1 6.9 12.8
CENTRO 52.0 31.9 21.5 29.0 20.3 27.8 8.2 11.4
SubD 36.8 22.5 19.0 33.1 30.7 29.5 13.5 14.9
ISOLE 37.0 24 .6 21.8 32.4 27.8 28.9 13.4 14.0
ITALIA 44.0 28.8 21.8 29.7 25.0 28.8 9.3 12.8

Elaborazioni su dati Istat

Tra le donne italiane che hanno effettuato un’IVG nel 2013 avevano uno o pil nati vivi il
53.2% al Nord, il 47.7% al Centro, il 61.4% al Sud e il 62.2% nelle Isole; le percentuali
corrispondenti per le straniere sono: 70.6%, 67.4%, 74.2% e 73.7%. Quindi tra le donne
straniere che interrompono la gravidanza € pil alta la proporzione di quelle con figli, il che &
anche determinato dalla maggiore fecondita osservata tra la popolazione generale delle donne
straniere.

Ai fini della sorveglianza epidemiologica delle VG, per I’analisi della distribuzione per
parita, ha molto pill contenuto informativo il numero di figli viventi che 1*informazione su nati
vivi e nati morti, attualmente presente nel modello D12 dopo la modifica intervenuta nel 2000.
Tuttavia, in prima approssimazione, la nuova variabile “nati vivi” pud essere usata alla stessa
stregua della vecchia “figli” per il confronto con gli anni precedenti. Nel tempo si & osservato
un aumento della percentuale di donne senza figli fino agli anni 2000, seguita da una
stabilizzazione.

IVG (%) per parita, 1983-2013

N figli (o nati vivi, dal 2000)

0 1 2 3 4 0 pil
1983 24.6 22.0 31.5 13.6 B.3
1987 29.3 19.6 31.6 13.0 6.6
1991 351 19.5 29.3 114 4.8
1985 39.0 19.9 274 9.9 3.7
1999 41.6 20.5 26.5 8.7 2.8
2004 42.4 22.8 25.2 7.4 2.2
2007* 42.0 23.1 25.3 7.4 2.2
2009* 41.0 23.5 25.6 7.6 2.3
2010 40.6 23.8 257 7.6 2.3
2011 40.3 23.9 25.6 79 2.3
2012* 39.7 24.0 25.9 8.1 2.3
2013 39.0 24.3 26.2 8.1 2.4

* Nati vivi

Il confronto con altri Paesi, presentato nella seguente tabella, mostra per 1'Italia percentuali
simili agli altri Paesi.
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IVG (%) per parita: confronti internazionali

N° figli o nati vivi

PAESE ANNO 0 21
ITALIA (2013) * 39.0 61.0

(2012) * 39.7 60.3
GERMANIA (2013) 38.4 60.6
INGHILTERRA E GALLES (2013) 47.0 53.0
OLANDA (2013) 48.3 51.7
SPAGNA (2013) 451 54.9
SVEZIA (2011) 52.4 47.6
USA (2011) 39.1 61.0
" Nati vivi

2.7.2 Aborti spontanei precedenti

Nel 2013, 1’86.5% delle donne che hanno fatto ricorso all'TVG ha dichiarato di non aver mai
avuto aborti spontanei nel passato (Tab. 14). Questo valore, simile a quello rilevato nell’ultimo
decennio, conferma 1’assestamento delle percentuali di IVG ottenute da donne con storia di
aborto spontaneo.

IVG (%) per numero di aborti spontanei precedenti, 1983-2013

N° aborti spontanei precedenti

0 1 2 3 4 o pilu
1983 81.1 1341 3.8 1.2 0.9
1987 86.1 10.4 2.5 0.6 0.4
1991 87.9 9.4 2.0 0.5 0.3
1995 88.8 8.8 1.8 0.4 0.2
2000 89.4 8.4 1.7 0.3 0.2
2004 88.8 8.6 1.9 0.5 0.3
2007 89.0 8.7 1.7 0.4 0.2
2009 88.1 93 1.8 0.4 0.3
2010 88.0 9.5 1.9 0.4 0.2
2011 87.4 9.8 2.0 0.5 0.2
2012 87.0 10.2 2.1 0.5 0.2

2013 86.5 10.6 2.1 0.5 0.3
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2.7.3 Interruzioni volontarie di gravidanza precedenti

I dati del 2013 (Tab. 15) confermano una sostanziale stabilita della percentuale di IVG
effettuate da donne con storia di una o piit IVG precedenti. Tale tendenza & in corso dal 1990.

IVG (%) per IVG precedenti, 1983-2013

N° IVG precedenti

1 2 3 4 o piu Totale
1983 18.0 4.5 1.4 1.0 24.9
1987 20.4 6.2 2.1 1.4 30.0
1991 18.9 56 1.8 1.2 27.5
1995 17.8 5.1 1.6 1.0 25.5
2000 141 5.1 1.6 0.8 24.9
2004 17.6 51 1.6 11 25.4
2007 18.5 55 1.7 12 269
2009 18.9 5.3 16 1.1 27.0
2010 19.0 54 1.7 1.1 27.2
2011 18.8 5.3 1.6 1.1 26.8
2012 18.6 5.3 1.6 1.1 26.6
2013 18.0 5.2 1.6 1.0 26.8

L’evoluzione della percentuale di aborti ripetuti che si osserva in Italia & la piu significativa
dimostrazione del cambiamento nel tempo del rischio di gravidanze indesiderate: infatti, se tale
rischio fosse rimasto costante avremmo avuto dopo 30 anni dalla legalizzazione una
percentuale poco meno che doppia rispetto a quanto osservato, come Si desume
dall’applicazione di modelli matematici in grado di stimare 1’andamento della percentuale di
aborti ripetuti al variare del tempo dalla legalizzazione ¢ in costanza del rischio di abortire. La
tabella seguente mostra I'andamento osservato in confronto con quello atteso.

Percentuali di IVG ottenute da donne con precedente esperienza abortiva (aborti legali)
Italia 1989-2013

1989 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2013

osservati 30.0 289 276 263 248 245 249 243 254 269 269 272 266 268
attesi " 36.9 383 405 420 43.0 438 442 445 446 446 447 447 447 447

(* | valori attesi sono stati ricavati utilizzando iI modellc matematico riportato nella pubblicazione: De Blasio R, Spinelli A,
Grandolfo ME: Applicazione di un modello matematico alla stima degli aborti ripetuli in Italia. Ann Ist Super Sanita 1988,24. 331-
338.)

C’¢ inoltre da tener presente che dagli anni *90 ¢ aumentata I'immigrazione nel nostro Paese
e di conseguenza il contributo delle immigrate sul fenomeno dell’'IVG, come gia riportato nel
capitolo sulla cittadinanza. Tali donne hanno un rischio di abortire, e quindi di riabortire, pilt
elevato rispetto alle italiane. Quindi, se si considerassero solo le donne italiane, tale andamento
di riduzione e di differenza con il dato atteso sarebbe ancora pilt marcato.

Analizzando il dato per cittadinanza delle donne si conferma che le cittadine straniere, come
risulta dalla tabella seguente, presentano valori percentuali di IVG precedenti nettamente
superiori a quelli delle cittadine italiane (38.0% rispetto a 20.9%).
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IVG (%) per IVG precedenti, cittadinanza e area geografica, 2013

N° IVG precedenti
2 3 o pils Totale
italiane  straniere | italiane straniere | italiane straniere | italiane straniere
NORD 16.4 256 29 8. 11 4.1 20.5 37.7
CENTRO 15.4 24.8 29 8.7 1.0 5.2 19.3 38.7
SUD 16.7 226 4.7 10.5 2.4 6.2 238 39.3
ISOLE 144 20.5 31 8.7 1.3 52 189 344
ITALIA 16.1 248 3.4 8.5 1.4 4.7 20.9 38.0

Elaborazioni su dati Istat

Considerando l'anno 2013 si pud notare che per le cittadine italiane la pil alta frequenza
delle ripetizioni si ha nelle regioni del Sud con il 23.8%. Considerando tutte le donne (tabella
15), la percentuale maggiore di ripetizioni al Nord si ha in Liguria (31.7%); al Centro, in
Toscana (30.7%); al Sud, in Puglia (31.6%).

Un confronto con altri Paesi, riportato nella tabella seguente, mostra che il valore italiano &
il pit1 basso a livello internazionale.

IVG (%) per IVG precedenti: confronti internazionali

PAESE N° IVG PRECEDENTI

ANNO 0 1 2 3 o piu 21
ITALIA {2013) 732 19.0 52 2.6 26.8

(2012) 73.4 18.6 5.3 2.7 26.6

{2006) 73.0 18.6 5.5 3.0 27.1
FINLANDIA (2010) 62.5 24.0 8.2 5.4 37.6
INGHILTERRA E GALLES (2013) 63.0 27.0 8.0 3.0 37.0
OLANDA (2013) 65.0 239 7.3 38 35.0
SPAGNA (2013) 62.8 24.9 8.0 43 37.2
SVEZIA (2011) 58.7 25.7 9.9 5.6 41.2
USA (2004) 53.4 26.8 g R e 46.6

In conclusione, I'andamento degli aborti ripetuti rispetto all'atteso & una importante conferma
che il rischio di gravidanze indesiderate e, quindi, la tendenza al ricorso all'aborto nel nostro
Paese non € costante ma in diminuzione (escludendo il contributo delle straniere) e la
spiegazione pit plausibile & 1l maggiore e pin efficace ricorso a metodi per la procreazione
consapevole, alternativi all'aborto, secondo gli auspici della legge.
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3. Modalita di svolgimento dell'IVG

3.1 Documentazione e certificazione

Quando la donna si rivolge a una delle strutture previste per legge per I'iter pre-IVG, viene
redatto dal medico un documento firmato anche dalla donna, a cui viene rilasciata una copia, in
cui si attesta lo stato di gravidanza e la richiesta della donna di interrompere la gravidanza, oltre
all’invito a soprassedere per sette giorni (Art.5 della legge 194/78). Trascorso tale periodo la
donna pud presentarsi presso le sedi autorizzate per ottenere I’interruzione di gravidanza, sulla
base del documento rilasciato. Il rilascio del documento avviene dopo gli accertamenti e i
colloqui previsti dall’Art.5. Questo documento & spesso chiamato impropriamente certificato,
dalla dizione presente nel modello D12/Istat.

In realta il certificato viene rilasciato solo quando il medico del consultorio o della struttura
socio-sanitaria o il medico di fiducia riscontra 1’esistenza di condizioni tali da rendere urgente
I’intervento o in caso di IVG oltre i 90 giorni, secondo le modalita previste dalla legge.

Anche per il 2013 il consultorio familiare ha rilasciato piti documenti e certificazioni
(41.6%) degli altri servizi (Tab. 16). Valori di molto superiori alla media nazionale, che
indicano un ruolo pit importante del consultorio, si osservano in Emilia Romagna (67.3%), in
Piemonte (66.2%), nella PA di Trento (56.8%) ¢ in Umbria (53.3%). In generale si osservano
percentuali pitt basse nell'ltalia meridionale ed insulare, probabilmente a causa della minor
presenza dei servizi e del personale.

Dalla tabella seguente si identificano notevoli differenze per area geografica e per
cittadinanza:

IVG (%) per certificazione, cittadinanza e area geografica, 2013

Certificazione

Consultorio Fam. Medico di fiducia Serv. Ost. Ginec. Altra struttura

italiane  straniere | italiane straniere | italiane straniere | italiane straniere
NORD 47.4 62.2 259 16.2 25.1 20.2 1.6 1.4
CENTRO 421 52.2 21.0 16.5 28.2 239 8.6 7.4
SuD 215 27.0 32.3 23.6 441 46.8 2.1 26
ISOLE 19.4 29.4 216 14.1 56.2 54.2 27 22
ITALIA 36.0 54.0 26.2 17.1 34.5 259 3.3 3.0

Elaborazioni su dati Istat

Da diversi anni si € osservata una tendenza all’aumento del ruolo dei consultori familiari,
prevalentemente determinato dal contributo delle donne straniere, le quali, come rilevato dalla
tabella precedente, ricorrono piu frequentemente a tale servizio, in quanto a pill bassa soglia di
accesso ¢ dove & spesso presente il mediatore culturale. E confortante che le straniere, che sono
per quanto riguarda il ricorso alle metodiche per la procreazione responsabile spesso nella
condizione delle italiane 30 anni fa, utilizzino i servizi sanitari, in particolare i consultori
familiari, visto il ruolo positivo che tali servizi hanno avuto nella riduzione del rischio di aborto
tra le italiane. Forse la riduzione del tasso di abortivita tra le cittadine straniere osservato
recentemente, come riportato nel capitolo sulla cittadinanza, pud essere in parte imputabile al
lavoro svolto da questi servizi. Si ha cosi una ulteriore ragione al potenziamento e
riqualificazione dei consultori familiari secondo le indicazioni del POMI, con particolare
riferimento alla mediazione culturale e a un modello dipartimentale dei servizi ospedalieri e di
quelli territoriali.
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La tabella seguente mostra I’andamento nel tempo.

IVG (%) per luogo di rilascio del documento o certificato, 1983-2013

Medico di Servizio
y . ) Consultorio Altro
fiducia Ost. Ginec.
1983 52.9 21.4 24.2 14
1987 52.4 25.7 20.0 1.9
1991 47.8 29.1 21.4 1.7
1995 45.5 29.1 23.5 1.9
1999 38.6 31.0 28.7 1.7
2000 36.0 32.2 30.1 1.7
2004 32.2 30.8 35.1 1.8
2007 27.7 33.0 a7.2 2.2
2008 27.5 3.2 39.4 1.9
2010 26.0 30.9 40.4 2.6
2011 25.3 30.5 40.7 3.4
2012 24.3 30.5 42.0 3.1
2013 229 32.3 41.6 3.1

Nel 2013 il tasso di presenza dei consultori familiari pubblici & risultato pari a 0.7 per 20000
abitanti (Tab. 17), valore stabile dal 2006, mentre la legge 34/96 ne prevede | per lo stesso
numero di abitanti. Nel POMI sono riportati organico e orari di lavoro raccomandati ma
purtroppo 1 2061 consultori familiari censiti nel 2013 rispondono solo in parte a tali
raccomandazioni e ben pochi sono organizzati nella rete integrata dipartimentale, secondo le
indicazioni strategiche, sia organizzative che operative raccomandate dal POMI stesso.
L’assenza della figura medica o la sua indisponibilita per il rilascio del documento ¢ dclla
certificazione, la non integrazione con le strutture in cui si effettua 'IVG, oltre alla non
adeguata presenza del consultorio sul territorio, riducono il ruolo di questo fondamentale
servizio. Viene cosi vanificata una preziosa risorsa per la maggiore disponibilita ed esperienza
nel contesto socio-sanitario e, grazie alle competenze multidisciplinari, piu in grado di
identificare i determinanti pit propriamente sociali, al fine di sostenere la donna e/o la coppia
nclla scelta consapevole, nella eventuale riconsiderazione delle motivazioni alla base della sua
scelta, di aiutarla nel percorso IVG e ad evitare che I'evento si verifichi nuovamente.

3.2 Urgenza

Nel 2013 il ricorso al 3° comma dell’art. 5 della legge 194/78 & avvenuto nel 13.4% dei casi
rispetto al 12.8% del 2012 e all’'11.6% del 2011 (Tab. 18). Questo aumento negli anni pud
essere un indicatore di problemi di liste di attesa, di servizi disponibili per I’effettuazione
dell’TVG o di necessita di ricorso all’urgenza per poter svolgere I’intervento con il Mifepristone
e prostaglandine entro i tempi previsti nel nostro Paese (49 giorni di gestazione). Percentuali
pir alte e superiori al 13% si sono osservate, come negli anni passati, in Piemonte (24.1%), in
Toscana (23.5%), in Emilia Romagna (19.6%), nel Lazio (16.5%), in Puglia (16.3%) e in
Sardegna (15.1%).

La distribuzione per area geografica delle IVG con certificazione attestante 1’'urgenza &:
14.1% al Nord, 17.3% al Centro, 11.5% al Sud e 6.1% nelle Isole.

3.3 Epoca gestazionale

La distribuzione delle 1VG per settimana di gestazione del 2013 (Tab. 19) mostra il 43.6%
degli interventi effettuati in epoca precoce, uguale o inferiore a 8 settimane, il 14.5% a 11-12
settimane ¢ il 4.2% dopo la 12esima settimana. La percentuale di IVG entro 8 settimane
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gestazionali & aumentato rispetto a quella del 2012 (41.8%), incremento probabilmente almeno
in parte dovuto all’aumento dell’utilizzo, come tecnica abortiva, del Mifepristone e
prostaglandine, che viene usata a epoca gestazionale precoce. Inoltre si riscontra una leggera
tendenza all’aumento della percentuale di IVG oltre 12 settimane di gestazione: 4.2% rispetto a
3.8% nel 2012 e 3.4% nel 2011.

Anche per questa distribuzione si deve tener conto delle cittadine straniere, che tendono ad
abortire, entro i novanta giorni, a settimane gestazionali piu avanzate. Come si osserva dalla
tabella seguente, infatti, 18.3% delle IVG che ha riguardato donne straniere & stato effettuato a
11-12 settimane di gestazione rispetto a 12.8% tra quelle delle italiane.

IVG (%) per epoca gestazionale, cittadinanza e area geografica, 2013

Epoca gestazionale
<8 9-10 11-12 >12
italiane  straniere | italiane straniere | italiane straniere | italiane straniere
NORD 44.3 37.4 35.3 41.8 14.2 18.2 6.2 26
CENTRO 41.5 31.0 38.2 46.8 13.9 206 5.4 1.6
SuUD 57.0 48.2 30.8 36.3 8.7 14.3 3.6 1.2
ISOLE 36.3 37.7 42.5 43.2 15.5 17.4 5.7 1.7
ITALIA 46.2 371 35.7 42.5 12.8 18.3 5.3 2.1

Elaborazioni su dati Istat

Si sottolinea che la percentuale di interventi effettuati a 11-12 settimane ¢ un indicatore della
disponibilita e qualitd dei servizi, oltre che del loro livello di integrazione. Va tuttavia
sottolineata la possibilita che alcune strutture decidano di non effettuare IVG oltre una certa
seftimana gestazionale (ad esempio la 10a o oltre i primi 90 giorni) e che questo possa avere dei
risvolti nelle distribuzioni osservate. Si segnala, comunque, che possibili complicanze hanno
una maggiore incidenza a settimane gestazionali pili avanzale.

A differenza delle interruzioni di gravidanza entro i 90 giorni, quelle effettuate dopo tale
termine riguardano nella gran parte dei casi gravidanze interrotte in seguito a risultati
sfavorevoli delle analisi prenatali, a cui le donne straniere hanno generalmente minore accesso
per difficolta di conoscenza e costi non trascurabili (rapporto Istisan 11/12). Non desta quindi
meraviglia che tra le donne di cittadinanza estera che sono ricorse all’'ITVG nel 2013 si
osservino percentuali pil basse di interventi oltre le 12 settimane, per il motivo sopra citato e
forse anche per la maggior presenza di donne giovani nella popolazione immigrata, quindi a
minor rischio di malformazioni fetali. Si sottolinea anche la diversita per area geografica che
potrebbe essere giustificata da una maggiore disponibilita di servizi che effettuano IVG oltre 90
giorni nel Nord e Centro Italia.

La percentuale degli aborti oltre la dodicesima settimana di gestazione per regione, nel 2013,
& riportata nella tabella seguente:

REGIONE % REGIONE %
Piemonte 4.3 Marche 5.3
Valle d'Aosta 3.3 Lazio 4.4
Lombardia 45 Abruzzo 25
Bolzano 8.2 Molise 24
Trento 4.4 GCampania 2.5
Veneto 6.5 Puglia 3.0
Friuli Venezia Giulia 6.2 Basilicata 7.6
Liguria 3.8 Calabria 3.9
Emilia Romagna 3.9 Sicilia 4.4
Toscana 29 Sardegna 8.8
Umbria 25

ITALIA 4.2
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Si ricorda che in ogni caso si tratta di distribuzioni percentuali che descrivono situazioni
opposte: prima delle 12 settimane si ha a che fare con gravidanze indesiderate che possono
essere contrastate con la promozione della procreazione responsabile; dopo le 12 settimane si ¢
in presenza di gravidanze, inizialmente desiderate, che si decide di interrompere in seguito a
esiti di diagnosi prenatale o per patologie materne. Mentre il primo aspetto tende a ridursi nel
tempo grazie alla sempre maggiore competenza delle donne a evitare gravidanze indesiderate,
il secondo tende a aumentare in seguito al maggior ricorso alla diagnosi prenatale anche in
seguito all’aumento dell’eta materna. Nel confronto tra regioni e nel tempo & necessario tener
conto di entrambi tali aspetti.

La tabella 20 riporta la distribuzione percentuale di IVG per settimana di gestazione e per
eta della donna. Come negli anni passati, si osserva tra le giovani una percentuale pit elevata di
IVG a 11-12 settimane, che pud essere dovuta ad un ritardo al ricorso ai servizi, come avviene
in generale per le donne di cittadinanza straniera, oppure al peso relativo nella distribuzione
percentuale, in quanto a et pill giovane si hanno meno gravidanze interrotte dopo il primo
trimestre a causa di una diagnosi prenatale sfavorevole.

La tabella seguente riporta i confronti internazionali, le cui differenze sono spesso
giustificate da una diversa legislazione e dalla disponibilita di servizi.

IVG oltre |a 12° settimana gestazionale: confronti internazionali

PAESE ANNO N° totale IVG Tasso aboni\.'ité' % I\'-G >12
(15-44 anni) settimane
ITALIA (2013) 102760 9.0 42
(2012) 107192 9.6 3.8
(2006) 131018 111 29
DANIMARCA (2010) 16365 14.7 4.0
FINLANDIA (2010) 10242 10.4 8.0
GERMANIA (2013) 102802 7.0 2.7
INGHILTERRA E GALLES (2013) 185331 15.9 8.0
NORVEGIA (2013) 14773 14.7 4.2
OLANDA (2013) 30601 85 18.8
REPUBBLICA CECA (2012) 23032 9.3 42
SPAGNA (2013) 108690 1.7 9.9
SVEZIA (2013) 36600 20.3 6.8
SVIZZERA {2013) 10137 6.5 4.7
USA (2011) 1060000 16.9 11.0

* il tasso di abortivita utilizzato per i confronti intemazionali & calcolato considerando a denominatore il numero di donne di eta
compresa ira 15 e 44 anni.

3.4 Tempo di attesa fra rilascio del documento o certificazione e intervento

L'informazione relativa alla data del rilascio del documento o della certificazione, che
permette di calcolare i tempi di attesa per I'intervento & stata inserita nel modello D12/Istat
standard a partire dal 2000. Negli ultimi anni & leggermente aumentata la percentuale di IVG
effettuate entro 14 giorni dal rilascio del documento: 59.6% nel 2011, 61.5% nel 2012 e 62.3
nel 2013 (Tab. 21). Corrispondentemente ¢ leggermente diminuita la percentuale di IVG
effettuate dopo oltre tre settimane di attesa: 15.7% nel 2011,15.5% nel 2012 e 14.6% nel 2013.
Questi andamenti potrebbero essere collegati all’aumento del ricorso all’urgenza e al
Mifepristone+prostaglandine. C’¢ perd da segnalare che alcune regioni (Abruzzo, Puglia e
Campania) hanno un numero di non rilevati per questa variabile superiore al 10%.
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Il tempo di attesa rispetto alla cittadinanza della donna e area geografica dove I’intervento &
stato effettuato ¢ riportato nella tabella seguente.

IVG % per temipi di attesa, cittadinanza e area geografica, 2013

Tempi di attesa
<14 15-21 22-28 >28
italiane  straniere | italiane  straniere | italiane  straniere | italiane straniere
NORD 63.5 60.8 226 26,2 10.0 99 4.0 4.0
CENTRO 58.0 54.1 250 28.0 1".7 129 4.3 5.0
SuUb 70.3 69.1 19.0 18.5 7.0 8.3 3.7 4.0
ISOLE 60.9 53.7 222 26.7 10.8 141 6.1 54
ITALIA 64.0 59.7 221 252 9.7 10.7 4.2 4.3

Elaborazioni su dati Istat

Percentuali elevate di tempi di attesa oltre le 2 settimane vanno valutate con attenzione a
livello regionale in quanto possono segnalare presenza di difficolta nell’applicazione della
legge. Valori elevati di tempi di attesa superiori a 3 settimane si sono riscontrati in Veneto
(25.7% delle IVG), in Umbria (25.6%), in Calabria (22.0%) ¢ in Sicilia (19.7%).

Va infine considerato che i tempi di attesa possono risultare brevi anche nel caso in cui la
donna si rivolge ai servizi ad epoca gestazionale abbastanza avanzata, al fine di effettuare
I’intervento nel tempo stabilito dalla legge.

3.5 Luogo dell'intervento

Nel 2013 la distribuzione degli interventi nelle diverse strutture (Tab. 23) non &
sostanzialmente cambiata rispetto agli anni precedenti, come evidenziato nella tabella seguente.

IVG (%) per luogo di intervento, 1983-2013

Istituto Pubblico Casa di cura Ambulatorio
1983 87.6 9.7 27
1987 82.7 12.6 4.6
1991 87.3 11.6 1.0
1885 88.3 10.9 0.7
2000 906 81 0.3
2004 91.2 8.8 0.0
2007 91.6 8.4 0.0
2009 91.6 8.4 0.0
2010 61.7 8.3 0.0
2011 92.1 7.9 0.0
2012 925 75 0.0
2013 93.5 7.5 0.0

La quasi totalita delle IVG (93.5% nel 2013) viene effettuata negli Istituti pubblici, con una
tendenza negli anni a un minor ricorso alle Case di cura convenzionate. Come negli anni
passati, nella PA di Trento, in Puglia, in Sardegna ¢ in Campania ¢ particolarmente elevata la
percentuale di interventi effettuati in casa di cura.

Si riporta qui di seguito la distribuzione delle IVG per luogo di intervento, cittadinanza e
arca geografica.
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IVG % per luogo di intervento, cittadinanza e area geografica, 2013

Luogo di intervento
Istituto pubblico Casa di cura
italiane straniere italiane straniere
NORD 97.7 97.8 23 2.2
CENTRO 98.0 999 2.0 0.1
sSUD 848 88.1 15.2 11.9
ISOLE 87.7 947 123 53
ITALIA 931 97.0 6.9 3.0

Elaborazioni su dati Islat

Per avere un quadro piu dettagliato della disponibilita dei servizi a livello locale, da due anni
viene anche riportata in questa relazione una tabella con i dati riferiti dalle Regioni sul numero
di strutture con Reparto di ostetricia e/o ginecologia e strutture che effettuano I'IVG (Tab.
23bis). In totale si tratta nel 2013 di 632 strutture di cui 379 effettuano I'IVG (60.0%). Questi
valori erano rispettivamente 630 e 403 (64.0%) nel 2012, indicando una diminuzione nel
numero e nella percentuale di strutture che effettuano IVG. Esiste una grande variabilita a
livello territoriale: si va da un minimo del 22.2% nella PA di Bolzano, 25.0% in Molise e
32.9% in Campania a 100% in Valle d’Aosta e Liguria.

3.6 Tipo di anestesia impiegata

Nel 2013 permane clevato (76.6%) il ricorso all’anestesia generale per espletare I’intervento,
sebbene in diminuzione rispetto al 2012 (80.1%). Dal 2012 & stata introdotta nel modello
D12/Istat la “sedazione profonda” come modalita a se stante per questa variabile (Tab. 24). La
sedazione profonda risulta essere stata utilizzata nel 4.5% dei casi (in aumento rispetto al 2.0%
del 2012) con un’ampia variabilita regionale (da O casi in Lombardia ¢ Molise a 27.7% in
Veneto). Anche la modalita “nessuna anestesia”™ & aumentata notevolmente: da 5.7% del 2012
si & arrivati al 10.9% dei casi. Questo incremento pud essere principalmente dovuto
all’aumento come tecnica per I'TVG del Mifepristone. E’ inoltre possibile che alcune Regioni
non abbiano ancora utilizzato per il 2013 questa nuova classificazione indicata dall’Istat o non
abbiano adattato i propri software di registrazione dei dati. Nei prossimi anni sarad possibile
avere un quadro pit completo di questa variabile. Nel frattempo si raccomanda le Regioni e le
strutture di utilizzare sempre gli ultimi modelli inviati dall’Istat.

Il ricorso all'anestesia locale ha riguardato solo il 5.6% degli interventi (6.6% nel 2012), in
contrasto con le indicazioni formulate a livello internazionale. Infatti, nelle linee guida
sull’aborto volontario prodotte dal Royal College of Obstetricians and Gynaecologists inglese
(RCOG. The care of women requesting induced abortion. Evidence-based Guideline n.7.
London: RCOG Press; 2000) si afferma che quando l'intervento viene effettuato tramite
isterosuzione (come nella gran parte dei casi in Italia) 'uso dell’anestesia locale & pilt sicuro
dell’anestesia generale. Nel 2012 I’OMS ha licenziato la seconda edizione delle linee guida
“Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems” che confermano la
raccomandazione sull’impiego dell’anestesia locale, piuttosto che la generale, per minori rischi
per la salute della donna. Peraltro all’anestesia locale si associa una minore richiesta di analisi
pre-IVG, un minore impegno di personale e infrastrutture ¢ di conseguenza minori costi. La
qual cosa non & indifferente nella organizzazione dei servizi, anche tenendo conto della elevata
percentuale di personale che presenta obiezione di coscienza.

Nella tabella seguente sono riportate le distribuzioni del tipo di anestesia praticata per
cittadinanza e area geografica nel 2013.
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IVG (%) per tipo di anestesia, cittadinanza e area geografica, 2013

Generale Locale Analgesia Sed. Profonda Altra/nessuna

italiane  straniere | italiane straniere | italiane straniere | italiane straniere | italiane | straniere
NORD 74.9 78.9 3.3 3.7 21 241 33 3.7 19.7 15.2
CENTRO 745 76.2 13.3 18.2 0.4 0.2 4.7 46 11.8 5.4
SuUD 82.1 85.0 3.8 6.9 0.6 0.5 24 2.4 13.5 7.6
ISOLE 90.3 94.0 0.7 0.6 1.4 1.1 2.3 1.2 7.6 4.3
ITALIA 78.6 79.7 5.1 7.5 1.3 1.4 3.2 3.6 15.0 11.4

Elaborazionl su dati Istat

3.7 Tipo di intervento

L’isterosuzione, ed in particolare la metodica secondo Karman, rappresenta la tecnica pid
utilizzata anche nel 2013 (Tab. 25), sebbene permane un 9.9% di interventi effettuati con
raschiamento, tecnica a maggior rischio di complicanze. Confrontando negli anni le metodiche
utilizzate per effettuare I'IVG si ottiene il seguente quadro:

IVG (%) per tipo di intervento, 1983-2013

Raschiamento Isterosuzione Karman Altro
1983 245 46.7 28.3 0.6
1987 17.8 37.9 437 0.5
1991 15.8 33.4 50.2 0.6
1985 14.9 24.8 575 2.8
2000" 15.6 19.5 63.6 1.3
2004" 13.3 20.2 64.9 1.6
2007* 11.2 229 63.3 2.5
2008 12.0 22.8 63.0 23
2009 12.6 21.5 63.4 2.4
20107? 1.4 20.3 62.9 5.4
2011** 1.4 19.8 58.6 9.1
20127 * 1.7 19.6 58.0 10.7
20134 9.9 16.6 59.0 145

* esclusi i dati del Lazic in guanto diversamente aggregati - ™ esclusi i dati della Lombardia in guanto diversamente aggregati
®Per un confronto con gli anni precedenti sono incluse nella voce “Altro” tutte le modalita di aborto farmacologico

Valori nettamente pil alti della media nazionale nell'uso del raschiamento si osservano in
alcune regioni meridionali ed insulari (soprattutto in Sardegna, Calabria, Abruzzo, dove questa
tecnica € ancora utilizzata in pit del 30% dei casi, come negli anni precedenti), a fronte di
valori contenuti in diverse altre regioni (meno del 2% in Puglia, Umbria, Basilicata e
Campania). Poiché questa tecnica ¢ associata a un maggior rischio di complicanze, le Regioni
dovrebbero attivarsi al fine di ridurne il ricorso. L’analisi per area geografica e cittadinanza &
riportata nella seguente tabella:

IVG (%) per tipo di intervento, cittadinanza e area geografica, 2013

Tipo di intervento

Raschiamento Isterosuzione Karman Farmacologico+Altro

italiane straniere | italiane straniere | italiane  straniere | italiane straniere
NORD 12.0 10.3 24.3 26.7 45.8 51.2 17.9 1.7
CENTRO 9.9 6.7 13.6 19.5 65.6 69.0 10.9 4.8
SuUD 5.8 9.1 10.4 12.5 68.2 69.3 15.5 9.0
ISOLE 18.6 16.5 10.9 8.8 59.2 69.0 11.3 5.7
ITALIA 10.7 9.6 16.8 224 57.4 58.7 15.1 9.4

Elaborazioni su dati Istat
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E da tener presente che esistono differenze tra ospedali all'interno di ogni Regione, come si
evince da elaborazioni ad hoc dei modelli D12/Istat.

In Italia dal 2005 alcuni istituti hanno utilizzato ’approccio farmacologico con Mifepristone
(RU486) e prostaglandine per I'interruzione della gravidanza (anche definito aborto medico in
alternativa all’aborto chirurgico), cosi come gia presente da diversi anni in altri Paesi ¢ come
raccomandato per gli aborti precoci nelle linee guida elaborate dall’OMS (Safe Abortion:
Technical and Policy Guidance for Health Systems - Second edition. WHO, 2012) e da altre
Agenzie internazionali. Fino al 2009 questo farmaco non era in commercio in Italia ed era
necessario acquistarlo all’estero.

L’iter di autorizzazione in commercio in Italia del Mifepristone (MIFEGYNE®@) si &
concluso il 30 luglio 2009, quando il Consiglio di amministrazione dell’Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) ha espresso parere favorevole. Poiché i dati raccolti con la scheda D12/Istat
edizione 2010-12 non permettevano un monitoraggio preciso di questa metodica, il Ministero
della Salute ha deciso di iniziare una specifica raccolta dati con un apposito questionario
trimestrale che ha affiancato per il 2010 e 2011 quello attuale del Sisterna di Sorveglianza. Il
Ministero della Salute ha chiesto la collaborazione dell’Istituto Superiore di Sanitad per la
raccolta e I"analisi di questi dati. Tutte le Regioni hanno inviato il dato da cui risulta che questa
metodica ¢ stata usata nel 2010 in 3836 casi (3.3% del totale delle IVG per il 2010) e 7432 casi
nel 2011 (6.7%). L’uso & avvenuto nel 2010 in tutte le regioni tranne Abruzzo e Calabria e nel
2011 non ¢ stato utilizzato solo nelle Marche. Il dettaglio di questo monitoraggio & presentato
nel Rapporto del Ministero della Salute “Interruzione Volontaria di Gravidanza con
mifepristone e prostaglandine. Anni 2010 — 2011 disponibile sul portale del Ministero della
Salute.

Per il 2013 tutte le Regioni, tranne la Lombardia, sono state in grado di fornire
I'informazione dettagliata del tipo di intervento, come riportata nella scheda DI12/Istat che
prevede anche la suddivisione dell’aborto farmacologico in “Solo Mifepristone”,
“Mifepristone+prostaglandine”, * Sola Prostaglandina”. Il confronto nel tempo evidenzia un
incremento dell’uso del Mifepristone e prostaglandine (pari al 9.7% di tutte le IVG nel 2013,
come riportato in Tab. 25), utilizzato in tutte le regioni tranne le Marche.

La tabella seguente riporta I’utilizzo dal 2005 al 2013 di questo metodo:

n° IVG con metodo farmacologico e n° di regioni in cui sono stata effettuate dati dal 2005 al 2013

Anno 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N.di IVG con RU486 132 1151 1110 703 857 3836 7432 7855 8114

N. Regioni 2 5 5 5 5 18 20 20 20

11 ricorso all’aborto medico varia molto per regione, sia per quanto riguarda il numero di
interventi che per il numero di strutture. Valori percentuali piti elevati si osservano nell’Italia
settentrionale, in particolare in Liguria (30.5%), Valle d’Aosta (27.0%), Piemonte (23.3%) e
Emilia Romagna (21.8%).

Non si sono evidenziate grandi differenze sulle caratteristiche socio-demografiche delle
donne che hanno fatto ricorso a questo metodo, anche se in generale sono meno giovani, pil
istruite, in maggior proporzione di cittadinanza italiana ¢ nubili rispetto a tutte le altre che
hanno abortito con altra metodica. Dai dati del modello D12 relativi al 2013 il 92.0% delle IVG
effettuate con Mifepristone+prostaglandine sono avvenute entro i 49 giorni di gestazione, come
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indicato in Italia (Supplemento ordinario della GU del 9/12/2009). Dall’analisi etfettuata ad
hoc nel 2010-11 questo dato era pari al 98.7% delle IVG.

Dalla stessa raccolta dati si era rilevato che, sebbene la gran parte delle Regioni e delle
strutture avessero adottato come regime di ricovero quello ordinario con I’ospedalizzazione
della donna, molte di loro (76%) hanno richiesto la dimissione volontaria dopo la
somministrazione di Mifepristone o prima dell’espulsione completa del prodotto abortivo, con
successivi ritorni in ospedale per il completamento della procedura e nel 95% dei casi le donne
sono tornate al controllo nella stessa struttura. Inoltre nel 96.9% dei casi non vi era stata
nessuna complicazione immediata e la necessita di ricorrere per terminare l'intervento
all’isterosuzione o alla revisione della cavith uterina si era presentata nel 5.3% dei casi. Anche
al controllo post dimissione nel 92.9% dei casi non era stata riscontrata nessuna complicanza.
Questi dati sono simili a quanto rilevato in altri Paesi e a quelli riportati in letteratura e
sembrano confermare la sicurezza di questo metodo.

3.8 Durata della degenza

Nell’'88.6% dei casi la durata della degenza ¢ risultata essere inferiore alle 24 ore e nel 6.5%
dei casi la donna & rimasta ricoverata per una sola notte (Tab. 26). Negli ultimi anni si ¢
osservata una diminuzione delle TVG con degenza inferiore alle 24 ore:

IVG (%) per durata della degenza, 1983-2013

Giorni di degenza

<1 1 22
1883 47.5 30.5 22.0
1991 72.9 19.0 8.0
2000 83.1 12.2 4.7
2004 90.0 6.2 3.7
2007 91.2 6.2 26
2008 92.6 4.8 2.7
2009 93.6 3.9 2.5
2010 92.1 4.9 2.9
2011 90.3 5.8 3.9
2012 89.9 57 4.3
2013 88.6 6.5 4.8

Confrontando i dati delle varie regioni vengono confermate nette differenze, con degenze
pit lunghe in Puglia, Valle d’ Aosta, Piemonte € Liguria.

Per aree geografiche, la variazione della durata della degenza rispetto al 2012 & illustrata
nella tabella seguente, mostrando un netto calo della degenza inferiore a 1 giorno e un aumento
di quella di un giorno nel sud e una diminuzione della degenza di un giorno al nord:

IVG (%) per durata della degenza e per area geografica, 2012-2013
Giorni di degenza

<1 1 22
2012 2013 2012 2013 2012 2013
NORD 86.4 90.4 7.0 4.0 45 5.6
CENTRO 959 95.7 1.4 2.1 2.7 22
SuD 86.9 77.6 8.2 16.8 4.9 5.6
ISOLE 90.4 89.9 34 3.8 6.1 6.3

ITALIA 89.9 88.6 5.7 6.5 4.3 4.9
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3.9 Complicanze immediate dell'lVG

Nel 2013 sono state registrate 6.9 complicanze per 1000 IVG (Tab. 27) , con una leggera
diminuzione delle emorragie e infezioni ed un aumento della voce “altro” rispetto al 2012. Non
si osservano differenze per cittadinanza mentre & presente una forte variabilitd regionale.

Dal 2013 il modello D12/Istat permette di registrare pit di una complicanza per ciascuna
IVG e di raccogliere il dato sul mancato/incompleto aborto. Tuttavia, molte Regioni non hanno
ancora aggiornato i loro sistemi di raccolta dati per poter riportare I’informazione in maniera
completa e non & quindi possibile analizzare i risultati. Si raccomanda le Regioni di procedere
alle modifiche necessarie nel pitl breve tempo possibile.

3.10 Obiezione di coscienza

I dati relativi all’obiezione di coscienza non sono inseriti nei modelli D12 Istat (che si
riferiscono alle donne che effettuano le IVG) ma vengono richiesti annualmente dal Sistema di
Sorveglianza alle Regioni. La richiesta si riferisce a tutto il personale operante negli istituti di
cura con Reparto di ostetricia e ginecologia o solo ginecologia, anche se le Regioni non sempre
forniscono il dato in questa forma.

La tabella 28 mostra le percentuali di obiezione per categorie professionali. Nel 2013 si
evincono valori elevati di obiezione di coscienza, specie tra i ginecologi (70.0%, cio¢ pil di due
su tre) con una tendenza alla stabilizzazione, dopo un notevole aumento negli anni. Infatti, a
livello nazionale, si € passati dal 58.7% del 2005, al 69.2% del 2006, al 70.5% del 2007, al
71.5% del 2008, al 70.7% nel 2009, al 69.3% nel 2010 e 2011, al 69.6% nel 2012 e al 70.0%
nel 2013.

Tra gli anestesisti la situazione & piu stabile con una variazione da 45.7% nel 2005 a 50.8%
nel 2010, 47.5% nel 2011 ¢ 2012 e 49.3% nel 2013. Per il personale non medico si & osservato
un ulteriore incremento, con valori che sono passati dal 38.6% nel 2005 al 46.5% nel 2013.

Si osservano notevoli variazioni tra regioni. Percentuali superiori all’80% tra i ginecologi
sono presenti in 8 regioni, principalmente al sud: 93.3% in Molise, 92.9% nella PA di Bolzano,
90.2% in Basilicata, 87.6% in Sicilia, 86.1% in Puglia, 81.8% in Campania, 80.7% nel Lazio e
in Abruzzo. Anche per gli anestesisti i valori pil1 elevati si osservano al sud (con un massimo di
79.2% in Sicilia, 77.2% in Calabria, 76.7% in Molise e 71.6% nel Lazio). Per il personale non
medico i valori sono pill bassi e presentano una maggiore variabilita, con un massimo di 89.9%
in Molise € 85.2% in Sicilia.

E’ opportuno sottolineare che, secondo quanto indicato nell’art.9 della Legge 194/78, “gli
enti ospedalieri e le case di cura autorizzate sono tenuti in ogni caso ad assicurare
I'espletamento delle procedure previste dall’art.7 e I'effettuazione degli interventi di
interruzione della gravidanza richiesti secondo le modalita previste dagli articoli 5,7 e 8. 1l
controllo e la garanzia che cid si verifichi ¢ affidato alle Regioni. Comunque il personale deve
ricordare che “L’obiezione di coscienza esonera il personale sanitario ed esercente le attivita
ausiliarie dal compimento delle procedure e delle attivita specificatamente e necessariamente
dirette a determinare 1'interruzione della gravidanza, ¢ non dall’assistenza antecedente ¢
conseguente all’intervento” (art. 9 della Legge 194).
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4. Risultati monitoraggio ad hoc su IVG e obiezione di coscienza

Per monitorare I’applicazione della Legge 194/78, anche in relazione all’obiezione di
coscienza, esercitata secondo quanto stabilito dall’art.9 della legge stessa, sono stati stimati tre
parametri relativi all’offerta del servizio IVG, sia in termini di strutture disponibili presenti nel
territorio - sia in numero assoluto che in rapporto alla popolazione femminile in eta fertile - che
rispetto alla disponibilita del personale sanitario dedicato, considerando il carico di lavoro
scttimanale per ciascun ginecologo non obiettore. Si tratta degli stessi parametri gia utilizzati
per effettuare il monitoraggio ad hoc nazionale, condotto su base regionale, su alcuni aspetti
dell’applicazione della Legge 194, di cui si ¢ dato conto nella relazione al Parlamento dello
scorso anno, presentata il 15 ottobre 2014.

In particolare, per individuare eventuali criticita, soprattutto riguardo I’impatto che
’esercizio del diritto all’obiezione di coscienza da parte del personale sanitario possa avere
rispetto alla possibilita di accesso all’TVG per chi possiede i requisiti stabiliti dalla legge, ¢
stato ritenuto un valido indicatore il carico di lavoro medio settimanale per IVG per ogni
ginecologo non obiettore calcolato rapportando il numero complessivo di IVG effettuate
nell'anno al numero di ginecologi non obiettori presenti nelle strutture, rapportato alle 44
settimane lavorative annuali.

I risultati ottenuti dal monitoraggio dello scorso anno e pubblicati nella precedente relazione
al Parlamento sono stati condivisi con 1 rappresentanti di tutte le regioni, coinvolti nel Tavolo di
lavoro per la piena applicazione della L.194 istituito presso il Ministero della Salute, che hanno
concordato di stimare gli stessi parametri anche a livello sub-regionale (ASL/distretto), al fine
di verificare un’adeguata applicazione della legge anche localmente e individuare eventuali
criticita che potrebbero non emergere da un quadro aggregato a livello regionale.

Si illustrano quindi nel dettaglio i tre parametri:

v’ parametro 1: Offerta del servizio IVG in relazione al numero assoluto di strutture
disponibili,

v' parametro 2: Offerta del servizio IVG in relazione alla popolazione femminile in eta
Jertile e ai punti nascita,

v’ parametro 3: Offerta del servizio IVG, tenuto conto del diritto di obiezione di
coscienza degli operatori, in relazione al numero medio settimanale di IVG
effettuate da ogni ginecologo non obiettore.

che permettono di inquadrare l’offerta del servizio in funzione della domanda ¢ della
disponibilita di risorse struamentali e professionali, calcolati con riferimento all’anno 2013.

4.1. Analisi dei parametri sull’offerta del servizio

PARAMETRO 1: Offerta del servizio in termini di numero assoluto di strutiure
disponibili

Dall’analisi delle schede pervenute e sulla base del confronto con i dati raccolti dall’ISS e
dall’'ISTAT emerge che nel 2013 il numero totale delle strutture con reparto di ostetricia efo
ginecologia a livello nazionale era pari a 632 (erano 630 I’anno precedente), mentre il numero
di quelle che effettuano le IVG era pari a 379, ciog il 60% del totale (erano 403 e il 64% nel
2012).

La tabella che segue mostra il confronto, in valori assoluti, fra il totale delle strutture di
ricovero con reparto di ginecologia ¢ i punti IVG per ogni regione; dai dati emerge che solo in
due casi, relativamente a regioni molto piccole (P.A. Bolzano e Molise), abbiamo un numero di
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punti IVG inferiore al 30% delle strutture censite, come evidenziato anche nella figura 8. Per il
resto la copertura € pit che soddisfacente.

Numero di strutture con reparto di ostetricia e/o ginecologia, di quelle in cui si pratica IVG e il Parametro 1
per Regione, Anno 2013

Regione s:;zt::ﬁe S"::;tiu;? - Parametro 1 Regione s;rr:‘t?::_ & citif:iu::;ii:a Parametro 1
pratica IVG —— —— B —
Piemonte ? 31 66.0% Marche ;g - 12 80.0%
Valle d'Aosta 1 1 100.0% Lazio 45 23 51.1%
Lombardia 96 63 65.6% Abruzzo 12 9 75.0%
P.A. Bolzano 9 2 22.2% Molise 4 1 25.0%
P.A. Trento 9 5 55.6% Campania 79 26 32.9%
Veneto 45 22 48.9% Puglia M 21 51.2%
Friuli V. Giulia 15 10 66.7% Basilicata 7 3 42.9%
Liguria 11 11 100.0% Calabria 16 11 68.8%
Emilia-Romagna 52 39 75.0% Sicilia 66 33 50.0%
Toscana 29 28 96.6% Sardegna 20 16 80.0%
Umbria 13 12 92.3% Totale 632 379 60.0%

Figura 8 Mappa dell'ltalia con la percentuale per Regione delle strutture che effettuano Interruzioni Volontarie di
Gravidanza (IVG). Anno 2013

D>70%

- > 30% e < 70%

. <30%
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PARAMETRO 2: Offerta del servizio in termini relativi rispetto alla popolazione fertile e
ai punti nascita

Per avere un termine di confronto e capire meglio il livello di attuazione della Legge 194/78,
nel quadro nazionale dell’organizzazione del SSN riferito alla gravidanza, si ¢ ritenuto
opportuno contestualizzare i dati sulle strutture che effettuano IVG rispetto alla popolazione
femminile in eta fertile e rispetto ai punti nascita.

Delle 632 strutture nazionali censite, 510 sono punti nascita pubblici o privati accreditati
(dato Cedap 2013), pari all’81% del totale (era 1’86% 1’anno precedente).

I nati vivi in Italia nel 2013 sono stati 503°792 (dato ISTAT riferito a popolazione presente);
nello stesso anno le IVG sono state 102°760, con un rapporto di 4.9:1 (uguale all’anno
precedente), mentre quello fra i punti nascita e punti IVG & di 1.3:1 (anche questo come 1’anno
precedente).

Si conferma, quindi, la situazione dell’anno precedente: mentre il numero di IVG ¢ pari a
circa il 20% del numero di nascite, il numero di punti IVG & pari al 74% del numero di punti
nascita.

Nella Tabella seguente viene riportato il confronto fra punti nascita e punti IVG, non in
valore assoluto, ma normalizzati rispetto alla popolazione femminile in eta fertile.

A livello nazionale, ogni 100°000 donne in eta fertile (15-49 anni), si contano 3.8 punti
nascita, contro 2.8 punti IVG, con un rapporto di 1.4:1, cioé ogni 5 strutture in cui si fa I'IVG,
ce ne sono 7 in cui si partorisce.

Considerando quindi sia il numero assoluto dei punti IVG che quello normalizzato alla
popolazione di donne in eta fertile, la numerosita dei punti IVG appare piu che adeguata,
rispetto al numero delle IVG effettuate, tanto pil nel confronto con i punti nascita.

Tasso dei Punti nascita e Punti IVG per Regione ogni 100'000 donne in eta fertile (15-49 anni), Anno 2013

nedi pﬁml " n° di strutture

n° di punti

n° di strutture

i in cui si ot in cui si

: nascia {) pratica IVG s naRoltn () pratica IVG
Regione per 100000 . Regione per 100000 .

donne 15-49  Per 100000 donne 15-49  Per 100°000

. donne 15-49 : donne 15-49
anni h anni ‘
Piemonte 3.3 3.3 Marche 4.2 3.6
Valle d’'Aosta 3.6 36 Lazio 29 i Jors
Lombardia 3.2 2.9 Abruzzo 4.1 3.0
P.A. Bolzano 5.9 1.7 Molise 4.4 1.5
P.A. Trento 5.1 4.2 Campania 4.7 1.8
Veneto 35 2.0 Puglia 3.8 2.2
| Friuli Venezia Giulia 43 3.9 Basilicata 4.6 2.3
Liguria 3.5 3.5 Calabria 3.3 2.4
Emilia-Romagna 3.1 4.1 Sicilia 4.9 2.8
Toscana 3.1 35 Sardegna 5.1 4.3
Umbria 5.7 6.2 Totale 38 23

(*) punti nascita pubblici o privati accreditati {Fonte Cedap 2013)

Scendendo nel dettaglio, in alcune Regioni ¢’¢ un numero maggiore di punti IVG rispetto a
quello dei punti nascita (Emilia Romagna, Toscana, Umbria), addirittura in controtendenza
rispetto al rapporto fra nascite e IVG, ed in altri la distribuzione & la medesima (Piemonte,
Valle d’ Aosta, Liguria).
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Ma anche nei casi in cui il rapporto & pit basso (es.. Campania, ogni 4.7 punti nascita ci
sono 1.8 punti IVG, e in Sicilia, dove ogni 4.9 punti nascita, ci sono 2.8 punti IVG), comunque
il rapporto & sempre superiore a quello che ci sarebbe se si seguissero le proporzioni fra nascite
¢ IVG. In questi due casi, comunque, si ¢ in presenza di regioni in cui & prevista una riduzione
dei punti nascita a seguito di una riorganizzazione: una volta a regime, il rapporto fra punti
nascita e IVG sara pil simile a quello delle altre regioni.

E’ importante ricordare, infatti, che un obiettivo della politica sanitaria italiana, secondo
I’ Accordo Stato-Regioni del dicembre 2010, ¢ quello della messa in sicurezza dei punti nascita,
che prevede una riorganizzazione degli stessi con la chiusura di quelli in cui si effettuano meno
di 500 parti I’anno. L'obiettivo di ridurre i punti nascita & finalizzato a concentrare i parti in
strutture pill adeguate, con personale pili esperto, in grado cosi di garantire una maggiore
sicurezza dell’evento nascita per una piena tutela della salute della donna e del bambino.

Secondo tale approccio sarebbe opportuno monitorare, per quanto riguarda le IVG, i punti
che ne effettuano poche, analogamente a quanto accade per i punti nascita. Tale considerazione
vale ancor di pia per le IVG tardive, quelle dopo il primo trimestre di gravidanza, casi in cui
I’intervento andrebbe eseguito solo nelle strutture con un reparto di terapia intensiva neonatale,
considerando la necessita di assistere I’eventuale nato vivo, a seguito di IVG tardiva.

Preso atto che la numerosita delle strutture & pit che adeguata alle IVG effettuate in Italia, si
approfondisce di seguito il rapporto tra IVG ¢ operatori sanitari non obiettori.

PARAMETRO 3: Offerta del servizio IVG, tenuto conto del diritto di obiezione di
coscienza degli operatori, in relazione al numero medio settimanale di IVG effettuate da
ogni ginecologo non obiettore.

Dai dati relativi al numero di IVG effettuate e il numero di ginecologi non obiettori si rileva,
come mostra la tabella seguente, che il carico di lavoro medio settimanale di ogni ginecologo
non obiettore viene sostanzialmente confermato sia rispetto a quello del 2012, basato sulla
rilevazione ad hoc su base regionale avviata dal Ministero, che rispetto a quanto gia indicato
nella relazione ancora precedente, relativa all’anno 2011 che faceva riferimento ai dati del
Sistema di Sorveglianza. Il monitoraggio ad hoc effettuato per il 2013 a livello sub-regionale
conferma, quindi, la bonta del dato aggregato regionale, gid comunicato negli anni passati.
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Carico di lavoro settimanale medio per IVG per ginecologo non obiettore - anni 2011-2012-2013
{considerando 44 settimane lavorative all’anno)

Regione Carico di lavoro settimanale IVG per non obiettore
(dato 2011 - Sistema di | (dato 2012 - rilevazione | (dato 2013 -rilevazione
sorveglianza IVG) ad hoc per regione) ad hoc per asl)
Piemonte 1.5 1.3 1.7
Valle D'Aosta 0.5 0.4 0.6
Lombardia 1.3 1.4 1.4
P.A. Bolzano 2.2 1.5 3.5
P.A. Trento 1.4 1.2 1.0
Veneto 1.8 1.3 1.1
Friuli Venezia Giulia 0.8 0.9 0.8
Liguria 1.7 1.4 2.0
Emilia-Romagna 1.2 - 1.0
Toscana 1.5 1.0 1.0
Umbria 1.2 0.9 1.1
Marche 1.2 0.8 1.0
Lazio 4.0 4.2 3.4
Abruzzo 3.3 2.8 19
Molise 2.6 - 4.7
Campania 3.8 3.3 35("
Puglia 1.8 24 3.1
Basilicata 1.1 2.8 2.0
Calabria 1.7 2.2 1.6
Sicilia 3.0 0.7 4.0
Sardegna 0.6 0.6 05
TOTALE 1.6 1.4 1.6

(*) dato calcolato su base aggregata regionale in quanto non pervenuto per ASL

Entrando nel merito dei dati, quelli relativi al 2013 indicano una sostanziale stabilita del
carico di lavoro settimanale medio per ciascun ginecologo non obiettore: considerando 44
settimane lavorative in un anno (valore utilizzato come standard nei progetti di ricerca europet),
il numero di IVG per ogni ginecologo non obiettore, settimanalmente, va dalle 0.5 della
Sardegna alle 4.7 del Molise (erano 0.4 e 4.5 i valori minimi e massimi nel 2012) con una
media nazionale di 1.6 IVG a settimana (era 1.4 nel 2012 e 1.6 nel 2011).

Si conferma, quindi, quanto gia osservato nelle scorse relazioni al Parlamento, relativamente
all’applicazione della Legge 194/78: il numero dei non obiettori a livello regionale sembra
congruo rispetto al numero delle IVG effettuate, ¢ il numero di obiettori di coscienza non
dovrebbe impedire ai non obiettori di svolgere anche altre attivita oltre le TVG. Quindi gli
eventuali problemi nell’accesso al percorso IVG potrebbero essere riconducibili ad una
inadeguata organizzazione territoriale.

Una stima della variazione negli anni degli interventi di IVG a carico del personale non
obiettore mostra che dal 1983 al 2011 le IVG eseguite mediamente all’anno da ciascun non
obiettore si sono dimezzate, passando da un valore di 145.6 IVG nel 1983 (pari 2 3.3 IVG a
settimana) a 69.0 IVG nel 2013 (pari a 1.6 IVG a settimana), come mostra la seguente tabella.
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Evoluzione storica dal 1983 al 2013 degli interventi di IVG, del numero di ginecologi non obiettori e del
carico di lavoro per IVG a livello nazionale

N. ginecologi non N. IVQ Yanno per W WG:.:-SQE‘:imana
N Tobiettori | o9 ginecologo | g leciogg non
obiettore
1983 233976 1'607 145.6 3.3
1992 155°266 1415 109.7 2.5
2001 132'234 1913 69.1 1.6
2011 111°415 1°507 73.9 1.6
2013 102'760 1'490 69.0 1.6

Il numero globale dei ginecologi che non esercita il diritto all’obiezione di coscienza &
quindi sempre stato congruo al numero degli interventi di IVG complessivo.

A fronte di cio, come detto sopra, nell*ultima riunione tenutasi lo scorso 14 gennaio 2015
presso la sede del Ministero della Salute con i rappresentanti delle regioni, si & convenuto.
insieme agli stessi rappresentanti, di procedere ad un ulteriore, dettagliato approfondimento dei
dati del monitoraggio all’interno delle singole regioni.

Quest anno si € riusciti a calcolare a livello sub-regionale, a livello di ASL/distretto, il terzo
parametro, relativo al carico di lavoro settimanale a carico di ogni ginecologo non obiettore. La
situazione € riassunta nel seguente grafico box plot (figura 9) e nella relativa tabella dei dati che
fa vedere i valori minimi e massimi e la mediana (valore che divide a meta una distribuzione).

Il grafico box plot, o diagramma a scatola e baffi, ¢ un rappresentazione grafica utilizzata
per descrivere la distribuzione di una variabile, simmetrica © asimmetrica che sia, tramite
semplici indici di dispersione e di posizione (minimo, primo quartile, mediana, terzo quartile,
massimo). Pilt le linee e i rettangoli sono lunghi, maggiore € la variabilita.

Figura 9 Grafico box plot del carico di lavoro settimanale medio per IVG per regione per ginecologo non obiettare
(valori per ASL/distretto). Anno 2013.
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Carico di lavoro medio settimanale per IVG per ginecologo non obiettore per regione calcolato a livello sub-
regionale (valori minimo, mediana, massimo). Anno 2013

_Regioni min mediana max
PIEMONTE 0.2 09 3.0
V. D'AOSTA 0.6 0.6 0.6
LOMBARDIA 0.4 12 3.6
P.A. BOLZANO 3.5 35 3.5
P.A. TRENTO 1.0 1.0 1.0
VENETO 0.2 13 35
F.V. GIULIA 0.3 0.9 4.8
LIGURIA 1.2 1.8 2.7
E. ROMAGNA 0.7 0.9 1.5
TOSCANA 0.6 12 23
UMBRIA 1.0 1.1 1.2
MARCHE 1.0 1.0 1.0
LAZIO 14 27 9.4
ABRUZZO 13 1.8 4.0
MOLISE 4.7 47 47
CAMPANIA (%) 0.5 2.6 7.3
PUGLIA 1.8 2.6 4.3
BASILICATA 11 27 4.4
CALABRIA 0.0 0.8 35
SICILIA 1.2 31 9.6
SARDEGNA 0.1 0.5 18

(*) dato parziale in quanto rilevato solo per alcune ASL

Come ¢ evidente per quanto riguarda il carico di lavoro settimanale per IVG di ogni
ginecologo non obiettore la situazione ¢ diversa da regione a regione, ma risulta nella grande
maggioranza dei casi abbastanza omogenea all’interno del territorio regionale. E anche nelle
1egioni in cui si rileva una variabilitd maggiore (Lazio ¢ Sicilia), cio¢ in cui si rilevano ambiti
locali con valori di carico di lavoro che si discostano molto dalla media regionale (outlier), si
fratta comunque di un numero di IVG settimanali sempre inferiore a dieci, ciog con un carico di
IVG per ciascun non obiettore che non dovrebbe impegnare tutta la sua attivita lavorativa. In
particolare i valori pil elevati sono 9.6 e 9.4, rispettivamente in una Asl della Sicilia e del
Lazio; tutti gli altri valori risultano inferiori.

Al fine di considerare gli operatori in relazione al tempo di lavoro effettivo presso la
struttura, ed escludere la possibilita di contare pii volte uno stesso operatore presente in
strutture diverse, il monitoraggio ha previsto anche la rilevazione dei ginecologi non obiettori
in termini di FTE (Full Time Equivalent) dove I’unita di misura FTE corrisponde al numero di
unita riparametrato rispetto ad un lavoratore a tempo pieno. Il valore in FTE pari ad 1 equivale
ad una persona che lavora a tempo pieno, un lavoratore part-time al 50% corrisponde a 0.5
FTE. Tuttavia, anche per il 2013, si conferma che il carico di lavoro settimanale rilevato
rispetto al numero di ginecologi non obiettori in termini di unita di personale non risulta
sostanzialmente diverso da quello rilevato in termini di FTE, come gia rilevato nel 2012.
Un’unica eccezione si € riscontrata per la regione Molise in cui il numero limitato di ginecologi
non obiettori a disposizione determina un raddoppio del carico di lavoro calcolato in base agli
FTE, pari a 9.4 IVG settimanali, comunque inferiore a 10.

Dall’analisi del parametro 3 a livello sub-regionale si evince, quindi, che eventuali difficolta
nell’accesso ai servizi sono probabilmente da ricondursi a situazioni ancora piti locali di quelle
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delle singole aziende sanitarie locali, rilevate nella presente relazione, e probabilmente
andrebbero ricondotte alle singole strutture. A tale proposito si ricorda che I'art.9 della Legge
194/78 dispone che: “Gli enti ospedalieri e le case di cura autorizzate sono tenuti in ogni caso
ad assicurare 1'espletamento delle procedure previste dall’art.7 e 1’effettuazione degli interventi
di interruzione della gravidanza richiesti secondo le modalita previste dagli articoli 5,7 e 8. La
regione ne controlla e garantisce 1’attuazione anche attraverso la mobilita del personale”.

Va anche ricordato che la concentrazione di alcune prestazioni sanitarie, come ad esempio
I'IVG, in alcune strutture potrebbe essere non una difformita non voluta, ma il risultato di una
programmazione delle amministrazioni, volta ad accorpare i servizi nel territorio stesso. Un
monitoraggio dettagliato come quello proposto nella presente relazione ¢ comunque un
supporto fondamentale per verificare effettivamente 1'offerta del servizio ¢ i carichi di lavoro
dei ginecologi non obiettori e andrebbe riproposta a livello locale per una buona
programmazione dei servizi.

D’altra parte, ci sono evidenze che mostrano come non sia il numero di obiettori di per s€ a
determinare 1'accesso all'TVG, ma il modo in cui le strutture sanitarie si organizzano
nell’applicazione della legge 194/78.

Relativamente ai tempi di attesa sulla base dei dati disponibili si vede come in alcune regioni
all’aumentare degli obiettori di coscienza diminuiscano i tempi di attesa delle donne, e,
viceversa, in altre regioni al diminuire del numero di obiettori aumentino i tempi di attesa,
contrariamente a quanto si potrebbe immaginare. Nella tabella a pagina seguente vengono
mostrati i dati su tasso di abortivitd, obiezione di coscienza e tempi di attesa, con dettaglio
regionale, in un confronto fra la situazione del 2006 e quella del 2013.
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Tasso di abortivita (T.AB), obiezione di coscienza e tempi di attesa (T.AT). Raffronto tra I'anno 2006 e I'anno
2013 con dettaglio regionale

Anno 2013 Anno 2006
REGIONE % ginec TS:T AL % ginec. T?XT % LAT
TAB | N.IVG | - tori | <14 | 2228 | T.AB | N.IVG | 5 iioni | <14 | 2228
g9 g9 gg g9
ITALIA 7.6 102760 70.0 62.3 10.2 9.4 131018 69.2 56.7 12.4
ITALIA 7.8 46814 63.5 61.7 10.3 9.8 59829 65.2 53.2 13.3
SETT.
Piemonte 9.1 8452 67.4 68.3 7.4 11.4 | 11030 62.9 51.1 13.7
Vald'Aosta | 9.0 252 13.3 65.1 9.1 9.6 274 16.7 40.5 7.8
Lombardia 7.7 16778 63.6 54.4 13.5 10.0 | 22248 68.6 58.6 11.3
Bolzano 5.1 608 92.9 52.0 12.7 4.9 564 74.1 44.7 15.2
Trento 6.8 801 60.0 54.1 13.2 11.6 1358 64.0 62.7 111
Veneto 5.4 5909 76.2 486 16.7 6.4 7090 79.1 34.0 23.4
Friuli V.G. 6.8 1744 58.4 68.1 6.1 8.0 2107 59.8 54.4 11.0
Liguria 9.9 3109 65.4 711 7.8 10.9 3700 56.3 51.1 14.1
Emilia 9.6 9161 51.8 73.7 4.8 12.2 11458 53.5 56.8 11.1
Romagna
ITALIA 8.3 21738 68.8 56.5 126 10.9 28888 71.0 55.2 134
CENTR.
Toscana 8.5 6722 56.2 60.6 111 11.0 8879 55.9 63.3 9.3
Umbria 8.6 1666 65.6 43.8 17.6 11.1 2178 70.2 51.0 13.3
Marche 6.1 2050 68.8 66.8 8.6 7.4 | 2581 78.4 739 56 |
Lazio 8.8 11301 80.7 54.0 135 11.8 | 15250 77.7 47.8 17.2
ITALIA 7.4 24437 83.2 71.0 6.9 8.8 30716 71.5 63.6 9.9
MERID.
Abruzzo 7.9 2314 80.7 68.7 9.4 8.8 2709 45.5 71.8 4.9
Molise 6.0 415 93.3 88.9 1.2 8.3 620 82.8 NR NR
Campania T 9974 81.8 74.6 4.3 8.2 12049 83.0 62.1 10.3
Puglia 8.9 8443 86.1 70.7 7.8 11.2 | 11333 79.9 60.9 11.5
Basilicata 4.7 620 90.2 86.4 2.7 49 | 701 | 440 78.0 3.5
Calabria 5.8 2671 72.9 55.4 125 6.6 3304 73.5 64.9 10.0
ITALIA 6.3 9770 74.1 59.2 114 7.0 11585 76.3 66.0 8.9
INSULARE
Sicilia 6.6 7691 87.6 56.3 12.7 7.5 9303 84.2 62.0 10.5
Sardegna 5.6 2079 49.7 69.4 7.0 5.5 2282 57.3 77.8 4.1

La prima riga ¢ relativa ai dati nazionali. Dai dati si osserva che dal 2006 al 2013 gli aborti
sono diminuiti sia come tasso che come numerosita. 1 ginecologi obiettori sono aumentati, dal
69.2% al 70%. La percentuale di donne che aspetta meno di due settimane (“meno tempo™) fra
rilascio del certificato e intervento & aumentata, dal 56.7% al 62.3%, il che significa che il
servizio IVG & migliorato. Al tempo stesso, diminuisce la percentuale di donne (dal 12.4%
al10.2%) che aspetta da 22 a 28 giorni (quindi “pil a lungo”).

Quindi in sei anni in Italia, in media, gli obiettori sono aumentati e i tempi di attesa
diminuiti, cioé migliorati.

La tabella mostra poi gli stessi dati, regione per regione, ¢ vediamo che le situazioni sono le
pil diverse.

Per esempio, nel Lazio, gli obiettori in sei anni sono aumentati dal 77.7% all’80.7 % e 1
tempi di attesa diminuiti (aumentano dal 47.8% al 54.0% le donne che aspettano “meno
tempo”, ¢ calano dal 17.2% al 13.5% quelle che aspettano “pill a lungo™). Un andamento
analogo si ha in Piemonte, per esempio: gli obiettori aumentano dal 62.9% al 67.4%, e i tempi
di attesa diminuiscono in modo consistente (aumentano dal 51.1% al 68.3% le donne che
aspettano meno tempo ¢ diminuiscono dal 13.7% al 7.4% quelle che aspettano pit a lungo).

In Lombardia, invece, gli obiettori sono diminuiti — dal 68.6% al 63.6% - ¢ i tempi di attesa
aumentano, ciog sono peggiorati (diminuiscono le donne che aspettano meno tempo, dal 58.6%
al 54.4%, aumentano quelle che aspettano piu a lungo, da 11.3% a 13.5%). Anche in Umbria e



Senato della Repubblica -56 - Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI = DOCUMENTI - DOC. XXXVII, N. 3

Marche gli obiettori diminuiscono e i tempi di attesa aumentano (ad esempio nelle Marche gli
obiettori passano dal 78.4% al 68.8%, le donne che aspettano “poco™ diminuiscono dal 73.9%
al 66.8%, e quelle che aspettano “molto” aumentano dal 5.6% all’8.6%), cioé peggiorano
nonostante la diminuzione degli obiettori.

In Emilia Romagna la situazione & ancora diversa: diminuiscono gli obiettori (dal 53.5% al
51.8 %) e anche 1 tempi di attesa (aumentano dal 56.8% al 73.7% le donne che aspettano meno
tempo e diminuiscono dall’11.1% al 4.8% quelle che aspettano pil a lungo), che quindi sono
migliorati.

Da questi esempi si vede che non c¢’¢ correlazione fra numero di obiettori e tempi di attesa:
le modalita di applicazione della legge dipendono sostanzialmente dall’organizzazione
regionale, risultato complessivo di tanti contributi che, naturalmente, variano da regione e
regione (e probabilmente anche all’interno della stessa regione).

Ricordiamo che, gia ad oggi, & possibile per I’organizzazione sanitaria regionale attuare sia
forme di mobilita del personale sia forme di reclutamento differenziato.

4.2 Attivita dei consultori familiari per ’'IVG

Lo scorso anno € stata presentata la prima rilevazione dell’attivith dei consultori familiari
per I'IVG, effettuata sul territorio italiano dall’applicazione della Legge 194. Quest’anno la
raccolta dati ¢ migliorata in quanto sono stati raccolti i dati per il 79% dei consultori. Oltre alle
informazioni sul numero di ginecologi in servizio, obiettori € non, rilevati in relazione alla
tipologia di contratto e in termini di unita (sia in valore assoluto che in termini di Full Time
Equivalent), & stato richiesto, come lo scorso anno, anche il numero di donne che hanno
effettuato il colloquio previsto dalla Legge 194/78, il numero di certificat rilasciati, il numero
di donne che hanno effettuato controlli post IVG (in vista della prevenzione di IVG ripetute).

La raccolta dati si & rivelata problematica, considerando anche la grande difformita
territoriale dell’organizzazione dei consultori stessi, che mutano spesso di numero a causa di
accorpamenti e distinzioni fra sedi principali e distaccate, la cui differenziazione spesso non &
chiara e risponde a criteri diversi fra le diverse regioni.

In precedenza il Ministero della Salute aveva curato il rapporto “Organizzazione e attivita
dei consultori familiari pubblici in Italia - anno 2008”, reso pubblico il 18 novembre del 2010,
tuttora disponibile nel sito del Ministero, dove perd non crano stati rilevati alcuni dati richiesti
in questo monitoraggio.

Tuttavia, dai dati pervenuti si conferma la grande variabilita tra le Regioni nel ricorso al
consultorio per le attivita collegate all’'IVG.

Le differenze che si osservano in parte sono dovute al fatto che la rilevazione, anche se
migliorata, non ha una copertura completa in tutte le Regioni; € necessario inoltre tenere conto
delle diverse modalita organizzative a livello locale, nel rapporto tra i servizi lerritoriali e quelli
ospedalieri, nella presa in carico della donna che vi si rivolge per una IVG.

In generale il numero degli obiettori di coscienza nei consultori, pur nella non sempre

soddisfacente copertura dei dati, & molto inferiore rispetto a quello registrato nelle strutture
ospedaliere (22% vs 70%).

11 fatto che il numero di colloqui IVG sia superiore al numero di certificati rilasciati,
potrebbe indicare I'effettiva azione per aiutare la donna *‘a rimuovere le cause che la
porterebbero all’interruzione della gravidanza™ (art. 5 L.194/78).

Si osserva inoltre che I'attivita effettuata per quanto riguarda i controlli post IVG & minore
rispetto a quella dei colloqui e del rilascio di certificati. La consulenza post IVG, fornita dal
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consultorio, € una buona occasione di promozione per una procreazione responsabile, pertanto
sarebbe importante promuoverla e implementarla ulteriormente.

Monitoraggio attivita dei consultori familiari per I'lVG - anno 2013

com::lltori % risposte : - . controlli TLE
che hanno  sul tot. n° ginec. % collogul cartificat] post A
REGIONE inviatoi  consultori ohiesty  Ive L
dati 2013
Piemonte 159 74% 250 20% 7934 5979 2748 8452
Valle d’Aosta 9 41% 10 90% 9 0 36 252
Lombardia 84 32% 238 n.d. nd 320 nd 16778
P.A. Bolzano 13 93% 12 8% 45 13 5 608
P.A. Trento 11 100% 35 3% 575 441 335 801
Veneto 113 95% 127 16% 4400 2774 999 5909
Friuli Ven. Giulia 26 100% 28 7% 4050 1394 1021 1744
Liguria 73 100% n.d. n.d. nd 1492 nd 3109
Emilia Romagna 219 89% 232 22% 10911 5365 1952 9161
Toscana 189 81% 248 27% 4858 3512 1701 6722
Umbria 33 100% 49 6% 1080 1031 428 1666
Marche 42 82% 40 25% 1865 1542 695 2050
Lazio 106 71% 158 4% 10246 6657 3092 11301
Abruzzo 52 76% 48 27% 783 90 79 2314
Malise 4 100% 8 0% 304 155 33 415
Campania 105 66% 162 31% 3738 2765 375 9974
Puglia 138 95% 188 15% 3020 2471 1464 8443
Basilicata 27 100% 20 20% 473 309 154 620
Calabria 70 100% 96 16% 1785 1237 462 2671
Sicilia 190 99% 202 67% 2887 2273 1187 7691

Sardegna 59 86% 66 23% 715 460 137 2079
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TABELLE

Tabella 1 - Interruzioni volontarie di gravidanza
Tabella 2 - Percentuali cambiamento 2012-2013
Tabella 3 - IVG in Italia per area geografica
Tabella 4 - Percentuali di cambiamento, 2002-2013
Tabella 5-1VGedeta

Tabella 6 - IVG per classi di eta

Tabella 7 - Tassi di abortivita per eta e regione
Tabella 8 - IVG e stato civile

Tabella 9 - IVG e titolo di studio

Tabella 10 - IVG e occupazione

Tabella 11 - IVG e luogo di residenza

Tabella 12 - IVG e cittadinanza

Tabella 13 - IVG e nati vivi

Tabella 14 - IVG e aborti spontanei precedenti
Tabella 15 - IVG e aborti volontari precedenti
Tabella 16 - IVG e luogo di certificazione

Tabella 17 - N. Consultori Familiari funzionanti
Tabella 18 - IVG ed urgenza

Tabella 19 - IVG e settimana di gestazione

Tabella 20 - IVG per periodo di gestazione e eta della donna
Tabella 21 - Attesa tra certificazione ed intervento
Tabella 22 - IVG ed assenso per le minorenni
Tabella 23 - Luogo dove é stata effettuata I'I VG
Tabella 23bis - Strutture con reparto di ostetricia € ginecologia che effettuano [VG
Tabella 24 - IVG e tipo di anestesia

Tabella 25 - IVG e tipo di intervento

Tabella 26 - IVG e durata della degenza

Tabella 27 - IVG e complicanze

Tabella 28 - Obiezione per categoria professionale
Tabella 29 - Valori, tassi e rapporti per Regione di intervento e per Regione di residenza
Tabella 30 - Valori assoluti

Tabella 31 - Tassi di abortivita

Tabella 32 - Rapporti di abortivita



amera dei deputati

C

-59 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI - DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

XVII LEC

1UUE =G duuop (0] Iod IATA 1jRU OIOWNU 4,

(I'1RISTOWAP) €17 OIRUUDE [B lUUE -G | AUUOP CIdwnu .,
(aui] uo BONSHEIS 1p AfISuaW OUMB]log - 1B1S[) Aussaud suoizejodod B[ap €07 [oU TAIA BT OIOWINL

TI - DOC., XXXVII, N.

§LE 9L 007 SLOOPPE] T6LE0S 09,701 VIVAI
91€ 9°¢ 9L 66LTLE 9LLII 6L0T eudopieg
9'LE 99 SPLl LI 690k 169L BI[101S
79¢ £9 6pLI TI6EPST SPBSS 0LL6 FHVTIASNI VITV.LI
T9¢ 8¢ 091 £8665 £5991 1£92 RUQR[R)
0le Ly LTS 8$LOEI 090F 029 LT
SPE 68 1857 £168v6 81LZ€ £pp8 vyy8ng
ULE 'L 881 8RBE0P 6£6T8 bL66 Bluedure)
§Hie 0’9 7061 98169 0812 Sy astop
1'9€ 6L 817 V8967 L0901 PIET ozzIqY
0'9¢ L 1'S0T ZIFP90EE LS16IT LEPPT FIVNOIGIEW VITVLI
L'6€ 88 v'IeT SLOISTI 01808 10€11 orze |
T9¢ 19 9'L91 £E9LEE 8TTTl 0507 ayarepy
e 98 6792 1L£€61 8£€9 999] BUqUIN
€5¢ 8 L6£7 9L6E6L 65087 7Ly BUBOSO].
rLE €8 e 509097 SIPLG BELIT ATVHLNAD VITV.LL
$'6¢ 96 TENT 98756 1994€ 1916 rRufRwoy erjuy
$he 66 1987 PT0S1€ L5801 601¢€ wundi
9€E 89 6102 E11LST L£98 rLl BINID) BIZOUSA 1[N
€3¢ ¥'s Lvl 9L8.4801 01L1F 6065 010u0A
9Ty 89 6851 01€811 140$ 108 oua1].
Sy I 6€21 LTESII 906¥ 809 ouez|og
8'6¢ UL €61 $96TLIT 29598 8LLYI BIpIEqUIO]
9'5¢ 06 05T L68LT 266 st RSOV, 9][EA
CLE 16 v 86LEEG 600s5E 5r8 RUIVHEIR]
'8¢ 8L €702 965865 SLEIET PISIY ATYNORLINILLIS VITV.LI
w0 VLIANOOAA  INNV 6b-S1 ANNOA  IAIA LLYN 0001 s INNV
101 0SSV.L 0001 ¥ad 0SSV, ¥id OLYOddVE  64-61 ANNOA  « IAIA ILVN DAI

JLUIALLYO9Y

ANOIDTA

E107 ‘DIUDPIADIS 1P 214DIUOJOA IHOIZRAIZIN] - | EJ[IGR



amera dei deputati

C

-60 -

Senato della Repubblica

3

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

XVII LEC

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

HBWIOAP 31J12 9NP B NBPUOIOLIR ISSE] INS BIRJ00[ED 3[emuaoiad auoizeliea ,

e

9L 6L o 0'roT 1'€0T YITV.LI
ye- g€ 6'< o SoLl L0881 eudapieg
80 99 99 Tt SrLl 1691 EI[IIS
L= £9 9 0T 6'FLI S'ILE AUVITASNI VI'IV.L]
vy 8¢ 1’9 A 091 SF91 eLgERD)
£E L't 9t €01 LTl #'8€1 eiedl|iseq
£s- 68 ¥'6 9z 1'RST 69T eidng
L'E- I'L v 0" 881 6'881 eiuedwe))
06- 09 99 L9 o6l 0'+0T aslo
VEr 6L I'8 18] T8IT 661T oZZnIqy
iy L &L oI L'S0T TLOT ATVNOIAIIAN VITV.LI
{38 88 6 60 ¥ITT 5 i o1zeT]
6§ 19 ¥ 6'1- 9491 0Ll AYdIEN
£ 98 06 1'g- 6’79 E1LT Buquan
L ¢'8 6’8 £7C L6ET £VET BUBRISO |,
8y €8 88 (41N [ xaa PETT ATVHINAD VITV.LI
re 96 ool 81- TErT @LYT BuSRWIOY BljIwy
60 66 001 fE 98T I'LLT eLng1]
0~ 820 'L P 6102 6'20T BI[NID) BIZ2UIA [niL]
0't- L2 9€ 1'T L1l 881 ojaua
98- 89 tiL 8L 6851 ETLl oL
091 I's ¥y Lel 6'ET1 9e0l ouezjog
61" Lt 6L 4 g6l F68i Blpaequioy
T 06 88 L'El 0'rsT | A BISOY P JI[BA
0y 1'6 ¥e €0 ¥IvT TovT aquowalg
I'e- 8L I's Tl £70T 000z ATYNOTHINALLAS ¥IV.LI
% +HINOIZVIMVA €102 zioe % INOIZVIYVYA €10 (4114

6F-51.,V.Ld NI ANNOQ 0001 ¥3d OSSVL

IAIA LLYN 0001 ¥3d OLYOdd V¥

ANOIDTY

SL0Z-C 10 "omaupiquos 1p 1pninadiad ‘pHANOGD 1p 155D 2 1ioddpy - T ej|aqe ],



Camera dei deputati

-61 -

Senato della Repubblica

=
3

NTI - DOC,

LAZIONI - DOCUME

XVII LEGISLATURA = DISEGNI DI LEGGE E RE

XXXVII, N.

9L 00T 09L201 VITV.LI
€9 6vLi 0LL6 HAVINSNI VITV.LI
tL 1'50T LEYYT ATVNOIANEW VITV.LI
£8 TeTT 6£L1T HTVYLINAD VITVLI
8L €70 v189% ATVNOIYLNALLES VITV.L1
INNYV 6F-51 INNOJ IAIA ILVN
0001 ¥3d OSSVL 0001 ¥3d OLYOdd VY DAI

£107 Da1fp480a8 paup aad pyop ur D47 - € BIPqEL



-62 - Camera dei deputati

Senato della Repubblica

3

RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. XXXVII, N

GNI DI LEGGE E

XVII LEGISLATURA - DISE

't 0sLtol g6 6 s sipll U 1sestl T eusEll LA 1] ¥ 199t o glelel &6 06LIfl §F  CTIsTl rio RLIZN 01FeL ¥ITVLI
o hLOT Clra b 44 I'l- eIz LIV 4 6T WIEL 'V SRED yi= T L IRIT LR 174 1 R LU 4 144 euAspiTg
CREN T 01 T8 s1 6L €7 shiL 1’5 6L6L 't yore 87 P06 0T €06 9T Lt s 056 0l €0z w66 g
6T 0L P £9001 60 ToTol £1- el or se0l ¥roo 06L0! o S 1] L S 1] L il o Lun Lo sl AT AHVINSNI YTV
LS T €6 14 8767 RO S Uk veDE Lo [ VAT 1 pDEE T WTE €8 HReE LE LI 419 vare TLgEE)
91 0ty o 0le wel- I8 L1 By #oe 0oL I WL L0 99 9R ol g5 by LR 4] LA L] L] meNiseg
€9 Errk o 0ioe LEs pbrG €0 1ith LA Lt b His o Eprl Fa {131 Se- Eeall [l LR 1] DAOE eiing
St bLoh il £ Zesol T IHI = L ] T BES1 Lo erotl ¥ el N usu [ {441 £1621 eiuedey
ool sir a0 o SOT L5t LEl- st [T e Ly ey woo0re 4 1] L Y 8 TR 14 L R
[A S 14 €6 6667 ELTRN Ao L 3 o RISz o8 Wil Ti- st Kl- el 69 OULT 17 et le o Tel REAT azzgy
s Lt ¥ 6T P ST 6 WL T ofRsT ¢'T I6IRE ¥ op0el Flo 9108 Ty ERE 6T oORIE TS BI6IE BSOCT AIYROIAIHIW YI'TVLL
Ly loE a1 SRl e 6L0Z1 e 0wzl LT 06IYl TLe LsuEl sE- 9ILRi AE- 05TS1 T rLNsl LA 4] 6l sEf¥l s20%1 s
€9 ol Fy- o 6RIT (U Sl 4} 74 0T s0rd vy Rl e 0TSt Lo- Iesl £ I8¥T L LT st Lo uw L3314 gy
CLoT ] (R £ foxl AR ] o sl She o Kinl te 6HT PRI 9% 8LL RS Ly sl FISs UG
95 LY L {1 FI- BiRL 0F Sl e alNL Use Ldim F (1 Fl eidy 1o~ BELR [ Lo w0l g e
s 6ELIT e Tei ¥ PLOEL ¥ WIWT 9T NT Ty et Yo §0eLl Il SEEST 0T 00S6T 65 S60OF Cr Nt 6aRRT FIVELINDD YITVIL
95 196 05 s0ie s rlan SO LM LT el £ gis M Lo RRN &5 wLEll wy 6Ll T N alrll eutiTuiny el
¥ s0IE 9 M FE- LEEE €L SShE (R 1143 e 9N 214 Lo- o0l 69 SEE AT foor A LTRE eunfey
e prLl LA < 1] LT I'ss ozet s SR U R sE ORI 5 11 e S0EL L T 9T W L7114 BRI BN (NLY
91 6065 - L 0% pese AR L CL 1. ey Vi-  so0g nO- 0e0L L H T3 voo LR - £y shRy pup
re 1s ¥ orit 20 9o Ls1- oue LT Lol- uril LG £6 ISl $§- EML e uiEl LU 91 oy |
9 B wol- iy £ 9% e wWe 9T My Lo ey e Iny ' et a1 sy 601 oy Iy sts yar owTiog
[ S T2 Tr il LE eTil SE bses] 0wl €5 9 ri- SHIT ol T 0y BT YE  OUGET IS B 114 Wit i ]
LE S {74 iy M 6L 1% PR ve  LIT I o LI st el ml 901- T ¥ ut LT L114 ROV P ACA
s unt o i i+ 9% 0T 06 19 s L V1l £ kol €1 ool IS ol V1 (| v 9¢ 1Is0) Pl uowdtg
Yoo P I'sT g9y T+  fe0ls bt R 1 132 Ll e wrlss ST s Lo eIees oS- 0N L 1 e L LIees ATYNOIMINALLIS VITVLL
% R % o % (14 % M® % 60K " SO0 % LT L ._e YU % M % £ W
HYA LLHOHY N HVA LINOEY N ¥¥WA LLHOEV N ¥YVA LLHOHY N UYA LHOAY N HYA LLHOAY N ¥VA LLHOBY N HYA LLYOEY N HYA LLHOEY N HVA LLHOAY N HVA LLYOHEY N LLHOSY N INOIDTY
F00 = 2000 Y {3 paogo ip - # RPGEL



amera dei deputati

C

-63 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

T11 LEC

o

6L 896 9LPRTIT 12566 Iy 23 66¥718 6£€€ VITVLI
Ls L6 0095€ 20T LT 9T 66107 s¢ zudopieg
L9 8CH 9617601 99fL 'y r L168L §TE BIIOIS
s'9 1'96 Y6LtEr1 06£6 8¢ 6°€ 91166 08 AHAVTIISNI VI'TVLI
09 896 £E1088 $857 6T 43 05867 98 BlqER)
6 1'L6 el 209 T 6T 9p€8 81 RLEE
T6 96 186588 s€18 o 9¢ 97679 80¢ edng
VL $96 89¥S0€ 1 $$96 Te re 0T¥86 61¢ eiuedwe))
£9 8'L6 20819 90v 17 (44 PED 6 astoW
08 L's6 PIEILT 3ked X 2 0zTeLl 001 ozzniqy
9L 996 991580¢ L6SET 8'€ e 9PTITT ov8 ATVNOIAINAW VITVLL
0'6 996 9LV8071 21601 ¥'s e 66STL 68¢ o1ze]
£9 TL6 £68LI1E £661 6T 8T 0vL61 LS ayarepy
63 L6 L5781 091 £¢ 1T L6L0] 9¢ rHqUIN
L8 €6 PSPOSL 0r<9 Ty s TSy 1 BURDSO
9'8 696 LEEGSHT SLOIT §r I'e 8S99¥1 r99 TTVELNAD VITVLI
66 §L6 9106 968 vy ST PFOIS sTT vudewoy] erfrug
001 6'56 20zL6T £86C ' Iy TT8Ll 921 BLngy]
0L 696 68LTHT 0691 8¢ 3 pzEp| pS RINID BIZAUDA 1IN
9s 1'L6 SHLETOI 0bLS 97 6T LELKY 691 01U
0L £L6 9€5011 6LL 8T LT pLLL 4 owma]
v's 696 6L001 | 685 €7 I't 8¥78 6l ouezog
6L 9'96 9TOLYOT 80791 b b'e 6£6871 0Ls BpIEGWO’]
6 0'86 $8797 9T I' 0T 191 ¢ RISOV,D 9|[BA
£6 696 £1$088 (818 0's I'e $8EES 592 uowd g
0'8 6'96 LIL6E9S 6SESP (47 I'e 6LYSPE Ssp1 ATVNOIMINALLAS VITVLI
ANNOQ 0001 INNV 681 ANNOQ 0001 INNV L1-61
¥dd OSSV.L % ANNOA DAl ¥Ad 0SSV % ANNOA DAL
g1< 81> ANOIDTY

£10¢ 212 pa DAL - § BlPgEL



amera dei deputati

C

- 64 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

11 LEG

X

3[210] [NS BIEJOS[ED 4,

3uuo[0s 0ho swd ojjop BLULIOS B][NS BIE[OI[ED

TI - DOC., XXXVII, N.

09L201 I'e 6517 60 ¥E6 6'6 €666 01T LIIIT #'IT 8LSIT P07 16POT 081 B1I8L 1I'8 €EI8 T0  LTT YI'IV.LI
6L0T 60 6l 1 0g 91l 6£C £TT ¥ [ AN 1% €81  8LE L'LL €9¢ 69 bl 1o € eu3apreg
169L Al o4 443 L0 b4 v 9 Lel 1s¥l 0T  cori 90T LISl 00T Livl 66 £EL €0 74 BI[IOIS
0LL6 SE IPE 60 T8 I'6 198 £0T s161  s'0T  1£6l 1’07 S681 <61 T¥81 €6 9.8 €0 LT AUVTIASNI VITV LI
1L9T 00 0 01 9z 101 69T TIT 9% 01z 198 I'TT  68¢ 991  ttp 6L 11T 20 9 BLQE[E])
079 [ B 91 01 971 L YT Lel oLL vl 1oz £zl €L 901 €8 IS5 S0 ¢ BleoI|Ised
£FP8 70 91 o1 98 e 06l €T g6l S1T €181 6l TE9I 781 1£S1 68 TGL ¥0  0f LIEL
FL6O 6¢€l v8El L0 #9 L6 LER ol LL9l 1'2Z  L68I 0T Ll 'l 8¢91 '8 TIL €0 T eluedwe)
St 00 0 ¥l 9 e 9 ooz €8 oz 8 I'vT 001 Lrl 19 Ftt 20 1 ISIOW
P1EL LSl $9¢ r4 | €T 0ol sel $TT thb €6l 9L¢ 807 90v Ll AL e #9l €0 ¢ 0zzZniqy
LEPPT €L ELLl 60  SIT 86 FITT LOT 669% €17 sSe8¢ TOT €8F T8 LIy S8 FPE61 €0 L9 ATVNOIAIAN VITVLI
10€11 00 0 Lo 6L g6  T0IL 80T 6FEe 1’1 €8ET 661 LPZT 681 8LI1T LB  6Ll6 70 T orze]
080T 0o 0 €1 9T 001 s0T 9TT 97 STT 19¢ 10z £1v 1’90 0fg €L 08l 1o ayateN
9991 £l 1T 60 Sl L6 6S1 0tT 6LE vTT 69¢ 'T iyt L9l #LT 19 101 10 1 BUquin
T7TL9 I'o L 't <L Lol 12 91T 1kl 1’22 €8¥1 90T 8¢l 991 9111 'L 9Ly o 6 BUBISO |,
6€L1T I'o 8T 6’0 S6l I'0L L8IT  FIT THIFP 9IT 969 TOT l6fF  8'LI BS8E 6L 90LT  TO 9F ATVHLNAD VI'TVLI
1916 0o 0 't 86 001 glo 81T 0002 I'€C €20T 80T 0l6l Ll 8191 €9  6L§ 0 sl eudewoy ey
601¢ 00 0 Tl 9t 0l 81t S8l SLS 00T €29 01T 89 76l 868 96  L6T €0 01 eundi
trLil t0 L ol 21 o1 181 90T Lt L'1T  LLE 6’81 8Tt +'81 0ZE 06 951 00 0 BINID) BIZAUSA, 1[N
6065 00 0 o1 8s 801 6£9 7T 0lEl 02T  00£1 80T 67T 661 8€6 [AVR 4 0 01 012U
108 00 0 Tl ol L8 0L 1T Tl L'ET 061 6l <Si TLl g€l '8 §9 1o 1 ojuarf
809 00 0 £l 8 §T1 9L 60T LTI BBl wII vic 0g1 £91 66 68 vs 00 0 ouezjog
8LL91 00 1 80 8Ll 86 0191 I'IT L¥SE  ¥IT 865C 90T ¢€5¥€  6L1 S00E 18  #5EI €0 T BlpIequion]
78T 00 0 0T < €01 9z $€T 09 01z €8 01z €8 ¢l 6t £9 91 00 0 BISOV P 9][BA
T5h8 1o 6 80 1L 01 €98 ot ETLI 81T BE8! £0T  TILI €8l 9¥sl 6L 1L9 0 61 NUOWA
rI89F 0o Ll 60 Iry 101 IELF I'IT LL86 9°IT 91101 9°0T CTT96  LLL 10E8  LL LI9E  TO L6 ATYNOIYINILLAS YITV.LI
% N 2 N «% N 2 N % N % N +% N #2% N % N
AIVIOL 11" NON (1 4 -0t 6£-SE ¥E-0t 67-5T ¥7-0T al-¢1 Sl> ANOIDTYH

£10¢ ‘M2 ip 1ss0)2 42d DAT - 9 BIPQEY,



amera dei deputati

C

-65 -

Senato della Repubblica

-

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

0 Ty 96 611 o€l £l 19 VITV.LI
S's 0 Lg SL b8 €8 8'g I'p eudopIes
£9 €0 v'E '8 9'6 €0l 001 95 eIoIS
1'9 €0 $'€ s £6 86 L6 €5 TAVINSNI VITVLI
9 €0 L ' L's T6 ) ' euqeR(E)
9p 0 9'¢ 69 6 s €9 9°€ eieolpiseq
L's §0 I's 811 L€l SEl 82l 0L w1 8ng
69 €0 £ 1'6 11 601 zol1 0s ejuedwe)
6's $'0 0 8L L8 I I'L Y SIOW
8L $'0 St TH 801 6Tl LTI 9 ozzniqy
TL 0 P 86 it ril oL §' ATYNOIAINAIW VITV.LI
06 €0 9P L0l el £51 g1 08 orze']
09 b0 b'E 18 9'6 1'01 6'8 Iy SYoIBN
c'g 0 9 L 9°€1 9Pl €€l 95 eLquif)
98 §0 8y $01 9°€1 €5l g€l §9 eUBISO |
P8 +0 ¥ b ol el Pl 'yl 69 ATVHINED VITVLI
8°6 <0 0's L1 0'S1 gLl sl 89 euewoy erjiuws
0l §0 IS 01l 091 1’61 981 001 eund]
0L 0 L€ '8 't S ze 99 BINID) RIZOUOA 1[N
S’ €0 43 I'L 83 66 s 6'€ o1oUIA
89 §0 e 6'8 0TI 801 7ol 0 a1y
I's 0 9'€ 0'L 0L 16 'L 6€ ouez|og]
6L £0 0¥ b6 611 6€l 9l §9 eIpIRqUIOT]
€6 60 8Y 6T €11 £91 €l 09 BISOV,P A|EA
£6 0 6F 801 St 791 z91 SL uowdtg
0'8 0 Ty 96 €71 Trl 9°€l £9 TTVNOIMINA LLAS VITV.LI
OLVZZIQYVANVIS  6b-Cb vi-0p 6€-S€ PE-0€ 6T-5C 2-02 0z>
0SSVL (INNV) V.14 ANOIOTY

107 2u0132.4 43d 2 PI2 1p 155D)2 4ad DIIANOQD 1p 1SSV | - L BlAQE],



amera dei deputati

C

- 66 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

XVII LEC

2[RI0Y [NS MB[OIED 44

auuo[od oupenb awiid J[[9p BLIWOS B|INS BIRJOD[ED 4

09LZ01 e 124 r'o 18€ 9 SLED 8'1P 09s1F L 96118 VITVLI
6L0T o'l 1z £0 L 89 or1 £¥e 90L 98¢ SOZI vusapleg
169L (44 143 £0 v s oy Ly 967¢€ Sor rhot EltoLg
0LL6 S€ e £0 1€ 4] s LEdy 0or §1s (0413 HAVIOSNI VITV.L
1£9T 00 0 ro 1 9 91 Toy vigl Ty ¥811 BLIQB[ED
079 1T €l o | L's It gse LEE ot 8¢C BIEDI|ISRY
£rre Cl w 90 ¥e Ls LLY gLy 166€ 8y 618€ el[3ng
bLES 6¢tl 8¢l o 8€ L'e oty (89 iy $6¢ PoEE eiuedwe)
Siy 00 0 Tl < £'9 9z st 881 iy 961 S1OW
FIET 9<l 9¢ Lo €1 oL 9t (84 F08 s 666 OZINIQY
LEPPT 9L 1981 50 i 9's 8971 £05 95€1l SEP 0€86 ATVNOIAIHIN VITV.LI
LOEL 00 0 €0 St 09 LLY ote 116€ 168 8£99 oize]
0s0t 8 86 80 91 9L 8¥1 €5y 588 £oF £06 ApIE
9991 'l 81 to 9 SL €Tl Sty LIL L'8¥ 08 s b
T ¥'s €9¢ 90 9t 09 08t 06t LLYT SPS yore BUB2SO |,
6ELIT (4 18F ¥o €6 9 8T¢€l rLE 066L Lss LY811 TTVIINAD VI'TVLI
1916 00 0 £0 1€ L £99 (413 S65t [43Y [4R:1 rufewoy erjiug
601¢ o L 0 L BL I+ 8's¢t oLt 98 vrLl Bungi
vl 8L oF vo ) £9 i g'8E 859 £pe 0z6 BRININY BIZ0UQA HNHLY
6065 60 9¢ €0 81 1'9 2S¢ 'Sy LE9T Saf OpBT OIPUIA
108 oo 0 0 4 69 199 vy 433 vis (48 Owal],
809 00 0 0 1 L 4 TLe 9Tt pse LEE ouezjog
8LLYT 9T [§34 0 oy 69 9zl L8t 17€9 (433 0988 BIpIBquic]
A4 00 0 o | £ol 9 Lee S8 9'ss Hi4] BSOY.P A][BA
wsre o Ll £0 6L £L £19 1 8¥E 6'ES Srev Auowaly
F189% Al ! 095 £0 SEl 0L LETE F6f [4¥4]1 €S 0L9¥T ATVYNOIIINILLAS VITV.LI
&% N +% N %% N o N %% N
ALVIZHOALT
AIVIOL 'AHTINE NON HAOAHIA O HLVEVdIS ALVONINOD 149NN NOIDHY

£10E "ajtar2 00IS 2 HAJ - § BIRQRL



amera dei deputati

C

-67 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

T11 LEC

o

[RION [NS BIR|OJ|ED 44

auuo(os omenb awd ajjep ewiwos Blns BlRooes 4

09LT01 £r o9y 86 856 6°Tr oerTr L 6E0LY 9% 9res YITv.LI
6L0T 1S L0l 601 ¢4 ¢'8¢ 65L vsy 968 s ol euSopreg
169L £y I€€ 8's 8TF I'LE tELT 86 ¥99¢ €L 133 BIS
0LLE st 134 69 £F9 r'LE i6r€ 6'8F 095t 89 LE9 HUVTASNI VITVLI
1£9T 50 £1 i'ol 89T o Lzel 1'6E BEOI Ly §T1 euqe|e)
ira] YL 9F 96 1Y €08 68T £8¢ 0TT Ll 0l Eleoi|isey
£rh8 e 881 6'9 89¢ 9'9E 0T0E ey ooy L £09 el|8ng
rLOG 171 80¥1 69 LBS 6'9¢ LS1E vos eIty 6 £05 eiueduie)
Siy 00 0 901 i 1'is TiT (453 9%l I'E £l S
pieT 091 LLE £Tl £vT (R3S 066 ¥ig 679 (4 4 18 ormgy
LEVPT £€8 9707 6L SOLI L'6E SO8% s rivol 09 LEEL TTIVNOIAQIMAIN VI'TVLI
10£11 o Ly Ll £1€1 T8k 8THS 9¥E r68¢ s 619 o]
0s0T 8¢ 611 Ll €TT 06t LF6 £sr 789 oy iL e
999] T 6€ €01 1Ll Tos L1% 1'9¢ L3S TE ras BLIGUIT)
(i} £s 65E ol 659 Ty 1142 Sy 99T §s 0S¢ BUBISO ],
6ELIT 9T 9% T BIET B9r £066 6'9¢F 908L TS 8601 ATTVHINGD VITVLL
1916 00 0 1Tl 9011 6Th e6t vLE 9Tre 9L L69 euSewoy eljiwg
60lE 'l 3 (A 787 8Lr 691 S'8¢ €81l 9t 01 eundi|
Ll SL 1€1 6°€l STT oL £LL (443 L9S 0E 8f BL[NIC) BIZDUIA 10114
6065 TE ol 1ol BLS Tty 89vT £6E SYIT L 9Tr DlRUIA
108 0o 0 1’01 18 £ 6% (414 [dir v 6l ojual]
809 0o 0 ool 19 1 '9% 08T 90r LT £E 0T ouezZjog
8LL9I 09 £001 801 80LI 6l 6099 a4 9rLY 4 TIL BIpIBqLIOT]
sT o l 96 ¥ ey £l 9Tk Lol 8T L BISOV P 3IEA
Tsh8 80 0L 68 thL (B L69t [l 4 9¢5E 8 Sov Juowdtg
FI89F 't TEr1 901 608F Ler 0861 Tor 65T8I ' FLvl ATVYNORLINTLLAS VI'TVLI
#+%0 N +% N %0 N %0 N 0 N
OYLTIV O A0ORANS JHOHANI FYVLNAWHTA Ol
ATVILOL AT NON VAENv1 VIOaW VZNIOIT VIQIW VZNADIT O ONNSSEN ANOIDTY

E10C "otpms 1p ofolil 2 )] = 6 BIIRqE L



amera dei deputati

C

- 68 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

11 LEG

X

TI - DOC., XXXVII, N.

3[10} [NS BIE|OD[LD 44

2uu0[0d 195 auitid o||ap BWILIOS [[nS BlE[od[ED

09LT01 3 4 985 90 0£9 Lol 6ET S8PET Tl S6l11 661 15561 »er CERTF VITVLI
6L0T 'l 113 oo 1 [i]| S0z bl 4 66t P70 8 [ 96t 0’1+ 08 eugapieg
169L £F 1433 £0 (44 91l 168 0°6¢ TL8T 91 911 LT L6S] 8°ST 6681 ElI0Ig
0LLG L€ rof Al L Ll 9601 8°ef ILEE €1 L} £ £607 1'6T 6€LT AUYVTISNI ¥FITV LI
1L9T 00 0 1’0 e 6°8 6¢¢ LR44 109 't £8 Fle 2¢8 '¥E 806 BlLIgRIRD)
0z9 8¢ 9¢ o I trl ] £0¢ LL Ll 01 191 F6 £LE 81T ejeoljiseg
£vrs $6 008 €0 0z €€l €101 0°LE 68T 90 8F z9l1 8ETL 9Te So¥T eling
tL66 I'ti LOP1 1'§ (134 £01 £88 L8y SLIY 60 1% grl 89T1 1oz 1Lt eluedwe)
<y 0o 0 ()] 0 6'vl 9 0’1y 0L1 00 0 el 29 e 671 SO
vieT L'El £9¢ o L4 L8 dl 08¢ 69T {4y £1 9T 9TT 843 9vE gL9 0ZzZnIqy
LEFPFT Lol 99T 't 9 L1 1952 $°8¢ LLYS 11 8FT 081 ££6£ U8t 99 FTYMNOIAIMIN VITVLI
10€11 00 T o Ll SEl £T61 €0z 667T (A | ofl1 1'61 1912 L'S¥ 1915 o1ze]
050T 8L 651 o € I'6 il 9Ll a3 0T 8¢ Lot 16¢ §0S 556 AYIBA
9991 9l LT 00 0 (1NN 181 £EE 8¢ 1" 3 90T Let 134 0L BLIGUIN
Ly L9 (434 §0 6T g1l {TL L (RRY| I'1 89 96l (44! 9'er LOIE BUEDSD |,
6ELIT 6'C o9 0 or £ 109T £761 riiy £1 LLE €61 1T1F iy LT66 ATVHLNAD VI'TVLI
1916 Lo 29 0 81 LR 06L Ll 8L81 £l vl 90z 9L81 6'1€ LILY BUBELLOY BI[ILUT
601¢ 80 ¥ £0 01 ol (1) 43 98I rLS 0T 19 £61 09 c8r Loyl BLNG1]
Ll 1’ LOL 10 1 611 col 81 867 80 £l Ll 98¢ 9IS 8 BINILD) BIZIUSA HNi1]
6065 6T i 1°0 L 08 65t 'Ll 666 01 9s ot 8511 £ES 850¢ [LIEYN
108 00 0 0 [4 [4rd| 86 [°L1 Lel fierd 81 'yl gl 8'es 1£F oI
809 00 0 00 0 68 ¥s L0t 971 Lo % 98 [4Y 9 TLE OuEZ[Oog
8LLII e 99¢ 0 62 $6 9€s1 £91 6£97 (4 | 0T S6l1 sCle FEs 1698 BlIpIequIoT]
r4Y4 00 0 00 0 Sl 61 £791 Iy 00 0 6°¢1 or £09 4y BISOW P 2[|BA
<8 €0 6t £0 £T 16 69L €l 1Tl 60 8L FAYA 611T 1'is 10Er oW
rigor 1'T 9.6 70 76 €6 09TF 91 €lsL Tl oS $0T Fot6 Lards ET0FT ATVYNOTHINILLIS VITVLI
4% N +% N +% N % N +% N «% N % N
OLVAATIH ANOIZIANOD dNad0 VNN
AIV.LOL NOMN VALV VSSHINAANLS  VONITVSVD 10 Y29 NI V.ILVdNI20SI1d VIVdNID0 ANOIDTY

£107 "auo0izpdnos0 2 ny4 - 01 ¥IPQEL



amera dei deputati

C

-69 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

GE E RF

[SLATURA - DISEGNI DI LEG

11 LEG

o

3|10} [NS BIB[0D]BD 444

anbui2 2 capenb ‘a1) SUUO[O2 2)|IP PWWOS B|INS BBOI[ED 4y

UUO[OD NP wid 2|joP RUILIOS B|NS BIR[OI[ED 4

09LTO01 $'f S6SE Ut 91Z¢ 0 sL6S 06 P666R 671 10911 I'LB £6£8L VITVLI
6L0T 1o 4 LZ b £7 By 956 S8al [ 9ty 08L (343! eufiopieg
169L iy A s Sl 1l £1 66 I'Le B51L 861 6Tl (4] LT09 B
0LLG £'t g4 i | 851 91 irt 89 iri6 1’41 S951 6’78 9LSL THVINSNI VITVLI
1L92 (] 0 9 Ll rar 8¢ t'16 (R4 81T FAsY 8L 6061 BLIQRIED
0z9 7o 1 LT Ll '8l ril 8L 28 og 6E 06 (44 EledI[Isey
£rrs L5l PTel bR L) 9¢ 95T 916 6150 £l [Ax LS8 L85¢ elfing
rL66 6¢l 681 §T Pl 8¢ 4 L'E6 L+08 8'TT 9¢81 TLL 1129 eluedure)
St 0o 0 e Fl £el ce tes 9rE 00 0 oo oFt aslop
rIET £91 BLE ol 61 9 siZ v'i8 691 €8l 60K Le €8l ozZnIqY
LEPFT (a4 T60€ L'E 08L gt FAY1] £'16 £es6l L8l BP9¢ €18 €885 1 ATVNOIAIH AW VITVLI
10e11 00 0 0 99¢ 6t 6¥S 106 98101 £g 9p8 L6 orté o1zeT)
0s0T 80 9l Lt te o 1€l 606 6F81 9le 85 1] STl AP
9991 20 vl 0l 91 atrl TFE t're rotl Ly 34] £56 6zl BLIquI]
TiLy 90 LE I'€ 90T 6'¢ 96t 0'lé £800 £zl 1S4 Lis FA% %Y BUBISO|
6ELIT £0 L9 6'¢C e 1 SIEL 0’06 Tisel st ks S'88 99TLI ATVHLNAD VITVLI
1916 0o 0 L't 0ty £8 bSL 0L8 (WA '8 89 616 pTEL BUFBWIOY By
601¢ o v €T 6L i 6IT 106 LeLt BT LL L6 0TLT euniiy
FrLl 90 al Al 0t 2% Ry 1'06 T9¢1 g1l T8l 88 BLEL BI|NID) BIZOUDA (N}
6065 ro oz £7 tel (4 281 e 19¢< LTl 0L €18 €581 0RuIA
108 0o 0 <l zl <Ll i} 0ls 6¥9 0o 0 0001 69 ol
809 0o 0 £l 8 69 r g6 8e¢ 0o 0 0001 8¢ OUBZ|Og]
8LLYI to il 3 LT 494 86 ol v'LR 60Gt| Lzl 1581 £L8 8SLTI ElprequioT
4 Y4 ] 0 9¢ 6 Le iz L8 [ 00 0 000! 122 BISOY p ajeA
75r8 00 0 e 68C |41 2414 e6 6L8L 98 Lo t'le SOTL DUOWId ]
P89t o F4 1 I'e 9t 'l BS¥E <68 ROR1Y 66 iy 1'06 999L¢ ATYNOMINTLLAS VITVLI
sl N sl N o N ol N w2 N +% N
OLNAAFILNI 1O OLNIAYFINI I
4IVI0L VIDNIACH 14004 VIONIAOY™ V1TAN
O¥31S3TTV ANOIDTA Td0N 4 ANOIDTE ¥ TIEN
ATVI0L QLVAIY NON Sad VA "ddd DAL 'SaY VA 449 DAL [LNITISEY VA VLVYNLETLL DAL ANOIDTY

FI02 ‘Pouapasas i oi¥on) 2 041 - 11 BIRGRL,



amera dei deputati

C

-70 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

T11 LEC

o

1EAQ]LL 13D J[BI0] NS BIB|OI|E)) 4

09L701  SO9€ 0rE $89¢F z STFS PoTr 69 wi oS 601L1 0LYS9 VIV
6L07 0zl (3| £0¢ 0 b Sl 0 95 9 z81 9591 ruSapreg
169L cec €Ll 9LZ| 0 991 1€ ¥ 87 s¢ z8L 0809 GBI
0LL6 ssp oLl 6Lsl 0 01z op r i€ it 96 9€LL FUVTNSNI VITV.LL
1L9T 0 1'¥C o 1] or 9 | 0L 9 (¥4Y LT0T BLqR[RD)
079 € 691 01 0 ¥l ot 0 9 I I8 €l¢ ZRolIseq
£bs 811 gLl 1621 0 9L oF I L8] 8¢ £L6 0L6S e1jing
$L66 16€1 sl sTel ( i 98 § €51 or 676 857L eueduwie)
Sty 0 s6l 18 0 § T 0 ol 1 €9 ves asijoy
Pi€T £8¢ L8T ss 0 6y st z i 6 g8¢ LLgl ozzniqy
LEPFT 6567 9l 666 1 567 LLl 6 L9¥ 56 $561 6LTL] FTVNOIAIHAW VITV.LI
1ogLt 0 ot 6017 t T8¢ £ 11 L1dd 99 byt TalL otze]
080T L £'6€ £08 0 6L1 L8 0 05| 9 18€ ortl e
999 a7 rep 7L 0 £ 06 [ Lzl S 9ty 876 eLquin
7zL9 LE 9T 6+87 0 L78 Lg€ Ll fax3 15 ¢zl 9ese BUBISO |
6ELIT oL 1'6€ £LT8 v 191 LEOI 6T 8501 871 oLSY 961€1 ATVHINTD VITV.LI
1916 I 'St €clp z 6L 867 z zil €5 L6l LT0S euSRwWoy ey
601¢€ 4 0or P71 4 68 90§ [4 Ll 6 £oF o1 BuNgI]
prLl 8 69€ 0r9 1 €6 th z 0s1 ¥ opE 9601 BINIO PIZOUIA 1[NL1]
6065 9¢ 9t LL9T 1 Sbs bl 3 579 9z 1€€l 961€ 07U
108 0 A 13 90¢ 0 I€ LE 0 i 4 591 S6¥ oL,
809 0 81y sT 0 8€ sz 0 o 1 ol St ourzjog
8LL9I oL vy £169 1 98¥1 LTSI 6 vl 6 18€T S6L6 BIPIEQUIOT]
st 0 $LT oL 0 S tl 0 91 £ a3 z8| BISOY,P A
518 ¥ Tor {1183 0 v 6EY L 9£8 43 6E81 050s uoug
rISOP 1zl o rE961 L 6LTE o€ Lz £ETD 0rz 198 650LT FTIVNORLINA LLAS VITV.LI
+% N pRg 01ua)  PION 9P edoing,jap  183,19p
DAl TTVLOL BURDQ BV [P BIMAUY BILIWY BV 1s9ed )y edomng
OLVATT . VNVITVLI
AIV.LOL NON YHIINVALLS VENVNEIVLLID VZNVNIOVILLID ANOIOTH

Elog

wIUDWPOIED 2 D4f < 71 ERqQEL



amera dei deputati

C

-71 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

2|2J0) (NS BIR|0I]RD 4,

auuojoa anbuio awiid 2)[9p BUILOS B)INS BIV]OI[ED

09LTD1 e 90¢€ Lard fHT '8 8508 9T s09T £rT SOIre 06E LLYBE YITVLl
6L0T €5 L1 0T 0t 9'g 6z1 |l 74 SLY 8T 19¢ 8'8E £9L eudapres
169L (4 4 {rd ) e 65 £ 0e8 06T 8£1T [y 6£91 0ve 05T BI[ILS
0LLE 14 4 Per e 667 £01 656 0°8T €192 9'€T 00T 0°se s97¢ AUVINSNI VITVLI
1L9T 00 0 't ol LAl F0E 6L 68L Iz £9¢ 8'EE €06 eligefe)
09 €T ¥l 'z €l 101 19 $'8T €Ll §0T ¥Zl 8°8¢ SE€T gjedljiseg]
£vr8 6'¢ 961 ¥'T L81 901 98 87t 6092 LT 2081 Slg £0ST eljsngd
YLH6 6'tl el LT 9¢T 911 £66 ot 86T 'l 0181 rre 1667 eruedwe))
Sy 00 0 96 oF 0°€l ve ¥5l 9 0L 6T 6'F¢ 87T asljoN
plee | 79¢ 9T 0s '8 ¥91 98T 8¢ 81T [ L€ SSL 0ZZnIqy
LEPFT 76 98T 6'T 9£9 601 rire o0g 16L9 iz SSL¥ Tre SLSL AIVNOIAIAN VITVII
10€L! '€ 9e 81 10T 9¢ <19 00T l6lT 97T 6LYT 6'6F 69F% orzer]
080T 0 2 e 9 €8 0Ll £z LEC 1'§T £ls 9t OrL AYPIBN
9991 (Y 8 T 8¢ 14 £el £87 Lyt 0L LTV 6'tE 9€¢ BLIQLUM
L9 6t LTE 21 £l 9 86t 9T Li9l 0'LE LzLl 88¢ 18T RUBOSO |
6ELIT §'f 99L 0T rit £9 91£1 TET L8P B 4 9p1s 0ty 9TT6 TTVHLNAD VITVLI
1916 00 0 €T LTT L9 Tl9 09 981T 9T FOFT 98¢ TESE eudewoy eijiwy
601E 00 0 0t 19 99 90¢ 9TT oL I'LT £v8 L'lF S6cl BN
vrLl 0 L Ll 67 L9 911 % 7 9ty 9T sy 60 1L BINID) BIZAUAA 1nU4
6065 Lo £ 'z 1Tl 8 6LY £9T Ay s hidl I'BE PeTT OJ3UdA
108 00 0 6T €T <8 89 L9t pit STT 081 S'6t 91¢ oquad],
209 1X1] 0 &y 9T 06 4 §8T cEl BT 54 ELE LTT OuEZ|0g
SLLO] 00 0 T 9t ¢L cetl '€ 90Tk 3¢t £LLy iy 7e99 BIDIEQUIOT
[44 00 0 0T S I'6 £ 8Lz 0L 9% 9 £9t 76 BISOV,P I|_A
TSPR 00 0 6l 091 o 943 Sve LT 6'VC £01T £ty TLSE Auowatd
rI89r (] 0% T FI0l L 6SEE TSt 9LLIN LSt ro0TI B'6E 11981 ATVNOIMLNALLAS VITV.LI
2% N % N +% N %% N +% N % N
ATVIOL OLVATTIE NON = | ANOIDTY

SI0C aipu 2 )41 - €] BlRQE L



amera dei deputati

C

-T2 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

11 LEG

X

3[B107 |NS BIB[OI[BI 44

auuo[os anbuio swiid S[|9p BWWIOS B][NS BIRJOO[ED

TI - DOC., XXXVII, N.

09L201 &'f $98€ €0 €57 S0 sob 'z 0zZIT 901 68F01 £'98 LERSS VITVLI
6L0T £¢ 1l 0 v <0 o1 ST 413 811 ¥ 1% L9l eugapreg
169L Tt 1X4% 0 £l 10 6T €T 981 g1l 2% £'e8 9879 BljI2IS
OLL6 t'r rEr 0 Ll t'0 6§ £ 9€T 911 9801 Ts8 8S6L FUVTISNI VITTV.LI
1L9T 00 0 0 < 10 11 1'T LS 4 9T 1'88 T8eT elqee)
0Z9 €T 1 £0 T €0 (4 N 6 a8 ve 688 6ES eledl|isey
(3 cdve'd 19 L1s 0 61 90 1S 9T 90T e LyL I'L8 £069 elang
) 6¢€l +8£l 0 9l o LE 0T <Ll 66 0S8 cL8 TISL ejuedwe)
St 00 0 e vl LT 11 6'1 8 Ol ¥ 'l 8LE IO
FIET L'S1 £9¢ £0 S €0 < 7T 34 66 £61 VL8 SOLI 0zZZnIqy
LEPFT €6 8LIT £0 19 £0 L1l T 86F 6 60T S'L8 68€61 ATVNOIAIMANW YI'TV.LI
[0EL1 I'e 6ve 90 99 60 L6 i {3 7 906 088 0r96 o1ze"]
0802 0 8 70 S 0 6 0T §7 81T 098 69L1 YN
9991 ' <8 10 [ €0 < 0z 1€ g8l 098 65¢1 Buquin
wLy 8y Y43 £0 Ll o 8T 0t 8¢l OFL LG8 £8P BUBISO |,
6ELIT St LIL o 68 L0 6£1 I'T £FF 6riT 0'L8 15781 ATVHLNAD VITVLI
1916 00 £ 0 81 S0 9 0T £81 6zl 198 T88L eudewoy eipwy
601¢€ 00 0 €0 6 0 £l €7 L 09€ (2% €Oz BLME1]
rLl 0 L 1o T S0 8 T 8€ LT L'¥8 ikl BHNID) BIZIUDA, [NHL
6065 o | 9L £0 Ll 0 £C ST 341 8TL [d % a6y METEYY
108 00 0 E1] 0 o £ 6'1 S1 98 0°L8 L69 oAl ]
809 00 0 L0 4 o't 9 1T €l 88 L18 L6 ouezjog
8LLYI] 00 0 1'0 il t0 L9 8l 00€ 9081 698 €86yl BIpIequoT]
st 00 0 00 0 00 0 t'T 9 3 £68 gz BISOV,P 3||BA
4y 23 00 0 70 Tl F0 143 0T tLl slo 9'98 9lEL quowWaL |
risoy 0 98 0 98 o (1]1F4 0T £re 097s 198 6ETOr ATIVNOIHINALLAS VITTVLI
wx%0 N *% N % N % N % N % N
HIVILOL OLVATTI NON v= 1 ANOIDIY

£10Z ‘nuapadaad 1aupiuods 114oqp 2 D[ - p1 BJPQE]



3

amera dei deputati

=

(

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

-73 -

E E RE

G

¥

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

XVII LEC

Senato della Repubblica

9|2)0) NS BIBJOI|ED 4y suuofod snburd swid 3[jp BLIWOS BNS BIR0O[ED ,
09LZ01 gt 0sse 01 6201 rl 6091 s 691% 06l SI881 TEL 88STL ¥I'1vll
6L0T £S5 1l 1"l 1z Il < £ 9 9Ll LpE 6'9L vIsl eugopes
169L 4 £t 80 09 'l €8 £F 91t gyl 601 6°8L LIgs BlIIS
0LLG v'r e 60 I8 1 S01 't 08¢ Fsl [334] 8L 1€€L AUVTASNI VITV.LI
1L9T 00 0 90 €1 60 €T 8¢ 201 Pl G8¢ £08 PPz eliqefe’)
09 v €l Lo ¥ c0 £ $C sl 6tl ¥8 §e8 66f ejedl|iseg
09 £0s [ SLI LT 81¢ 9L 909 06l 8081 ¥'89 £EPS eidng
6'¢tl PBEI 'l 6 gl vsl 8¢ 66¥ 681 o9l L €779 eluedue)
00 0 ve vl L9 8¢ 9t 1 ¥'6 6t 6'9L 6lt asloW
L'sl £9¢ 80 §1 (44 34 LS 1 891 143 Syl rsrl ozZznIqy
£'6 SHTT ¥l sif 't 1Lk 19 8kfl 6Ll 9%6¢ §TL TLo91 ATYNOIAIIAN VITV.LI
0'¢ e Tl 8Tl sl Sol ot LES £8l 6707 6'EL 8608 o1ze]
£0 L 90 £l Pl 6C ey 66 081 L9¢ 1'SL SEEL Yo
(49 98 60 vl £l Iz Ly sL 081 S8T 0sL S8IT BLIquIn
8y [a3 Il IL 0¢ LTl 6§ 9LE 802 (1331 £0L 96Ft BUBISO],
£t 6SL 'l 9T 91 [14% (4] L801 el L1o¥ 0EL FIES1 ATVHLNID VITV.LI
0o 0 'l 66 il sl 9% 01§ ¥iIT Ls6l 0L £rr9 EuSeWOoy eIy
0o 0 60 Lz ¥l [y 6% 8l 9T peL £'89 Tle BLNG1]
¥o L £0 6 8l [43 0s 98 €6l SEC VEL SLT1 BUNLD) BIZAUAA 1N
¥l S8 90 9t ol (2 9'¢ §TE 6L o0l 6FL £9¢h [OEIETN
00 0 vl 8 9l tl e LT vel §¢1 £hL $65 ojualr]
00 ] Sl ] g1l I £ 9T 691 €01 §EL 65t OUBZ[OH]
00 0 Lo 011 £l [Avs £y LIL 96l 167¢ ThL BPPTI BIpIRqUWOT
00 0 00 0 8¢ L Tt 8 g6l 0% Tyl L8l BISOV.p J[BA
oo 0 £l 901 61 91 9s Iy §0c VELI L0L 6L6S duowald
o 6 6°0 Loy sl 169 0's Ps€T 10T 66£6 §TL IL8EE ATVNOIMLNALLAS VIV
=% N % N Yo N % N +% N % N
HIV.LOL OLVATTI NON F= t T [ 0 ANOIDIY

€107 ‘Huapadaad 1DIUOJON 11109 2 DA] = S| BIIPGRL



amera dei deputati

C

-74 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

X

T11 LEC

o

3|BJ0] NS BIBJOIED 44

auuojoa anbuio awid a[jap BLILIOS BYINS BIRIOIRD 4

09L701 (43 Fad %y 00 6 I'e LTIE € RN FAY 6'IT 6SLTT ¥ir LOFLY VI'TV.LI
6L0T I o €6 1] 0 8t 96 £LE I+ 1413 9L ol 98¢ eudapies
169L £y 8Tt 00 1 1T £51 609 £8rF 9¢] 8ril ¥iT 8L B8
OLLG £y Iy 00 1 LT 6¥T 6'5% LTS rot 1161 (1N 4 1961 HUVINSNI VITVLI
1L9T 0o 1] 0o 0 sl 13 FrE 616 £0f 0l8 et £06 BLIQEIE)
0z9 ¥T sl 0o 0 | 6 (e 6l SET trl 0ty 09T EJEDI|15EY
£Fr8 10 zl 0o 0 0T L91 vt 68T 9t LOSE I'ZT £981 elgng
tLbG 6El 98¢€1 00 0 ol g8 69¢ 068Y 8T 1961 bl 891 eluedwe)
cl¥ 0o ] 00 ] oo 0 66 119 Lo £ £r 8l ISOW
tvIET 191 £Lf I'0 | I'6 LLl STl 80F1 ool tol £g 191 DzZmIqy
LEPPL £L 98L1 0o i | & LLF TLy 66901 61 L199 Lt ¥4 LS8y FTVNOIAIEAW VITTVLI
10ELL Ly tES 00 | Tl orEl vSE SIBL 98 06 SEY 189¢ o1ze
050T ] 01 00 0 97l LsT .8l ILE 6T 0ze L'ey 68 APy
9991 't 81 o0 0 ol 91 80T rE (i §=rd Ty £'es 8L8 BLquiny
Tty £y L8T 00 0 Tl 6L 6§61 STol 9LL 191€ t£or oLle BUEIE0],
6ELIT 6'f (1131 1] 1 I's 691 99T £555 6l £Tor 1'9F 1296 ATVHINAD VITVLI
1916 00 0 oo I 0 8 9TI ISLI 961 SoLl £L9 9919 eudewoy By
601€ 10 T 00 0 ¥i L Tre 0sL T5T 3L €87 0081 eundi]
tril (4 1z 00 0 6t L9 ror IS8 L1 i s £09 BHNLD) BIZIUDA, LN
6065 61 I 00 1 aT Ll (S 0ot oog %L1 5 4 6LET 0JauaA
108 00 4] 10 I ro £ gl 801 ThT veT 8'0¢ sst oL,
809 oo 0 o0 0 80 g 876 'Y 9Fr 87 81 I ouez|og
8LLYIT 90 101 00 0 &1 STE (14 o91F 8FT oy £'8r 8508 BIpJRqLuo]
(414 ro | 00 0 oy ol L€9 091 £9¢ 99 (] Sl BISOW,P [[EA
T5h8 £0 8T 00 £ Lo 19 F8l rssl ER | 8IT1 799 BLSS auowald
FIsor 90 99T 00 9 &1 60L 6'T 09901 61T g0zol 9'ES S96rT ATYNOIHAINALLAS VITV.LL
% N +% N =% N % N +% N +% N
QLVAFTH WNNOA V.LIA DldAd VIMV.LINVS QIDO0TOIANID vianaid
ATIVIOL NON OLVYd Had AINVINVIN LLMYLS VLY ODIYLALSO A¥ES 10 02109 OIOLTINSNOD ANOIDAY

FIOZ "3uo1zoaifiiias o OJMSWMIoP O1350[LL P 0S0n] 3 1] - 9] Blaqe ],



Camera dei deputati

=75 -

Senato della Repubblica

3

N4 UoU = r'u

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. XXXVII, N.

871 L0 ST 1907 VITV.LI
iu 80 61 69 Budapieg
6 Lo 9l (4 BIIDIS
6 80 91 1S AAVINSNI VI'TVLI
u L0 sl 0L elqee)
-« 60 1z LT eRdIjISEY
Ju Lo §l 9¥l en3ng
u €0 1l 851 eluedure)
0 £0 90 14 SO
6 60 0T 65 0zZnIqy
6 Lo L} ¥or ATVNOIAIHIW VITV.LI
Ju <0 Tl o<l o1ze]
4 90 §l 6F ayorey
T L0 91 £ BLquif)
rl <l 87 61T BURISQ ],
81 80 L 6ry ATVHLNAD VITVLI
4 'l 97 Sy rudewWwoy eijiwsg
au 60 £T £L NI
l v 60 144 BINID) BIZOUSA NI
0z ¥o 60 66 01UIA
0 o 60 I ojud],
1 00 00 0 ouezjoy
9¢ +0 0l 60T RIPIBQUIOT
0 e 6L c EISOV.P JI[EA
0 ol €T riz uowaly
6 L0 S'l L68 TTVNOIMINILLAS VITVLI
INNV 65-€1 V.19 NI
LINVLIEY 0000T ¥ INNOA 00001 X
ILVARId THOLTNSNOD 1217194 Nd IHOLTNSNOD ‘N 121'148Nd ™OLTNISNOD ANOIDIY

£107 ‘MupuOIZUNY 11D | 140NMSUOD) "N - L] BIPqEL



amera dei deputati

C

-76 -

-

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

3[£10) [NS BIL[OI[BD 4\

ouu0[09 anp Swd SJ[OP BWIWOS B[NS BJR[0D[RD

Senato della Repubblica

09L701 6'S 9L09 998 ¥89¢8 el 000£1 VI'TV1I
6L0T 8L a1 618 8791 1'61 68C Bu3opleg
169L P 4 £vE £96 FLOL L'E LT BIIDIS
0LL6 s S0s 6'€6 L8 19 £9¢ HAVINSNI VITV.LL
1L9T 00 0 1’66 0tst 6'f 1£1 eLqeEe)
029 e ac 0'ce 0s¢ 08 8P BjEDl|ISEg
€8 0T 0TLI L't8 6T9¢ £91 o0l el3ng
tL66 6°tl 98¢€1 9'88 T19L 1l 9L6 viuedwe)
Sy o 0 £98 8¢t LEl LS ISIOW
PIET LSl £9¢ 66 668l 6f 96 0zzniqy
LEVPT £rl 16¥€ $'88 rresi SI wore ATVNOIAIYAW VITVLI
10gt 1 'l 651 ces 60¢6 91 £esl o1ze]
0602 90 £l 798 1374 8¢l [4:14 SYOIBEN
9991 o ¥ 1'L6 €191 6'C (114 eLIquIn)
(A" ¢'e +ee §9L 196% ¢€C LTSI BURISO,
6£L1T 6’1 (1184 L'l8 8£9L1 LI 169¢ ATVHLNAD VI'TVLI
1916 00 0 08 yotL 9'6l LeLl euSeWwoy eljwg]
601¢ 00 1 ¥'¥6 FE6c 9'S vLl eLn3y]
thLl L1 68 £lé go¢] L8 081 BI[NIO) BIZOUDA [[NLL]
6065 S| 86L L98 (11944 €€l 189 ORUS A
108 00 0 6'CH L 1'L LS oI,
809 0o 0 0’16 £se 06 c¢ OUEZ[Og]
8LLYI 8’ S08 £le castl L8 06¢1 BlpIequUIOT
(44 0o 0 96 £re 9t 6 BISOY P 2[[EA
[#Y ¢ 0 LE 6'SL t8£9 1'¥C 1£0C Juoudly
v189% 9°¢ 0L91 6'S8 0088¢ 1'vi pre9 ATVNONINALLAS VITVLI
*%%0 N #%0 N %% N
AIVLOL OLVAADTY NON OLVd [LNADdN NON [LNADAEN ANOIOFY

£107 D2u28.m po O4] - 81 EIPGEL



amera dei deputati

C

=77 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

11 LEG

X

9BI0} |NNS BIB|OD[ED 4y

2ULO[02 185 swiLd DJ[OP BLUWIOS B[S BIB|0I[ED 4

TI - DOC., XXXVII, N.

09.L701 L4 20 01 96 81 £l FrEl Sl 0LTYI € LILLE 9€P 9187F VITV.LI
6L0T 8'0f ov9 'l 91 LE £5 o'r 8 871 ¥a1 6'0f Ty Ly 89 eudopieg
169L 'y 123 l 98 L st1 91 SLl 91 £0T1 6'bp 667¢ £'pE [4av4 BI[IIS
0LLG 0’01 186 | w1 4 8L1 07 €Ll 851 L8E] *Tr £PLE Y 90z¢ AAVIISNI VITV.LI
1L9T 0o I 7l [§3 'L 9¢ 90 Ll €01 9Lz ¥ie 6£8 14y §521 BLqeeD
09 81 Sel 91 g Ly £Z Tl 9 8L 8¢ [ 74 LIl ¥09 £6T ejeliseg
£rr8 £9 £39 Lo 143 Pl 601 6'0 SL Lot 8 oe [ #3:04 {'ss 9LEY erf3ng
tL66 6'¢l t8€1 ol £8 'l L6 L] 1€ L 0¥9 £0¢ 009T 865 6£1S eluedwe)
Sty 50 [4 ] [4 [ ] 00 0 v 0T €Tt 6 SoL 16T asiiop
PIEL 661 69t 80 9l 0l 61 Lo tl 0El (474 0ty LER Sy 208 ozZzngy
LEPPT 66 wre 6’0 rol ¥l pA Ly 20 rl L] 0L0T e 6£69 1'95 85€TI ATVNOIAIEN VITVLI
10€11 0o 0 Tl 8£1 £T LST 6°0 L0t £Ll g6l Sor 9528 L1g 885¢€ o17e7]
050t Lo Sl 0l 0z L SE 9T 11y 9'¢1 8t TEY 6L8 6'SE 0€L SLEL A
9991 Lyl 1 44 80 4 €1 81 (] 9 €91 1€£2 'Er S19 6'LE 65 Buquin
Ty 8t €T g0 St 'l 89 £l €8 ¥el 866 0'rE 91T L'Ly L80E BUBISOL,
6ELIT Lk SIS 01 $0T 811 8LE (4 (144 5§91 0se oy 968 r'LE rroL ATVHINTD VI'TY.LI
1916 00 0 Lo 99 o1 151 §l ol 1l ¥rol 6'0¢ SE8T 8¢S sT6Y eufewoy eijiwyg
601¢ £0 6 LY (44 0¢ 19 el 9 611 69t ele 0L6 0es wal BUN3|7
Ll L8 (4! L €7 't £t 9T (44 9Tl 00z e p11s Ly 9sL EI[RID) BIZOUIA [|NLIA
6065 6t 162 Ll £6 9T St Tt 9Tl 90T LETT 60 867C 0'ze 66L1 Olatap
108 00 0 Il 6 61 Sl ¥l 11 t'o sL i 0gE I's¥ 19¢ ojualy
809 0o 0 'z £1 9t (44 4 Sl 61T €€l 9'rS 433 €5l €6 OuBZ{Og
3LLO1 90 Lol 0’1 691 Ll L8T Ll 98T 9'81 F60t 6'1F 7669 0'sg 219 EIPIEQUIOT
(44 87T L 91 L4 4 € vo 1 fard 0t F8E ¥6 L'9¥ £l BISOV P 2 IBA
°sr8 oo 0 80 9 'z 081 | x4 £l 6021 L9t 00lE L'vy 9LLE AuowLg
r189¢F 1 995 ol £9r 6’1 L68 L1 08L Y| 11€L yLE 68bL1  L'IY 80€61 ATYNOIHLINALLAS VITV.LI
] N % N *% N % N % N b N % N
ATVIOL OLVAATIE NON 1T< 0T-91 SI-tl Tl 0l-6 8> ANOIDTY

£107 "uorzmisa8 1p puvwnras 3 DAL - 61 ClIRQEL



Camera dei deputati

-78 -

Senato della Repubblica

=
3

NTI - DOC,

LAZIONI - DOCUME

“GGE E RE

NI DI LE

G

XVII LEGISLATURA - DISE

XXXVII, N.

69186 01 196 8l 0941 vl £rel syl 09zrl 8'LE 180Lf 9tk oLTy ITVLOL
89901 <l o€l 9t £8E LT t8T vl LTEL 6'CE sose oLy 0vos o<
SE90T ¥l 08¢ 81 188 1T oy L7l Peot 0¢cE clil 0'9r 9%6¥6 6£-5¢
1S01T al 65T 6l Foy Pl Sog Ltl SL8C 1'8€ €08 9ty S816 ve-0g
w00t 60 681 'l LET 80 8¢l 1'¢1 e 0°6€ 818L 6'Tr 8658 67-ST
€99L1 ¥o LL 90 801 90 i 91 Fl6t £or 0zlL Sy SEEL ¥T-0T
606L £0 €T S0 £r S0 v §8l 09r1 6ly 9ltE (@13 veoe 61-¢€1
61T S0 1 gl 14 vl 3 FLl 8¢ L'6E L3 €68 98 gl >

% N % N % N %o N % N % N (INNY)
ATVLOL 1T< 0Z-91 SI-gl - 01-6 85>

HIVNOIZVLSID VNVINLLLIS

£10Z ‘Puuop vjap v1a sad 2 2uoizpisad 1p opoliad 4ad 147 - Oz eIPqRL



amera dei deputati

C

-79 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUMENTI = DOC

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

XXXVIIL, N,

3]LJ0] |NS BIB[OD[RD 4\

2uuo|0d oayyenb dwinid 3[jap LWILWOS B[[NS BIR[OI[BD 4

09.T01 8 4 14554 'y siey (A1) £1001 | %4 Y9977 £79 rsTi9 VITV.LI
6L0T £0 9 ¥ 6F 0L 9F1 Iz 6ty ¥'69 6Ll euSopaes
169L LS Sty 0L 60S LTl 316 0'¥C LEL] £9¢ 80F BI[I2IS
0LL6 oy 1§44 09 8c¢ Pl Y901 Vet 9LIT 768 178§ AUVIASNI VITTVLI
1L92 00 0 §'6 §§T STl 233 9'CT 09 ¥'ss 6LVl eliqe[e)
029 LT Ll 0’1 9 {4 91 001 09 t'98 1TS ejealjiseq
£vbs €<l £6C1 oS 09¢ 8L 09¢ S'9l 8L11 L0L 608 endnd
bL6G Tl 617l 45 rl £ 0LE 6l 8591 9L $8¢9 vluedwe)
Sif 00 0 Ll & el § c8 129 6’88 69¢ SS1ION
plET 8¢Sl 99¢ Tt £9 ve £81 981 £9€ L'89 6£€1 ozzniqy
LEPPT LTl $60¢€ 6°€ £€8 69 L9¥1 €8l L68E 0L SPISI ATVNOIAIEIW VITV.LI
1011 €1 vl [ 4 ILY gel 60¢<1 £8C 8CIE 0'vs 009 o1ze]
0502 L0 1 9t €L 98 bLl 'z 6Cr 899 65¢€1 dydrey
999] L'l 8C 08 1€l 9Ll 88¢C 90t c0s g'ep LIL eLquin)
ctLy 00 0 0s 1433 'L Lyl £'€T L9%1 909 YLOY BUBISO |,
6EL1T 6'0 981 Ly 6001 971 81LT 97 9595 §9¢ 0LIZ1 ATVHLNID VITTV.LL
1916 00 0 6’1 8L1 8 (A 44 Sol L8L] LEL PSLY vuSewoy eljluyg
601¢€ 00 0 0¢ £6 8L e 1’81 #95 I'IL 0122 eIng1]
jd 78 00 0 £ or 1’9 901 9'¢T IF 1'89 L3811 BI[NID) BIZAUIA [|nLid
6065 1'o g 06 0€s L91 $86 LST 8ls1 9'8F 1L8C [GEITEFN
108 00 0 9T 1T el 901 1'0¢ ¥ [2Y (334 ojuiy,
809 00 0 L0 4 LTl LL L'YE 11z 0'cs 91¢ ouezjog
8LLY1 9t SLL L'y ¥SL gel LSIT LT F8EY v¥s 80.8 elplequion]
[4%4 00 0 9t 6 1'6 £C Tl 9¢ 1°¢9 791 BISOY P 2[|EA
45 %] 00 [ e 98¢ YL 979 60T £9L1 £89 SLLS aquoLual g
rIs9y L1 8L ir si6l €01 YoLY 8°€T SE60I L19 81¥8T ATVYNOIMINALLAS VI'IV.LI
*+%0 N *% N *% N *% N *% N
OLVAATE NON i < 3T-TC 1C-%1 1>
Hd1V10L INYOID dANOID3Y

£107 ‘Omaaia1ul po 2401ZDI1f11400 4] DSayD 1p 1dwa [ - |7 BIPqEL



amera dei deputati

C

- 80 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

II LEC

V

3[E10] [NS BIB[OD[BD 44

OSUISSE 3 J[IAID OIBIS “BI3,[|NS IUOIZBULIOJU] 1P NUBOUELI
aypsad o 21eSnuod pyaiad BISSIIAU OUBAIAR UOU dUNIE ojuenb Ul [wuaIOUIW 1p oJaWNU | 2puodsiiiod uou rucdal aunaje Jad 1suasse 113ap 2pe101 11 (])
auuojoo oxjenb awiid 2][9p BWIWOS B[|NS BIB[OJ[ED

STt I's 91 0 L 0l o€ 897 618 0Tl S0t VITVL]
129 £'6 € 00 0 0T | 98T ! $'69 143 ru3apreg
80¢ 91 < 00 0 00 0 8¢l 8 8 S§C BI[IDIS
9¢ 8T 1]} 00 0 £0 | 9Ll 79 I'z8 687 AAVINSNI VITTV.L]
98 Tl 1 00 0 rAl| | £ee 0g S 5] 129 Blqe[e?)
Sl 00 0 00 0 00 0 el Z L98 £l eledijiseq
80¢ 00 0 00 0 90 e 102 29 T6L Fre eydng
1§T ¥0 1 00 0 00 0 8T 1L 9IL 6L1 eluedwe)
¥ 00 0 00 0 08T 1 00 0 0SL € asloW
8 ¥é6 8 00 0 e ¥ 1'TT Ll LTL 9¢ 0ZzZnqy
ohL £l o1 0'0 0 ) By ¢ 8 9T 81 gL o¥s ATVNOIAIIAN VITV.LI
68¢ 651 9 00 0 £y ¥l L0y €El 0se 081 orzeT]
LS Y £ 00 0 9c £ L9l 6 §LL cr QYRN
9t £'8 € 00 0 00 0 £0¢ 01 L'69 £C eLquin
8l '€ (44 00 0 00 0 'L 8t 6TL 01 BURISO |,
99 991 oLl 00 0 e Ll o 06l 979 L¥E ATVELNAD VITTV.LI
0zt 00 0 S0 [ 00 0 9'tT 4 6'SL 91 RUTRWOY BIjIWY
9z1 00 0 00 0 00 0 'ty €< 6'LS €L eLng1]
Y 8¥1 8 00 0 T I 961 6 £'8L 9¢ BIOLD) BIZOUIA [[NLL]
691 00 0 00 0 00 0 991 8T '8 841 01U A
e 00 0 00 0 00 0 L'TT ¢ £LL Ll WUETR
61 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 6l ouRZ{0g
LS ¥ st 00 0 0 1 1'0€ 91 L'69 08¢ BIpIRqUIo]
< 00 0 00 0 00 0 o0 0 0001 < BISOV,P 3l{BA
<9t 0 I €T 9 g0 T 08T YL 689 8l Auowdid
oSyl £ 14 S0 L €0 14 TLL S8¢ 0zL 0701 ATVYNOIMINALLAS VITVLI
*+% N *% N *% N +% N +% N

09 06 44.L710 VZNIDUN ¥Yid A21amo MO.LINAD ANOIDTY

(D) F71vLoL OLVATTIR NON  "LNI dHdd "ONVIA FLNYIONVIN vdad olvd Ivd OLVd

10 Wuaouiu aj 42d osuassp P2 DA - TT BIRQE L



amera dei deputati

C

- 81 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUMENTI = DOC

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

3110} NS BIRJOO[RD 4,

2uuojos osuenb awud o|jop BLIWOS B]|NS B1R|0[ED

XXXVIIL, N,

09.L701 00 0 00 0 00 0 9 PZLY $'€6 9£096 VITVLI
6L0T 00 0 00 0 00 0 0'€E £89 0'L9 7651 euSapieg
1692 00 0 00 0 00 0 Ly 09¢ £66 1€€L El[10IS
0LL6 00 0 00 0 00 0 L°0T Lpo1 £'68 £7L8 AUVTINSNI VITV.LL
1L9T 00 0 0o 0 00 0 00 0 0°001 1497 eLqe[ED)
029 00 0 00 0 00 0 00 0 0'001 029 ejeol[iseq
£r8 00 0 00 0 00 0 9'9¢ £60€ ¥'€9 0s€s el[3ng
$L66 00 0 00 0 00 0 ¥zl Fadl 9.8 £EL8 euedwe)
Sy 00 0 0o 0 00 0 00 0 0001 Sy asION
vI€T 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 yi€T 0zzniqy
LEPPT 00 0 00 0 00 0 LLl reek €78 €0102 ATYNOIAI AW VITVL
1011 00 0 0o 0 00 0 v'T SLT 916 9z011 oize]
0502 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 0502 BYIBN
9991 00 0 00 0 00 0 00 0 0°001 9991 BLQUIN
7Tl 00 0 00 0 00 0 00 0 0°001 TTL9 BUBDSO],
6EL1T 00 0 00 0 0'0 0 <l SLT L'86 PorIz ATVILNAD VITV.LI
1916 00 0 0’0 0 00 0 $'8 9L $'16 $8€8 eudewoy eljuwy
601€ 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 601€ eLng|
vrLI 00 0 00 0 00 0 00 0 0'001 ¥rLl BI[nID) BIZAUBA (Nl
6065 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 606§ 0JRUIA
108 00 0 00 0 00 0 0'sE 082 059 1Zs ojua.
309 00 0 00 0 00 0 00 0 000l 809 ouezjog
3LL91 00 0 00 0 00 0 1'0 Zl 6'66 99491 BIpIBqUIOT]
T 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 ST ®ISOV,p 3f[EA
TsH8 00 0 00 0 00 0 00 0 0001 T5h8 Juowald
P189% 00 0 0’0 0 00 0 s 8901 L'L6 9pLSP ATYNOIYLNALLAS VITV.LI
% N % N +% N +% N *% N

oo1gdand VLVZZIYOLNV oo11g4dnd aNOIDTY

ATVLOL OLVAZTI NON OduLTY ONOLYINGNY  "ANOD VIINITD VianD “1SI

£107 "DAL] vINII24j2 DIVIS 2 240p 0FONT - £T EIRQEL



-82- Camera dei deputati

Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEC

-

XXXVII, N,

GE E RELAZIONI = DOCUMENTI = DOC,

0°09 6LE %9 YITV.LI
008 9l 0z rufapieg
008 £€ 99 elfoIg
0’Ls 6F 98 HAVTINSNI VITV.LI
889 il 91 eLqe[ed
6'Cr £ L ejedljiseq
IS 1z It e13nd
6'TE 9T 6L eluedwe)
(X4 1 v aslfoN
0'SL 6 dl 0zzniqy
Ly 1L 651 ATYNOIAIN VITV.LI
['[s £C Sr o1ze]
008 Zl ¢l ERITEIN
€76 Cl £l BLIGLUN
996 8¢ 6 BUBdsSO |,
S'EL SL 201 ATVYLNAD VITVLI
0°SL 6f s ruSewoy eIy
0°001 11 [ BLngI]
L£'99 0l Sl BI[NIL) BIZOUDA 1NLLJ
6'8h 4 Cy 019USA
9'¢s S 6 OJuaL],
TTe € 6 ouez|og
9'59 £9 96 elplequio]
0'001 { I BISOVY,P 2[[BA
099 143 Ly sjuowaly
9°¥9 rel S8C ATYNORILNALLAS VITY.LI

%o N N

DAIONVNLLIA4T TANLLOYLS ANOIDTY

dHD FANLLNYLS dTVLOL

£10Z ‘DAl oubnnaffa ayd pr3ojosauld a vIoLI2IsO Ip 01pda4 O 2MNNLS ~ SIGET B[[PqBL



amera dei deputati

C

-83 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUME

GE E RF

[SLATURA - DISEGNI DI LEG

11 LEG

o

TI - DOC., XXXVII, N.

J|BI01 NS BIR[OD]ED 4y

auo]03 125 awud 8]ap BLIWOS B||NS B1Rj0d]Ed

09LZ01 e 6¥rE 601 69801 01 rot s 69FF £l SIEL 9y 08ss 9'9L L909L VITV.LI
6L0T /¢ 08 09 ira 80 g1 0t 03] £t o8 o £ 98 ZiLl euiiapieg
169L £F 8¢ 9 9Ly 50 e Ll L4 ro i€ 80 8S 106 §€99 s
DLLG r s0r L] 965 S0 6F 0T 881 £l [£41 Lo 19 768 LPER HUVTISNI VITV.LL
1L9T o0 | L L6l 1o ¥ 08 riT £0 8 Tl (2% 678 FITc BLIQRIED
09 91 ol 9 8¢ T gl Lol <9 Lk Ly ol 0l £lL Sty veatjiseq
Evr8 e £0T vl DsEl £0 €7 0 81 §0 It Lo e 0'zs FSLO eifing
FLo6 6'tl r8El 1’6 BLL 00 [ ET Lol 0 0g YL 6£9 608 £569 eedue)
sy arl 8S 80 £ 00 0 oo 0 00 0 00 0 66 pSE asHOW
Pl€c 65l L9t 0L o€l o ¥ o E o £ 98 891 (%] £e9l ozrmiqy
LEFFT €8 €707 il €057 0 8t T L6r £0 611 or ¥06 g'i8 £FE8L ATVNOIAIHAW VITTV.LL
LOELL 5 L6t 6% 8L o Iz &'l ot 0o 0 g€l €051 €L 9¢r8 Loy
080z ] 4 1l o £0 L gl SET (! [t &6'TF L8 I't¥ bL8 e
9991 vl prd e Ls T £ 60 141 Lo 4] ro 9 ¥re 18¢1 BLIqu]
tiLe Le 9rT 0s1 Lo §0 43 gL 87 €0 e ol 8L9 099 9LLY BUBDSDL,
6CLIT ' 1.9 S8 1081 €0 09 ' €6 €0 59 SFl 190¢ 6L ris1 ATVHINTD VITVLI
1916 00 0 g0z 1881 £l Rel Y S08 0l 68 89 0ze L9 RI6S eudvoy el
601€ o 9 9lt 086 ¥ 901 Rt FoE 90 81 80 [ B'ES 1291 eundiy
rhLl §T tr 9% $6 $0 8 Tl L6l tl £C Tl 0z o8 £9¢1 BIINIC) BEZIUSA 1N
6068 I'e 91 8 L't s L6T LLT 6861 a4 0cT ¥ pri Lis Ho6c O1U2A
108 oo 0 oy LE I'o | I'L LS ] | 00 1] 0’88 SOL ojual ]
809 00 0 91 01 o I 80 S $0 £ 0 1 L96 88 aueziod
BLLOY £0 oL Le Pt B0 8Z1 (Y] 0 6T E1d 1% 4 TiL €68 Ll6bl BIpIBqUIO]
st 00 0 0LT 89 0o 0 s £l o I 00 0 L9 oLl EISOW.P 3||BA
5re 0 LE £Ee 0961 07 tLl T ¥8l 91 LEl to £€ 0L 6768 wowsnd
Pigot Lo ire 871 6965 1l 158 e S¥RT ar o101 £ L1 LEL SEIPE FTYNOIHINALLES VITVLI
% N +% N +% N % N % N +% N *% N
JIVI0L QLYATTIN NON YNNSSIN OdLY A0 ANQIZYJIS YISADTYNY ATV IO ATVHINID ANOIDIY

EI0E oHNavaus ip ody a 1341 = FI BlI2QE),



Camera dei deputati

-84 -

Senato della Repubblica

3

ISLATURA - DISEGNI DI LEG

X

XVII LEC

nedadde suawesiamp cenb ul BIPIEQUOT BjAP LY

2[R0} [0S MB(O[E 4

auua(od 138 2wid 2)19p FWWoS B]|Ns BRjodEd ,

GE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC., XXXVII, N.

18658 8T HHr Lo g19 Ll Ierl L6 FLIg ¥ 90T 0765 SRT6F 991 oFREL 6'6 SEL8 (1 vy
6L0T 81 LE [ e L8 Oty 9 £El ol 1z 0'sE riL 0z oF os 1Zol eudoparg
169L iF iy 1 I ¢ kol £F 6lt 'l 901 9L9 that LIl 6£6 ool 9EL Bialg
0LLE L't 65€ Tl ril L 414 gr sk £1 LTl 09 8695 ol 6L6 L8l LsLl AUVTASNI VITY.LL
1492 00 0 o0 [i] 133 (083 6L vE 6 I'6e Srol 861 0Ls 0L% elqeiey
0z9 00 0 To 1 T4 69 £t £0 [ 918 0% o9 LE 9 R 1seg
3] 1'o 1 o £l <8BS e L89 92 0T L LoLE o€l €601 0L ufing
FLoo 6€El FaEl 1o 8] 00 I e y6l 9¢ sy L'98 I§bL f2ra 961 cel eluedwey
sl 00 0 o i i 2 6h It <l g oo 0 LR b 0 oW
FIET LSl €9¢ Lo £l (] 8l 'y 08 91 (43 §9¢ o1l 09 811 88¢ ozEngy
LEPFT ek 85l T0 6f 0t L89 s FItl e ££8 0oL 1L851 01 9EET 6891 AIVNOIAIHAN VITY.LE
10€1 1 00 0 S0 be arl 'z e TE LOE £fL P8TR ] Lkt Logl O1zeq
080T ¥ 3 80 o1 ot oo 0 £0 £ I'l8 99l 6 L&l aF1 ey
9991 {9 ] 81 co £ 9z £T £ 80 vl oty 6IL ot 0cs 8l BLquiny
Ty 00 T Lt €L < L 88L ¥i 16 §LS 98t i S0§1 9%6£ BUEDSO
6ELIT 1o 8T Lo o1 &0 (F4% 6'F 8501 T 6Lk 6'9% Leskl 6’51 65FE Lost ATVHLINAD ¥ITY.LI
1916 (131 0 L0 9 ol [t qIE 100Z Lo 09 68 0R0S 1’81 TBE1 £s IR¥ BuSewoy ey
601¢ o 9 FO cl L F9 S0E Lr6 Tt 001 riv €671 901 6LE 8T 96€£ BUNd)
Ll g1 € 80 ri 4 s Ly 03 €1 s Bor €58 oLl 681 el £0¢§ BINID) BIZ3US A L]
606< 'y v £ ssl £0 €l ¥e 90 ol S01 &9 Lg9T st I#Fl Ll 886 [DETETN
108 o0 ] +1 1 £l ol Lo 9 67 g €9 ls 0+ Bl Y g oLy,
809 0o 0 o1 9 £o z 91 ol <o € 0o 0 €16 L9¢ £ 0z OUEZIOg
8LL91 o [ + £t £68 —_— 645 Z8l6 6'LT 0L 6El £ELT BIpIEQUIOT]
8T 00 0 00 0 o 1 0L 89 oo o 81 L 19 1l L8 s BJS0Y P 3(|BA
isrs o a1 90 Fs 80 09 £ o6l ot ¥l rie B18T reg 1Z8T gE Lo Ajuowaly
9E00E ol 66T 't 61€ 'l 68T '8l 08Es &1 L9s £ SRIEL €T SLOL 6 6T (D ATYNOIMLNILLAS VFTV.LI
% N +% N o N % N *%a N %% N o N % N
TIVIOL OLVAT Y NON 0¥V ANIMANYTOV1SOMd ARIANYTIEVLSOR ANOLSIHdIAIN NN ANOIZNSOYALS] OLNIWVIHOSYY ANDIDTY

+ ANOLSIHdIAIW

E10C ‘opansaqt ip odn 3 1),/ - ST BPQEYL



amera dei deputati

C

-85 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

11 LEG

X

3[R0} [NS BIB[OD[ED 44

2UU0[09 3135 Awitid d][op BUILLOS B[INS BIB[0I[ED

TI - DOC., XXXVII, N.

09L201 6'C r6l 4] it 10 8€1 0 €t i 1£51 97 6857 9 €849 988 TIr88 VITV.LI
6L0T 00 1 £0 £ £0 9 o 14 9T e 91 41 SO 01 S16 £961 eugapieg
169L £Y LTE 0 8T (4 91 90 St & 81 6T 91T L't 8rE 988 LT59 BIIOIS
DLLG '€ Q7€ 0 s€ 70 i $'0 6F T 86T 9z 0s? '€ e8¢ 668 06r8 AUVINSNI VITVLI
1492 00 0 €0 vl (] £ 7l 1€ 9T 69 9¢ Lé 01 LT 0leé (1% 74 BUqe[e)
079 9T 91 £0 I 0o 0 o 1 Lo ¥ 81 11 8L Ly 68 6ES EjedlIseq
£rr8 To 14! ¥0 LE £0 9z 80 69 9¢ 1Ly 6l ol 0LE 9lI€ 6'ES arst ui|dng
PL66 | Irrl o ¥l 1’0 < £0 i <0 or 90 4 LR 8LS L'16 tZRL vuedwe))
Siy 00 0 [41] ] 00 0 00 0 67 | Ll L oo 1 676 6t 25O
PlEL 991 £8F 0 L 1o | €0 s <l 8T £f £ gl %) 876 Z6Ll OZZNIQY
LEYPT L 8l €0 SL 70 sf 90 o€l 8T 79 Ll 06t 891 F08€ rLL $TSLL ATVNOIAIITIN VI'TVLL
10€11 0o 0 £0 43 1'0 Tl £0 £e 90 oL vl 851 Ll 681 9¢6 0801 orzeT|
0s0T 21 € 7o < o ¥ £o 9 11 €T 81 LE LR AR S06 9781 APIey
9991 00 0 00 0 10 1 o £ o 1 4 90 01 60 Sl 86 ££91 BLIGUIfT
TTLy L9 39 4 (A 41} (] v 0 I €0 0z o0 € 6’1 1Tl 896 8909 BUBISO |,
BELIT T S8 [A(l] 0s 10 Iz o £y 90 Ll 1"l ore 1T irr L'56 1££07 ATVHLNAD VI'TV.LI
1916 Do 0 o 91 7o Sl £0 6T 60 £8 sl St £ 11T L'r6 w98 Euewoy ernuy
601€ 0o 0 00 Q 10 (4 o 9 90 6l 96 R6T 9% £l 618 1+9T BLINGIT
rrLl 00 0 (4 £ 00 0 1°0 el <l 9T 0¢ 4y te ¥91 8eR Larl BINLO) BIZIUIA 1NLL
6065 £t r6l £0 8¢ £0 6l 90 9€ Tt 1241 (Y 00T ve 60€ LB 666F O)auIA
108 00 0 1'o | 10 1 1’0 I 60 L e LT il 9T 1’26 8¢l ol |
809 00 0 00 0 <0 £ 00 0 £0 T 8¢ £T £s (43 1'06 s ouezjog
8LLYI £0 1€ o 9t ] €1 70 0f 6'0 St 7'l PET 9 009 L'te 6L951 BlpuequoT]
(494 00 0 80 T 00 0 o | | e 9 8T 09 87 L 269 9L1 B)SOV p 3[[eA
[4S 4] ro 0g 1'o 9 10 L 60 9L Ll orl '8 089 9t L3E o'v8 9zZIL duowdld
FI89% 920 SLT o i8 1o (L L] [£:1] ral| 58 Lt 60L1 oy 6LR1 06 9L0TF TIVNOITHINTLLES VITVLI
*3% N +% N +% N % N % N % N *%% N % N
ATVLOL 1Y NON 9< z 1> ANOIDTA

£107 ‘=ua82p pjap LyoP 2 DA] - 9T IRYEL



amera dei deputati

C

- 86 -

Senato della Repubblica

-

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

9|210) [NS BIR[0D[BD d[enuadIad 4,

[JBAD[11 UOU | OUdW J[B10] NS BIBJOI}RD (] 10d 4

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC, XXXVII, N.

09,701 Ty €95y I's 9208 1o £l L'l £91 VITV.LI
6L0T 0Ll ¥s¢ 00 0 00 0 00 0 eudspies
169L £8 w9 00 0 00 0 00 0 BI[10IS
0LL6 01 966 00 0 00 0 00 0 AUVINSNI VITVLI
1L9¢ £0 8 ¥0 I 00 0 00 0 BLQR[ED
029 | Sl 0'¢ £ 00 0 99 v eledl[iseg
b9 4 61 191 00 0 00 0 00 0 ei3ng
tL66 6'¢l r8el 00 0 00 0 90 < eluedwe))
iy 00 0 00 0 00 0 v l SO
1484 ¥'91 6LE 0'1 4 00 0 00 0 ozZZnIqY
LEYFT 08 L¥ol €0 9 00 0 o (1]} ATVNOIAIYAW VITVLI
10€11 (A L8S Lo 8 90 9 S¢ LE o1zer]
0€0T €0 L 0T ¥ 00 0 v'T S AYdIeN
9991 (44 0L 61 £ 00 0 90 I BLIQUN
L9 8t 8¢C oy 9T 00 0 I'l L BUBISO,
6€L1T r 76 0z 84 €0 9 | 44 0s ATVHINID VITVLI
1916 00 0 L6 68 o0 r 9F 44 BuUFRWOY BIIWY
601¢€ 00 0 0l £ 00 0 00 0 BN
Ll 90 11 6'C S 00 0 Ll £ BINID) BIZOUD A I[NL]
6065 v L9T ¥'LS {49 0 1 CE 0z 012U A
108 00 0 00 0 00 0 Tl 6 OJudL |,
809 00 0 00 0 00 0 00 0 ouez|og
8LLY1 1'0 L 60 Gl 00 0 01 91 eIpIRquIOT]
(494 0 1 00 0 0t | o 1 BISOV P 3[[BA
5rs §T 80T 8T £€C v0 % | Cl AUOWdI]
Pi89¥ 11 86¥ 6’6 (3% 4 0 L Tt €01 ATYNOIYINALLAS VITVLI
*+% N *%0 N *%0 N *% N
ATVIOL OLVATTY NON OULTV ANOIZAANI VIOVIIOWH ANOIDTY

£107 22up21]duiod 2 DAJ - LT BlPRqEL



amera dei deputati

C

-87 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUMENTI = DOC

E E RE

G

NI DI LEC

X

[SLATURA = DISEC

X

XVII LEC

T10T OUUE,|[E OJUSWLIDJI OUUR) NEP 1 4

XXXVIIL, N,

$9p L886 £6¥ 1€p€ 0°0L 18v€ VITV.LI
'Ly PLE 0°0¢ 801 L6y 86 eudapieg
7's8 9%9 T6L 9L€ 9°L8 1€ eljIoIS
LS9 0201 0°0L 8y 1'bL 60t AAVIASNI VITV.LI
6'6L €LE TLL Sil 6'7L 8L eLqRE)
L'99 89 TL9 Sp 706 LE ejeoljIseq
TEL 101 L'6S $0€ 1'98 £8¢ el|3ng
8L 18 $°69 9| 818 887 seluedwe)
668 79 L9L £€ £€6 82 SO
v'oL 0€€ 0SS £6 L08 9 ozznqy
L'yL 61€7 $'€9 LPL 7'c8 016 ATVNOIAIYAN VITV.LI
0TS £0L 9L 89¢ L08 vig orze
6'Cy 601 viy 601 389 66 aydIep
LTL 0l€l zoL €11 9°69 €9 eLquIn
Ao 61€ 0°LT €l 79§ 561 BUBISO |,
0°sy 9TFeE 8IS <CL 889 1.9 ATVIALNAD VITVLI
ST e Tee 0T 81§ 1€£2 euSewoy vy
9'51 9 0've 811 $°59 €8 eLIN31]
9'Z¢ 8s1 £0€ oF '8 €L BI[NID) BIZOUDA 1]NL1
L'6€ 01¢€ '8¢ 6L1 9L 681 O1OUIA
| e 86¢ LEE 8T 009 LT ojual |,
1'p8 L0T 99 1L 626 s ouezjog
I"€p 172l €1 209 9'€9 $9¢ BIpIequioT]
ce (# 0'ST % €El < BISOY,P 3][BA
vLT LOY €8 4% $°L9 692 uounly
0'cs 4813 6'6€ SLp1 $°€9 16v1 ATYNOIMLNALLAS VITV.LI
% N % N % N
0213 NON "S¥ad ILSISALSANY ANOIDAY

IDOTOOANIOD

£10Z ‘DAL ] priaffa 1s 0 ul 01214428 (U 2]pU01SS2f0.4d PLIOZ2IND Jad 2u0122190) - §T BIRQRL



Camera dei deputati

- 88 -

Senato della Repubblica

3

LAZIONI = DOCUMENTI - DOC.

Z RE

I[SLATURA - DISEGNI DI LEGG

G

XVII LE

XXXVII, N.

eZUdpIsal Ip suoidal sad gratuoge 1p onoddes (1 2 BIAIIOQE 1p OSSEI [1 *0INJOSSE 0JAWNU || 212USNO 1P Ul
[e 0JudAIIUL Ip suciBas sod vitatoqe 1p ouodded (1 0 gHAIIOGE 1P 0SSB) [ *0IN|OSSE 0JoWNU || (JBIUDWNE 0) 21NPLI 9AIP 1S Ojuenb p eorpul ofemuasiad e 4

8PSS6 8¥SS6 VITV.LI
0L'SLI v9'TLI 499 SH'S LL) 9¢ 690C £€0T eU3apIeg
9°891 £9'991 v€9 619 £€°7 691 vTrL SSTL eljiolg
66'691 76991 SI'9 7209 122 S07 £6¥6 8876 AUVINSNI VITV.LI
£T'191 00°0¢1 ¥8'S £ 6t'L L8] 174 86¥T BLge[R)
61°L81 s8pl 18°¢ 19t $0'9Z LS1 09L £09 eieoljiseg]
90°60T £0°902 1TL or'L L¥'1 66 0r89 1749 eldng
LL'SS] SLLSI 66'S $6'S §9'0 bS Sor8 15€8 eluedwe))
€922 06'8L1 LO'L 9’ 8€°ST 66 68t 06€ asijon
r6'8L1 ¥9°081 9t'9 9 760" 81" 8681 9161 0zznuqy
88'9L1 £0°ZLI L£'9 07'9 87 8LS LLONZ 66¥07 ATVNOIAREAW VITV.LI
€L01Z 8T 9¢'8 8¢'8 §2°0- It 8001 SELOI oize’]
05991 6191 £0°9 98¢ £8°C 9¢ 9€0T 0861 yare
£6'PET 61°LST oL'L '8 9L'8- £rl- 6811 791 BLqui)
(448 144 00°1€T 90'8 91'8 0T1- 8L~ 66£9 LLY9 BUBISO,
6L 11T LLSIT WL 66'L 60 61- 7£907 7807 ATVHLINAD VITVLI
LEBIT SL'IET £9°8 91'6 LLs- v0S- vTes 8TLY eudewoy eijiuy
86'0LT LT6LT vE'6 79'6 L6'T 06" et 43113 eLngi|
£2061 01'861 6£9 99 L6E 89- €791 L1 BINID) BIZOUDA 1NLL]
67'8¢€1 LS0€1 0£°S 10§ 16'S 443 89LS 9rps 010U A
20'vh1 75961 19 L9'9 86°L" £9- 9L 68L oya1]
vT6ll [\ v6't LO'S 0s'z SI- $8¢ 009 ouezjogl
$9's81 TLL81 0¥'L 8P'L 0r't- 6L1- 0L091 6¥791 eiplequior]
v6° 14T 96°t$T 09'8 L8 €1 £ (174 374 BISOV.p 3[[EA
PL'TET 8Y'TET £L8 ws 1o 6 818 6518 Auowaly
99'161 (44 71| I¥'L 1§°L (O 165- e LE6PY ATYNOIMINALLAS VITV.LI
ST LNI S LNI +% LNI-S3¥ SHY LNI

piAILoge nioddes BIIATLIOGE [SSP) nnjosse uojea ANOIDTY

PIUAPISAL D] DIDA|LL DID]S DIS IND 1P DID]] Ul JUIPISaL QUUOP 3]0S D 111D [ .| S] 140S1an04d 1IDP NS DIIOPU0D 2 IS1/DUD, T
(1LV.LS] 210,1) DzUapIsad 1p 2101824 4ad 2 0juar2pu} 1p 2u01324 45d plIALIOGD Ip 11i0ddDa 2 155D ‘1INJOSSD 140104 - €1 0 ‘O] - 6T BIIRPQEL



amera dei deputati

(-1

-89 -

Senato della Repubblica

z
w
G
S
1
m 09LT01  TGILOT  SIPLIL 186511 6LSBIL  ZT959T1  06LIE] T€1  PECTED  €1T6E1  STSOFI  GFS6El  €98051  P6RO91  F¥BIILI  69P161  L6SOIT 9LGEET  I0BFET VI'TV.LI
m 6L0T 1€TT 06TT SIET 91T L¥eT OLET FEPT 9T LTLT 006T 0L6T 985t FOLE 908t 918¢ StaY 108¥ o8t eudapaeg
1 l69L TE8L TisL SoLL oL6L Pro6 LoYO £0T6 SE06 £1501 vrsol S¥ie 866 0¥901 9ELlLL BLEE] 8TLYI 181v1 £00F1 eINg
o 0LL6 £9001 0zo1 01101 6701 16711 LIBI1 LE9IL Leril oriel rrrel S1Lzl 895€1 Frerl rssl rolLl £L561 18981 LOs81 AAVTASNI VITTV.LI
m 1L9T 88T 9T6L slie Do0E 1L1E 9sTE sTlE iLte 650P Lyvr wry LZsy [§:14 (111513 o19v 39 4 BTTS 98y L e ]
M 09 019 18§ 889 00L 969 16§ £19 $¥9 198 rr8 £e8 988 0L6 9c0l1 | £191 8191 Levl glgdljiseg
U 3y 0106 6016 1146 7896 £5H01 £s6ll 61521 L90¥1 F1081 T6L91 L0Z81 POLS| FOr0zT TE9ZC  8Q08ET  T069T  DST6ET  L¥8HL efdng
i yLOO 1vF01 6501 18111 £RIT1 6Esll L9611 [Axad| £95Z1 098t| 60LE] 96t 8Tt lzsgt 09l el 8RO $44) L1EST euedue)
iz Sy 19% LSy SLS 999 L9 919 LY4Y SLL i) 00l Fril 8LT1 6¥Cl S611 0ETl £S11 651 9611 AW
&) P1ET 668 18%T ove BIST £ist 09LT 06l rE9Z LSBT £86T BLBT Fo6T BlEE LLot Fsir 0t9y Siov 0oor ozzIUqY
= LEFPFT OFLST  9PPOT TELLT  6FB8T  9v06T  EFIIE  8161f  9s0PE ILSLE  SLPGE  99F1F  190TF  €SEFF  T90LP TTLIS  6EVIS IPPLS €858 ATVNOIAIIIW VITV.LI
fa} 10E1L SE811 6L0T1 0LBTl Detel 9LL¥l vLBS] SEESI| [YAES| PEos| 68551 0sovl £9ELl LToLl 1L¥6l 6E0IT  BYSET  LPI9E  0f19C o]
= 0s0T 681T ElET 60%T b33 95T 685T TL9tT r09¢ $59T 199 66T £T8T TLBT 9¢1€ £8LE OlLy 691¢ L81s [N
o] 9991 Lyl €081 ¥88l1 nzel 6112 6LTT 6l LO¥T £8¢T L¥ST TLST SOLT 0162 1862 k43 0£6t STt a4 BLIGUIT)
H L9 ITIL 6LPL S99L 618L 8058 BSLE 9018 9818 Pesg Lele 1916 SET0l 69L01 0zgll LTEE] 008¥1 8Ll 9Ll BUBISO ],
A 6ELIT TI6TT  PL9ET BIBFT LBPST  SO6LT  00S6T  90PS8T  OLERT  96L67  FPE66T  I8I6T  9TIEE  SLIFE  BIPLE  LIFIF  BOOLF  €TPIS 196Ts ATVEINAD VITVLL
1
o 1916 S0Le F1col CLL0l LT801 pLTll 6LEN 8LTIN 08601 96601 ree0l 86501 000T1 OElE] £lLel 61191 8PS81 6LITE  6IEEL euRiOy BIILIE
:m\ 601€ rele LEEE SSHE 6ITE 97st 9TLE {68E £6LE 098¢ BLOE £Vt SLIY reoF £E08 HE6S tELg 06LL 6128 Bundiry
= vl 8T81 PS8l 06l SLOT 08Iz 60ET {EeT velc LIET 08¢T SLTT LT (848 Fora 4% LERY 91Fy £81S 118 BHRIG) BIZDUIA, [[0H]
M 6065 LT1e FoE9 8TLY 0r89 600L ISt €LL9 £ELSD LBE9 1909 LPBS 0819 e ] 9069 6TLL 568 91£01 g0l O1aUBN
m 108 bLg 916 606 8L01 ¥8e1 £pel 6zl 1811 voll €011 601 #801 o1l 9911 99zl olgl 6Ttl Soll ojual]
= 809 £Ts 985 909 ILS (8% 88S 575 8 Lev 9zs LIy 6Ly SIS fa ¥09 ¥89 09L rig ouez|og
= 8LL91 €E1LL 981 65681 97961 SILIT  BOKTT TLOET  6B8I1T 8Lall T8TIT  S6BOT  TPIET 09s¥T  8LTIT  9ST6T  TOBTE  6LI9E t6rLE BIpIequio]
IS 5T 9T 192 4 £ LIz 90t wt r6T 6L 90t (s get 9¢E [£3% 60F 6Tf 06F LIS 0Fs BISOV,PI[|BA
Fag 21 8188 L9T6 0L96 c8k6 vrrol LARR [T601 Flont 19111 9Tl F9601 ot 6T9¢1 £0Trl LS6S | Trosl LLOIT 985TT Auoudg
F189F 898y £6018 Ir9ey BS6ES  OTEBS  OBTO9  LIT09 1I€8S 90985  TL9L8 98195  BOIT9  619L9 TS9IL  9F1IR  LLST6  OEPSOI  OsvOIl ATVNOIMLNALLAS ¥I'TV.L)
£10g (4014 [0 0l1ae 600T L00T S00T ooz e 6601 Lo6l1 S661 £o61 166! 6861 LB61 s86l1 taol 2861 ANOIDTY
HRONSD LojD4 = OF BlIdge ),



amera dei deputati

C

-90 -

Senato della Repubblica

-

LAZIONI = DOCUME

E E RE

3G

I[SLATURA - DISEGNI DI LEC

11 LEG

X

TI - DOC., XXXVII, N.

9L

6L s €8 58 16 96 %6 56 66 86 L's 501 ol 81l £el 6Fl 691 Ll VITv.Ll
9 65 %S EEY Ls §c Le 85 8¢ £9 99 Le [4'] €8 98 68 911 £l el eudapreg
99 99 59 9 §9 ¥L L S 'L £8 1's SL &L I'g 06 rol gl 611 0zl LIRS
€9 9 P9 9 €9 69 (45 89 89 8L LL €L o8 ] 6'8 [ 8l LT I'Ti AYVIASNI VITVLI
8 1’9 e ¥9 £9 ¥ §9 9 99 8L 58 58 L8 06 €L 88 L9 Yol 66 BLqE|E])
Ly 9v & 6F 0 6% L'y iy £y L's 9 9e 6§ o 89 L8 601 £l £ol Bjed1|IseE
68 ¥6 6 86 Ls yol 1l vl ¢l £l €5l 0Ll 8l 1’61 (Y4 6L 992 T'0E b'or eljdng
I'e L £l L' €8 8L '8 £8 §'8 te 06 (4] 88 06 86 Sl 86 Fil £ eluedwe)
09 99 £9 6L 06 I'6 (4 oL 0ol 811 8€l Pl sl 91 oSt LS 6%l L9l 191 SSHOW
6L I's '8 6L '8 8 06 96 98 £6 96 £6 26 901 611 orl §sl 191 §°Ll ozIY
v [ oL 08 €8 €8 8 96 9'6 ol 80§ pil 91 Tl o€l 9Fr1 (34 €Ll 191 ATYNOIAIYAW VITV.LI
88 (4] e 56 66 ' £el 1zl sl 1zl 911 I'1i 671 o€l el 861 08l roT 01z oi1zeT]
19 ¥9 9 69 69 vL L 6L L 8L 8L €L £8 £8 6 oLt g€l ¥'sl 561 aNorep
98 06 68 £6 6 801 g1l £zl 9zl | I'El £El (441 ¥l €cl 691 g0z 807 sz euquin
58 68 1'é6 £6 6 §0l1 601 £01 1ol 601 ol 601 Izl sl LEL §sl 8l §0 1'ie BUBDSO |,
£8 s L8 I'6 Fé Fol1 (4] Lol Lol i 'L Lol il vl ¥el sl rLl 861 £0r TTVHLNAD VITVLI
96 ol ¥ol ot ' 611 el vl 0zl ozl 81l il BTl el (41 691 ot 9t 6% eufewioy ey
66 ool 0ol £ol 96 S0l Tl 811 601 601 801 Tol 601 2l szl (3 21 g 06l 661 eung|
89 I'L e ¥i gL 8 Ls e o'g §8 s o8 14] 901 &l 61 £s 98l PLl BINID BIZOUIA 1Lt
¥s 9 LS 09 09 £9 §9 9 09 8 e s §c L'e 19 69 6 96 ¥0l oA
89 e oL 9L 06 ot Lot 801 ¥01 L6 Le 96 96 101 £01 £l (34 L4 41 o]
I's Py (184 1S 8y 0g 1’ or 6'¢ vy a9r LE iy (24 9 ¥s §6 I'L t'e ouezjog
L 6L '8 $'8 28 86 ol Lo 0ol 66 §6 6 ot 80l gl gl €0l 1’91 89l Blplequio]
06 28 (A ] e 9L Lol 98 ol 901 ra 88 L a1l 3 | (49} Tl I'sl L6l ejsoy,p 3jles
1'é6 ¥e6 56 66 L'e 801 S LAl I 601 901 §11 671 Vel 6¥1 FLl L6l 'z AjuowA ]
8L '8 T8 98 L8 96 66 96 96 96 £6 06 86 9'01 rn LT 9Fl 891 Ly ATVNOIMINALLAS VITV LI
€10z oz {14 (tirs 600 Looz $00T £00Z 1002 6661 Lé61 S661 €661 1661 6861 L8361 £g6l1 £861 411 ANOIDTY

DHaOgR 2 180 - [E BllRqe ],



Camera dei deputati

-91 -

Senato della Repubblica

3

ZLAZIONI = DOCUMENTI = DOC.

. RE

GISLATURA - DISEGNI DI LEGGE [

XVII LE

XXXVII, N.

1'€0T

oroz 00T 807 (00T AR 4 4 Bt 0Pz 9'8PT 6'S97 L's9t L9t OELT 6987 060€  L9PE  6'S9€  LI8f  T08E VITV.LI
oLl Losl 9'sLl 6691 8691 9€91 6SL1 oL ppLl L981 §'60T Ls0T 9l oL 98I1T  0FEIT L3114 9L 6% eudapiesg
SvLl 1’691 Tl P09l 891 rest 6981 I'8L1 0TLl 0661 v'8gl L'891 6ESt €591 g'8Ll €70 L8It 0661 00T BNS
6Ll S'ILl 0691 191 €991 0°6L1 9'PE1 6°LLL STl P96l 9761 1oLl 8891 oLt risi 9P0T 6977 €507 L9007 FEVINSNI VITY.LI
¥o9l §¥91 §991 oLl 7891 arLl o8Ll [4A]] gaLl eIz 8L 901z 8Ll Ts0T 1'est 'Ll 95t 9'L91l 091 Euqe|R)
Lzst' vsel 9°0£1 glst 9081 SEvl L ata gL L6t 7951 651 €851 91el 9951 6951 ¥681 CEEL 1'e61 9p61 Beol|iseg
I'85T  6'¥9C $'89Z oLt 6197 ®C8T  O0BIt ELiL yope LT9E I'BLE 660V L'66E oviy oSy S0oy  9US  0FIS L9ty eljdng
¥'881 6881 ¥'s8l 1’681 9'00C S¥el P68 8'L81 sa8l L'80T riel w6l $'691 €L91 S8t (404 789l LeLl reLt elueduie)
¥o61 ovoT  9wel §ieT 9982 TS 6’81 6'L0T £60E 08 £v8E TFeE  €08E  BLBE 8LSE rse 6'8T¢ ¥OEE 0'9zE asioN
(4114 6SIT 01T vriz g1z 6'STL TSt (41.14 L'SST 96T PEBT 1°L9T (4% /4 L8 kA 0'Eot 1'09¢ 079t 0'¥EE §09¢ ozzuqy
1’502 v oLt €017 6'SIT I'riT L'97T 09T 9'S€T 8'65T 1657 69T LTPT 0'EST Frot 982 L'8LT 8'€87 L'p9T ATVNOIGIYENW VITV.LL
yeee §'vee [ X444 6¥EL 9EvL L'pST TOo0E 660 L'60E §9TE  8LIE I'8IE  LL¥E  0'9%E 9068  6TT¥ 819 606y 6'LLY oze]
9L91 f0LL Loct PRTAN 9'1LL 6'¥81 Lvol L902 oviz L vt TET  Love |3 474 (2314 E1ZE 6'ILE L'T6E SEEs AP
6797 EILe L'69T 1'T5¢ L'ESE T8t TERT  60IE 0'€SE 6'89¢ I'v3¢t 2'E6E ysTy ety 6bEP  9C6Y  TOKS LIS s eLguin
L'6ET [ 4 £ vt L'S¥L 6'99C PSEL  6LT 9'98¢ 6EEE  OLpE L9t §96€ vy 9v9v 1'vZs BSpS 9619 §919 BuEOsO},
(4144 bR 144 I'stz P OET PSET £18T Prist 1982 6'€61 I'SIE  0'61€ e 0esE 195¢ 0'86e  LTPP 6LV rsis  00Is FTVELINID VITVLL
Teve LT EITANNE 414 €952 §'18z (e gs1E I'81E 1'Tve 0'F9E 9ELE £SEy 09k L'LoS 1'629 L8y L'veL 9'56L eufeuioy elpua
$'982 U'LLe §T6T €6l L'§9T Lo6z 901t £t £8zE VLSE TioE 6LSE  69LE 060V ISy SEpS §565 STLY 6689 euni
6'102 670T VE0T 080T €51z £6TT St St T6EL 9'€9L SEvL £'€9T 13 14 8rie PILE 9SSy 9S8P OLLS Lvis BINID BIZIUAA 1L
Livl 88¢€1L 90opl 0trl 6T E6pl ¥'scl €St €551 st 8051 6'LS1 191 8891 L88l TLIt yerT  8WST 6592 DRUIA
6851 €Ll 65L1 691 80T Lyt St BEPT 9PET 9T 9'LET 0wz vIve S0LL  68LT  OfS0E réle 90 L'90€ ol
6'ET1 9€01 £ell (g4 gL 6511 orll vEol oLe 806 L6 g 76 000l 6'€01 ¥ozl 06€l 29r1 1'zst ouezjog
g'e6l v6sl 0961 L6l L66l E9TT  6¥sT Prlz 6T 1'182 T L8LT FEot I'sie glse 1'soy L6ty  gEer OGP RipNqUOT]
ovsZ YEIZ  9SW (41114 9°9L1 1'6sz 6€it §ROT SI8T 6'90€ 1§82 9LsT  099€ e 68LY Lois (4114 ¥ LES §609 EISOV P 3fjEA
vive (414 S6rT 1’852 13 4 Lo 6867 8967 The 0vZe gLEE 6FPFE  BE9E  SLIV gEPP  ¥S0S SEss v 8s 6709 JjuouRid
€T 0oz 90T 1’607 S°L0T I'627 817 gist 1097 1691 £L91 6'LLT  8T0F riie Tise  08IF 'ser UpSp I'eery FTVNOIMINILLIAS VITVLI
€1z Tz 1oz [i1{ir4 6007 L00zT §007 £007 1002 6661 Lesl $661 £661 1661 6861 L861 $861 £861 861 ANOIDTY

pransoge ip yeoeddoy - T¢ eRqe )



€ 5.40





