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I principali metodi 
contraccettivi

Metodi ormonali
Chip sottopelle
Dispositivo in plastica
che viene impiantato 
nella cute o inserito nell'utero 
per rilasciare ormoni che bloccano 
l'ovulazione

Pillola
Farmaco composto
da un estrogeno 
e un progestinico, 

è inibire gli eventi 
ormonali
che inducono 
 l’ovulazione

Metodi
di barriera

Minipillola
(composta
esclusivamente
da progestinici)

Cerotto
contraccettivo
Rilascia sotto la cute 
un mix di estrogeni 
e progestinici 
che inibiscono 
l’ovulazione

Anello Vaginale
E’ a lento rilascio
ormonale,
aiuta a prevenire 
gravidanze
indesiderate.
Usato da 1,5 milioni 
di donne

Spirale nota come 
IUD
(Intra Uterine DeviceI)

anticoncezionale
è garantito 
dall'impedimento
della fecondazione

Preservativo
maschile

da gravidanze 
indesiderate
e malattie veneree 
variabile
dall'85 al 99,8%

Diaframma
Cupola in gomma 
da inserire
nel collo dell’utero 
prima
di un rapporto sessuale. 
In abbinamento 
con una sostanza 
spermicida garantisce 
una protezione 
superiore al 90%

Preservativo
femminile
Formato da due anelli: 
protegge
da gravidanze 
indesiderate
perché impedisce 
il contatto 

Metodi d’emergenza

Gli aborti in italia

Pillola 
del giorno dopo
E’ una preparazione
farmaceutica progestinica 
che può essere assunta 
dopo un rapporto 
sessuale a rischio. 
Non è un metodo abortivo
 perché non impedisce 
l’impianto dell’ovulo

Pillola 
dei 5 giorni dopo
E’ un contraccettivo 
di emergenza: 
da poco più 
di due mesi si vende 
senza ricetta in Italia. 
Detiene già il 35% 
del mercato
 

4,5%
Il tasso di abortività 
tra le minorenni
 
In molte regioni 
italiane l’85% 
dei medici si dichiara 
obiettore di coscienza, 
in intere province 
non si può 
più abortire legalmente

+17,3%
L’aumento degli obiettori 
negli ultimi 30 anni
 

105.968

40.000
sono quelli clandestini

Pari a -4,9% rispetto 
al 2010
nel 2012
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Lfuturodellapillola è sotto la
pelle. I nuovi anticonceziona-
li stanno cambiando i costu-

mi sessuali e potrebbero rivolu-
zionare i dati sugli aborti. Paura
di ingrassare, di avere disturbi
di vario tipo oanchedi scordarsi
diprendere lapasticcaognigior-
no stanno spingendo le donne
versoprodottipiùrecenti,picco-
li dispositivi in plastica impian-
tati nella cute o inseriti nell’ute-
roperrilasciareormonichebloc-
cano l’ovulazione anche fino a
treanni. Comeunasterilizzazio-
ne a scadenza, che si può inter-
rompere in qualunque momen-
to. Inalcunicasiquestinuovi far-
maci si sono rivelati strumenti
utilipercampagnedisalutepub-
blica.Nello statoUsa del Colora-
do, dal 2009 al 2013 sono stati
offerti gratuitamente alle don-
ne giovani e giovanissime o in
condizionidipovertà,quelleche

più spesso vanno incontro a gra-
vidanze indesiderate. I risultati
sono stati sorprendenti, il tasso
di natalità tra le adolescenti è
sceso del 40%, le interruzioni di
gravidanzasonocalatedel 42%.
Un successo inatteso che ha
spinto il governo adavviareuna
raccolta di fondi per finanziare
unaltropianodello stesso tipo.

In Italia il tasso di abortività
delle giovani sotto i 25 anni non
è preoccupante come negli Usa
o in altri Paesi europei. Eppure
ha una caratteristica chemette
in allarme gli esperti: è stabile.
Mentre nelle classi di età supe-
riori, da anni, si assiste a un ca-
lo, che traina la diminuzionedel
numero assoluto di aborti, la
stessa cosa nonaccade tra i 20 e
i25anniesoprattuttosotto i20.
I numeri assoluti non sono alti
maquestaimmobilitàèconside-
ratanegativa. Leminorenni che
fanno questa scelta sono preva-
lentemente italiane, mentre le
donne immigrate abortiscono
di più,ma in fasced’età superio-
ri. «L’idea di un intervento con
strumenti farmacologici ade-
guatinonsarebbe sbagliata, an-
che perché le giovani italiane
cheinterromponolagravidanza
sono circa 300 volte in più di
quelle che partoriscono», dice
Valeria Dubini, consigliere na-
zionale della Sigo, la società
scientifica dei ginecologi ospe-
dalieri. «Nei consultori dell’area
fiorentina — prosegue — viene
offerto già questo tipo di con-
traccettivi gratuitamente alle
donne che hanno fatto un’inter-
ruzione di gravidanza ma non
solo. Del resto, le ragazzine or-
mai prendono la pillola mal vo-
lentieri e il vantaggio di questi

dispositiviècheutilizzanoormo-
ni che hannomeno effetti colla-
terali rispetto agli estrogeni, ad
esempio sono più sicuri per chi
haproblemi circolatori. Si tratta
comunque di strumenti efficaci
ma non per forza migliori degli
altri. Anche la spirale può anda-
rebenissimo».Ci voglionopochi
minuti per mettere l’anticonce-
zionale sotto pelle, nell’interno
delbraccio.Chi losceglienelcon-
sultoriodisolitoègiovaneespes-
so si tratta di straniere, «del re-
stoall’esterosiusamolto, inpar-
ticolare in Sud America», dice
sempre Dubini. «Ma anchemol-
te giovani italiane ce lo chiedo-
no. In pochi casi tornano prima
dei tre anni per toglierlo». Emi-
liano Arisi, presidente della so-
cietàmedicaper lacontraccezio-
ne, è scettico sull’ipotesi di av-
viare in Italia un’esperienza si-
mile a quella del Colorado. «Di-
pende dagli obiettivi delle auto-
rità sanitarie. Vedo operazioni
di questo tipo solo su piccoli
gruppi di popolazione, dove esi-
ste un tasso di aborti troppo al-
to.Del resto l’impegnoeconomi-
co per campagne estese è consi-
stenteemi sembra impensabile
allargare un’esperienza del ge-
nere a tutta la popolazione». Ri-
guardoal tassodi abortivitàdel-

le giovani italiane, «ci sono Pae-
sidoveèassaipiùalto—dicean-
cora Arisi — come la Francia.
Non solo, Oltralpe hanno anche
unapiùaltanatalità tra legiova-
nieunpiùaltoutilizzodeiconce-
zionali». Ed è vero anche che
malgrado le eterne polemiche

sulla contraccezione (e sull’in-
terruzione di gravidanza) nel
nostro Paese i dati non sempre
sono preoccupanti. Un esempio
èquellodellapilloladi emergen-
za. È stata sdoganata, con fatica
e dopo molte resistenze da par-
tedello stessoConsiglio superio-

re di sanità, quella dei cinque
giorni dopo. Da poco più di due
mesi si può vendere senza ricet-
ta.Ebbene,grazieaquesto il far-
maco ha fatto un boom: è passa-
todaaverecirca l’8%delmerca-
to,quindiunaporzionemoltoin-
feriore rispetto alla più “vec-

chia” pillola del giorno dopo, ad
avvicinarsi al 35%. Già oltre
15miladonne l’hannousato.Ma
il numero totale di confezioni di
contraccettivi di emergenza
vendutiognimese in Italia resta
invariato. Più facile reperibilità
non vuol dire maggiore consu-
mo.Cosìèaccadutoancheper la
pillola abortiva Ru486, che non
hafattoaumentarele interruzio-
ni di gravidanza. L’aborto resta
una scelta difficile e sofferta, e
chi si occupa di contraccezione
lavora proprio per prevenirlo. E
la chiave potrebbero essere pro-
prio queimicrochip di plastica e
ormoni.
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