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Nel nostro Paese la cultura della contraccezio-
ne e dei comportamenti sessuali responsabili €
lontana dagli standard europei: ancora oggi il
59% delle donne in eta fertile (15-49 anni) non
utilizza alcun metodo contraccettivo: il
15% non ne ha mai fatto uso e il 44%
ha smesso di utilizzarlo'.
I divario con gli altri Paesi eu-
ropei si coglie in modo parti-
colare rispetto all'uso della
contraccezione ormonale: solo
il 16,2% delle donne italiane usa
contraccettivi ormonali mentre
in Francia la contraccezione or-
monale & usata regolarmente dal
41,5% delle donne?.
In Italia l'uso della contraccezione ormonale
varia in funzione delle aree geografiche: si
mantiene sopra la media al Nord, tra il 23% del-
la Valle d'Aosta e il 16,6% del Friuli, con ecce-
zione del Veneto (15,6%) per diminuire al Cen-
tro-Sud, scendendo fino al 7,2% della Campania.
La Sardegna € invece la Regione piu virtuosa,
con una percentuale di utilizzo quasi raddop-
piata (30,3%)3.
Da una ricerca Eurisko del 2011 emerge che ol-
tre la meta delle donne intervistate, che ha
avuto rapporti sessuali nel mese precedente la
rilevazione, non usava metodi contraccettivi,
né utilizzava alcuna precauzione, anche se il
34% ha dichiarato di non desiderare un figlio.
Non sorprende che in Italia una gravidanza su
cinque non sia desiderata e che il 42% delle
donne rimaste incinte, senza averlo scelto, non
stava utilizzando nessun contraccettivo'.

L'interruzione volontaria di gravidanza

Il ricorso all'interruzione volontaria di gravi-
danza (IVG) é una delle possibili conseguenze
delle gravidanze indesiderate. Nel 2011 sono
state effettuate 109.538 IVG. Il tasso di aborti-
vita (numero delle IVG per 1000 donne in eta
feconda tra 15-49 anni) nel 2011 & stato pari a
7,8 per 10004,

La fascia adolescenziale & quella piu esposta ai
rischi delle conseguenze negative di una mater-

nita precoce e non voluta: nel 2010 il 4,2% di
IVG e stato eseguito da ragazze under 184
Ulteriore segnale della carenza d'informazione
in materia di sesso responsabile é la percentua-
le di recidive di aborti (IVG effettuate da donne
con precedente esperienza abortiva) pari al
27,2%. Le percentuali corrispondenti per cittadi-
nanza sono 21,6% per le italiane e 38,0% per le
straniere.

Gli ostacoli alla contraccezione

Il rapporto delle donne italiane con la pillola &
particolarmente difficile. Molte donne soffrono
in maniera forte il peso e I'ansia del contrac-
cettivo ormonale, tanto che il 37% ha abbando-
nato l'uso della pillola per disturbi (aumento di
peso, interazione con altri farmaci, etc.) o pro-
blemi di ansia, peso e impegno (Eurisko 2011). A
8 donne su 10 € capitato di dimenticare la pillo-
la, il 30% ha paura che cid accada, il 42% manife-
sta il timore di ingrassare o di avere problemi
estetici, il 31% guarda con sospetto al suo do-
saggio ormonale'. A molte donne pesa il fatto
di doversene ricordare ogni giorno o dover an-
dare dal medico per farsela prescrivere'.

Il contraccettivo ideale

Le donne italiane non rinunciano all'idea della
contraccezione: desiderano perd un contrac-
cettivo che le faccia sentire libere (64%), sicure
e tranquille (74%), ben tollerato e pratico da
utilizzare (65%), che non rappresenti per loro
un peso, un impegno, che non le faccia pensa-
re, che consenta loro di dimenticarsi della con-
traccezione (71%).

Il contraccettivo ideale dovrebbe innanzitutto
essere efficace ma anche “tagliato su misura”
della specifica donna, in termini sia di dosaggi,
sia di scelta del metodo'.

Un'esigenza che trova sempre piu risposta nelle
nuove alternative di contraccezione ormonale
che non richiedono un impegno quotidiano tra
cui I'anello vaginale, il cerotto o I'impianto sot-
tocutaneo.
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La campagna Love it! Sess0 consapevole

Moda, musica e web
per parlare in modo nuovo di contraccezione alle ragazze e renderle protagoniste

Love it! Sesso consapevole é una campagna d'informazione Campagna dinfarmazione sulla contraccerione
sulla contraccezione promossa da SIGO - Societa Italiana di
Ginecologia e Ostetricia in collaborazione con
lapillolasenzapillola, progetto educazionale di MSD.

La campagna é rivolta alle giovani ragazze che stanno

affrontando le loro prime esperienze sessuali e ha l'obiettivo Ama la tua sessualitd, ama il tuo corpo,
di sensibilizzarle sull'importanza di fare in modo consapevole ama il tuo contraccettivo,

. . . . ama la tua vita e la tua liberta di scelta!
le proprie scelte in materia di sesso, dando loro tutte le

Cggiesistono nuoul metodi contraccettiui sicuri ed efficact che hanno

informazioni utili sulla contraccezione. diverse modalica di assunzione. Scopri la contraccezione pitiadattaa te.
L'idea della campagna nasce dalla considerazione che nel
nostro Paese cultura e informazione sui comportamenti

sessuali responsabili sono lontane dagli standard europei.

Perché Love it? Perché la campagna é prima di tutto un invito
rivolto alle ragazze, affinché amino la loro vita, la loro
sessualita, il loro corpo, la loro liberta di scelta.

Il messaggio chiave della campagna € che sessualita
consapevole e contraccezione permettono di programmare in
autonomia le scelte importanti della propria vita e che oggi
sono disponibili metodi contraccettivi in grado di rispondere
agli stili di vita delle ragazze, come ad esempio tutti quelli
che non prevedono l'assunzione quotidiana di una pillola.

Love it! si differenzia da altre campagne d'informazione

perché per parlare di contraccezione usa linguaggi innovativi
come la moda, la musica e il web e perché per la prima volta
le ragazze non sono semplici destinatarie, ma protagoniste e
testimonial della campagna: (SR ——

sz al sappork e coe i

e per dare la massima diffusione ai messaggi é stato
progettato un bracciale con il simbolo femminile, che le
ragazze potranno indossare per affermare la loro liberta di
scelta e promuovere la “moda” della sessualita consapevole.
Le ragazze potranno trovare il bracciale nelle tappe della
campagna d‘informazione lapillolasenzapillola nei Campus
Orienta e in altre occasioni che saranno comunicate
attraverso il sito www.lapillolasenzapillola.it;

e per aumentare le opportunita dinformarsi sui metodi di . .

. ' campagna in occasione delle tappe
contraccezione sul sito .
. . . del suo tour in programma
www.lapillolasenzapillola.it, oltre alla : .
L A . autunno prossimo.
sezione informativa, é stato attivato

un servizio di consulenza online gestito —WE— o soncbig
da un gruppo di giovani ginecologhe, S - o

una testimonial in grado di sintonizzarsi con lo stile e il
linguaggio delle donne pit giovani: la cantante Baby K,
“femmina alfa” del rap italiano, ha firmato un brano e ha
interpretato lo spot della campagna, per far sapere a tutte
che una ragazza veramente libera & un ragazza che s’informa
per non lasciare ad altri la scelta del suo futuro. Baby K
promuovera i messaggi della

chiamate Love Band, che chiariranno eepr i oo™ 7 Cercailvideo 6

. . . ‘?‘\-Q tube digita le”
ogni dubbio delle ragazze rispondendo a2 su you . consapevo e

- — a SS
personalmente alle loro domande; = : ‘“’a u\ove it! Se
e per promuovere la campagna anche P s
attraverso la musica, Love it! si avvale di
S
G
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Le giovani e il sesso

A colloquio con Nicola Surico

Professore ordinario di Ginecologia e Ostetricia, Universita degli Studi
del Piemonte Orientale ‘Amedeo Avogadro’; Past President SIGO
(Societa ltaliana di Ginecologia e Ostetricia)

In Italia il ricorso alla contraccezione appare ancora
lontano dagli standard europei, soprattutto tra le piu
giovani: puo indicarci i dati piu rilevanti di questo pe-
nomeno?

Il tasso medio di uso del contraccettivo ormonale in Italia & mol-
to basso e siamo gli ultimi in Europa: il 16,2%' contro il 52% della
Germania, il 28% del Regno Unito e il 27% della Svezia. Persiste
inoltre una grande disomogeneita territoriale. La Regione che
utilizza di piu la contraccezione ormonale € la Sardegna con il
30%, seguita dalla Valle D'Aosta e dal Piemonte, ma scendendo a
Sud il tasso diminuisce sensibilmente, non superando 1'8%>.

Quanto e dippusa tra le piu giovani la cultura della non
contraccezione e il fjenomeno della contraccezione di
emergenza?

Alla luce dei dati del 2013, in Italia sono state vendute nello scor-
so anno 350.000 pillole del giorno dopo e 11.000 confezioni della
pillola dei 5 giorni dopo. Sono numeri importanti che forniscono
un'indicazione allarmante di quanto oggi le adolescenti non sia-
no in grado di comprendere I'importanza di proteggersi dai rischi
di una gravidanza in eta precoce e non valutano le conseguenze
di un uso ripetuto e corrente di questi metodi.

La scelta della contraccezione ormonale e fortemente contrastata
dal timore diffuso dell'aumento ponderale, una delle false creden-
ze da rimuovere: i contraccettivi ormonali di ultima generazione
non danno assolutamente aumento del peso e hanno un effetto
protettivo nell'insorgenza del tumore dell'ovaio. Inoltre un siste-
ma contraccettivo come la cosiddetta "pillola non pillola” o anello
vaginale, elimina anche I'incubo dell’assunzione giornaliera.

Il messaggio da promuovere e che, utilizzando la pillola e il con-
traccettivo ormonale non orale, le ragazze piu giovani proteggo-
no la loro fertilita, soprattutto in una generazione che comincia
ad essere sessualmente attiva molto prima ma che arrivera a
fare figli in tarda eta, dopo i 35 anni: oggi la donna studia, lavora,
e impegnata professionalmente e tende a rimandare l'eta della
prima gravidanza

1. Dati ISTAT 2011.
2. Dati ISTAT 2011 - Dati IMS 2011.
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Quale dovrebbe essere il ruolo del ginecologo e delle oste-
triche per la difjjusione della consapevolezza? Come pos-
sono essere piu vicini alle giovani per supportarle nella
scelta del contraccettivo piu adatto alle loro esigenze?

Ginecologi e ostetriche dovrebbero lavorare in simbiosi, svol-
gendo il loro ruolo soprattutto nei servizi territoriali. La funzione
dei consultori e diffondere le informazioni corrette e prevenire
alcune malattie nelle giovani, e quindi indirizzarle a un maggiore
uso dei metodi contraccettivi e coadiuvarle nella scelta di quello
pitt consono alle loro esigenze. Le competenze e le esperienze
degli specialisti sarebbero uno strumento di contrasto efficace
della cattiva informazione e disinformazione, che purtroppo im-
pedisce alle piu giovani di esercitare una reale tutela della pro-
pria sessualita e salute.

Le istituzioni scolastiche sono un altro spazio sociale importante
per fare informazione, visto che negli ultimi due decenni si e
smesso di parlare di sessualita nelle famiglie e le adolescenti
non si rivolgono piu alla madre per dubbi, paure o esigenze lega-
te alla loro attivita sessuale. Non potendosi demandare alle sin-
gole scuole questa attivita informativa, la SIGO ha appena pre-
sentato al Ministero della Salute un progetto per inserire 'edu-
cazione sessuale nel percorso formativo, con il supporto di spe-
cializzandi ginecologi e ostetriche specificamente formate per
questa finalita di apprendimento.

Perche la SIGO in collaborazione con il progetto educa-
zionale lapillolasenzapillola promuove la campagna
d’injormazione Love it! Sesso consapevole? Qual é l’ele-
mento di novita di questa campagna rispetto a prece-
denti iniziative d’infjormazione in materia di sessualita
consapevole?

La SIGO si e sempre impegnata su questo tema e vuole prodigarsi
ancora sul fronte della comunicazione, perché, nonostante le
campagne promosse negli ultimi anni, i risultati non sono ancora
soddisfacenti e in Italia siamo ancora molto lontani dal raggiun-
gere gli standard europei nell'uso della contraccezione.

Questa campagna si prefigge di fare educazione e informazione
sessuale parlando il linguaggio delle giovani donne negli ambiti
che piut stimolano la loro attenzione, la moda e la musica, ad
esempio. L'obiettivo & avvicinare la contraccezione al loro mon-
do, offrendo informazioni corrette anche su quei metodi con-
traccettivi che, pur essendo meno conosciuti, meglio rispondono
ai loro stili di vita, in primis quelli che non prevedono l'assunzio-
ne quotidiana di una pillola.

L'uso della contraccezione mette le giovanissime nelle condizioni
di praticare un'attivita sessuale consapevole, con maturita e pre-
parazione. L'ambizione & quella di creare un vero e proprio mo-
vimento d'opinione, grazie anche a un bracciale simbolo da in-
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dossare per manifestare la consapevolezza in materia sessuale:
in questa modo le giovani donne diventano parte attiva e sono
loro stesse testimonial dei messaggi della campagna.

La campagna Love it! Sesso consapevole si rivolge pre-
valentemente alle giovani donne: perché questo specipi-
co target?

La campagna ha un suo target ben definito, che e la fascia delle
donne di eta compresa tra i 18 e i 25 anni, una fascia di popola-
zione che risente in modo particolare della carenza di corretta
informazione ed & quindi particolarmente esposta a un duplice
rischio. Da un lato il rischio delle malattie sessualmente trasmes-
se: circa il 70% delle infezioni da Papilloma virus si manifesta in
donne di eta compresa tra i 15 e i 24 anni. L'infezione da HPV, se
non trattata adeguatamente, puo causare l'insorgenza di lesioni
precancerose o di un vero e proprio tumore del collo dell'utero.
Dall’altro, il rischio di una gravidanza non desiderata: il tasso di
gravidanza nelle under 18 negli ultimi anni e salito ulteriormen-
te, e il primato € passato dalla Sicilia alla Lombardia. Il problema
risiede nel fatto che le giovani non trovano le necessarie fonti
d'informazione nei servizi territoriali la cui rete e deficitaria: in
Lombardia, ad esempio, c'€ un consultorio ogni 60.000 abitanti,
laddove ce ne dovrebbe essere per legge uno ogni 20.000. M ML
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Efficacia, basso dosaggio,
nessun rischio di dimenticanze:
le caratteristiche

della contraccezione ideale

A colloquio con Rossella Nappi
Professore associato di Ostetricia e Ginecologia, Universita degli Studi
di Pavia

Quali sono i pattori che ostacolano il ricorso alla con-
traccezione ormonale da parte delle donne italiane?

Riguardo alla contraccezione ormonale, a frenare le ragazze
sono soprattutto l'ansia e lo stress di dover ricordare di assume-
re qualcosa tutti i giorni, ma soprattutto il timore che la pillola
possa manipolare la loro biologia corporea: la pillola evoca il
concetto di 'sostanza chimica’, che deve essere ingoiata e meta-
bolizzata e che puo dare effetti collaterali non desiderati, in pri-
mis 'aumento del peso corporeo, un fantasma che aleggia mi-
naccioso su tutte le donne, di ogni eta. Senza contare la falsa
convinzione che i metodi contraccettivi orali siano necessaria-
mente ad alto dosaggio e costituiscano delle cosiddette ‘bombe
ormonali’. Questo insieme di timori e preconcetti puo spiegare il
fatto che, sotto l'aspetto della contraccezione ormonale sicura,
in Europa I'ltalia sia il fanalino di coda: siamo intorno al 14-16%',
a seconda delle statistiche, a fronte di ragazze olandesi che sono
al 50%, di inglesi e francesi che sono al 35 e al 40%, e cosi via. C'e
dunque bisogno di sapere che cosa scegliere.

Quali caratteristiche dovrebbe avere allora “il contrac-
cettivo ideale” in grado di avvicinare senza timore le
donne alla contraccezione?

Il contraccettivo ideale dovrebbe innanzitutto essere efficace, a
basso dosaggio e non interferire con il nostro benessere psicofi-
sico. E una scelta per migliorare la qualita del vivere e quindi
deve essere una molecola che sia quanto pilt possibile anche in
linea con il proprio profilo biologico, psicologico e sociocultura-
le. Quindi un contraccettivo che non interferisca con il peso, con
il tono dell'umore e tantomeno con il desiderio sessuale, molto
sentito dalle ragazze. Deve quindi essere "tagliato su misura” del-
la donna in termini di dosaggi e di scelta del metodo: ci sono ra-
gazze, ad esempio, pill orientate verso una contraccezione di
barriera, ma anche quelle che cercano un'alternativa alla pillola.

Tra le scelte sui metodi di contraccezione disponibili ce
n’é qualcuna che corrisponde al contraccettivo ideale?
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Una sicura alternativa alla pillola esiste in Italia, ugualmente ef-
ficace e a basso dosaggio, ma meno conosciuta. Esiste il cerotto,
ma soprattutto l'anello vaginale che & una forma evoluta della
pillola: il suo plus & che non si assume per bocca e quindi non
condiziona, né spaventa la donna, perché non viene percepito
come sostanza chimica. Altro aspetto importante € che l'anello
vaginale e caratterizzato da ormoni a bassissimo dosaggio con li-
velli molto stabili, con il vantaggio della possibilita di ridurre gli
effetti collaterali correlati all'estrogeno. Va infatti rammentato
che, a volte, e proprio il ritardo o la mancata assunzione della
pillola a creare un'oscillazione negativa degli ormoni nel nostro
corpo. Da ultimo, c'é il vantaggio che tramite questo dispositivo
la ragazza, ma anche la donna piti adulta, viene istruita sulla sua
fisicita: utilizzare la contraccezione vaginale significa imparare a
conoscere meglio il proprio corpo, step decisivo per acquisire
maggiore maturita nei confronti della sessualita.

Quando le donne sperimentano metodi di contraccezio-
ne come l’anello vaginale, che le libera dal peso del ge-
sto quotidiano, restano pedeli a questa scelta?

Rappresentando una novita rispetto alla realta consolidata della
pillola, la contraccezione tramite anello vaginale ha bisogno di
essere ben spiegata: la pratica clinica conferma che quando la
giovane donna riceve un counselling specifico, si sente pronta a
questo tipo di contraccezione. Dopo averla provata, spesso e vo-
lentieri € ben contenta di proseguirla perché ne capisce i vantag-
gi: la comodita di non doverla avere in mente tutti i giorni, il fat-
to che sia discreta e con scarsa interferenza sulla sessualita.
Inoltre, l'autoinserimento del dispositivo rende le ragazze piu
consapevoli del proprio corpo e la sua semplicita, oltre ad au-
mentare |'aderenza al trattamento, le spinge a fare un passapa-
rola fra pari.

Il counselling ¢ dunque un aspetto decisivo per una gio-
vane ragsazza in cerca del suo metodo di contraccezione?
Cosa é emerso a questo proposito dallo studio CHOICE?

Lo studio CHOICE?, il cui nome significa proprio scelta e al quale
abbiamo partecipato anche noi3, ha evidenziato che quando il
medico spiega in modo equilibrato tutte le varie metodiche di
contraccezione ormonale che le giovani possono utilizzare, quin-
di come funzionano sia pillola, che cerotto e anello, a fronte di
una iniziale resistenza, soprattutto le indecise, scelgono la no-
vita, ossia scelgono I'anello vaginale, dimostrando particolare
soddisfazione3.

E dunque strategicamente importante cercare di coinvolgere la
donna attraverso il counselling, cioé un dialogo ricco di informa-
zioni davvero condivise. La liberta & poter scegliere, ma per po-
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terlo fare si devono avere tutte le informazioni: quelle delle coe-
tanee, quelle delle campagne informative e quelle fornite dal
medico, per comprendere che la contraccezione ormonale non é
solo una medicina ma anche uno stile di vita, un modo di vivere
la propria femminilita. Il ginecologo deve entrare nella sfera del-
la sua paziente per capire quello che va bene per lei: il medico e
medico non solo del corpo, ma anche del cuore e del cervello di
una donna. Se le prescrive quello che va bene per lei, la ragazza
continuera senza dimenticanze; e se non fosse pronta per la con-
traccezione ormonale, non vanno dimenticati i metodi di barrie-
ra, soprattutto quando non c'e una relazione stabile. A seconda
della tua relazione di coppia, a seconda della tua fase di vita,
puoi scegliere il contraccettivo piu adatto a te.

Lei e la responsabile scientifica del progetto educazio-
nale lapillolasenzapillola, che oggi insieme a SIGO pro-
muove la campagna Love it! Sesso consapevole: da que-
sto punto privilegiato di osservazione, qual é l'atteggia-
mento prevalente delle giovani sulla contraccezione?

L'impressione maturata sia sul campo sia attraverso |'esperienza
della campagna lapillolasenzapillola € quella di un atteggiamen-
to profondamente ambivalente. Da un lato c'e curiosita estrema,
un bisogno quasi spasmodico di avere informazioni il piti possi-
bile corrette e soprattutto comprensibili per le giovani, viste le
barriere che sovente il linguaggio medico crea nella comunica-
zione; dall'altro le ragazze considerano prevalentemente la ses-
sualita come un aspetto sociale o 'ludico’ della vita. Non sento-
no, dunque, I'esigenza di confrontarsi con il medico o di fare una
visita ginecologica, perché non sono ancora pronte ad affrontare
consapevolmente la propria sessualita.

La campagna Love it! Sesso consapevole nasce dall'idea che se le
giovani donne sono informate in maniera equilibrata su tutto il
ventaglio di metodiche contraccettive oggi disponibili e sulle
modalita per proteggersi dalle malattie a trasmissione sessuale
sono in grado di fare pit consapevolmente una scelta per la loro
vitat. Una consapevolezza necessaria per portare avanti con suc-
cesso il progetto della propria femminilita sapendo come affron-
tare tutte le tappe della vita, evitando cioé le angosce che inter-
feriscono con la vita scolastica e lavorativa e minano la propria
autostima: una ragazza che si trova ad affrontare un'interruzione
di gravidanza o una gravidanza indesiderata a 19 anni o ancor
meno, subisce un trauma e una ferita difficilmente cancellabili.
Lo stesso per un'infezione a trasmissione sessuale che puo cau-
sare infertilita futura. @ ML

1. Dati ISTAT, 2011.

2. Studio Choice, Bitzer 2013.

3. Abstract Studio ECOS, ESC Congress, Copenaghen 2013.
4. Studio Choice, Bitzer 2013.



