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Dossier

Le giovani e il sesso

A colloquio con Nicola Surico
Professore ordinario di Ginecologia e Ostetricia, Università degli Studi
del Piemonte Orientale ‘Amedeo Avogadro’; Past President SIGO
(Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia)

In Italia il ricorso alla contraccezione appare ancora

lontano dagli standard europei, soprattutto tra le più

giovani: può indicarci i dati più rilevanti di questo fe-

nomeno?

Il tasso medio di uso del contraccettivo ormonale in Italia è mol-

to basso e siamo gli ultimi in Europa: il 16,2%1 contro il 52% della

Germania, il 28% del Regno Unito e il 27% della Svezia. Persiste

inoltre una grande disomogeneità territoriale. La Regione che

utilizza di più la contraccezione ormonale è la Sardegna con il

30%, seguita dalla Valle D’Aosta e dal Piemonte, ma scendendo a

Sud il tasso diminuisce sensibilmente, non superando l’8%2. 

Quanto è diffusa tra le più giovani la cultura della non

contraccezione e il fenomeno 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 l’importanza di proteggersi dai rischi

di una gravidanza in età precoce e non valutano le conseguenze

di un uso ripetuto e corrente di questi metodi. 

La scelta della contraccezione ormonale è 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 l’incubo dell’assunzione giornaliera. 

Il messaggio da promuovere è che, utilizzando la pillola e il con-

traccettivo ormonale non orale, le ragazze più giovani proteggo-

no la loro fertilità, soprattutto in una generazione che comincia

ad essere sessualmente attiva molto prima ma che arriverà a

fare figli in tarda età, dopo i 35 anni: oggi la donna studia, lavora,

è impegnata professionalmente e tende a rimandare l’età della

prima gravidanza

Quale dovrebbe essere il ruolo del ginecologo e delle oste-

triche per la diffusione della consapevolezza? Come pos-

sono essere più vicini alle giovani per supportarle nella

scelta del contraccettivo più adatto alle loro esigenze?

Ginecologi e ostetriche dovrebbero lavorare in simbiosi, svol-

gendo il loro ruolo soprattutto nei servizi territoriali. La funzione

dei consultori è 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

più 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 più giovani di esercitare una reale tutela della pro-

pria sessualità e salute. 

Le istituzioni scolastiche sono un altro spazio sociale importante

per fare informazione, visto che negli ultimi due decenni si è

smesso di parlare di sessualità nelle famiglie e le adolescenti

non si rivolgono più alla madre per dubbi, paure o esigenze lega-

te alla loro attività sessuale. Non potendosi demandare alle sin-

gole scuole questa attività informativa, la SIGO ha appena pre-

sentato al Ministero della Salute un progetto per inserire l’edu-

cazione sessuale nel percorso formativo, con il supporto di spe-

cializzandi ginecologi e ostetriche specificamente formate per

questa finalità di apprendimento.

Perché la SIGO in collaborazione con il progetto educa-

zionale lapillolasenzapillola promuove la campagna

d’informazione Love it! Sesso consapevole? Qual è l’ele-

mento di novità di questa campagna rispetto a prece-

denti iniziative d’informazione in materia di sessualità

consapevole?

La SIGO si è 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 più stimolano la loro attenzione, la moda e la musica, ad

esempio. L’obiettivo è 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'attività sessuale consapevole, con maturità e pre-

parazione. L’ambizione è quella di creare un vero e proprio mo-

vimento d’opinione, grazie anche a un bracciale simbolo da in-
1. Dati ISTAT 2011.
2. Dati ISTAT 2011 - Dati IMS 2011.



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 specifi-

co target? 

La campagna ha un suo target ben definito, che è la fascia delle

donne di età compresa tra i 18 e i 25 anni, una fascia di popola-

zione che risente in modo particolare della carenza di corretta

informazione ed è 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 età compresa tra i 15 e i 24 anni. L’infezione da HPV, se

non trattata adeguatamente, può 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 è salito ulteriormen-

te, e il primato è 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 è deficitaria: in

Lombardia, ad esempio, c’è un consultorio ogni 60.000 abitanti,

laddove ce ne dovrebbe essere per legge uno ogni 20.000. n 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, Università degli Studi
di Pavia

Quali sono i fattori 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 può dare effetti collaterali non desiderati, in pri-

mis l’aumento del peso corporeo, un fantasma che aleggia mi-

naccioso su tutte le donne, di ogni età. 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 può spiegare il

fatto che, sotto l’aspetto della contraccezione ormonale sicura,

in Europa l’Italia sia il fanalino di coda: siamo intorno al 14-16%1,

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 così via. C’è

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. È una scelta per migliorare la qualità del vivere e quindi

deve essere una molecola che sia quanto più 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, più 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’è qualcuna che corrisponde al contraccettivo ideale?


