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DEFINIZIONE WHO:

“… ogni gravidanza in cui la
madre è di età inferiore a 20 anni al 
momento in cui la gravidanza ha 
termine …”



GRAVIDANZE IN ADOLESCENTI 
DATI INTERNAZIONALI

LOCALITA’ %
Africa sub-sahariana 12

Caraibi 7
U.S.A. 7



Dati CeDAP 2017 relativi al 2014



Dati CeDAP 2017 relativi al 2014



Dati CeDAP 2017 relativi al 2014



CARATTERISTICHE SOCIALI CORRELATE 
ALLE GRAVIDANZE DELLE ADOLESCENTI

Instabilità Economica (povertà) 
Educazione (bassa scolarità, etc.)
Contesto Familiare
Contesto Sociale



CONSEGUENZE DELLA GESTAZIONE IN ETA’ 
ADOLESCENZIALE

Aumentato rischio di psicopatologie
Maggior tasso di insuccesso scolastico
Maggior tasso disturbi della condotta
Aumentata antisocialità 
Maggiore probabilità di diventare loro stessi  
genitori in adolescenza 

PROLE



CONSEGUENZE DELLA GESTAZIONE IN ETA’ 
ADOLESCENZIALE

MADRI

Meno responsive e sensibili alle comunicazioni 
del neonato
Basso tasso di allattamento al seno
Maggior tasso di maltrattamento ai figli
Aumentato rischio di multiparità in breve  
periodo 
Maggiore frequenza di depressione post-
partum





L’età d’inizio dell’attività sessuale decresce da un po’ di 
anni a questa parte. In Italia l’età media del primo  
rapporto sessuale è di circa 15 anni.

EURISPES – TELEFONO AZZURRO
(2470 adolescenti tra 12 e 19 anni)

ETA’ PRIMO
RAPPORTO SESSUALE

%

11 - 13 anni 11,7
14 - 15 anni 38,4
16 - 17 anni 30,0
18 - 19 anni 4,9



Secondo i dati di un’indagine condotta nel 2012 in Italia 
dalla SIGO, (Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia):

1. solo lo 0,3% delle ragazze  <19 anni ha una buona   
educazione sessuale

2. solo il 25% si attesta ad un livello sufficiente

DATI SU CUI RIFLETTERE

Da un’indagine più recente (2016) della SIC (Società Italiana 
Contraccezione) eseguita su 7000 studenti tra 11 e 25 anni, 

l’11%  non usa alcun metodo contraccettivo. Questa 
percentuale sale al 42% negli studenti  < 14 anni



Da tutti questi dati si evince che in Italia la contraccezione in 
adolescenza non è una pratica molto diffusa. E’ compito di chi 
ha a cuore il benessere dell’adolescente diffonderne la cultura 

per una sessualità più responsabile

CONTRACCEZIONE:

a quale età?
che tipo? 



MINORI RAPPORTO SESSUALE 

< 14 anni Con nessuno 
(<10 anni viene sempre considerata violenza sessuale)

13 anni compiuti Con altri minori aventi una differenza di età non
superiore a 3 anni , purchè entrambi consezienti

14 -16 anni Anche con adulti purchè atti volontari e disinteressati e 
consezienti, eccetto che gli atti sessuali vengano 
compiuti dall’ascendente, dal genitore anche 
adottivo, dal tutore, ovvero da altra persona cui il 
minore è affidato, per ragioni di cura, di educazione, di 
istruzione, di vigilanza o di custodia 

16-18 anni Sono puniti l’ascendente, il genitore anche adottivo, il 
tutore, ovvero altra persona cui il minore è affidato, 
per ragioni di cura, di educazione, di istruzione, di 
vigilanza o di custodia che compiano atti sessuali con il 
minore abusando dei poteri connessi alla loro 
posizione.

Quando è legalemente permesso avere
rapporti sessuali in Italia?

Qualsiasi comportamento al di fuori del consentito è 
perseguibile d’ufficio. Pertanto il medico che ne venisse 

a conoscenza ha l’obbligo di presentare un referto 
all’Autorità Giudiziaria. L’omissione e/o il ritardo della 

denuncia sono fatti penalmente rilevanti e costituiscono 
reato punito con pene previste dagli artt. 361 e 362 del 

C.P.

Legge 15.2.1996 n. 66  



(Legge 22.5.1978 n. 194)

L’art. 2 stabilisce che “la somministrazione su prescrizione 
medica, nelle strutture sanitarie e nei consultori, dei mezzi 
necessari per conseguire le finalità liberamente scelte in 
ordine alla procreazione responsabile è consentita anche ai 
minori”.
Quindi la legge 194 non esprime limitazioni circa la 
prescrizione del farmaco, mentre limita la sua 
somministrazione alle strutture sanitarie e nei consultori.



ETA’ MINIMA PER LA CONTRACCEZIONE 
ORMONALE 

(punto di vista legale)

 13 anni per molti autori

 variabile con l’età minima in grado di concepire 
secondo altri autori (tesi sempre più prevalente)



I metodi contraccettivi: come scegliere?

Requisiti di un metodo contraccettivo ideale

EFFICACIA

INNOCUITÀ

REVERSIBILITÀ

ACCETTABILITÀ

COMODITA’ &
SEMPLICITA’ D’USO 

ECONOMICITA’

ADOLE-
SCENZA



METODI CONTRACCETTIVI

Si dividono in 2 grosse categorie:

1. Non Ormonali:
A. Naturali (Ogino-Knaus, temperatura basale,  

Billings, coito interrotto)
B.   Di Barriera (il profilattico o preservativo o  

condom maschile e femminile,il diaframma) 
C.   IUD al rame

2. Ormonali:
A. Pillola contraccettiva classica 
B. Cerotto transdermico
C. Anello vaginale
D. IUS al progestinico 
E. Progestinici long acting
F. Pillola del giorno dopo



CONTRACCEZIONE NON ORMONALE

METODI DI BARRIERA: 

VANTAGGI:

a) Facile reperibilità
b) Basso costo
c) Reversibilità
d) Scarsi effetti collaterali
e) Protezione delle MTS

SVANTAGGI:

a) Efficacia dipendente 
dall’appropriatezza 
dell’impiego e dalla 
compliance

b) modificazione qualità 
del rapporto

Preservativo
Diaframma,



5. PROGESTINICI LONG ACTING

3.  ANELLO VAGINALE

2.  CEROTTO TRANDERMICO

1. PILLOLA  CONTRACCETTIVA  CLASSICA

CONTRACCEZIONE ORMONALE

6. PILLOLA  “DEL GIORNO DOPO”

4. IUS A RILASCIO ORMONALE



a) Pillola con  estrogeni +  
progestinici (combinata)

b) Pillola con solo 
progesterone

1. PILLOLA  CONTRACCETTIVA  CLASSICA



Dura 7 giorni; nel corso del mese ne vengono 
quindi utilizzati 3. 
Segue una pausa di sospensione di una settimana 
durante la quale si verificano le mestruazioni. 

Il meccanismo di azione del cerotto è comparabile 
a quello della pillola così come le indicazioni e le 
controindicazioni e gli effetti indesiderati.

Che fare se si stacca prima? 
Se resta staccato meno di 24 ore va riapplicato 
nella stessa posizione; se è trascorso oltre un 
giorno va applicato un nuovo cerotto e, per la 
prima settimana, va utilizzato un altro metodo 
contraccettivo

2.  CEROTTO TRANDERMICO



• Va introdotto in vagina (anche da soli). 

• Va lasciato in vagina per 3 settimane e quindi rimosso. Dopo una 
sospensione di una settimana ne deve essere inserito uno nuovo. 

Il meccanismo di azione dell’anello vaginale è comparabile a quello 
della pillola così come le indicazioni, le controindicazioni e gli effetti 
indesiderati, salvo un aumento delle vaginiti, specie da candida

3.  ANELLO VAGINALE



 E’ un dispositivo da inserire in utero che rilascia per      
lungo tempo un ormone progestinico, il levonorgestrel. 

 La sua efficacia dura per 5 anni.
 Agisce rendendo più difficile la risalita degli 

spermatozoi lungo le pareti dell'utero e riduce la 
crescita della mucosa uterina.

 Nei primi mesi possono verificarsi dei sanguinamenti 
irregolari. 

 Può determinare una riduzione del flusso ed è quindi 
consigliato a donne con mestruazioni molto 
abbondanti.

4. IUS A RILASCIO ORMONALE
Intra Uterin System (IUS al Levonostregel)



5. PROGESTINICI LONG ACTING

Intramuscolo: DEPO PROVERA                
(150 mg di MEDROSSIPROGESTERONE) 1 fiala ogni 12 settimane

1. 6 capsule di 34 mm – durata contraccezione 5 anni 
2. 1 bastoncino            - durata contraccezione 3 anni

Intradermici: 1) (Levonorgestrel)
2) (Etonogestrel)



Metodi 
a confronto…

Indice di Pearl: numero di gravidanze verificatesi in 100 donne 
che in un anno hanno usato il metodo stesso.
(più basso e il valore, più efficace e il metodo).



Il consiglio : 
Entrambi i partner devono fare la propria parte:
Lei, utilizzando un contraccettivo ormonale, il più sicuro in assoluto.
Lui, utilizzando SEMPRE il preservativo.

Solo in questo modo è possibile proteggersi 
da gravidanze indesiderate e 
Malattie Sessualmente Trasmissibili (MST).

Ma la contraccezione 
in Italia si usa molto 
poco…



6. PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

Si intende per “pillola del giorno dopo” 
la cosiddetta  

“contraccezione ormonale 
d’emergenza”.



Secondo l’OMS si definisce contraccezione
d’emergenza una “metodica contraccettiva 
di supporto” da utilizzare prima possibile a 

seguito di un rapporto sessuale non 
protetto.

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO



“metodica contraccettiva” poiché può solo 
prevenire e non interrompere una gravidanza

“di supporto” in quanto il suo uso non è da 
considerarsi come metodo contraccettivo 
abituale o di prima scelta

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO
INDICAZIONI

 quando non sia stato usato alcun metodo   
contraccettivo

 quando vi sia stato un fallimento o l’utilizzo 
non corretto di un altro metodo contraccettivo

- rottura accidentale del condom o del diaframma, 
- dimenticanza di assunzione di pillola contraccettiva, 
- fallimento del coito interrotto, 
- espulsione di IUD, 
- errori di calcolo usando metodi contraccettivi naturali, 
- violenza sessuale in soggette non protette da contraccettivi, 
- distacco o ritardata applicazione del cerotto contraccettivo,
- rimozione intempestiva  o ritardata applicazione anello vag.



METODICHE DI CONTRACCEZIONE ORMONALE 
D’EMERGENZA

(Yuzpe)
 Estroprogestinici con 50 µg di etinilestradiolo 2 cpr + 2 cpr

dopo 12 ore  (metodo Yuzpe off- label in Italia)

 Levonorgestrel 1.5 mg  (1 cpr in singola dose)

 Ulipristal 30 mg   (1 cpr in singola dose)

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO



MODALITA’ DI ASSUNZIONE

1 cpr da 1.5 mg di LNG da assumere 
prima possibile e comunque entro 72 
ore dal rapporto non protetto. 

PREPARATI A BASE DI LEVONORGESTREL (LNG)

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO



EFFICACIA
ASSUNZIONE DAL RAPPORTO 

NON PROTETTO
RIDUZIONE RISCHIO 

GRAVIDANZA
entro 24 ore 95%

tra 25 e 48 ore 85%
tra 49 e 72 ore 58%

PREPARATI A BASE DI LEVONORGESTREL (LNG)

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO



 Dal Giugno 2006 al Luglio 2007 sono state vendute in Italia 
circa 360.000 confezioni di “pillola del giorno dopo” (LNG)

 Il consumo della “pillola del giorno dopo” è incrementato del 
59. 5% dal 2001, anno di introduzione sul mercato

 Il 55% delle donne che ha fatto ricorso alla “pillola del giorno 
dopo” è costituito da ragazze con età  < 20 anni 

 Quindi nella fascia d’età 14 – 20 anni si utilizza il farmaco in 
misura di molto superiore rispetto alla fascia 20 – 50 anni

DATI SU CUI RIFLETTERE



PREPARATI A BASE DI ULIPRISTAL

1 cpr da 30 mg da assumere prima possibile 
e comunque entro 120 ore (5 giorni) da un 
rapporto non protetto.

(In Italia dal 2 aprile 2012) 

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

ULIPRISTAL vs LNG



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

ULIPRISTAL vs LNG



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

ULIPRISTAL vs LNG



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

Emergency contraceptive pills may be less effective among women 
with BMI ≥ 30 kg/m2 than among women with BMI < 25 kg/m2. Despite 
this, there are no safety concerns.

“Le pillole anticoncezionali di 
emergenza possono essere meno 
efficaci tra le donne con BMI> 30 
rispetto alle donne con BMI <25. 
Nonostante ciò, non ci sono 
problemi di sicurezza.”



DATI SU CUI RIFLETTERE

Vendite pillole UPA 2012- 2016 in Italia (AIFA) 



DATI SU CUI RIFLETTERE



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

…  dal punto di vista MEDICO LEGALE

Valgono le norme per la  
contraccezione per i  
minori.



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

Nel caso specifico della contraccezione d’emergenza  però 
bisogna considerare  il fatto che il medico si trova nelle 
condizioni di avere l’obbligo di presentazione di referto
all’autorità giudiziaria, in quanto, se il minore ha meno di 
14 anni, si configura una condizione di reato perseguibile 
d’ufficio. 

Vi rimando alla lettura della guida dove vengono 
esaminate le varie possibilità di
comportamento.

… inoltre 



Il pediatra si può rifiutare 
di prescrivere la pillola 

del giorno dopo?



PILLOLA  DEL GIORNO DOPO

 Il medico può evocare la “clausola di 
coscienza” (nota Comitato Nazionale di 
Bioetica del 28.5.2004), e rifiutare la 
prescrizione, a meno che questo 
comportamento non sia di grave 
nocumento per la salute della persona 
assistita, e deve fornire al cittadino ogni 
utile informazione e chiarimento

.

Poiché la pillola del giorno dopo non è 
abortiva, non dovrebbe esserci 

obiezione di coscienza 



 Con nota recente del Comitato Nazionale di Bioetica 
(25.2.2011), anche il farmacista può evocare la  
”clausola di coscienza”,con le stesse limitazioni del 
medico.

 In pratica sia il medico che 
il farmacista obiettori, 
debbono fornire indicazioni
necessarie affinchè la 
donna possa ottenere la 
prescrizione o il farmaco  
nei tempi utili, in modo da
garantire la massima 
efficacia contraccettiva

PILLOLA  DEL GIORNO DOPO







CONTRACCEZIONE



TUTTO 
QUESTO

ED 
ALTRO …



Grazie per 
l’attenzione

Francesco Privitera
Vice Presidente SIPPS Sicilia 

Referente Endocrinologia Fimp Sicilia
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