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Barometro  02

dell’accesso delle donne alle moderne scelte 
contraccettive in 16 Paesi della Comunità Europea

La seconda edizione del “Barometro dell’accesso alla contraccezione
moderna” ha lo scopo di fornire una panoramica comparativa sulle
politiche e sullo stato generale dell’accesso delle giovani donne alle
moderne scelte contraccettive1 in 16 Paesi membri della comunità
europea: Bulgaria, Cipro, Repubblica Ceca, Danimarca, Finlandia,
Francia, Germania, Irlanda, Italia, Lettonia, Lituania, Olanda, Polonia,
Romania, Spagna, Svezia. Come per la prima edizione2, pubblicata
nel giugno del 2013, il Barometro illustra il valore e la necessità di
ristabilire la salute riproduttiva come priorità politica nelle agende
dell’Unione europea e dei singoli paesi. 

Sono state identificate ed utilizzate otto differenti aree politiche (“Policy
benchmark”) con corrispondenti parametri di riferimento per valutare e
ponderare la situazione di ogni paese per quanto riguarda l’accesso alle
moderne scelte contraccettive.

Scelte politiche e strategie di applicazione 

Sensibilizzazione generale attraverso campagne 
di informazione

Educazione sessuale nelle scuole

Istruzione e formazione degli operatori sanitari 
e dei fornitori di servizi

Offerta di counselling e di servizi di qualita’ in merito 
alla salute e diritti sessuali e riproduttivi  (SRHR) 

Esistenza di schemi di rimborso

Prevenzione delle discriminazioni 

Emancipazione della donna attraverso l’accesso 
alle moderne scelte contraccettive

Questa pubblicazione presenta i principali risultati e le raccomandazioni del Barometro
per ognuna delle otto aree di politica considerate. Le raccomandazioni hanno lo scopo
di fornire la base per tracciare un cammino verso lo sviluppo di politiche che affrontino
il bisogno inascoltato di un miglior ed equo accesso ai moderni metodi contraccettivi.
Per ottenere ciò, é necessario instaurare un dialogo strutturato che coinvolga tutte le
parti interessate. Questa pubblicazione include anche un capitolo sull’Italia con
una panoramica delle specifiche politiche nazionali e lacune che condizionano
l’accesso alle moderne scelte contraccettive.
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Italia
Overview

Rispetto all’edizione del Barometro 2013, non vi è stato alcun cambiamento
sulle politiche rivolte alla salute e diritti sessuali e riproduttivi  (SRHR). Come
risultato, il punteggio dell’Italia non è cambiato e rimane piuttosto basso
(22,4%) rispetto agli altri 15 membri dell'UE esaminati nel Barometro. 

La salute e i diritti in campo sessuale e riproduttivo non constituiscono una
priorità per la politica italiana, nonostante i diversi tentativi degli stakeholder
nazionali di stimolare un dibattito pubblico.

Negli ultimi anni, le misure di austerità hanno avuto un impatto negativo sulla
SRHR in Italia, in particolare per quanto riguarda l’educazione sessuale e la
qualità dei servizi forniti dai centri di pianificazione familiare.

L’influenza della Chiesa Cattolica sullo sviluppo delle politiche rimane rilevante
ed è considerata un ostacolo notevole per ottenere dei progressi nell’accesso
della donna alla scelta contraccettiva ed alla pianificazione familiare.

Risultati del paese in base 
ai Policy Benchmark



“Il governo italiano ancora non riesce completamente
ad affrontare le tematiche di SRHR in modo appropriato.
Processi trasparenti di creazione delle politiche basati
sulle evidenze, un maggior impegno politico per il 
progresso in questo campo e l’allocazione di risorse
sufficienti sono fondamentali per evitare un’ulteriore 
regressione, altrimenti ineluttabile.”
Emilio Arisi, 
Presidente della Società Medica Italiana per la Contraccezione (SMIC)

Barometro  04

dell’accesso delle donne alle moderne scelte 
contraccettive in 16 Paesi della Comunità Europea

Scelte politiche e strategie di applicazione 
Non c’è una strategia di politiche di SRHR in Italia. 

• Negli ultimi decenni una serie di temi correlati è stata affrontata mediante misure
non coordinate:

Nel 1975 è stata approvata la legge sulla ‘Costituzione dei centri per la
pianificazione familiare’3, i cosiddetti consultori familiari, allo scopo di fornire le
“necessarie informazioni e i mezzi per una procreazione responsabile”4.

Nel 1978 è stata approvata la ‘Legge sulla protezione sociale della maternità
e l’aborto’5, che comprende una norma per consentire la contraccezione per
le minorenni.

Nel 2000 è stato approvato il ‘Progetto Obiettivo Materno-Infantile (POMI)’6,
adottato nell’ambito del Piano per la Salute Nazionale del 1998-2000, che aveva
lo scopo, fra l’altro, di affrontare temi riguardanti gli SRHR come la gravidanza,
l’aborto e la fornitura di servizi. Tuttavia il progetto è stato attuato in passato solo
parzialmente in alcune Regioni.

• Dopo l’adozione delle leggi sopra citate sono stati fatti diversi tentativi per una
ripresa delle politiche esistenti e per assegnare maggiori fondi per gli SRHR, tentativi
che tuttavia finora non hanno avuto successo.

• La partecipazione degli stakeholder nella messa a punto e nella valutazione delle
politiche relative agli SRHR è stata molto limitata negli ultimi 15 anni.

• Le Regioni sono responsabili dell’attuazione di queste politiche.

Sensibilizzazione generale attraverso 
campagne di informazione 

Le conoscenze generali in merito agli SRHR ed alla contraccezione moderna
sono limitate.

• Non sono state lanciate campagne di informazione sostenute dallo Stato.

• Il governo sponsorizza alcune campagne a breve termine sulle pari opportunità7;
una recente campagna era incentrata sulla violenza sessuale contro le donne8.
Queste campagne non sono, tuttavia, collegate alle tematiche di SRHR e di
pianificazione famigliare.

• Esistono iniziative di informazione locale sulla contraccezione che sono organizzate
in maniera molto diseguale in tutto il paese.

• Si ritiene che le campagne esistenti non raggiungano efficacemente il pubblico
a cui sono destinate.

Educazione sessuale nelle scuole
Non esiste un quadro legale che regolamenti l’educazione sessuale a scuola,
nonostante diversi tentativi di porre questo tema sull’agenda politica9. 

• Non sono disponibili per gli insegnanti curricula o linee-guida nazionali sull’
educazione sessuale. Il contenuto delle lezioni, dove vengono tenute, e i budget
disponibili variano notevolmente in tutto il paese.
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“Molti ginecologi preferiscono non inserire la spirale 
per ragioni medico-legali e per il timore di complicazioni
che comportino richieste di risarcimento. Conseguente-
mente, l’uso di questi metodi rimane ridotto.”
Emilio Arisi, 
Presidente della Società Medica Italiana per la Contraccezione (SMIC)
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• Le misure di austerità hanno causato ulteriori disparità regionali. Infatti un numero
minore di scuole propone  l’educazione sessuale come materia scolastica, e
quelle che la prevedono hanno generalmente ridotto le ore.

• Le scuole di solito organizzano corsi dedicati, tenuti su base volontaria dagli
insegnanti, con il supporto di ginecologi e psicologi.

• In generale, dove esistono, i corsi di educazione sessuale sono destinati a studenti
sopra i 12 anni.

• Alcune Regioni attuano iniziative specifiche in loco per sostenere attivamente
i corsi di educazione sessuale nelle scuole (ad esempio il Trentino-Alto Adige e
la Toscana).

Istruzione e formazione degli operatori sanitari 
e dei fornitori di servizi

In generale le conoscenze sull’intera gamma di metodi contraccettivi fra gli operatori
sanitari sono scarse.

• Le linee guida internazionali pertinenti vengono diffuse dalla Società Medica Italiana
per la Contraccezione (SMIC)10 e dalla Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia
(SIGO)11 e comprendono:

La seconda edizione del 2008 dei ‘Criteri medici di eleggibilità per l’uso dei con-
traccettivi’12 dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).

La terza edizione del 2012 delle  ‘Linee guida sulla fornitura d’urgenza delle pillole
contraccettive e dei servizi medici’13 del Consorzio Internazionale per la Contrac-
cezione d’emergenza (ICEC)14 e della Federazione Internazionale di Ginecologia ed
Ostetricia(FIGO)15.

Le line guida del 2013 sulla contraccezione d’emergenza16 del Consozio Europeo
per la contraccezione di emergenza (ECEC)17 e della Società Europea della Con-
traccezione e salute riproduttiva (ESC)18.

• Le linee-guida del 2008 sulla ‘Prevenzione delle complicazioni della trombosi correlate
all’uso dell’associazione di estrogeno e progesterone nell’età riproduttiva’19 sono le
uniche linee-guida sulla moderna fornitura di servizi per la contraccezione e il coun-
selling riconosciute dallo stato italiano.

• SMIC, insieme alla Società italiana della contraccezione (SIC)20, ha anche prodotto due
pubblicazioni sulla contraccezione d’emergenza tra il 2011 e il 201321.

• Sebbene credibili e basate sulle evidenze, le linee-guida sopracitate non vengono at-
tuate uniformemente in tutto il paese e non fanno alcun riferimento a standard di qual-
ità minimi per i servizi di SRHR. Queste linne-guida sono a favore di alcuni metodi
contraccettivi, in particolare i contraccettivi orali, l'anello contraccettivo vaginale, il
cerotto conttraccettivo e i contraccettivi iniettabili a lento rilascio, ma non tengono
conto dei più recenti progressi scientifici e di altri metodi contraccettivi innovativi.

• Durante il periodo di questa indagine, SMIC sta coordinando la produzione di nuove
linee guida mediche sulla contraccezione intrauterina (IUC), che dovrebbero essere
finalizzate entro la fine del 2014.

• Un numero limitato di università organizza corsi di insegnamento sugli SRHR per stu-
denti di medicina; questi curricula non vengono regolarmente aggiornati.

• Esistono pochi programmi di istruzione informale sulla pianificazione familiare e sul
controllo della fertilità organizzati da società scientifiche o dall’autorità sanitaria locale
che hanno un buon seguito. 
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Offerta di counselling e di servizi di qualità 
in merito agli SRHR 

Il counselling non è obbligatorio nè consigliato in Italia.

• I consultori dispongono spesso di risorse e personale sempre più insufficienti, a
causa delle misure di austerità che hanno portato ad una diminuzione di servizi
di qualità.

• Gli stakeholder hanno sottolineato la necessità di team interdisciplinari nei consultori
e di risorse sufficienti per assicurare una consulenza personalizzata di qualità.

• Questi centri non sono direttamente collegati ad ospedali o servizi specializzati, il
che comporta che le donne non vengano sempre indirizzate agli specialisti
quando occorre.

• Al di fuori delle grandi città, i consultori non sono né facilmente accessibili né adattati
alle esigenze degli adolescenti.

• Pochissimi consultori considerano l’intera gamma dei moderni contraccettivi
disponibili quando forniscono la consulenza alle donne.

• Gli operatori sanitari sono privi di un sostegno sufficiente da parte degli organismi
pubblici nelle loro attività giornaliere per assicurare un’assistenza e una consulenza
di qualità sugli SRHR.

Esistenza di schemi di rimborso
Sebbene in Italia siano disponibili diversi metodi contraccettivi, solo alcuni
contraccettivi orali vengono rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale. Tuttavia,
in alcune regioni, la spirale può essere inserita con un modesto contributo a
carico della paziente nei consultori.

• Non sono in atto programmi per rimborsare altri contraccettivi. 

Prevenzione delle discriminazioni 
Le barriere economiche e sociali all'accesso ai contraccettivi non sono prese in
considerazione dall'attuale quadro normativo riguardante l'immigrazione, gli
stranieri e le politiche per prevenire la discriminazione.

• In un numero limitato di città, vi sono servizi sanitari specifici finanziati dalle
autorità sanitarie locali (Regioni) o dalle ONLUS per gruppi a rischio come i migranti,
gli adolescenti e le donne che hanno subito abusi sessuali.
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“Durante la Presidenza italiana del Consiglio del 
Unione europea, il governo italiano ha presentato la
salute delle donne come una delle priorità politiche.
Richiedo più volontà politica in Italia di progredire 
su queste tematiche.” ”
Emilio Arisi, 
Presidente della Società Medica Italiana per la Contraccezione (SMIC)

Emancipazione della donna attraverso 
l’accesso alle moderne scelte contraccettive

Le iniziative legislative più recenti tese ad aumentare l’emancipazione della donna
comprendono l’istituzione di quote per la rappresentazione femminile nei consigli
di amministrazione22, l’approvazione23 della ratifica alla Convenzione del Consiglio
d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e
la violenza domestica24, e iniziative per assicurare l'equilibrio di genere nelle elezioni
politiche25. Tuttavia, non comprendono alcun provvedimento destinato a migliorare
gli SRHR, la pianificazione familiare o il controllo della fertilità.

• Nonostante una lieve maggiore attenzione alla promozione della salute e all’emanci-
pazione delle donne negl’ultimi anni, le politiche sulla parità di genere sono rimaste
poco attuate e senza nessun sistema di monitoraggio e di valutazione. 
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Risultati dell’analisi 
e raccomandazioni 
politiche
Purtroppo la seconda edizione del Barometro conferma i riscontri
della prima edizione circa il bisogno di un migliore ed equo accesso
ai metodi contraccettivi moderni attraverso continue e mirate azioni
politiche. Non tutte le politiche hanno registrato un miglioramento,
ed in molti paesi la situazione ha subito una fase di stagnazione, o
addirittura e’ peggiorata, nel corso degli ultimi anni.

Noi continuiamo a sollecitare tutti coloro che hanno potere decisionale ad implementare,
all’interno di un contesto piú ampio di salute e diritti sessuali e riproduttivi (SRHR), un
approccio complessivo verso le scelte contraccettive, che è la chiave per assicurare il
benessere delle donne. Questa è una precondizione fondamentale per permettere alle
donne ed alle coppie di decidere se e quando avere figli.

La sezione sottostante presenta i principali risultati del Barometro e le raccomandazioni
in ogni settore d’intervento che i politici devono adottare per assicurare l’attenzione
adeguata ed il progresso sia nell’accesso alle moderne scelte contraccettive che nella
promozione dell’emancipazione delle donne.

Panorama del punteggio totale per ogni 
paese rispetto ai policy benchmark
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Scelte politiche e strategie di applicazione 

Risultati dell’analisi

Meno di metà dei paesi esaminati hanno impostato e realizzato una strategia
sulla salute e diritti sessuali e riproduttivi (SRHR) con specifica attenzione al
controllo della fecondità ed all’accesso alle moderne scelte contraccettive.

• In alcuni paesi, i piani per sviluppare una strategia sono stati rimandati a causa
del sopraggiungere di altre priorità e di cambiamenti politici.

• Le misure su SRHR sono generalmente frammentarie e limitate. Sono ostacoli
comuni la mancanza o la scarsa presenza di leadership politica e di sostegno
finanziario. Anche l’influenza religiosa in alcuni paesi rappresenta una barriera.

• Il livello di coinvolgimento delle parti interessate nello sviluppo e nell'attuazione
delle politiche di SRHR varia in modo significativo da un paese all'altro.

• Sistemi di monitoraggio e di valutazione delle politiche di SRHR sono scarsamente
sviluppati in quasi tutti i paesi.

Raccomandazioni politiche

Sviluppare un quadro politico nazionale integrato e completo di SRHR che affronti
tutte le componenti chiave di un approccio efficace atto ad aumentare l'accesso
alle scelte contraccettive moderne (vedi gli otto policy benchmark).

• Coinvolgere sistematicamente tutte le parti interessate nello sviluppo, attuazione
e valutazione di politiche e strategie di SRHR.

• Garantire l'efficace attuazione delle politiche di SRHR attraverso finanziamenti
adeguati e sistemi di monitoraggio e di valutazione efficaci, includendo una serie
completa di indicatori pertinenti.

1
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Sensibilizzazione generale attraverso 
campagne di informazione

Risultati dell’analisi

Nella maggior parte dei paesi, gli esperti ritengono che la consapevolezza pubblica
su SRHR e la scelta contraccettiva sia scarsa o potrebbe essere migliorata. Ciò é
causato dalla mancanza del sostegno del governo, delle risorse, e/o di un approccio
governativo coordinato.

• Al momento di questa indagine, solo tre paesi tra i 16 esaminati avevano in
corso campagne di sensibilizzazione su SRHR finanziate dal governo, con in-
formazioni complete sulla scelta degli anticoncezionali e su come prevenire le
gravidanze indesiderate.

• Nella gran parte dei paesi, non tutte le parti maggiormente interessate sono
coinvolte nello sviluppo di campagne di informazione. 

• Solo in due paesi le campagne per le pari opportunità delle donne affrontano in
qualche modo il tema del ruolo del controllo della fertilità e delle moderne
scelte contraccettive per le donne come via per raggiungere le loro aspirazioni
professionali e personali.

• Nella maggior parte dei paesi non ci sono, o sono scarsamente applicati, sistemi
di monitoraggio e di valutazione governativi per le campagne di sensibilizzazione
su SRHR.

Raccomandazioni politiche

Assicurare regolari campagne di sensibilizzazione su SRHR, includendo
informazioni su tutti i metodi contraccettivi moderni.

• Assicurare un'adeguata partecipazione di tutti gli attori chiave nelle varie fasi.

• Inserire il controllo della fertilità nel quadro delle campagne di sensibilizzazione
sulla parità di genere e sulle pari opportunità per le donne.
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Educazione sessuale nelle scuole
Risultati dell’analisi

Nei paesi esaminati il contenuto e il grado di approfondimento dell’educazione
sessuale sono eterogenei. Entrambi si basano in maniera significativa sulla
conoscenza personale e sui punti di vista dei singoli docenti. Gli esperti di tutti
i paesi chiedono di migliorare l’educazione sessuale.

• L'educazione sessuale è obbligatoria in poco più della metà dei paesi, ma raramente
offre un’informazione completa e scientifica su tutta la gamma e l'uso dei
contraccettivi. Gli esperti ritengono che in generale l'educazione sessuale attuale
non contribuisca efficacemente a prevenire gravidanze indesiderate.

• In alcuni paesi l’insegnamento della sessualità ai giovani adulti è contrastato
da gruppi conservatori e religiosi.

• Solo in alcuni paesi i governi hanno messo in atto misure di educazione mirate
per le popolazioni vulnerabili.

Raccomandazioni politiche

Assicurare una completa educazione sessuale fondata su elementi concreti
e obbligatoria per tutti gli studenti.

• Assicurare risorse sufficienti per l’educazione sessuale in tutta la nazione.

• Sviluppare linee guida sui contenuti di programmi di educazione sessuale
completi e fornire un'adeguata formazione agli insegnanti.
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Istruzione e formazione degli operatori sanitari 
e dei fornitori di servizi
Risultati dell’analisi

In numerosi paesi, c’è una mancanza di linee guida credibili e di qualità sulla
prestazione di moderni servizi contraccettivi per gli operatori sanitari e i fornitori di
servizi.

• Dove tali linee guida esistono, sono spesso parzialmente implementate.

• Gli esperti considerano le opposizioni religiose ed il diritto all’obiezione di coscienza
come gravi ostacoli all’accesso ai contraccettivi in alcuni paesi.

• In molti paesi esaminati le autorità nazionali non supportano sufficientemente lo
sviluppo e l’implementazione di programmi di educazione e training post-laurea sul
controllo della fertilità, la pianificazione familiare e le scelte contraccettive.

Raccomandazioni politiche

Sviluppare ed implementare linee guida sulle moderne scelte contraccettive
per i professionisti della salute basate sugli standard dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS).

• Attuare disposizioni che abbiano lo scopo di informare i professionisti della
salute sui dati scientifici più recenti.

• Sviluppare ed implementare programmi obbligatori di educazione e training
post-laurea.
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Offerta di counselling e di servizi di qualità
in merito agli SRHR 
Risultati dell’analisi

Dove esiste una consulenza individuale, gli esperti richiedono una migliore accessibilità
e qualità dei servizi di consulenza.

• In ogni paese c’è una generale mancanza di sistemi di valutazione e di monitoraggio
che assicurino un’adeguata implementazione delle linee guida e degli standard di
qualità alla consulenza individuale.

• In meno della metà dei paesi i servizi presenti sul territorio sono sufficientemente
equipaggiati a fornire una scelta completa di contraccettivi.

• In meno della metà dei paesi, i professionisti della salute ed i fornitori di servizi ricevono
un training soddisfacente sulle consulenze individuali. Solo in 10 paesi esistono corsi
post-laurea sulla consulenza individuale.

• In alcuni paesi l’opposizione religiosa influenza la prestazione di consulenze e di servizi
contraccettivi e riduce l’accesso a servizi di qualità.

Raccomandazioni politiche

Implementare standard minimi di qualità e migliorare l’accessibilità per assi-
curare che la consulenza individuale sia una componente chiave della qualità
dei servizi di SRHR.

• Sviluppare e aggiornare regolarmente una guida per i professionisti della
salute sulla consulenza individuale nell’ambito di SRHR. 

• Includere la consulenza individuale come obiettivo chiave del curriculum
medico e dell’attività pratica.

5

Quale e’ il punteggio dei singoli paesi?
Per il punteggio esatto, si prega di consultare i policy benchamark 
ed i capitoli di ogni paese nel testo del Barometro.
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dell’accesso delle donne alle moderne scelte 
contraccettive in 16 Paesi della Comunità Europea

Esistenza di schemi di rimborso
Risultati dell’analisi

Gli esperti di tutti i paesi criticano le persistenti ineguaglianze nell’accessibilità a tutti
i metodi contraccettivi.

• Gli esperti considerano una difficoltà l’ineguale disponibilità di alcuni contraccettivi
all’interno dei paesi.

• Non esistono paesi che garantiscono un rimborso totale.

• In meno della metà dei paesi esiste una qualche forma di rimborso. Alcuni prevedono
forme di rimborso per aiutare i gruppi vulnerabili a superare le difficoltà economiche
e sociali. Tali misure rimangono insufficienti.

• In molti paesi le difficoltà economiche conseguenti alla crisi finanziaria hanno avuto
un impatto negativo sui rimborsi e su ogni prospettiva di miglioramento.

Raccomandazioni politiche

Assicurare eguale accesso e disponibilità di tutti i moderni metodi contraccettivi
in tutto il paese.

• Sviluppare adeguati schemi di rimborso per i moderni metodi contraccettivi
che tengano conto delle difficoltà economiche delle giovani donne e dei gruppi
vulnerabili.

• Assicurare una regolare revisione degli schemi di rimborso.
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Prevenzione delle discriminazioni 
Risultati dell’analisi

Nei paesi esaminati le politiche indirizzate ad assicurare un accesso egualitario alle
moderne scelte contraccettive non prendono generalmente in considerazione le
difficoltà sociali ed economiche.

• In molti paesi l’accesso alle scelte contraccettive per i gruppi vulnerabili non è una
priorità politica.

• La stigmatizzazione rimane un ostacolo significativo all’accesso e le prestazioni di
SRHR e di consulenza.

• In molti paesi i tagli di budget ai sistemi sanitari dovuti alla crisi finanziaria
compromettono seriamente la qualità di SRHR e dei servizi di pianificazione familiare,
in particolare per le popolazioni vulnerabili per le quali il costo dei contraccettivi
moderni può spesso rappresentare una barriera.

Raccomandazioni politiche

Sviluppare misure mirate ad affrontare le ineguaglianze sociali e sanitarie in tutte
le politiche di SRHR.

• Affrontare lo stigma come una barriera per la ricerca e le prestazioni di SRHR e
di consulenze.
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Emancipazione della donna attraverso 
l’accesso alle moderne scelte contraccettive
Risultati dell’analisi

Solo in tre dei 16 paesi esaminati il controllo della fertilità e l’accesso alle moderne
scelte contraccettive sono componenti delle politiche di parità di genere dirette ad
aiutare le donne a realizzare le loro aspirazioni personali e professionali.

• In molti paesi le misure politiche per la parità di genere e l’emancipazione della donna
sono principalmente indirizzate a migliorare la partecipazione della donna al mercato
del lavoro e a migliorare l'equilibrio tra lavoro e vita privata per le donne con bambini.

• Sistemi di monitoraggio e valutazione delle politiche sulla parità di genere sono
applicati in metà dei paesi esaminati. Tuttavia i risultati non vengono generalmente
presi in considerazione nelle scelte politiche.

Raccomandazioni politiche

Sviluppare specifiche misure per migliorare l’accesso alle scelte contraccettive
nel contesto delle politiche di parità di genere.

• Implementare sistemi di monitoraggio estesi a tutto il territorio per valutare
l’efficacia delle politiche di parità di genere, incluso una gamma completa
di indicatori pertinenti.
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1. In questo rapporto con il termine “contraccettivi moderni”ci si riferisce ai metodi contraccettivi reversibili non 
di emergenza che permettono agli adolescenti e giovani adulti di prevenire le gravidanze non desiderate. Essi
includono un ampio ventaglio di differenti metodi, vale a dire preservativo maschile e femminile, diaframma, 
contraccettivi orali, anello contraccettivo vaginale, cerotto, iniezioni  deposito, e contraccezione reversibile di lungo
periodo (LARC), ad esempio sistemi intrauterini (IUS), strumenti intrauterini (IUD), ed impianti sottocutanei (SDI).

2. http://www.ippfen.org/sites/default/files/Barometer_Apr2014.pdf
3. Istituzione dei consultori familiari, Legge 405 del 29 luglio 1975: 

http://www.stranieriinitalia.it/briguglio/immigrazione-e-asilo/2008/aprile/legge-405-1975.pdf 
4. Ibid., art. 1.
5. Norme per la tutela sociale della maternità e sull’interruzione volontaria della gravidanza, Legge 194 del

22 maggio 1978: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa_845_allegato.pdf 
6. Adozione del progetto obiettivo materno-infantile relativo al ‘Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000’,

Decreto Ministeriale, 24 aprile 2000: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa_1548_allegato.pdf 
7. Quote di genere. Un paese piu equilibrato ha un futuro migliore, Ministero delle Pari opportunità, febbraio 2014:

http://www.pariopportunita.gov.it/index.php/campagne-di-informazione/2450-qquote-di-genere-un-paese-piu-
equilibrato-ha-un-futuro-miglioreq 

8. Riconosci la violenza, Ministero delle Pari opportunità, 2013: 
http://www.pariopportunita.gov.it/index.php/campagne-di-informazione/2408-qriconosci-la-violenzaq 

9. Un primo progetto di legge è stato presentato nel 1904 al Parlamento nazionale della Regno d’Italia.
10. Società Medica Italiana per la Contraccezione (SMIC): www.smicontraccezione.it 
11. Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO): www.sigo.it 
13. Emergency Contraceptive Pills, Medical and Service Delivery Guidelines, 3rd Edition, ICEC and FIGO, 2012:

http://www.cecinfo.org/custom-content/uploads/2014/01/ICEC_Medical-and-Service-Delivery-Guildelines-Eng-
lish_June-2013.pdf 

14. International Consortium for Emergency Contraception (ICEC): www.cecinfo.org 
15. International Federation of Gynaecology and Obstetrics (FIGO): www.figo.org 
16. Contraccezione di emergenza - Una linea guida per la fornitura di servizi in Europa, ECEC e ESC, tradotto da Prof

Emilio Arisi, December 2013: http://www.smicontraccezione.it/documenti/lg-ecec-ago-2014-2.pdf 
17. European Consortium for Emergency Contraception (ECEC): http://www.ec-ec.org/ 
18. European Society of Contraception and Reproductive Health (ESC): www.escrh.eu/ 
19. Prevenzione delle complicanze trombotiche associate all’uso di estroprogestinici in età riproduttiva, 

Centre for Evaluation of Effectiveness of Health Care, Ministry of Labour, Health and Social Policies, 
National Institute of Health, 18-19 September 2008: http://www.snlg-iss.it/cms/files/CC_EP_trombofilia.pdf 

20. Società Italiana della Contraccezione (SIC): www.sicontraccezione.it 
21. Position paper sulla contraccezione di emergenza per via orale, 2a versione, SIC e SMIC, 6 giugno 2011, aggiornato

il 20 aprile 2013: http://www.sicontraccezione.it/pubblicazioni/pdf/SICSMICpositionpaper20aprile2013.pdf;
Ulipristal acetato-un nuovo farmaco per la contraccezione di emergenza: aspetti clinici, medico-legali, e percorsi di
utilizzo, SIC e SMIC, febbraio 2012: http://www.sicontraccezione.it/pubblicazioni/pdf/SICSMICUlipristal2012.pdf 

22. Modifiche al testo unico delle disposizioni in materia di intermediazione finanziaria, di cui al decreto legislativo 
24 febbraio 1998, n. 58, concernenti la parità di accesso agli organi di amministrazione e di controllo delle 
società quotate in mercati regolamentati, Legge 120 del 12 luglio 2011: 
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2011;120 

23. Ratifica de esecuzione della Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei
confronti delle donne e la violenza domestica, fatta a Istanbul l'11 maggio 2011, Legge 77 del 27 giugno 2013:
http://www.camera.it/leg17/465?area=2&tema=873&La+Convenzione+di+Istanbul+e+la+lotta+contro+la+
violenza+sulle+donne 

24. Convention on preventing and combating violence against women and domestic violence, Council of Europe, 11
maggio 2011: http://www.conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/210.htm 

25. Modifiche alla legge 18 del 24 gennaio 1979, recante norme per l'elezione dei membri del Parlamento europeo
spettanti all'Italia, in materia di garanzie per la rappresentanza di genere, e relative disposizioni transitorie 
inerenti alle elezioni da svolgere nell'anno 2014, Legge 65 del 22 aprile 2014:
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/04/24/14G00077/sg 
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La raccolta dei dati nei singoli paesi è stata condotta da:

Le associazioni-membro di IPPF:
Bulgarian Family Planning and 
Sexual Health Association (BFPA), Bulgaria

Cyprus Family Planning Association (CFPA), 
Cyprus

Czech Family Planning and Sexual 
Health Association (SPRSV), Repubblica Ceca

Danish Family Planning Association 
(DFPA), Danimarca

Väestöliitto, 
Finlandia

Pro familia, Germania

Irish Family Planning Association (IFPA), 
Irlanda

Papardes Zieds, 
Lettonia

Family Planning and Sexual 
Health Association (FPSHA), Lituania

Rutgers, Olanda

Family Planning Association (TRR), Polonia

Romanian Society for Education on 
Contraception and Sexuality (SECS), Romania

Spanish Family Planning Association 
(FPFE), Spagna

     

    
    

 

L’International Planned Parenthood Federation European Network (IPPF EN) rappresenta
una delle sei regioni della International Planned Parenthood Federation, la più potente
voce globale di salvaguardia della salute e diritti sessuali e riproduttivi (SRHR) per
tutte le persone in qualunque parte del mondo. L’IPPF EN ha coordinato lo sviluppo
del Barometro.

Per maggiori informazioni su IPPF EN visitare il sito www.ippfen.org

 

I partner

Esperti leader o organizzazioni:

Italian Medical Society for Contraception (SMIC), Italia

• Dr. Elisabeth Aubény, Francia

• Dr. Lena Marions, Svezia
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Metodologia
In ambedue le edizioni del Barometro è stata utilizzata la medesima metodologia
per la raccolta delle informazioni, l’analisi e la valutazione, al fine di assicurare
la coerenza e comparabilità dei risultati. 

I dati relativi ai singoli paesi sono stati raccolti on-line attraverso un questionario
a scelta multipla dalle Associazioni-membro della IPPF EN e da altri esperti
nazionali indipendenti. Coloro che hanno risposto hanno selezionato le risposte
che meglio descrivevano la realtà della loro nazione. 

La pubblicazione del Barometro*, il questionario a scelta multipla ed la
rassegna dei punteggi si trovano sul sito: http://www.ippfen.org/
resources/barometer-2015-womens-access-modern-contraceptive-choice.

Per maggiori informazioni, non esitare a contattare IPPF EN all’indirizzo
info@ippfen.org oppure la Senior Programme Advisor di IPPF EN, Marieka
Vandewiele all’indirizzo mvandewiele@ippfen.org

*Stampato nel gennaio 2015.

Lista degli esperti nazionali consultati:

• Emilio Arisi, Ginecologo, Presidente della Società Medica Italiana per la
Contraccezione (SMIC)

• Maurizio Orlandella, Ginecologo, Vice- Presidente SMIC
• Costantino Di Carlo, Professore Associato, Ginecologia e Ostetricia, Dipartimento

di Neuroscienze e Scienze Riproduttive, Università degli Studi di Napoli Federico II
• Carlo Bastianelli, Ginecologo, Ricercatore, Dipartimento di Ginecologia e Ostetricia,

Università  Sapienza di Roma
• Metella Dei, Ginecologo, Centro dell’adolescenza, Università degli Studi di Firenze
• Valeria Dubini, Ginecologo, Ginecologia e Ostetricia, Ospedale San Giovanni di Dio,

Firenze, Vice Presidente, Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani
• Mariarosa Giolito, Ginecologo,  Direttore, Consultori Familiari, Torino
• Raffaella Michieli, Medico di famiglia, Nefrologo, Segretario Nazionale, Società

Italiana Medicina Generale, Vice-Presidente SMIC
• Mirella Parachini, Ginecologo, Dipartimento di Ginecologia e Ostetricia, Ospedale

San Filippo Neri Roma, Membro della Direzione della Fédération Internationale des
Associés professionnels de la Contraception et de l'Avortement (FIAPAC) 

• Francesco Primiero, Ginecologo, Professore Associato, Dipartimento di Ginecologia
e Ostetricia, Ospedale Sant'Andrea, Universià Sapienza di Roma

• Angela Spinelli, Epidemiologo, Direttore della Ricerca, Dipartimento di Epidemiologia
e Biostatistica, Istituto Superiore della Sanità (ISS)

• Marina Toschi, Ginecologo, Perugia, Regione Umbria
• Antonella Debora Turchetto, Ginecologo, Psicoterapeuta, Venezia

Il Barometro è sostenuto da:

www.escrh.eu www.icrh.org

La Società Europea della Contraccezione e Salute Riproduttiva (ESC) e il Centro
Internazionale per la Salute Riproduttiva (ICRH) non sono responsabili della qualità
dei dati raccolti e della loro analisi.

Questo progetto è sponsorizzato da Bayer Pharma AG, Berlino 
come contributo al dibatto pubblico.
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