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Contraccezione 
di emergenza 
tra clinica 
e norme
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La contraccezione di emer-
genza (Emergency Contra-

ception – EC), spesso impro-
priamente definita come “pillo-
la del giorno dopo”, è un meto-
do contraccettivo utilizzabile dal-
la donna per prevenire la gravi-
danza dopo un rapporto sessua-
le non protetto, o malamente
protetto. Risulta improprio defi-
nirla come “pillola del giorno do-
po” perché da un lato la sua ef-
ficacia è tanto più notevole quan-
to prima viene assunta dopo il
rapporto presunto a rischio, e
dunque attendere il giorno do-
po è quanto meno rischioso, e
perché, oltre alla contraccezione
di emergenza per via orale, esi-
ste anche la possibilità dell’uti-
lizzo a questo scopo del contrac-
cettivo intrauterino al rame
(IUD-Cu). Nel passato, e tuttora
laddove altri farmaci non siano
disponibili, a questo scopo veni-
va e viene utilizzata anche una
combinazione contraccettiva
estro progestinica, denominata
schema di Yuzpe, dal nome del
ginecologo canadese che l’aveva
messa a punto. Di tutti questi me-
todi il più efficace è certamente
il contraccettivo intrauterino al
rame, la cui capacità di ridurre il
rischio di gravidanza è addirittu-
ra vicina al 100%. Però esso pre-
senta dei limiti pratici facilmen-
te comprensibili, come ad esem-
pio la necessità di trovare velo-
cemente un ginecologo disponi-
bile ad inserirlo, considerando
anche il fatto che il picco del bi-
sogno anticoncezionale di emer-
genza corrisponde al fine setti-
mana.
In base ai dati della letteratura
attualmente disponibili le gravi-
danze insorte con questi farma-
ci non mostrano effetti malfor-
mativi.
Presupposti. Nell’utilizzo della
EC vanno tenuti presenti alcuni
concetti, che devono essere chia-
ri alla donna utilizzatrice. La EC
è sicura, ma è tanto più efficace
quanto prima viene assunta do-
po il rapporto presunto a rischio,
anche perché non è mai possi-
bile determinare con precisione
assoluta il momento della ovula-
zione. La EC non va ipotizzata co-
me strumento abituale di con-
traccezione, e non può né deve
sostituire un regolare metodo
contraccettivo. Essa, come tutti i

metodi contraccettivi per via ora-
le, non previene le malattie ses-
sualmente trasmissibili, né è in
grado di interrompere una gra-
vidanza già iniziata. 
La situazione in Europa. L’Eu-
ropa presenta diverse situazioni
in relazione allo stato legale e
normativo della contraccezione
di emergenza, ed anche in rela-
zione con i singoli metodi con-
traccettivi disponibili. Il levonor-
gestrel è disponibile da molti an-
ni sostanzialmente in tutte le na-
zioni europee. Ma vi sono delle
eccezioni. Ad esempio a Malta la
contraccezione emergenza al le-
vonorgestrel non è disponibile,
mentre vi sono otto nazioni, in-
clusa l’Italia, nelle quali per ave-
re la contraccezione al levonor-
gestrel bisogna che la donna si
munisca della prescrizione me-
dica. Nella maggior parte delle
nazioni invece il levonorgestrel
è disponibile senza prescrizione
(SOP), ma occorre farne esplici-
ta richiesta al farmacista. In al-

cune nazioni europee è addirit-
tura prodotto da banco.
L’Ulipristal acetato è ottenibile
oggi senza prescrizione medica
in molti paesi, inclusa l’Italia, in
seguito alla raccomandazione
della Ema (European Medicines
Agency), ma non è ancora di-
sponibile in Albania, Estonia, Ge-
orgia, Macedonia e Malta. In al-
cuni paesi è però tuttora neces-
saria la prescrizione medica.
La situazione italiana. I metodi
contraccettivi d’emergenza di ti-
po ormonale attualmente di-
sponibili in Italia sono la pillola
di solo levonorgestrel (LNG) al-
la dose di 1500 mg e la pillola
contenente Ulipristal acetato
(UPA) alla dose di 30 mg. Que-
st’ultima viene spesso definita an-
che “pillola dei cinque giorni do-
po”, perché la sua efficacia, pur
diminuita nel tempo, può arri-
vare fino a cinque giorni dopo il
rapporto presunto a rischio. Nes-
suno di questi farmaci viene rim-
borsato dal sistema sanitario na-
zionale. Il costo del Levonorge-
strel è attorno ai 13 euro, che
corrisponde al prezzo medio eu-
ropeo, mentre quello dell’Uli-
pristal acetato è intorno ai 26 eu-
ro, anche se il prezzo finale esat-
to di questo ultimo farmaco vie-

ne deciso dal farmacista essendo
SOP.
Dall’aprile 2015 l’Ulipristal ace-
tato è ottenibile senza obbligo di
prescrizione (SOP) per le don-
ne sopra i 18 anni, ma la donna
deve farne esplicita richiesta al
farmacista. Invece per le donne
al di sotto dei 18 anni è tuttora
necessaria la prescrizione, che
può essere ottenuta dal proprio
medico, dal medico del consul-
torio, dal medico del pronto soc-
corso, dal medico di guardia me-
dica.
Per il Levonorgestrel è tuttora ne-
cessaria la prescrizione medica,
perché ciò è stato deciso nel 2000
quando la sua vendita fu appro-
vata con una procedura raziona-

le, che al momento non risulta
ancora modificata. Inoltre la nor-
ma italiana richiede la presenta-
zione di un test di gravidanza ne-
gativo per ottenere la prescrizio-
ne, esempio unico in tutto il
mondo occidentale.
Le linee guida sulla contracce-
zione di emergenza. Dal febbra-
io 2015 è disponibile con il tito-
lo“ Contraccezione di emergen-
za: una linea guida per la forni-
tura di servizi in Europa”, l’edi-
zione italiana predisposta dalla
Smic di “Emergency Contracep-
tion: A guideline for service pro-
vision in Europe”, la linea guida
proposta nel 2014 da un gruppo
di lavoro della Ecec (European
Consortium for Emergency Con-
traception) (http://www.ec-
ec.org/emergency-contracep-
tion-in-europe/guidelines/).
Questa edizione ha ricevuto la
approvazione della Società Ita-
liana di Ginecologia e Ostetricia
(Sigo), della Associazione Oste-
trici Ginecologi Ospedalieri Ita-
liani (Aogoi), della Società Me-
dica Italiana per la Contracce-
zione (Smic), della Società Ita-
liana della Contraccezione (SIC)
e della Associazione Ginecologi
Territoriali (Agite), ed è facil-
mente ritrovabile nei siti delle

singole società (ad esempio in
:http://www.smicontraccezio-
ne.it/contraccezione-di-emer-
genza/index.html ). 
La linea guida, partendo dalla si-
tuazione difforme dei vari paesi
europei, si pone il compito di
uniformare i comportamenti dei
singoli professionisti suggerendo
comportamenti ricavati dalla let-
teratura più consolidata. In par-
ticolare vengono affrontati i vari
aspetti posti dalla donna al mo-
mento della consultazione (ad
esempio: Sono realmente a ri-
schio di gravidanza? E se fossi
già gravida? Sto allattando la
posso prendere ?. Vengono poi
trattati i vari metodi, analizzan-
do anche tutte le possibilità di
efficacia in relazione al numero
di ore trascorse dal rapporto
presunto a rischio. Non vengo-
no infine trascurati i possibili fe-
nomeni collaterali e le modali-
tà del follow-up.
In conclusione, la contraccezio-
ne d’emergenza costituisce un
metodo che, se utilizzato nei tem-
pi e nei modi opportuni, può evi-
tare alla donna che abbia avuto
un rapporto a rischio di andare
incontro a gravidanze non desi-
derate, e può ridurre la nume-
rosità dell’aborto volontario. Y
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