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LA CONTRACCEZIONE
A dispetto del largo uso che se ne fa, poco si discute di contraccezione e

molti suoi aspetti rimangono ancora in ombra.
Dal “sogno” di Freud che nel 1898 si augurava “...la scoperta di tecniche

capaci di elevare a livello di scelta volontaria e responsabile l’atto
procreativo, distinguendolo così dall’imperativa urgenza di soddisfare un
naturale bisogno”, alla proclamata definizione della “salute riproduttiva”
del 1964 da parte delle Nazioni Unite, il mondo ha identificato uno dei
cardini di tale salute nella contraccezione.

Eppure:
- nel mondo iniziano ogni anno 200 milioni di gravidanze non volute e per

le loro complicazioni mezzo milione di donne perde la vita; di queste, 8
donne ogni ora muoiono a seguito di aborti indotti senza adeguata
assistenza.

- universalmente condannata e volutamente ignorata, l’attività sessuale
inizia negli adolescenti prima di quanto si pensi e la nuova esperienza
trova spesso giovani poco preparati.
Invece:

- negli Stati Uniti una migliore informazione “contraccettiva” fornita tra il
1995 e il 2002 ha ridotto in modo significativo il numero di gravidanze
indesiderate nelle adolescenti.

- l’uso prolungato della pillola, come in passato le numerose maternità e i
prolungati allattamenti, riduce il numero totale di ovulazioni
diminuendo in molti casi l’insorgenza di malattie legate al ciclo.

Scritto con un linguaggio chiaro e semplice, il libro ha lo scopo non solo
di illustrare i principali aspetti della contraccezione, ma anche di fornire
risposte esaurienti alle domande più comuni, che ancora oggi le persone,
giovani e meno giovani, continuano a porsi.

Pier Giorgio Crosignani, già professore di Clinica Ginecologica presso
l’Università degli studi di Milano, è stato Primario alla Clinica Mangiagalli
per 15 anni. Ha coordinato le ricerche CNR sulla contraccezione ed è stato
uno dei fondatori della Società Europea di Riproduzione Umana (ESHRE).
Attualmente è Deputy Editor di Human Reproduction (Oxford).
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Prefazione

Nel secolo scorso la mortalità infantile si è gradualmente ridotta e da al-
lora anche il numero delle nascite è andato continuamente diminuendo. Di
bambini infatti ne bastano meno perché pochi ne muoiono, costa molto al-
levarli e le loro mamme sono impegnate in altre stabili occupazioni.

Il contemporaneo rapido aumento della vita media ha in gran parte na-
scosto la clamorosa riduzione delle nascite; oggi però il fenomeno è sotto
gli occhi di tutti e nella sola Europa 14 paesi perderanno oltre 10% dei
propri abitanti entro il 2050.

Allo scopo di ridurre la fertilità era indispensabile trovare efficaci meto-
di per il suo sicuro controllo e l’uomo, spinto ancora una volta da una ur-
gente necessità, li ha scoperti.

Quanto detto spiega perché, puntuale all’appuntamento con la storia, la
pillola contraccettiva, in pochi anni, ha conquistato e cambiato il mondo. È
abbastanza raro oggi vedere nascere in Europa bimbi da madri con meno
di 30 anni mentre è a tutti noto che l’età del primo rapporto sessuale si è
generalmente abbassata. Esistono inoltre, specie nei paesi più ricchi molti
uomini e molte donne che non prevedono di avere figli, e da ultimo sono
poche le famiglie italiane con più di tre figli, l’intelligente uso della con-
traccezione permette sia ritardare la nascita del primo figlio che program-
mare la propria successiva fertilità. 

La società non ama la scienza, Galileo ne sa qualcosa, e questo atteggia-
mento è comprensibile visto che, ai più, le novità non piacciono.

Non stupisce quindi che la contraccezione sia stata a lungo denigrata e
osteggiata, quando però un’idea interpreta l’esigenza di un’epoca la sua
forza supera ogni ostacolo. Non possiamo dimenticare che Gregory Pincus
è stato costretto a sperimentare la pillola a Portorico perché mezzo secolo
fa i programmi di ricerca sulla contraccezione erano proibiti nello stato del
Massachussets…
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Finalmente però dopo 50 anni si è avverato il sogno di Freud, cioè “la
scoperta di tecniche capaci di elevare a livello di scelta volontaria e re-
sponsable l’atto procreativo, distinguendolo così dall’imperativa urgenza di
soddisfare un naturale bisogno” e abbiamo a nostra disposizione una serie
di tecniche contraccettive efficaci.

Per un affidabile controllo della fertilità, scelte diverse meglio si adatta-
no alle successive età della donna o alle esigenze di soggetti portatori di
particolari condizioni. Incredibile ma vero: è anche frequente l’uso di me-
todi contraccettivi allo scopo di curare disturbi o di prevenire specifici ri-
schi per la salute: l’uso della pillola riduce del 50% il rischio di sviluppare
un tumore dell’ovaio nei successivi 15 anni.

Scoprire cose nuove è sempre un percorso lungo e complicato, ancora
più difficile però è organizzare programmi educativi capaci di migliorare le
libere scelte dell’uomo: nonostante la contraccezione infatti, oltre metà
delle odierne gravidanze non è ben accetta e gran parte di queste viene
abortivamente interrotta. C’è di peggio: nelle aree povere del mondo il
concetto stesso di “salute riproduttiva”, orgogliosamente propugnato dalle
Nazioni Unite, è tuttora generalmente disatteso e non sono rari i paesi ove
concepire un figlio o il semplice fatto di essere donna possono ancora rap-
presentare due non trascurabili rischi.
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1. Quando era ancora un sogno

1. Il controllo delle nascite

1.1. Meccanismi naturali di controllo

Nella donna la capacità di generare ha precisi limiti. È limitata nell’arco
della vita, inzia  infatti con la pubertà e cessa con la menopausa e è limita-
ta dalla ciclicità della funzione ovarica che permette il concepimento solo
pochi giorni intorno alla metà di ogni ciclo mestruale. 

Il bimbo che nasce ha bisogno di essere nutrito e i meccanismi endocri-
ni dell’allattamento anch’essi concorrono a limitare il ritorno della fertilità
nella mamma bloccando temporaneamente la funzione ovulatoria.

È nota infatti la prolungata scomparsa del ciclo mestruale e la mancanza
di ovulazioni nelle donne che tradizionalmente allattano a lungo (Tabella
1). Ancora oggi, nei paesi poveri, questo meccanismo contribuisce signifi-
cativamente al controllo della crescita demografica.

Le mutate condizioni di vita hanno però rapidamente modificato anche
queste abitudini: ad esempio data l’attuale possibilità di nutrire artificial-
mente il neonato la durata della “sterilità” da allattamento delle puerpere
esquimesi risulta direttamente proporzionale alla distanza dal primo centro
che venda latte in polvere.

Anche gravi difetti di nutrizione e situazioni particolarmente stressanti
nella vita della donna possono, tramite un meccanismo neuroendocrino,
sospendere la fertilità inibendo l’ovulazione. Sono evenienze che spesso si
accompagnano ad una critica perdita di grasso corporeo condizione questa
che funge da efficace meccanismo di controllo della fertilità. Esiste infatti
per ogni donna un peso limite al di sotto del quale il ciclo si blocca perché
viene a mancare la quantità critica di tessuto adiposo necessaria al fisiolo-
gico evolvere del ciclo ovarico, se, ad esempio, una ragazza alta 170 cm
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scende sotto i 52 kg di solito il ciclo si interrompe. La natura previdente
impedisce quindi al soggetto che non possiede adeguate scorte energetiche
(grasso) di affrontare una forte spesa calorica (gravidanza). La fertilità ri-
torna solo quando la donna riprende peso. Nelle adolescenti il fenomeno è
spesso riconducibile ad una dieta inconsciamente motivata da condizioni di
insoddisfazione personale. Per la specie umana l’effetto “dell’ambiente”
sull’individuo non si limita evidentemente alla influenza esercitata da
eventi biologici, ma coinvolge spunti più ampi di gratificazione.

Fino ad un paio di secoli fa la breve durata della vita, l’inizio più tardi-
vo della pubertà e i lunghi e continui allattamenti erano gli efficaci mecca-
nismi capaci di ridurre la potenziale fertilità di una coppia. Basti pensare
all’elevata mortalità infantile (solo due neonati su dieci arrivavano alla pu-
bertà), alle condizioni di cronica denutrizione e alle deplorevoli condizioni
igieniche. C’erano poi le malattie infettive; una semplice influenza o una
tonsillite erano una frequente causa di morte e le cicliche epidemie di cole-
ra, tifo e peste uccidevano ad ogni tornata fino ad un terzo degli abitanti di
un’area (Cipolla, 1989). Il desiderio di figli inoltre è sempre stato legato
anche a scelte personali e a consuetudini sociali.

Non è facile rispondere alla domanda “Perché una coppia vuole un fi-
glio?”.  

La decisione di riprodursi è probabilmente dovuta all’inconscio deside-
rio di sopravvivere alla propria breve esistenza. Nella donna il desiderio di
maternità è anche associato all’aspettativa di una vita più gratificante e
protetta, e la sua importanza è dimostrata dallo stato di profonda depres-
sione spesso associato al mancato ottenimento della gravidanza desiderata.
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Tab. 1 - Prevedibile intervallo di tempo tra parto e il ritorno della mestruazione e
della fertilità (ovulazione) in base alla durata dell’allattamento (Perez et al., 1972) 

Durata dell’allattamento Prima mestruazione Prima ovulazione
(mesi) (mesi) (mesi)

0 1.5 1.3
2 2.7 2.6
4 3.9 3.9
6 5.1 5.2
8 6.3 6.5
10 7.5 7.8
12 8.7 9.1
14 9.9 10.4
16 11.1 11.7
18 12.3 13.0



1.2. Perché la “fertilità” può essere un rischio

L’uomo si è presto reso conto del fatto che la gravidanza origina da un
rapporto sessuale e anche per i cittadini delle civiltà primitive esistevano
motivi personali e sociali che temporaneamente ne sconsigliavano l’inizio,
di qui la ricerca di affidabili metodi capaci di assicurare una procreazione
responsabile senza rinunciare alla soddisfazione sessuale.

Guerre, malattie, periodi di carestia, migrazioni, erano validi motivi per
rinviare una gravidanza. Il temporaneo blocco della fertilità che si ha nel
periodo dell’allattamento, può talvolta non funzionare e il precoce inizio di
una nuova gravidanza poteva nuocere al neonato riducendo la produzione
di latte materno ed esponendo il lattante al rischio di denutrizione. Anche
oggi nelle aree povere del mondo distanziare i concepimenti contribuisce a
salvare molti neonati. 

Da sempre inoltre leggi e regolamenti influiscono sugli orientamenti ri-
produttivi dell’uomo. Ad esempio la soppressione dei figli illegittimi, con-
suetudine frequente nell’antica Grecia, consigliava particolari attenzioni con-
traccettive alle coppie irregolari. Anche il numero di 5000 abitanti rigida-
mente previsto per l’ideale “repubblica” di Platone suggeriva una coercitiva
pianificazione familiare “La quantità delle nozze la rimetteremo ai reggitori,
perché mantengano quanto più è possibile lo stesso numero degli uomini,
guardando alle guerre e alle malattie e simili, e a che la nostra città non di-
venti al possibile né troppo grande né troppo piccola” (Platone, 1981).

1.3. I primitivi metodi per il volontario controllo della fertilità

La storia ci ha trasmesso una abbondante descrizione delle tecniche con-
traccettive utilizzate dai nostri antenati, specialmente quelli appartenenti
alle classi più agiate. Ai poveri infatti bastava appena il sostegno dei pochi
figli che riuscivano a sopravvivere alla fame e alle malattie. Qui di seguito
ne viene riferito qualche esempio.

Cina
Il “Libro delle erbe” scritto 4000 anni fa tra le tante ricette ne contiene

due utilizzate per il controllo delle nascite:

• una focaccia “contraccettiva” a base di “poligonum flaccidum”, un par-
ticolare tipo di fagiolo e di semi di albicocca;

• un infuso il cui principale costituente era mercurio cotto in olio, da in-
gerire a stomaco vuoto, serviva a indurre l’aborto.
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Sempre in Cina il “coitus preservatus” era invece un diffuso metodo di
contraccezione “comportamentale” utilizzato dall’uomo: l’eiaculazione
non si verificava perché il soggetto, dotato di invidiabile self-control, im-
provvisamente… pensava ad altro.

Curiosamente il metodo è stato riscoperto e praticato attorno al 1870 da
una comunità di fondamentalisti americani (O’Dowd e Philipp, 1994).

Un altro popolare metodo contraccettivo a completa gestione maschile
era il cosiddetto “coitus obstructus” così descritto nel Libro Classico degli
immortali: “Quando durante il coito l’uomo sente che sta per ejaculare, de-
ve esercitare una forte pressione col dito indice e medio nella regione tra
pene e ano, e nello stesso tempo inspirare profondamente e digrignare più
volte i denti, senza però trattenere il respiro. In tal modo il seme non viene
emesso”. La tempestiva manovra infatti devia il liquido seminale in vesci-
ca, dalla quale viene poi espulso con l’urina. Dette modalità di coito “mo-
dificato” erano metodi contraccettivi noti e largamente utilizzati anche in
India.

Egitto
Nell’antico Egitto 3-4000 anni fa si usavano varie preparazioni contraccet-

tive in forma di ovuli e creme vaginali a base di feci di coccodrillo o di ele-
fante, miele e salnitro (Figura 1). I metodi proposti non sembrino così stra-
vaganti visto che pessari vaginali a base di feci di coccodrillo sono ancora
oggi in uso quali empirici contraccettivi usati nelle aree rurali dell’alto Nilo.

Grecia
I greci invece usavano infusi o creme da introdurre in vagina o da appli-

care sul collo dell’utero: olio di oliva, miele e succhi di frutta ne erano i
principi attivi. “Coito interrotto” ed eliminazione digitale dello sperma eia-
culato da parte della donna erano altre comuni pratiche contraccettive. In
caso di gravidanza indesiderata l’aborto era consentito prima però che il
feto potesse sentire dolore. 
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Fig. 1 - Papiro di Petrie (1850 A.C.) - Descrizione delle modalità e dei tempi per la
preparazione di ovuli vaginali ad effetto contraccettivo ed a base di miele e di ster-
co di coccodrillo (Sterpellone, 1992)



Nella sua storia dei greci Montanelli scrive: “Non si può dire con esat-
tezza se la politica ateniese fosse favorevole all’incremento demografico,
oppure no. Essa fu sempre, su questo punto, contraddittoria. Nella legge
civile e in quella religiosa si trovano molti incoraggiamenti, compresa
l’adozione di figli da parte di coppie sterili. L’infanticidio però benché san-
zionato, si praticava regolarmente contro i bambini deformi. Aristotele am-
metteva l’aborto, mentre il codice di Ippocrate lo proibiva.

Tutto sommato, c’è da credere che lo stato lasciasse mano libera
all’iniziativa privata, sicché tutto dipendeva dai genitori che la sorte as-
segnava al neonato. Se costoro erano d’indole affettuosa e il bambino
era maschio e di buona costituzione, aveva buone possibilità di essere
bene accetto. Altrimenti correva il rischio di venire scaraventato fuor
dell’uscio” (Montanelli, 2004).

Roma antica
Sia aborto che infanticidio erano pratiche diffuse, si hanno invece po-

che informazioni sulle tecniche contraccettive utilizzate nella Roma re-
pubblicana.

Solo nel I secolo dopo Cristo Dioscoride elenca nel suo libro “Materia
medica” più di 20 ricette utilizzate per evitare il concepimento e Sorano con
disperante ottimismo consiglia quale semplice contraccettivo meccanico un
batuffolo di cotone spinto profondamente in vagina prima del rapporto.

Medio oriente
La Bibbia fa uno specifico riferimento ad un classico metodo contrac-

cettivo maschile: il coito interrotto con successiva eiaculazione all’esterno
della vagina. Dal mondo islamico invece ci giunge il libro scritto da Al-
Rhazi nei primi anni del 900 e che descrive ben 15 differenti preparazioni
contraccettive endovaginali.

Europa
Nel medioevo si diffonde l’uso del preservativo, efficace barriera con-

traccettiva perché impedisce allo sperma eiaculato di entrare in vagina. Ne
erano già state descritte forme arcaiche nell’antico Egitto. Nel 1564 il mo-
denese Gabriele Falloppio nella sua Opera genuina omnia ne descrive
l’uso anche per prevenire l’infezione luetica e nel 17° secolo se ne diffon-
de rapidamente l’uso per l’effetto protettivo contro le allora temute infezio-
ni a trasmissione sessuale.

Nella confezione dei primi preservativi veniva utilizzato l’intestino degli
animali domestici ed era prudente accertare personalmente la “tenuta” di
questi arcaici manufatti (Figura 2).
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Fig. 2 - Giacomo Casanova mostra alle amiche l’eccezionale resistenza dei con-
dom in uso nel 1700 (Sterpellone, 1992)



Con la vulcanizzazione della gomma nel 1839 e la successiva introdu-
zione del lattice nel 1930, è stato possibile produrli su scala industriale ga-
rantendo così migliore qualità, più elevata efficacia protettiva e un costo
notevolmente ridotto.

L’applicazione del preservativo ad ogni rapporto è l’unico dei metodi
contraccettivi empirici ancora largamente utilizzato (vedi Capitolo 3).

Alla fine dell’ottocento viene introdotto l’uso del diaframma quale
metodo barriera “femminile”. Si tratta di una protesi flessibile che appli-
cata, in occasione del rapporto a protezione del collo dell’utero, impedi-
sce allo sperma eiaculato di risalire nelle vie genitali femminili e di fe-
condare l’ovocita. Il diaframma, data la sua gestione completamente
femminile, conquistò rapidamente il mercato e fu fino al 1960 il princi-
pale metodo consigliato dai consultori inglesi. Oggi è poco utilizzato
perché poco efficace.

L’acido lattico, i composti tensioattivi, gli inibitori enzimatici e i bat-
tericidi sono tutte sostanze capaci di uccidere o immobilizzare gli sper-
matozoi eiaculati e questa loro caratteristica ne ha suggerito l’uso quali
spermicidi. Diverse sono le forme farmaceutiche disponibili: schiume,
ovuli, creme, gelatine, paste oppure anelli vaginali, spugne e tamponi va-
ginali a lenta liberazione di spermicidi. Sono anche questi metodi poco
efficaci e globalmente offrono una protezione contraccettiva inferiore a
quella del diaframma.

Astinenza periodica

Nonostante i recenti progressi, l’unico metodo di controllo delle nascite
universalmente efficace e assolutamente innocuo è tuttora l’assoluta astinen-
za sessuale. Per millenni gli individui e le società hanno cercato di controlla-
re la propria fertilità utilizzando vari tipi di astinenza ritualmente imposta
(matrimonio tardivo, isolamento delle donne, tabù sessuali associati a me-
struazioni e puerperio, ecc.) o liberamente scelta. Dopo secoli di clamorosi
errori, alcuni sono riportati dalla Figura 3, nella prima metà del secolo scor-
so, sulla scorta delle nuove conoscenze sulla fisiologia del ciclo ovarico, si è
giunti a più razionali proposte di astinenza periodica a fini contraccettivi.

Nel 1930, infatti, gli studi di Ogino in Giappone e di Knaus in Austria
indicavano nei giorni adiacenti la metà del ciclo il periodo fecondo della
donna. Il metodo da loro suggerito era semplice: si trattava di astenersi
dai rapporti nei giorni immediatamente precedenti e successivi l’ovula-
zione. Dal momento che gli spermatozoi eiaculati possono sopravvivere
circa 3 giorni, occorre disporre di segnali capaci di avvertire la donna
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dell’imminente ovulazione con almeno 3 giorni di anticipo, il problema, in
apparenza semplice, non è stato ancora risolto nonostante l’impiego di sofi-
sticati metodi capaci di fornire una rapida e affidabile misurazione di alcuni
ormoni coinvolti nel processo ovulatorio. Nell’uso comune la contraccezio-
ne basata sull’astinenza periodica offre una protezione modesta, il suo im-
piego è infatti associato ad una prevista quota di fallimenti di circa il 20%
(Grimes et al., 2004). Mentre è noto peraltro che coppie particolarmente
motivate e prudenti possano ottenere risultati decisamente migliori, il meto-
do è sconsigliato a pazienti la cui condizione morbosa potrebbe aggravarsi a
causa di una eventuale gravidanza indesiderata. 

2. L’esplosiva crescita della popolazione

2.1. La vita si allunga e la popolazione cresce

Dalla metà del 1800 nei paesi ricchi, per le migliorate condizioni ali-
mentari e abitative la durata media della vita rapidamente aumenta e in po-
co più di un secolo in pratica raddoppia. Il fenomeno è ancora più evidente
nella donna che vive in media 6 anni più dell’uomo.

Gli studi sulla popolazione prevedono ancora per 90-100 anni una conti-
nua conquista di anni di vita per tutte le popolazioni del mondo. A partire
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Fig. 3 - Giorni del ciclo ritenuti fertili (barre nere) in base ad antiche credenze e do-
po le prime scoperte sulla fisiologia del ciclo mestruale (Crosignani, 1985)



dagli anni ’50 la sempre maggiore longevità e l’elevata natalità hanno pro-
dotto per la prima volta nella storia umana una rapida crescita della popo-
lazione mondiale.

Ai tempi di Tiberio (14 d.C.) abitavano la terra solo 256 milioni di uo-
mini e nell’anno 1000 il loro numero non era sostanzialmente cambiato
questo per effetto dei 3 già accennati meccanismi di controllo: la breve du-
rata (40 anni) della vita media, l’età al matrimonio regolata dalle tradizioni
locali, l’allattamento prolungato del neonato.

Nel secondo millennio l’uomo si adatta meglio al territorio e il numero
degli abitanti inizia ad aumentare.

Nel 1900 si contano 1600 milioni di cittadini del mondo e a
quell’epoca i 5-6 figli generati da ogni coppia servivano in Europa a
compensare la mortalità infantile ancora elevata. La rapida riduzione
della mortalità infantile registrata dopo la seconda guerra mondiale e
l’ancora elevata natalità producono una crescita demografica esplosiva:
3 miliardi di abitanti della terra registrati nel 1960 ed 8-9 miliardi previ-
sti per il 2050.

L’aumento annuo della popolazione negli anni ’70 risultava molto più
rapido rispetto alla possibilità di produrre beni di consumo fatto questo che
all’epoca diffondeva la paura di una imminente carestia dovuta all’eccessi-
vo numero di cittadini del mondo.

Negli anni successivi la crescita demografica rallenta e inizia quello che
i demografi chiamano periodo di transizione caratterizzato dalla rapida ri-
duzione della mortalità, dalla successiva diminuzione della natalità e da un
aumento più contenuto della popolazione (Cincotta, Engleman e Anasta-
sion, 2003).

Il fenomeno iniziato ben prima che si diffondesse l’uso di efficaci meto-
di contraccettivi si spiega da una parte con la generale tendenza a ritardare
il matrimonio e la nascita del primo figlio, dall’altra con la comune pratica
della interruzione volontaria di gravidanza. La Figura 4 illustra la continua
riduzione del numero di figli per coppia registrata in Italia negli ultimi 120
anni. In alcuni paesi queste scelte venivano sancite per legge. Negli anni
50 Cina e India ad esempio scoraggiavano la procreazione a coppie con
uno o due figli e il primo congresso interparlamentare asiatico riunito a
New Delhi nel 1984 raccomandò ai vari paesi di proibire il matrimonio ai
giovani minori di 20 anni. Rinviare matrimonio e procreazione ritarda in-
fatti non solo la nascita del primo figlio ma riduce automaticamente il nu-
mero totale dei figli generati dalla coppia. Con l’età la donna diventa in-
fatti meno fertile e le gravidanze che iniziano più tardi sono più spesso
destinate ad abortire spontaneamente. Oggi la diminuita natalità è un fe-
nomeno generale e presenta valori diversi nelle varie regioni del mondo.
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