[image: image1.jpg]




LA SALUTE SESSUALE  E RIPRODUTTIVA IN ITALIA

· Durante la gravidanza, nell’83% dei casi si effettuano più di quattro visite, con una percentuale maggiore di controlli nelle gravidanze fisiologiche rispetto alle patologiche (83,4% contro 77,5%); la prima visita oltre la 12 settimana di gestazione è compiuta dal 4,6% delle donne italiane e dal 18,6% delle donne straniere; il numero delle ecografie è in media 4,3 (nel 73,6% delle gravidanze è superiore a 3); in media ogni 100 parti si effettuano 16 amniocentesi.
· Oltre l’88% dei parti avviene negli Istituti di cura pubblici, l’11,6% nelle case di cura e lo 0,18% a domicilio.
· Il tasso di esecuzione di un Pap-test negli ultimi anni è in modesto aumento; secondo i dati ISTAT (Indagine Multiscopo) la percentuale di donne, di età 25-64 anni, che riferisce di aver fatto almeno un Pap-test nella vita passa, infatti, dal 68,7% del 1999-2000 al 70,9% del 2004-2005 (+2,2%), sempre con una forte differenziazione fra Nord- Centro e Sud (più dell’80% della popolazione femminile al Nord e il 50% nelle Regioni meridionali).

· Il Congresso Europeo di Ginecologia Pediatrica e Adolescenziale, nel 2007 afferma che il primo rapporto sessuale delle adolescenti italiane avviene mediamente all’età di 17 anni. Le adolescenti italiane si sentono condizionate dalle pressioni sociali e culturali in materia sessuale. 

· Un sondaggio svolto dall’Università di Firenze ha evidenziato l'esistenza di una doppia morale tra gli studenti degli atenei italiani. In un questionario è stato chiesto se ritenessero che un ipotetico gruppo di amici, avrebbe o meno approvato il comportamento di una ragazza che aveva avuto il primo rapporto sessuale in età precoce e di un maschio che aveva fatto lo stesso. Solo nel 16% dei casi gli studenti hanno ritenuto che il gruppo di amici disapproverebbe il maschio, ma l'87% di loro si è detto sicuro che stigmatizzerebbe lo stesso comportamento femminile.

· Per quanto riguarda i metodi contraccettivi, un rapporto del CENSIS (2000) indica che, nelle coppie italiane i metodi contraccettivi maggiormente impiegati sono il coito interrotto (31,6%), il condom (28,4%), seguiti dalla “pillola” (20,9%) dai metodi naturali (4,2%), dai dispositivi intrauterini (3,2%), dal diaframma (1,3%) mentre “nessun metodo” era adottato nel 10,4% delle coppie. Attualmente la percentuale di utilizzo della pillola contraccettiva si attesta intorno al 16,1%.
· Un sondaggio della SIGO (Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia) del 2008 evidenzia che solo il 30% degli intervistati ritiene la contraccezione una responsabilità di entrambi i partner, mentre ben il 62% sostiene sia un compito che riguarda solo la donna. 

· Per quanto riguarda l’educazione sessuale, il 50% degli intervistati ritiene che essa sia "un’inutile perdita di tempo", il 27% un "noioso ma necessario dovere".  
· A livello istituzionale nel corso degli anni Novanta, il Ministero della Sanità ha proposto l’obbligatorietà dell’insegnamento dell’educazione sessuale senza arrivare a nessun risultato. Il primo paese europeo a introdurre l'educazione sessuale obbligatoria a scuola è stata la Svezia nel 1955. Tra gli anni Settanta e Novanta quasi tutti i paesi europei hanno introdotto l’educazione sessuale come materia scolastica (Danimarca, Finlandia, Austria, Repubblica Ceca, Germania, Lussemburgo, Norvegia, Ungheria, Islanda Francia, Portogallo, Estonia, Slovacchia, Grecia, Olanda, Belgio)
· Evoluzione storica del consumo della pillola anticoncezionale indica un forte e costante incremento dalla metà degli anni Ottanta a oggi, anche se l’Italia resta comunque agli ultimi posti in Europa per l’utilizzo di questo contraccettivo. 

Fonte: SIGO e “Primo “Rapporto sullo stato di salute delle donne in Italia”, prodotto dalla commissione Salute delle donne e presentato l’ 8 marzo 2008.
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