
 
PREVENZIONE 

7 cose da sapere sulla pillola dei 
5 giorni dopo 
Dopo accesi dibattiti, anche l'Italia si allinea agli altri paesi europei in materia di 
pillola dei 5 giorni dopo. EllaOne, questo il nome commerciale del contraccettivo 
di emergenza che serve a prevenire gravidanze indesiderate, è ora disponibile 
in farmacia senza obbligo di ricetta e senza la necessità di eseguire prima un 
test di gravidanza (per chi ha più di 18 anni). Ecco tutto quello che c'è da sapere 
su questo farmaco 
DI TIZIANA MORICONI 

Il nome commerciale è ellaOne, il principio attivo ulipristal acetato. È la cosiddetta pillola dei 5 

giorni dopo, il contraccettivo di emergenza prodotto dalla farmaceutica Hra Pharma che è stato al 

centro di un ampio dibattito nel nostro paese negli ultimi mesi. Ora, precisamente dallo scorso 9 

maggio, per chi ha oltre 18 anni è possibile acquistarlo in farmacia senza ricetta medica e senza la 

necessità di eseguire prima un test di gravidanza. Esattamente come in tutti gli altri paesi 

dell'Unione europea. Ecco le indicazioni e le raccomandazioni su questo farmaco. 

 

Come funziona e quanto è efficace. EllaOne è un contraccettivo orale di emergenza e non un 

farmaco abortivo (come la pillola RU-486). Agisce inibendo l'azione del progesterone e ritardando 

l'ovulazione di alcuni giorni, abbassando così il rischio che si verifichi la fecondazione della cellula 

uovo da parte dello spermatozoo. La vita media di uno spermatozoo all'interno delle vie genitali 

femminili, quando riesce a risalire fino alle tube, è infatti di 48-70 ore (molto meno in vagina, pochi 

minuti nell'ambiente esterno). 

Sul Journal of Obstetrics and Ginecologics si riporta per ellaOne un'efficacia prossima al 98%. “Se 

però l'ovulazione è già avvenuta e c'è la condizione biologica adatta, la gravidanza non viene 

arrestata”, spiega Emilio Arisi, ginecologo e ostetrico, presidente della Società medica italiana per 

la contraccezione (Smic). “È stato istituito un registro, voluto dall'Agenzia europea dei medicinali 

(Ema), in cui vengono monitorate tutte le gravidanze avvenute dopo l'assunzione della pillola: a 

oggi, in tutta Europa, se ne sono verificate diverse centinaia”. 

 

Quando assumerla. Il suo effetto è stato dimostrato fino a 120 ore (5 giorni, appunto) dal rapporto 

sessuale non protetto o dal fallimento di altro metodo contraccettivo. Andrebbe però assunta il 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/farmaco?farmaco=039366
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150107130448/anx_130448_it.pdf
http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/nota_informativa_importante_ellaone.pdf


prima possibile: come specifica l'Agenzia europea dei medicinali (Ema), infatti, la maggiore 

efficacia si ha entro le 24 ore. Si può assumere in qualsiasi momento del ciclo mestruale. 

 

Chi può comprarla. Come già anticipato, la pillola può essere acquistata da chi ha più di 18 anni in 

qualsiasi farmacia (non nelle parafarmacie, né come prodotto da banco) senza l'obbligo di 

prescrizione medica, né di mostrare il risultato di un test di gravidanza, come era richiesto prima del 

9 maggio. 

 

Per chi ha meno di 18 anni. L'obbligo di presentare una ricetta resta però per le minorenni. Cosa 

può fare una ragazza che non abbia ancora compiuto i 18 anni? “Può richiedere la ricetta al proprio 

medico di base, ai medici di un consultorio, a quelli di un pronto soccorso, alle guardie mediche o a 

ginecologi e ostetrici privati”, risponde Arisi. “Non è necessario che sia accompagnata dalla madre 

o dal padre, né da una persona maggiorenne: secondo le leggi italiane (194/78 e 405/75, ndr), i 

medicinali e i dispositivi per la contraccezione possono essere liberamente prescritti e dati ai 

minorenni senza l'obbligo di comunicazione a chi esercita la potestà genitoriale”. La ricetta deve 

essere rinnovata per ogni richiesta. Secondo Luca Pani, direttore dell'Aifa, queste precauzioni sono 

state prese perché “sull’uso ripetuto e incontrollato non ci sono dati sufficienti per garantirne la 

sicurezza”. 

 

Se il medico è obiettore di coscienza. Come hanno dimostrato ampiamente gli studi condotti e 

come riporta chiaramente anche il bugiardino del farmaco, la “pillola dei 5 giorni dopo” non è un 

farmaco abortivo. I medici, quindi, anche se obiettori di coscienza, non possono opporsi a rilasciare 

la ricetta. Lo stesso vale per i farmacisti, che non possono opporsi alla vendita. 

 

I possibili effetti collaterali. “Gli effetti collaterali sono modesti. I più comuni sono gonfiore e 

fastidio addominale e possibili sanguinamenti a 4-5 giorni dall'assunzione del farmaco. Altri 

disturbi, come le cefalee, sono molto più rari”, spiega ancora il ginecologo. Che, per qualsiasi 

dubbio, consiglia di consultare i siti www.sceglitu.it, creato in collaborazione con la Società 

italiana di ginecologia e ostetricia, e www.mettiche.it. 

 

Quanto costa EllaOne? A oggi, il prezzo è di 34,89 euro, mentre dal 27 maggio sarà di 26, 90 

euro. 

  

 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_002235_039366_FI.pdf&retry=0&sys=m0b1l3
http://www.sceglitu.it/
http://www.mettiche.it/
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http://www.ansa.it/ 

Esercizio fisico in gravidanza può ridurre del 

20% cesareo 

Meno chance di avere un bambino più grande rispetto alla norma 

(ANSA) - ROMA, 18 MAG - L'esercizio in gravidanza? Riduce il ricorso al taglio cesareo e le 
chance di avere un bambino più grande rispetto a un peso normale. E' quanto emerge da un 
ricerca canadese, dell'Università di Alberta, pubblicata sulla rivista Obstetrics and Gynecology. I 
ricercatori hanno fatto una revisione di studi precedenti che avevano coinvolto in totale 5322 
donne, osservando in particolare come l'esercizio materno influenzasse l'esito della gravidanza 
e della salute del bambino: la conclusione alla quale sono arrivati e' che con un'attività fisica 
adeguata si riduce del 20% la possibilità di partorire con un taglio cesareo e del 31% quella che 
il piccolo sia troppo grande rispetto a un peso normale, una cosa che rischia di influenzare 
negativamente sia il suo peso da bambino che in età adulta, come spiega la ricercatrice Margi 
Davenport. 
 
Lo studio canadese arriva dopo uno americano, pubblicato sulla rivista BMC Pregnancy and 
Childhood, secondo cui le donne che non fanno esercizio durante la gravidanza hanno maggiori 
possibilità di avere bimbi sovrappeso o obesi. "I medici dovrebbero avvisare le donne di 
smettere di fumare e al tempo stesso di fare una moderata attività fisica per evitare il 
sovrappeso dei piccoli" si legge nello studio. 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2015/05/18/esercizio-fisico-in-gravidanza-puo-ridurre-del-20-cesareo_cac10a9e-1766-4642-8115-71bd77ab177d.html
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http://www.corriere.it/salute/ 

Tre donne su dieci oggi scelgono 

la mastectomia. Ecco perché 
Studio Usa, ma tendenza in crescita anche in Italia: molte pazienti preferiscono asportare 

tutto il seno e non più conservarlo. Esperti spiegano i possibili motivi 

di Vera Martinella 

 
 
Di fronte alla diagnosi di una forma molto aggressiva di tumore al seno, quello triplo negativo, molte donne 

scelgono l’asportazione totale della mammella, mentre grazie alle nuove strategie terapeutiche oggi disponibili 

potrebbero fare un intervento chirurgico più ridotto, che consente di conservare parte del tessuto mammario. Ad 

affrontare l’argomento, di grande attualità nella comunità scientifica, è uno studio statunitense pubblicato sulla 

rivista Annals of Surgery e presentato nei giorni scorsi durante il congresso della Società Americana di Chirurgia, 

tenutosi a San Diego (California). 

 

Il 31 per cento delle donne sceglie di asportare tutto il seno 

Oggi esistono diversi trattamenti chemioterapici in grado di ridurre le dimensioni del tumore in modo tale che 

possa essere asportato risparmiando una parte del seno e studi recenti hanno dimostrato che questa tecnica è sicura. 

«In particolare un’indagine condotta presso la nostra struttura - ha detto Mehra Golshan, direttore della Chirurgia 

Senologica al Dana Farber/Brigham and Women’s Cancer Center - ha documentato che nelle malate candidate a 

questa strategia di cura somministrare i farmaci ha portato i risultati sperati in oltre il 90 per cento delle donne, che 

hanno poi potuto sottoporsi a chirurgia conservativa. Nonostante questo, però, il 31 per cento delle donne preferisce 

ancora farsi asportare tutto il seno». 

 

Chemioterapia e intervento conservativo sicuri come la mastectomia 

Altre sperimentazioni precedenti avevano già dato prove della sicurezza dell’eseguire prima la chemioterapia e poi 

l’intervento conservativo: la strategia ottiene gli stessi tassi di sopravvivenza della mastectomia. «Ci sono differenti 

mix di farmaci che possono essere somministrati in caso di un carcinoma mammario triplo negativo - ha aggiunto 

David Ollila, direttore del Breast Program al Lineberger Cancer Center del North Carolina, autore principale del 

recente studio -. Nell’ultima indagine abbiamo aumentato il numero di donne candidabili a chirurgia conservativa 

aggiungendo carboplatino e, in taluni casi, bevacizumab alla chemioterapia standard. Questa e altre ricerche 

dimostrano che nuove combinazioni di farmaci possono migliorare i tassi di risposta, ma resta da capire perché poi 

così tante donne scelgano di farsi asportare l’intero seno». 

 

Gli esperti: «Diversi motivi per cui si sceglie la mastectomia» 

«Recentemente sono state pubblicate diverse ricerche su questo argomento - commenta Paolo Veronesi, direttore 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_07/tre-donne-dieci-oggi-scelgono-mastectomia-ecco-perche-6812c22c-f4b6-11e4-83c3-0865d0e5485f.shtml


della Senologia Chirurgica all’Istituto Europeo di Oncologia di Milano -. Questi dati confermano quanto 

osserviamo quotidianamente nella nostra pratica clinica: dopo anni di rincorsa alla conservazione del seno “a tutti i 

costi”, negli ultimi dieci anni la tendenza si è invertita». La tendenza, dunque, non è solo statunitense: anche in 

Europa e in Italia le statistiche indicano un «ritorno» alla rimozione completa della mammella. «Oggi sappiamo che 

esistono mutazione genetiche che predispongono al tumore della mammella e in queste donne è spesso 

consigliabile effettuare la mastectomia, anche bilaterale» continua Veronesi. C’è poi una ragione legata ai progressi 

fatti con le tecniche di imaging: «Grazie ai nuovi raffinati strumenti di diagnosi (come le moderne risonanze) ci 

accorgiamo che una percentuale di casi molto superiore rispetto al passato presenta una malattia più estesa 

all’interno della ghiandola mammaria di quanto riscontrato clinicamente - aggiunge PierFranco Conte, direttore 

dell’Unità di Oncologia Medica 2 all’Itstituto Oncologico Veneto di Padova -. Vediamo molti piccoli focolai che 

prima ci sfuggivano. Va però sempre verificato se si tratti di davvero di lesioni cancerose o benigne, come spesso 

accade nel seno femminile. Inoltre, quando si valuta come procedere, bisogna valutare i possibili danni ai tessuti 

lasciati da chirurgia conservativa e radioterapia». L’ultima e forse più importante ragione sta proprio nell’estetica, 

naturalmente sempre a parità di sicurezza: «Le tecniche di mastectomia e ricostruzione oggi sono molto più evolute 

rispetto al passato - concludono gli esperti -, per cui riusciamo quasi sempre a salvare completamente l’aspetto 

esteriore della mammella, conservando la pelle e il capezzolo e ricostruendo immediatamente la ghiandola con una 

protesi al silicone. In termini estetici il risultato può essere migliore di un intervento conservativo e questo, specie 

per le pazienti giovani, è importante». 
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