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Composizione della popolazione in percentuale sultotale =~ == Uomini === Donne
Eta Regioni piu sviluppate (Europa, Nord America, Giappone, Australia, Nuova Zelanda)

60 anni e pit

15-59 anni

meno di 15 anni

8 8 6 4 2 o0 2 4 6 8 8 6 4 2 0 2 4 6 8%

Eta Regioni meno sviluppate (Africa, America Latina, Asia’, Oceania’)

60 anni e pit

15-59 anni

meno di 15 anni

8% 6 4 2 0 2 4 6 8 8 6 4 2 0 2 4 6 8 8 6 4 2 0 2 4 6 8%
1, Giappone escluso ; 2. Australia e Nuova Zelanda escluse
Fonte : Nazioni Unite, World Urbanization Prospects: The 2010 Revision e The 2011 Revision , New York, 2011 ¢ 2012,

DARIO INGIUSTO E MARIANNA PINO/CARTOGRAFARE IL PRESENTE, 2013
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2016
LAZIO - Dati ISTAT 1° gennaio 2016 - Elaborazione TUTTITALIALIT
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In Italia, nel corso del 2019, prosegue il calo delle nas I .e: le aree del

Paese.

Il fenomeno legato principalmente al cambiamento della struttura per eta della
popolazione femminile dipende in parte anche dalla minore propensione ad avere figli.

Anche le cittadine straniere, che hanno finora compensato questo squilibrio strutturale,
hanno registrato negli ultimi anni una diminuzione della fecondita.
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il'—téisso di natalita pi‘Eé.éI.lt.;l una media nazionale di 7 nati per mille donne in eta fertile,
con differenze regionali comprese tra 5,4 della Sardegna ¢ 9,9 della PA di Bolzano.

Anche la fecondita mantiene l’andamento decrescente; r;levato hegll annl precedeflrt‘l'*n
| '2019 il numero ‘medio di figli per donna ¢ sceso mfattl a. 1 22{11 l 201—0 ei:a 1‘46&
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"Studio Nazionale Fertilita", promosso dal Minister
2018, che per la prima volta in maniera completa scatta ‘s ptografia

"b . 25 AN

conoscenze, dei comportamenti e degli atteggiamenti in amblto sessuale e

riproduttivo delle diverse fasce della popolazione, a partire dai giovanissimi, e
fornisce un focus sulle conoscenze e comportamenti dei professionisti sanitari.

Il coordinamento del Progetto "Studio Nazionale Fertilita" ¢ stato affidato
all’Istituto Superiore di Sanita e hanno partecipato come unita operative I’Universita
degli Studi di Roma "Sapienza', I’Ospedale Eyangellco Internazmnale di Genova e

PUniversita. degll Studi di Bologna. =~ T ————— - =

Nel suo ambito sono state realizzate indagini rivolte sia alla popolazione
potenzialmente fertile (adolescenti, studenti universitari e adultl in eta fertile), s1a al =
professionisti sanitari (pediatri di libera scelta, medici dldnedlcma genef»aje, i et St X
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Fig. 1 - Caratteristiche degli studenti
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Fig. 15 - Nel tuo futuro, pensi di avere figli?
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Fig. 16 - Secondo te, qual e I'eta giusta per diventare genitori?
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INDAGINE POPOLAZIONE ADULTA
4

SSI ¢ il sistema di sorveglianza nazionale dedicato alla

papolazione adulta di 18-69 anni che, dal 2007, raccoglie in continuo

in

rmazioni sullo stato di salute e sui fattori di rischio comportamentali connessi

alllinsorgenza delle malattie croniche non trasmissibili (es. fumo, alcol, inattivita
fis|ca, alimentazione, ecc.) e sul grado di conoscenza e adesione dei cittadini ai
programmi di prevenzione attivi nel Paese (es. screening oncologici, vaccinazioni)

Ndl 2016, il questionario PASSI si arricchisce di un ‘modulo fertilita’ rivolto a uomini
e donne di 18-49 anni al fine di raccogliere informazioni su:
la consapevolezza da parte della popolazione del ruolo dell’eta come determinante

de
la
le

la fertilita biologica femminile e della fertilita biologica maschile
oropensione alla riproduzione, ovvero le intenzioni o i desideri di avere figli
motivazioni sociali dell’eventuale rinuncia o rinvio della maternita/paternita

Il ficorso ai centri specialistici per la fertilita
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La possibilita biologica, ossia la capacita di avere figli, si riduce con l'eta,
secondo lei a che eta inizia a ridursi nella donna?
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Ha intenzione di avere (altri) figli? a
B B Con figh
Si, sto provando . 3% 1. +t6 provand &3’:” S Senza figh

Si, in futuro
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E Nord 33%

Non trascurabile la quota di chi, pur non avendo figli,
non ha intenzione di averne (31%)

Centro 32%

’ Sud Isole 30%

Nota metodologica: Rispondenti 19.686; vengono esclusi dall’analisi coloro i quali, alle domanda precedente l
sul numero di figli, hanno dichiarato di non potere avere figli e chi ne sta adottando/aspettando uno
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Potrebbe indicarmi le principali motivazioni che la inducono a non ¢ @)
pensare di volere (altri) figli ora ?

FATTORI ECONOMICI-LAVORATIVI E ORGANIZZATIVI
Difficolta economiche / costo dei figli
Paura di perdere il lavoro o avere conseguenze negative
Carenza di servizi alle famiglie con figlh
2. d _— Man di aiuto da della
Economici/lavorativi s parte famiglia
COPPIA
Mancanza del partner
Difficolta nella relazione di coppia
. lifla partner non vuole avere (altri) figh
Coppia Ho gié raggiunto il numero di figli desiderato
SFERA PERSONALE
Non compatibile con studio, carriera o altri progetti personali
Nessun interesse ad avere figli
Sfera Personale
FERTILITA / SALUTE
Problemi di fertilita della coppia
Problemi di salute della coppia
Problemi di eta (troppo giovane/vecchio io/il mio partner)

Salute Coppia omosessuale

FAMIGLIA
Ho figli ancora troppo piccoli

19% - Con figli Gli altri figli danno gia troppo lavoro
Famiglia o= — Difficolta a seguire bene gli altri figli con un figlio in pii

1% \ “ senza figli Genitori o parenti troppo anziani / malati da seguire

0% 10% 20% 30% 40% 50%



Grafico 6 - Distribuzione dei parti per area geografica di provenienza ed eta della
madre

Distribuzione dei parti per area geografica di provenienza ed eta della madre -

Anno 2019
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Grafico 7 - Distribuzione regionale dell’eta media al primo figlio secondo la
cittadinanza della madre

Eta media al primo figlio - Anno 2019
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Grafico 8 - Distribuzione dei parti secondo I’eta e la cittadinanza della madre

Distribuzione dei parti secondo |'eta della madre - Anno 2019
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Tabella 27 - Distribuzione regionale dei parti per durata della gestazione

Regione Eta gestazionale (classi) Totale parti % Non
r————————————————————— indicato/errato
22-27 28-31 32-33 34-36 37-41 >4

Piemonte 03 07 09 54 95 02 272% 00
Valle d'Aosta 0,1 0,5 12 57 91,7 0,7 810 0
Prov. Auton. Bolzano 02 04 07 44 937 06 5218 00
Prov. Auton. Trento 02 03 05 46 939 0,6 4.004 0
Veneto 04 05 07 46 933 05 32845 00
‘EmilaRomagna 04 06 08 43 97 11 31123 01
Abuzzo 02 06 06 41 945 01 822 12
Campania 03 05 07 57 923 0,6 46.833 0,0

Sicilia 03 0,6 07 56 923 0,5 38.047

Sardegna 03 0,7 09 6,2 91,7 0,1 8.556

Totale 0,3 0,6 08 51 92,7 0,5 415.070






















































































































