NASCITE

Solo da qualche anno, e molto in ritardo, la que-
stione natalita é diventata argomento di discus-
sione, e preoccupazione, in un ambito pit ampio
di quello rappresentato da pochi esperti. La po-
litica pare ancora eludere il problema, anche se
in questa legislatura é attiva una Commissione
parlamentare d’inchiesta sul tema della transi-
zione demogrdfica (di cui é Presidente I'on. Elena
Bonetti, che aveva iniziato a prendere sul serio
I'argomento con il Family Act). Owvio che per i
pediatri € questione fondamentale: il nostro la-
voro dipende da quanti bambini nascono, come,
dove, da quali famiglie. Dedichiamo quindi que-
sto osservatorio a una panoramica sul tema*.

Natalita, fecondita, popolazione:
tutto cala, e rapidamente

Nel 2025 le nascite sono state 355.000, con
una diminuzione del 3,9% rispetto ai 369.944
del 2024, che a loro volta segnavano una di-
minuzione del 2,4% rispetto ai 279.890 del
2023. Rispetto ai 576.000 nati dell’anno 2008,
quando € iniziata I'attuale piu netta curva di
decrescita, la diminuzione del tasso di natalita
¢ di circa un terzo (6,3 per mille abitanti ri-
spetto al 9,7 per mille del 2008). Si & progres-
sivamente ridotto anche il tasso di fecondita,
che ha raggiunto un minimo storico di |,I8
figli per donna, uno dei piu bassi al mondo'.

A livello globale, per la prima volta, il
tasso di fertilita, passando da 5 figli per
donna nel 1950 agli attuali 2,2, si trova
per la prima volta al di softo del tasso di
“rimpiazzo”! E, anche se non ci pud
essere in proposito una data certa, per la
prima volta nella storia dell’'vomo, il
numero di nascite per anno diventa
inferiore a quello dell’anno precedente.

Come conseguenza del saldo negativo tra
nascite e decessi (Figura |) anche la popola-
zione totale ha iniziato a diminuire, ora a un
tasso spedito perché anche il saldo migrato-
rio non e piu attivo. Siamo quindi circa un
milione in meno rispetto a |0 anni fa.

Denatalita in Italia: tendenze e
fattori contributivi

La causa di maggior peso ¢ la progressiva di-
minuzione della popolazione in eta fertile: la
popolazione femminile in eta riproduttiva
(15-49 anni) e passata da 14,3 milioni nel
1995 a | 1,4 milioni nel 2025, il che ovvia-
mente riduce il numero dei potenziali geni-
tori. Anche 'aumento dell’eta media al parto
(32,6 anni, 33,3 anni per le italiane e 31,3 anni
per le cittadine straniere) contribuisce, sia
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Figura 1. Andamento nascita e decessi, 2002-2024 (Fonte: ISTAT).
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Figura 2. Percentuale di parti cesarei sul totale dei parti su area geografica 1980-2013.

pur marginalmente. Cresce il peso delle dif-
ficolta economiche, quello della difficolta (e
della minore propensione) a conciliare lavo-
ro e famiglia, e di nuove preoccupazioni, qua-
li quella di non sentirsi all'altezza di un com-
pito che viene visto piu difficile che in passa-
to, di immaginare i figli che crescono in un
mondo sempre piu ricco di insidie, di non
poter contare su un partner affidabile?. ||
rapporto “Le equilibriste” di Save the Chil-
dren’ e la recente indagine promossa dall’U-
nicef’ confermano e delineano il quadro del
vissuto dei neogenitori (il 79% delle madri e
il 63% dei padri dichiara di sentirsi soli) il che
getta luce anche sulle possibili motivazioni
per rinunciare, posporre o limitare I'espe-
rienza genitoriale.

Dove e come si nasce

Nel 2024, il 90,7% dei parti nel 2024 ¢ avve-
nuto in ospedali pubblici (o equiparati).

La donna ha avuto accanto nel 94,7% dei casi
il padre del bambino, nel 4,4% un familiare e

nello 0,90% un’altra persona di fiducia. Nel
2024 il 29,8% dei parti € avvenuto con taglio
cesareo, con notevoli differenze regionali,
con tendenza alla diminuzione, in particolare
al Sud dove questa pratica era ed € ancora
ingiustificatamente molto elevata (Figura 2).
Nel 2021, la natimortalita & stata del 2,4 /
1000, la mortalita neonatale dell’l,8 / 1000
e la mortalita infantile del 2,5, inferiore alla
media UE-27 (Figura 3).

Si sono attenuate appena le diseguaglianze
regionali , che restano importanti: al Sud la
mortalita infantile € quasi il 50% piu elevata
(Nord 2,1 per mille, Sud 3,1 per mille). Le
nascite premature sono state il 6,24% delle
nascite totali, con i nati molto o estrema-
mente pretermine al di sotto dell'l % e con
una sopravvivenza del 96% alla dimissione®.
In Italia, la proporzione di nati vivi da PMA sui
nati della popolazione generale ¢ in costante
crescita anche se lievemente inferiore alla
media europea: i nati da PMA sono passati da
7 ogni 1.000 nati vivi del 2005 a 38 nel 2021.

*Sintesi della presentazione alle giornate di Medico e Bambino, Torino, 22 maggio 2026.
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Figura 3. Mortalita infantile in ltalia e in Europa (EU 27).
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Figura 4. Numero di coppie con figli e nuclei monogenitoriali, confronto 2001-2011-2021.

Da quali nuclei familiari (genitori)

Circail 20,5% delle madri sono di cittadinan-
za non italiana. Nel 2024, il 43,2% dei bam-
bini in Italia € nato fuori dal matrimonio (+
4% vs 2023). | padri (22%) e madri (78%) sin-
gle (mancanza dell’altra figura, per scelta, ve-
dovel/i e, soprattutto, dopo separazione o di-
vorzio), con figli sono passati da circa 2 mi-
lioni 650mila nel 2011 a oltre 3 milioni
800mila nel 2021, con un incremento del

44% in 10 anni (Figura 4). Fenomeno questo
che contribuisce alla crescente proporzione
(I su 7) di famiglie con figli che si trovano
sotto la soglia di poverta assoluta.

Vulnerabili e diseguali, fin da
piccole/i

Sappiamo che: | bambino su 7 crescera in
famiglie in poverta assoluta (quindi con ri-
dotto accesso a beni essenziali); 2 su 3 non

avranno accesso a servizi educativi nei primi
due anni; | su... (non lo sappiamo con cer-
tezza, ma non meno di uno su dieci) in am-
bienti familiari trascuranti o violenti. E non
abbiamo ancora, come accade in altri paesi
OCSE, un sistema di valutazione dello svi-
luppo in eta prescolare applicato su base na-
zionale, che ci possa orientare sulle difficolta
di sviluppo, sulla loro prevalenza e distribu-
zione territoriali e tra gruppi sociali!

L’unica iniziativa in questa direzione & stata
I'indagine effettuata da Save the Children in
collaborazione con CSB nel 2019 che ha evi-
denziato come, gia all’eta media di 4 anni, tra
bambini e bambine vi siano diseguaglianze si-
gnificative nelle diverse dimensioni dello svi-
luppo, determinate principalmente dall’istru-
zione e dall'occupazione dei genitori, dalla
frequenza al nido e dalla partica della lettura
in famiglia®, confermando peraltro quanto
definito in letteratura sulla base di studi ef-
fettuati in diversi Paesi®.

Risulta chiaro dunque che si tratta non solo
di operare per contrastare i fattori che osta-
colano o limitano le intenzioni riproduttive
dei giovani, ma anche di sostenere le risorse
materiali e le competenze dei neogenitori
con politiche improntate all’universalismo
proporzionato’. In altre parole, non basta la-
vorare per promuovere la nascita, ma oc-
corre investire risorse, modelli e professio-
nalita per garantire una buona crescita.
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