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ASPETTI DA
CONSIDERARE

Denatalita (ci coinvolge
doppiamente, come operatori
sanitari e come donne)

Sempre piu donne in area

perinatale (mediche ginecologhe,
ostetriche)

Donne che curano le
donne: peso o risorsa’?



Figura 1 — Italia: numero annuo dbnati. Anni 1946-2019 (in migliaia)
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Fonte: Istat. Bilancio demografic. Anni diversi



Tasso di fecondita (Total Fertility Rate): indicatore statistico che indica il numero di nati per 1.000 donne in eta
fertile

Figura 3.1 Tassi di fecondita per eta della madre - Confronti retrospettivi
Anni 1980, 1990, 2000, 2005, 2010, 2015, 2017 e 2018; nati per 1.000 donne
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Fonte: Istat, Tavole di fecondita regionale (E); Iscritti in anagrafe per nascita (R)




FIGURA 5. TASSI DI FECONDITA DEL PRIMO ORDINE SPECIFICI PERETA DELLE DONNE RESIDENTI IN
ITALIA PER CITTADINANZA Anni 2010 e 2018, valori per 1.000 donne
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Note del presentatore
Note di presentazione
La forma delle piramidi
Base larga e vertice stretto . dura migliaia di anni  stabile



Figura 3.3 Piramide dell’eta della popolazione residente per eta e sesso al 1° gennaio

Anno 2020, valori percentuali (a)
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Fonte: Istat, Popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato civile (E)
(a) Dato provvisorio
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Cambia l'idea di famiglia

Inverno 3/5 dei bambini
demografico non avranno fratelli/sorelle,
(Michel Schooyans cugini/e, zii/zie

1999)

ma... solo genitori, nonni/e,
bisnonni/e
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Tra chi desidera fare figli, ne vorrebbe

Desiderio di
genitorialita

Notevole discrepanza fra il desiderio
di genitorialita ed il numero di figli
effettivi




Campagne promozionali alla genitorialita ed alla maternita responsabile
Medicina della riproduzione:

formazione specifica in medicina della riproduzione

maggiore omogeneizzazione sul territorio centri di sterilita

messa in rete di centri PMA pubblici e privati di differente livello
preservazione fertilita

Gravidanza

azioni a livello degli organi competenti (Ministero...)

informazione alle donne/coppie

formazione su tutti gli aspetti della gravidanza (pre-concepimento, percorsi per la
gravidanza a basso rischio e per la gravidanza con patologie materno-fetali, parto e

puerperio)



La denatalita ha molteplici cause, fra cui lo scarso sostegno
economico-sociale alla genitorialita

permessi di maternita/paternita
agevolazione permessi di entrata/uscita
part-time verticale e orizzontale

asili nido gratuiti

servizi pre e post-scuola
servizi sociali



Figura 1: Tasso di fecondita, confronto tra ltalia e Svezia

(1968-2017)
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Fonte: elaborazione Osservatorio CPI su dati Eurostat, Istat e Statistiska centralbyran
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ASPETTI DA Sempre piu donne in area

perinatale (mediche ginecologhe,

CONSIDERARE ostetriche)




Figura 1. Distribuzione nel tempo degli specialisti

ginecologi suddivisi per genere
dati Fnomceo, 2012

Tabella 1. Presenza femminile nei ruoli dirigenziali

dati Ministero della Salute, 2012

Dirigente SCO 14
Dirigente SSO 28
Dirigente Medico Incarichi Diversi 39
Manager Azienda Sanitaria 14
Dirigenza Sanitaria non Medica 50
Professore Ord. Un. — Facolta Medicina 8
Presidente Societa Scient. Mediche (dati Fism) 2
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M Le Societa Scientifiche di
Ginecologia fanno fatica a
immaginare un futuro in
rosa. Mostrano notevoli
difficolta a confrontarsi con
questo fenomeno che
aumenta di anno in anno.
Sono preoccupate, perché
hanno paura che saltino i
ponti con il passato. Si
chiedono se la ginecologia
sara un lavoro
prevalentemente di donne,
se e come cambiera
I'assistenza e I'approccio
terapeutico. Se si
modifichera il rapporto
medico-paziente e,
soprattutto, chi guidera
questo cambiamento. E
infine, la politica: avra un
qualche ruolo in questo
processo?



2005 donne 30,3% 0 Segretari regionali
2021 donne 46,2% 2 Segretari regionall
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ASPETTI DA
CONSIDERARE

Donne che curano le
donne: peso o risorsa’?
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Solidarieta (sorellanza)

Donne
ginecologhe

Empatia

Rispetto
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Contesto sociale (siamo un
Paese NON a misura di bambini)

RIELESSION Rete familiare

(genitorialita, maternita)

Contesto lavorativo




PROPOSTE

Migliore organizzazione del
lavoro (part-time, sostituzione
maternita)

Servizi (asili nido aziendali)

Contesto lavorativo che tenga
conto degli aspetti relazional







Responsabili scientifici |

Docenti |

CORSO FAD



In
conclusione

In area perinatale, le donne sono
sempre di piu, ormai la
maggioranza

Le donne che curano le donne
vanno considerate una risorsa per
la sanita

E’ indispensabile una nuova
organizzazione del lavoro




Grazie a tutte/i...

Madre Teresa di Calcutta
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