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O
BIETTIVI 

1.

Health Communication Monitor è un progetto lanciato da ALMED, Alta Scuola in Media,
Comunicazione e Spettacolo, e ALTEMS, Alta Scuola in Economia e Management dei
Sistemi Sanitari, con l'obiettivo di costituire un osservatorio privilegiato tanto per la ricerca
quanto per i professionisti che operano nell’ambito della comunicazione della salute nel
settore pubblico e privato e per i policy makers. 

Health Communication Monitor si configura quindi come un progetto di terza missione  
finalizzato alla disseminazione delle conoscenze scientifiche e al dialogo con gli stakeholder e
i policy maker. 

Si tratta di una newsletter, a cadenza bimestrale, che informa sulle ricerche più recenti sul
tema della comunicazione della salute e della relazione con i media, mettendo a fuoco le
implicazioni sociali e culturali di questo ormai inscindibile binomio. 

OBIETTIVI DEL PROGETTO
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Sono stati individuati i risultati di ricerca più pertinenti legati alle parole chiave
health+communication, health+media e health+(visual/performing) art nel periodo
febbraio - maggio 2023.

Dei 65 contributi selezionati, 63 sono quelli analizzati. Sono stati infatti esclusi
introduzioni, editoriali e lavori non pubblicati disponibili solo in bozze pre-proof, articoli
non pertinenti, altre lingue che l’inglese e l’italiano o già analizzati nei precedenti
numeri. 

I contributi analizzati sono così suddivisi: 61 saggi in rivista che presentano ricerche
originali e 2 saggi in rivista che presentano review (literature, systematic, meta-
analysis. 

I contributi legati al tema del Covid-19 sono il 36% del totale (23 saggi), in linea con i
precedenti numeri.  

2. DESCRIZIONE DEL
CORPUS

Figura 1 - Percentuale di topic dedicati al Covid-19 nel corpus 
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Oltre alla systematic review, di cui si darà conto dei principali topic, il numero contiene
un focus su Comunicazione, fertilità e natalità realizzato anche raccogliendo i
contributi scientifici dell’evento Fertilità e natalità: le sfide per la comunicazione svoltosi
il 30 gennaio 2024 presso Palazzo Baldassini a Roma e sostenuto dal contributo
incondizionato di Farmindustria. 

Campagne di promozione della salute
Le ricerche dedicate alle campagne di promozione della salute pubblica sottolineano la
necessità di non considerare solo il pubblico primario, ma anche i pubblici secondari.
Ad esempio, una campagna video per promuovere la salute dei giovani atleti realizzata
dai CDC statunitensi mostra che fra i target considerati manca quello degli allenatori,
attori comunque importanti nella tutela della loro salute (Quick et al., 2023).
Compaiono inoltre nuovi target, ad esempio la necessità di coinvolgere gli uomini in
tematiche di salute tradizionalmente considerate femminili, come l’aborto spontaneo
(Horstman et al., 2023) e il vaccino HPV (Huang & Li, 2023).
Le ricerche mostrano anche l’importanza del confronto sociale mediante l’assimilazione
e l’autovalutazione nel migliorare gli stili di vita. Un’analisi dei fattori legati alla salute dei
figli mediante un disegno sperimentale ha mostrato che i genitori che vedono sui social
media figli di altri avere migliori abitudini alimentari e fare più pratica sportiva sono più
propensi ad assimilare i loro figli a questi ultimi rispetto a genitori che hanno visto
contenuti con abitudini peggiori. Ciò, a sua volta, ha aumentato l’autovalutazione dei
genitori e ha influito positivamente sulla loro intenzione di impegnarsi in pratiche
genitoriali sane in futuro (Rheu et al., 2023).
Rispetto al contenuto delle campagne, uno dei  punti su cui insistono le ricerche è se
fare leva più sulla perdita o più sul guadagno (loss vs gain) nella promozione di specifici
comportamenti. Una nuova ricerca mostra come i messaggi misti non sono più efficaci
di quelli che si concentrano solo su loss o gain ma anche  che l’applicazione di un frame
misto o legato solo al loss è più efficace di una strategia legata solo al gain (Hort et al.,
2023). 

Formazione dei professionisti sanitari e comunicazione a pubblici specifici
L’attenzione ai cittadini che sono o rischiano di essere lasciati al margine dei processi di
salute, come i migranti. Diversi saggi sottolineano l’importanza di formare i
professionisti della salute sulla cultura e sulle credenze religiose dei diversi gruppi etnici
o culturali presenti. Lo sbilanciamento di potere fra i professionisti e le minoranze
etniche può portare, infatti, i pazienti a percepire il percorso di cura come un'esperienza  
depersonalizzazione (Ahmed & Mao, 2023; Zhao, 2023).

3. KEY INSIGHTS 
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Social media
A proposito dei social media, numerose sono ricerche che riguardano il loro uso
durante la pandemia, ma anche in altri contesti. Le funzioni che ricoprono i social
media sono quelli di espressione e di supporto sociale e di sfogo, ad esempio per
quanto riguarda la salute mentale. Questo porta alla possibilità di poter usare il
monitoraggio dei social media per trarre degli insight rispetto ad alcune situazioni
particolari, per esempio i momenti di crisi (Bak et al., 2023). Un'interessante systematic
review porta ad analizzare come il comportamento dei social media venga considerato
o meno “normale” in relazione con la salute e il benessere. Lo studio nota come le
ricerche analizzate si focalizzino in maniera sproporzionata sulle implicazioni negative
dei social media per questi due aspetti. Sarebbe opportuno, invece, investigare la
molteplicità di attività che gli utenti svolgono sui social media e costruire impianti
teorici che considerino anche esiti positivi per la salute e il benessere (Bekalu et al.,
2023). 
Due articoli lavorano sulla rappresentazione del consumo di alcolici sui social media e
si nota come ci sia relazione fra l'uso dei social media e la costruzione di un'identità di
persona astemia o persona non astemia, mostrando come i social media possono
avere un ruolo nella socializzazione rispetto al consumo di alcol fra i giovani adulti
(Geusens & Beullens, 2023a, 2023b).
Il confronto fra i tweet e le ricerche web di Google sul cancro al seno, al polmone e alla
prostata tra il mese nazionale per la prevenzione del cancro e un mese di
sensibilizzazione non sul cancro nel 2018. Ci sono tre risultati chiave. In primo luogo,
fare affidamento solo sui tweet pubblici può comportare la perdita di opportunità di
identificare la potenziale disinformazione sul cancro rilevata dalle ricerche web private.
In secondo luogo, i tweet sul cancro al polmone erano più sensibili all’ambiente
informativo esterno: i tweet sono diventati sostanzialmente pessimisti dopo la fine del
mese di sensibilizzazione sul cancro. Infine, il panorama della comunicazione sul cancro
è stato ampiamente democratizzato, senza canali di rilievo che dominassero le
conversazioni su Twitter (Lee et al., 2023).
Riguardo alle informazioni reperite online dai pazienti, si mostra come raramente essi
ne discutano con i propri professionisti della salute, limitando la possibilità di ridurre la
disinformazione (Linn et al., 2023).
Infine, un tema emergente della ricerca riguarda i professionisti della salute che si
presentano come divlugatori e influencer sui social media. Uno studio sui terapeuti sui
social media ne discute le implicazioni deontologiche, concludendo come spesso le
linee guida presenti non vengano rispettate in modo continuo e coerente (White &
Hanley, 2023). 
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Pandemia da Covid-19
Rispetto alla pandemia di Covid-19 emergono temi già trattati nei precedenti numeri,
ma con spunti originali.
Riguardo alla narrazione della pandemia da parte dei giornalisti si sottolinea la best
practice del Portogallo in cui i giornalisti hanno svolto in modo eccellente la funzione di
raccontare e presentare le misure di contenimento adottate (Araújo et al., 2023).
Uno dei temi più affrontati dagli studiosi è stato il tono di voce e il tipo di messaggio da
veicolare.
Nuovi studi sottolineano diversi punti di vista. Uno studio analizza una campagna svolta
dal Governo Australiano con influencer dedicata alla diffusione di messaggi legati alla
pandemia da Covid-19. I risultati mostrano come i messaggi di intrattenimento,
ovviamente, sono più in linea con gli influencer che sono noti per il loro valore di
intrattenimento e che essi sono più favorevolmente condivisi dagli utenti. I governi
devono quindi mediare la costruzione di fiducia e credibilità con un tono di voce che
possa essere più accattivante per il pubblico (Cover et al., 2023). 
Infine, rispetto al tema dei vaccini, il cambio delle politiche rispetto ai vaccini e le loro
priorità durante il COVID-19 ha mostrato come questa variazione può portare delle
conseguenze indesiderate e quindi è importante bilanciare l'aggiustamento delle policy
con il mantenimento di una comunicazione coerente e chiara.
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L’Italia è uno dei paesi con la minore natalità, con 1,18 figli per donna di cittadinanza
italiana (dati ISTAT 2023) e con oltre il 15% delle coppie con problemi di fertilità (dati
Ministero della Salute). Con un tale tasso di natalità ci si attende che la popolazione
italiana abbia un calo importante nei prossimi anni.  Sempre secondo le proiezioni
ISTAT, infatti, se venissero confermati questi trend, la popolazione italiana passerà dai
59 milioni al 1° gennaio 2022 a 58,1 milioni nel 2030, a 54,4 milioni nel 2050 fino a 45,8
mln nel 2080. 
La minore natalità e fertilità sono quindi temi con risvolti importanti a livello individuale
e sociale, che impattano sulla sfera privata tanto quanto su quella sociale, coinvolgendo
direttamente aspetti quali la gestione della salute e del welfare. 
A causa della complessità e multifattorialità di questo fenomeno non si tratta di un
tema di facile risoluzione ma che è assolutamente rilevante e centrale per l’agenda
politica, istituzionale e sociale. 
L’evento Sostenere la natalità: le sfide per la comunicazione che si è svolto presso
Palazzo Baldassini a Roma il 30 gennaio 2024, ha affrontato questa tematica da un
punto di vista originale, ovvero quello della comunicazione. Al di là delle scelte
individuali è infatti importante creare consapevolezza sui rischi connessi alla denatalità
e favorire una prevenzione della fertilità e creare una cultura della natalità. In questi
ambiti la comunicazione può avere un ruolo strategico. Presso i giovani, per esempio, si
può promuovere la consapevolezza di tutelare la propria salute procreativa, adottando
comportamenti corretti e stili di vita che possano preservarla nel tempo. 
Si tratta, però, di individuare canali e modalità comunicative adatte ai diversi pubblici,
anche mediante l’uso dei media digitali. 
Attraverso il dialogo fra istituzioni, mondo aziendale e ricerca, la condivisione di dati,
best practice e progetti di ricerca, l’evento cercherà di migliorare la comprensione del
fenomeno, individuare le sfide e le opportunità e delineare possibili linee di intervento. 

4. COMUNICAZIONE,
FERTILITA’ E NATALITA’
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https://www.istat.it/it/files/2023/10/Report-natalita-26-ottobre-2023.pdf
https://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioContenutiDonna.jsp?lingua=italiano&id=4473&area=Salute%20donna&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioContenutiDonna.jsp?lingua=italiano&id=4473&area=Salute%20donna&menu=vuoto
https://www.istat.it/it/archivio/288443
https://www.istat.it/it/archivio/288443


Un primo dato di interesse sull’approfondimento delle ricerche pregresse sul tema è il
fatto che non sia un topic particolarmente esplorato dalla letteratura internazionale e
prevalentemente di area medica, meno di area sociologica e comunicazione.
I contributi individuati si concentrano su alcuni topic specifici: 

1. La relazione fra l’accesso ai mass media e fertilità
A partire da uno dei primi contributi realizzato nel 1976 (Williams Sherwood & Singh
Krishna, 1976), diversi sono gli studenti che hanno provato ad analizzare la correlazione
fra la diffusione dei mass media in uno specifico paese (o in più paesi) e i tassi di
natalità. Fra le due variabili emerge una correlazione: a un maggiore accesso ai mass
media corrisponde un minore tasso di fertilità. Su questo dato le diverse ricerche sono
convergenti, sino ad ipotizzare che si possano trarre dei dati predittivi sui
comportamenti collegati alla fertilità alla variazione dell’accesso ai media. Lungi
dall’essere spiegabile come una relazione diretta, il rapporto fra le due variabili è
certamente multifattoriale. 
L’analisi di Hornik e McAnay (2001) fornisce una serie di ipotesi interessanti: 

L’analisi degli effetti delle campagne si concentrano per la maggior parte su
campagne volte a promuovere la pianificazione famigliare e la contraccezione, con
risultati positivi sul breve termine ma mancano analisi sul lungo periodo. 
Vi sono effetti dell’accesso ai media non legati al contenuto (ad esempio la
riduzione del tempo dedicato ad altre attività, le spese legate all’acquisto dei
dispositivi mediali).
L’effetto dei media sulle élite: l’esposizione ai tipici contenuti televisivi nazionali
importati o cosmopoliti può influenzare il modo in cui le élite vedono il mondo e a
loro volta avere effetto sulle scelte politiche e sociali. Pertanto, una considerazione
positiva per valori come l’uguaglianza femminile, le famiglie piccole, il dibattito
aperto sulla sessualità e la contraccezione, l’accettazione della tecnologia medica,
può essere appresa dai media e influenzare il sostegno alle politiche che
favoriscono la riduzione della fertilità.
Gli effetti legati al contenuto, ad esempio i modelli femminili e famigliari presentati
all’interno di prodotti informativi o di fiction.

I due autori concludono che se la diffusione dei mass media ha effetti sulla fertilità,
questo fenomeno riflette un processo sociale complesso piuttosto che un effetto
diretto dei media o un processo di apprendimento discreto: canali multipli che
forniscono messaggi di rinforzo nel tempo, producono discussioni interpersonali e un
lento cambiamento di valori e lavorano a un livello di aggregazione sociale superiore a
quello individuale.
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2. L’effetto di framing
Anche rispetto ai temi legati alla fertilità e alla natalità, i media hanno il potere di fornire
dei quadri interpretativi e dei repertori discorsivi per rappresentare e raccontare le
proprie scelte. Come sottolineato nel paragrafo precedente, il media framing non
riguarda in senso stretto solo il tema della fertilità ma anche le rappresentazioni del
ruolo della donna, dei modelli famigliari, delle dinamiche genitoriali. 
Rispetto al tema della rappresentazione socio-culturale della fertilità vi sono alcuni
studi interessanti.
Il primo riguarda la rappresentazione dell’infertilità sui media canadesi ed emerge che il
fenomeno viene fortemente semplificato, riconducendo l’infertilità al posticipare l’avere
il primo figlio, propone come soluzione tecniche di PMA e presenta il problema come
squisitamente femminile. 

3. Campagne a sostegno della fertilità
Dai precedenti paragrafi si può notare come la relazione fra media e fertilità sia spesso
in negativo, ovvero come l’accesso ai media si correli – sebbene in modo multifattoriale
– con un calo della fertilità. Come si vedrà con gli approfondimenti dei proff. Di Pietro e
Rosina, la promozione della natalità e la tutela della fertilità sono oggi due temi cruciali
per invertire l’inverno demografico italiano e le sue implicazioni socio-culturali.
Gli studi che analizzano le campagne a sostegno della fertilità sono limitati.
Si segnalano uno studio danese che analizza i risultati di una campagna svolta presso i
giovani adulti per favorire il controllo della qualità dello sperma, con esiti incerti, e gli
studi che hanno analizzato la ricezione della campagna Fertility Day svolta in Italia dal
Ministero della Salute nel 2016. 

4. Il ruolo dei social media
Gli studi più recenti mettono a tema il ruolo dei social media come

Spazi di supporto per coloro che sperimentano problemi di infertilità.
Il ruolo degli influencer nel dominare alcuni trend e proporre contenuti legati alla
fertilità e all’infertilità (ad esempio uso di app per la fertilità, social freezing).
Unire discorsi attorno ad hashtag specifici che costituiscono aggregazioni
temporanee di utenti (es. #babyfever a livello internazionale, #fertilityday in
polemica con il Fertility Day lanciato nel 2016).

Conclusioni
Quale può essere dunque il ruolo della comunicazione?

Promuovere consapevolezza degli stili di vita e delle buone pratiche per tutelare la
propria salute e la propria fertilità nel tempo, al di là delle scelte individuali
Usare la comunicazione come leva strategica per campagne informative che
tengano conto della sensibilità del tema, delle modalità di rappresentare i temi e dei
diversi pubblici coinvolti, dei media utilizzati da ciascuno
Sostenere altri interventi strutturali (istituzionali, politici, sociali) a sostegno della
natalità e delle famiglie
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4.2. LA CULTURA DELLA GENERATIVITÀ E IL RUOLO
DELL’UNIVERSITÀ

Intervento della prof.ssa Raffaella Iafrate, Prorettrice e Delegata del Rettore alle Pari
Opportunità Università Cattolica del Sacro Cuore

1. Generatitività e società

Nella seconda metà del secolo scorso Erik Erikson psicologo e psicoanalista tedesco
naturalizzato statunitense scrive diversi contributi in cui delinea la cosiddetta teoria
degli otto stadi dello sviluppo sociale identificando come obiettivo fondamentale
dell’età adulta la “generatività” opponendola al concetto di “stagnazione”. In altre parole,
la persona che diventa adulta è in grado ed è chiamata a generare, sia dal punto di vista
biologico e fisico, sia dal punto di vista psicologico e culturale. Generatività è dunque un
concetto che trascende la soddisfazione individuale e che si traduce in un’apertura
dall’individuale al sociale-comunitario. 
La generatività consiste, come dice Erikson, in un interessamento in costante
espansione per ciò che è generato per amore, per necessità, o per caso e che supera
l’adesione ambivalente a un obbligo irrevocabile e si traduce nella capacità di prendersi
cura delle persone, dei prodotti e delle idee verso cui si è preso un impegno. 
Tale tendenza indica la capacità di uscire dalla narcisistica esclusiva preoccupazione di
sé per prendersi cura delle nuove generazioni. Condizione fondamentale perché l’adulto
sia “generativo” è che egli abbia raggiunto un equilibrio tra dimensioni di bisogno
individuale e dimensioni di responsabilità verso l’altro. “Totale intimità” e “totale alterità”
sono infatti i due estremi che si toccano nell' esperienza del generare. Gli aspetti
individuali sono dunque fondamentali, ma non sufficienti per definire una piena identità
adulta. Il superamento di una prospettiva individualistica è anche la condizione che
consente di passare da una concezione di generatività biologica a una concezione di
autentica generatività sociale. Negli anni 2000 St. Aubin, Mc Adams, e Kim (2004)
descrivono la generatività sociale come interesse a impegnarsi ad andare al di là di se
stessi per promuovere le future generazioni. Mentre la generatività biologica assicura la
continuità del proprio patrimonio genetico, quella sociale si estende a tutti i ragazzi che
devono diventare adulti. Il fallimento della generatività sociale minaccia, dunque, il
futuro dell’intera società, producendo una situazione di stagnazione sociale. 
Secondo questa prospettiva potremmo dire che, come l’individuo, anche la famiglia, i
gruppi e le comunità riescono a realizzare pienamente il loro compito quando sono
generative, ossia quando sono in grado di produrre qualcosa che eccede loro stesse e
di prendersi cura di progetti che vanno oltre il sé. Come afferma Eugenia Scabini
“prendersi cura dei figli degli altri come se fossero i propri”.
È generativo ciò che in una famiglia, in un gruppo, in una comunità si produce in
un’ottica di novità, di creatività, di capacità di adattarsi ai cambiamenti, di sviluppo di
progetti oltre al sé, oltre la chiusura nel proprio guscio ed è degenerativo tutto ciò che
stagna, è fermo, non riesce a produrre niente oltre sé stesso. 
Peraltro la generatività è propria dell’incontro di differenze e ciò è vero a partire dal
punto di vista biologico, fino a quello psichico, culturale e sociale. È solo dunque nella
relazione con “l’altro da sé” che è possibile realizzare obiettivi generativi.
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Occorre però sottolineare che l’obiettivo generativo non coincide necessariamente con
il benessere e la soddisfazione immediati. Così come per generare biologicamente
occorre passare dalla fatica del parto, anche la generatività sociale non è
necessariamente e immediatamente un’esperienza di benessere e di soddisfazione,
perché come ogni esperienza relazionale ci fa fare i conti con il limite, con la fatica della
rinuncia all’onnipotenza e del confronto con la differenza, potremmo dire col conflitto e
l’incertezza.
D’altra parte il generare è profondamente radicato nella nostra condizione di generati,
ossia  nel nostro essere “figli”, in qualche modo “dipendenti, legati limitati da un’origine
non scelta”, condizione umana tra le più “democratiche” perché ci riguarda tutte e tutti.
Nella misura in cui sono consapevole di essere un “generato” do senso e riconosco la
spinta a generare oltre il mio limite e nella misura in cui sono grato di essere generato,
avrò desiderio di generare per dono e per amore.
A partire da queste considerazioni si può forse intuire perché la generatività è stata
particolarmente messa alla prova in questi ultimi decenni: l’individualismo che fatica a
capire la portata sociale delle scelte personali e familiari; il disconoscimento del valore
della differenza e dell’incontro con l’alterità, che solo può  generare eccedenza; una
visione appiattita sul presente che censura il tema dell’origine e dello scopo della vita
umana, dimenticando che siamo tutti generati e potenzialmente generanti; in altre
parole, la negazione del limite e della strutturale relazionalità dell’umano che non si può
definire al di fuori del legame con l’altro.
Sono queste tendenze culturali che probabilmente stanno - ovviamente insieme ad
altre condizioni - alla radice della difficoltà di proiettarsi verso il futuro e di investire nel
dare la vita a nuove generazioni.
Ecco perché, proprio in questo momento di crisi e di passaggio appare particolarmente
importante rilanciare l’obiettivo generativo dell’umano opponendosi alle derive
degenerative frutto della paura e delle emozioni negative. 
Le relazioni, infatti, di qualunque tipo esse siano, coniugale, fraterna, amicale,
intergenerazionale, tra stirpi, tra gruppi, tra comunità, tra popoli, vivono e si sviluppano
costantemente in una tensione drammatica e mai risolta tra generatività e
degeneratività. Esse sono generative, quando producono «beni» non solo individuali,
quali benessere, risorse, capacità di attivarsi e fronteggiare le sfide, ma anche
relazionali, ovvero comportamenti prosociali, fiducia nell’altro e mantenimento di
relazioni funzionali e benefiche; all’opposto, divengono degenerative quando generano
sofferenza, depauperamento delle risorse fino, nelle situazioni estreme, a strappi o
fratture relazionali e alla patologia vera e propria.
Non è un caso che la parola generatività sia anche alla radice della parola felicità.
Felicità deriva da PHYO (fùo – greco) che vuol dire generare, da cui fe-lix (latino), che
significa fruttifero (arbor felix) e ha la stessa radice delle parole fecondo, fertile. 
Il senso autentico della felicità sta dunque proprio nella generatività e per questo la
generatività è la condizione per realizzare la felicità, che è molto di più della semplice
soddisfazione individuale. Forse è questo il messaggio che dovremmo veicolare alle
nuove generazioni minacciate da un futuro stagnante, perché spaventato, bloccato, o
peggio non pensato in una sorta di rimozione collettiva.
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2. Il ruolo dell’Università in questa sfida culturale

Il compito di un’Università è quello di offrire spazi di riflessione, aumentare la
consapevolezza, fungere da cassa di risonanza per sensibilizzare le nuove generazioni a
temi importanti e produrre così cambiamento sociale.
È anche una comunità fatta di persone (studenti e studentesse, docenti, personale
tecnico amministrativo) che vanno considerate secondo un modello integrato della
persona dove identità familiare e professionale sono in dialogo e non si
contrappongono in una prospettiva dicotomica e conflittuale. Occuparsi di genitorialità
nel proprio ambiente di lavoro non rappresenta dunque un’anomalia o una distrazione
dall’impegno professionale, ma una forma di potenziamento e valorizzazione di una
parte importante dell’identità delle persone.
Essere genitori è un’esperienza che può arricchire anche la propria realtà professionale
(e viceversa). Mettere al centro delle riflessioni la questione della natalità, o meglio
ancora della genitorialità, è una scelta che come Task force sulle Pari Opportunità
stiamo portando avanti. Si tratta di circa quaranta componenti in ambito accademico,
amministrativo e studentesco su tutte le sedi che operano nel Gender Equality Plan
(GEP) e nella GEP Unit, nel Comitato per le Pari Opportunità, nel Tavolo del Piano
strategico d’Ateneo, organismi che prevedono azioni concrete in ambito organizzativo,
formativo, culturale e di ricerca che rappresentano un importante segnale della
crescente centralità che il tema delle pari opportunità sta assumendo nel nostro
Ateneo.
In particolare, all’interno del GEP è presente una sezione interamente dedicata al tema
della conciliazione lavoro-famiglia, che prevede la realizzazione di azioni e progetti di
sostegno della genitorialità di docenti, personale amministrativo e
studenti/studentesse.
Il Tavolo 7 del Piano strategico di Ateneo sulle Pari Opportunità ha a sua volta
progettato azioni di sostegno alla famiglia e alla genitorialità, forme di supporto
economico e logistico e attivazione di servizi per i genitori anche a partire dall’ascolto a
dall’analisi dei bisogni attraverso survey e focus teams; erogazione di corsi di
enrichment familiare per studenti, docenti e pta che vivono l’esperienza della
genitorialità.
Il CPO inoltre promuove eventi culturali, supervisiona la stesura delle linee guida per la
tutela del Diritto allo studio e per il sostegno alla genitorialità di studentesse e studenti,
favorisce i contatti interuniversitari e con associazioni che si occupano di PO e
collabora e sostiene i progetti del Piano strategico e del GEP, anche favorendo il
confronto con altre realtà nazionali e internazionali sul tema.
L’idea di fondo è che la genitorialità non sia solo una questione materna e non solo
“privata”, ma sia una questione di coppia, di famiglia e di società: sia cioè un progetto
che riguarda madri e padri insieme ed abbia una portata intergenerazionale e sociale.
Da un punto di vista psicologico la conciliazione tra il lavoro e gli altri ambiti di vita
(specie la famiglia) è una delle più reali possibilità che la persona nella prospettiva
integrale e relazionale ha per essere veramente generativa.
Per questo anche le organizzazioni lavorative e le istituzioni sono chiamate a farsene
carico (e per questo abbiamo firmato il codice per le imprese in favore della maternità
proposto dalla Ministra Roccella). 
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Intervento di Alessandro Rosina, professore ordinario di Demografia e statistica sociale,
Università Cattolica del Sacro Cuore

L’Italia ha meno figli rispetto al resto d’Europa (1,24) e il primo è più tardi (media età
della madre 31,6). Ciò che distingue l’Italia dagli altri paesi europei con cui ci
confrontiamo non è un maggior disinteresse a formare una famiglia (il numero
desiderato di figli è il medesimo), ma le condizioni del processo decisionale e le
difficoltà a rendere l’avere un figlio una scelta di successo. Ciò comporta un anticipato
declino rispetto  popolazione europea e squilibri interni più accentuati (es. equilibrio
giovani e anziani).
La questione da porre non è tanto, quindi, quella di convincere ad avere figli, ma di
consentire alle persone di rendere progettuali i propri desideri di maternità, paternità, di
vita familiare relazionalmente più ricca.
Nelle società del passato le persone comunemente non si ponevano la questione del
“quando” avere una gravidanza e a “quanti” bambini fermarsi: semplicemente si formava
una unione di coppia e di figli ne arrivavano quanti ne arrivavano. Oggi, per la
maggioranza delle persone, avere figli è sempre meno una scelta scontata, ma si realizza
come espressione concreta di un desiderio (di sentirsi parte attiva di un mondo che
continua dopo di sé) che deve trovare le condizioni adatte per potersi pienamente
realizzare. Questo richiede informazioni e strumenti adeguati in una realtà sempre più
complessa e in continuo mutamento.
Più che in passato è necessario, allora, che tale scelta sia in primo luogo favorita e
sostenuta da una attribuzione esplicita di valore nella comunità di riferimento, in
coerenza con condizioni oggettive che consentano una integrazione positiva con le
varie dimensioni della realizzazione personale e professionale. Questi due aspetti non
sono indipendenti: carenze e inefficacia della politica nel migliorare le condizioni
oggettive indeboliscono anche il riconoscimento di valore collettivo dato alla scelta di
avere un figlio perché alimentano implicitamente il messaggio che essa non è
considerata così importante da meritare adeguato supporto e sostegno. Va inoltre
considerato che la bassa natalità passata sta orami erodendo sempre di più la
popolazione in età riproduttiva con il rischio, se non si interviene con urgenza e in modo
incisivo, di vincolare ancor più al ribasso le nascite future precludendo definitivamente
la possibilità di una inversione di tendenza. Con conseguenti squilibri demografici che
diventerebbero insostenibili compromettendo sviluppo economico, finanziamento e
funzionamento del sistema di welfare pubblico.
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4.3. FATTORI CULTURALI E STRUTTURALI DELLA
BASSA NATALITA’ IN ITALIA



Rispetto all’azione della politica sono tre i principali nodi su cui deve dimostrare di
intervenire in modo più efficace che in passato mirando ad allinearsi alle migliori
esperienze europee. 
1. Il primo incide soprattutto sul tempo di arrivo del primo figlio ed è da ricondurre alle
difficoltà dei giovani nel conquistare una propria autonomia dalla famiglia, con accesso
ad abitazione e ingresso solido nel mondo del lavoro (l’Italia non è solo uno dei paesi
con più bassa fecondità ma anche con età più tardiva al primo figlio, circa 31,5 anni).
L’Italia ha inoltre il record di NEET, giovani che non lavorano né cercano lavoro. 
2. Il secondo nodo critico frena, invece, la progressione oltre il primo figlio. Se con la
nascita del primogenito ci si trova in difficoltà ad armonizzare impegno esterno
lavorativo e interno alla famiglia (per carenza di strumenti di conciliazione e misure a
favore della condivisione), difficilmente si rilancia con la nascita di successivi (l’Italia
non è solo uno dei paesi con più bassa fecondità ma anche con più bassa occupazione
femminile e bassa occupazione con figli piccoli). Senza adeguati strumenti di
conciliazione chi ha figli più difficilmente lavora e chi lavora più difficilmente ha figli.
3. Il terzo nodo è l’alta esposizione al rischio di povertà, soprattutto oltre il secondo
figlio (l’Italia non è solo uno dei paesi con più bassa fecondità ma anche tra quelli in
Europa con maggior rischio di povertà infantile che diventa anche povertà educativa). I
dati sottolineano che in Italia la povertà delle famiglie è fortemente legata al numero dei
figli e all’età dei genitori (famiglie con genitori under 35 povertà doppia rispetto over
65). La meno solida posizione nel mercato del lavoro dei giovani italiani, le maggiori
difficoltà a conciliare lavoro con la cura dei figli, le più deboli e frammentate misure di
sostegno economico alle famiglie con bambini, espongono maggiormente a rischio
povertà chi ha figli in Italia (portano quindi a rinviare e a ridurre il numero). 

Unendo i tre fattori emerge un approccio sistemico alla natalità: 
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Immagine 1 – Una proposta di approccio sistemico al problema della
detanalità in Italia – prof. A. Rosina
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Sciogliere questi nodi non porta solo a contenere gli squilibri demografici tra vecchie e nuove
generazioni, ma a ridurre anche diseguaglianze sociali, di genere e territoriali in coerenza con gli
obiettivi dello sviluppo sostenibile. 
In particolare, gli obiettivi Goal 8: incentivare una crescita economica duratura, inclusiva e
sostenibile, un’occupazione piena e produttiva e un lavoro dignitoso per tutti; Goal 5,
Raggiungere l’uguaglianza di genere ed emancipare tutte le donne e le ragazze; Goal 1: porre fine
a ogni forma di povertà; Goal 10, Ridurre l’ineguaglianza all’interno di e fra le nazioni.



Intervento di Maria Luisa Di Pietro prof.ssa associata di Medicina Legale presso
l'Università Cattolica del Sacro Cuore e direttrice del Centro Ricerca e Studi sulla
Salute procreativa presso l'Università Cattolica del Sacro Cuore

I numeri raccontano la storia di un Paese, l’Italia, sempre più vecchio. Non solo per il
progressivo aumento dell’indice di vecchiaia, ma anche per la progressiva implosione
in termini di progettualità e di speranza. La progettualità parla, infatti, di ideazione,
programmazione, pianificazione, e si coniuga al futuro; la speranza indica la tensione
verso una metà e apre all’aspettativa di un bene futuro. Senza un adeguato ricambio
generazionale, futuro, progetto e speranza divengono - però - parole vuote. 
La denatalità: uno scenario complesso e dalla genesi multifattoriale, che si interseca
con un altro fenomeno altrettanto complesso. Come evidenziato nel Rapporto
“Infertility Prevalence Estimates – 1990-2021”, pubblicato nel 2023 dall’OMS, circa il
17,5% della popolazione adulta globale (1/6) sperimenterà una condizione di infertilità
nel corso della vita. Ovvero, anche qualora si riuscisse a minimizzare i fattori di rischio
della denatalità, è possibile che una condizione di infertilità possa creare difficoltà alla
coppia nel generare una nuova vita. 

I fattori di infertilità nelle donne possono essere: problemi di ovulazione legata a
squilibri ormonali, a problemi alle ovaie, a patologie di altro genere (es. diabete,
iper/ipotiroidismo); problemi alle tube ovariche (es. endometriosi, infezioni…);
problemi al muco cervicale; anomalie all’utero; altre cause (età, farmaci, consumo di
alcool, consumo di tabacco, disturbi dell’alimentazione, cause psicologiche, infertilità
maschile).
I fattori di infertilità negli uomini possono essere: invecchiamento (funzioni cellulari
compromesse, vulnerabilità alle malattie, modificazioni degli ormoni riproduttivi,
andropausa, instabilità genetica); stile di vita (obesità, consumo di alcol e di tabacco,
elevato consumo di energie, consumo di cibi poco nutritivi, uso di droghe, stress e
ansia; fisio-patologia (genetica, problemi di eiaculazione e attività sessuale, problemi
ai testicoli, disordini endocrini o autoimmuni, disordini che riducono la fertilità, scarsa
qualità o quantità di sperma, agenti patogeni delle malattie sessualmente
trasmissibili); ambiente (esposizione alle radiazioni, biancheria stretta, bagni o saune
calde ricorrenti, esposizione a sostanze chimiche che alterano il sistema endocrino,
esposizione legata alla professione). 
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4.4. SOSTENERE LA NATALITÀ: PROMUOVERE LA
PRECONCEPTION HEALTH LITERACY



Gli interferenti endocrini sono numerosi e possono derivare dalle attività industriali
(inquinanti atmosferici o dell’acqua, sottoprodotti chimici), dalla produzione dei cibi
(additivi del cibo, confezioni); prodotti medici; deflussi agricoli e di scarico; prodotti
per la cura del corpo e della casa). 

Abitualmente sono tre le prospettive da cui si considera la salute preconcezionale: 
La prospettiva tradizionale: periodo che precede di tre mesi il concepimento
La prospettiva biologica:  periodo che comprende le settimane intorno al
concepimento 
La prospettiva della scelta individuale:  periodo che inizia ogni volta che si decide
di avere un bambino, poiché il momento esatto del concepimento non è sempre
noto. 

La prospettiva di sanità pubblica deve considerare tutti i tasselli della salute
preconcezionale: 
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E, se talora le condizioni di infertilità sono da correlare a patologie non prevenibili, nella
maggior parte dei casi essa è conseguenza di una generale disattenzione alla salute
preconcezionale. Essere in buone condizioni di salute preconcezionale è, infatti, il
principale presupposto per aumentare le probabilità di un concepimento e condizionare
l’esito di una futura gravidanza, migliorando lo stato di salute della madre e del bambino
dopo il parto. Immaginando - infatti - la salute preconcezionale come un puzzle composto
da tanti tasselli, risulta evidente che la maggior parte di essi si incrocia con gli stessi fattori
di rischio dell’infertilità: stili di vita (dieta, attività fisica, esposizione a fumo, alcool, droghe),
età, fattori costituzionali, prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse, consumo di
farmaci, esposizione a radiazioni o ad agenti ambientali, benessere mentale. Alcuni tasselli
non possono essere modificati (età; fattori costituzionali), altri tasselli sono modificabili
(stili di vita, esposizione ad agenti ambientali, malattie sessualmente trasmesse).  

Immagine 2 – I tasselli della salute preconcezionale – prof.ssa M. L. di
Pietro



Per far sì che i lati dei tasselli della salute preconcezionale combacino, è necessario
un lavoro certosino, che si non può sicuramente esaurire nel solo periodo peri-
concezionale. La cura della salute preconcezionale deve iniziare molto prima e, più
esattamente, in quell’epoca della vita in cui le immagini del proprio futuro sono
ancora sfocate e l’idea della paternità o maternità è molto lontana. Ed è proprio
l’adolescenza, l’età della vita in cui iniziare ad attenzionare la salute preconcezionale in
una prospettiva di sanità pubblica. L’entrata in pubertà prepara, infatti, l’organismo
alla vita fertile e stili di vita non adeguati adottati a partire da questa epoca possono
minare la salute preconcezionale. Ad oggi, pochi sforzi sono stati profusi per
sensibilizzare il segmento demografico più giovane alla salute preconcezionale. 
Invertire questa tendenza promuovendo la salute preconcezionale a partire
dall’adolescenza, dovrebbe essere uno dei principali obiettivi di un approccio
completo alla questione della denatalità. Scarsa conoscenza dei fattori di rischio,
sottostima del rischio dei propri comportamenti, mancanza di progettualità
educativa: sono questi punti strategici su cui intervenire per perseguire quanto
richiesto dalla Carta di Ottawa per la promozione della Salute (1986): «mettere
ciascuno nelle condizioni di aumentare il - come già detto - controllo della propria
salute, identificare e realizzare le proprie aspirazioni, soddisfare i propri bisogni,
cambiare l’ambiente circostante e farvi fronte».
I bisogni della salute preconcezionale sono:

Conoscenza
Consapevolezza
Stili di vita
Benessere fisico e psicologico
Accessibilità ai servizi sanitari 

Rispetto alla Digital Health Literacy i bisogni dei cittadini sono
Accedere
Comprendere                                                                    
Valutare                 
Applicare

Il primo passaggio è senza dubbio la promozione di un’adeguata Preconception
Health Literacy tra la popolazione più giovane, il che richiede impegno costante e
strategie comunicative adeguate. 
Allo scopo di contribuire ad implementare conoscenza e consapevolezza sulla salute
preconcezionale, il Centro di Ricerca e Studi sulla Salute Procreativadell’Università
Cattolica del Sacro Cuore (CeRiSSaP) ha ideato e prodotto della serie web 5 Minuti di
Salute Preconcezionale diffusa su YouTube e poi diventata anche un podcast.
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLUO5hocGSm6kRaHKliKAEjotyTvBRmoac
https://www.spreaker.com/podcast/5-minuti-di-salute-preconcezionale--6005126


Ma è sufficiente informare? 
Se l’obiettivo degli interventi è aumentare il controllo della propria salute, identificare
e realizzare le proprie aspirazioni, soddisfare i propri bisogni, cambiare l’ambiente
circostante e farvi fronte, 

Si deve mettere ciascuno nelle condizioni di potere e sapere scegliere,
assicurando nel contempo condizioni di benessere
Si devono accogliere i bisogni di ciascuno, cercando di eliminare le differenze e le
condizioni di non equità
Si deve avere cura dell’ambiente, del cibo e dell’acqua
Ci si deve avvalere di interventi educativi allo scopo di aiutare ciascuno ad
acquisire consapevolezza del proprio agire, strumenti critici, criteri di valutazione
e motivazioni, e ad agire operando una sintesi tra libertà e responsabilità. 
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