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FECONDITÀ E INCERTEZZA LAVORATIVA
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Desertificazione della natalità (ISTAT)
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Fecondità in Italia nel tempo (ISTAT)



5

Sviluppo socio-economico: da rallentatore ad acceleratore 
della fecondità
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Ruolo della partecipazione alla forza lavoro
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Il fenomeno in Italia
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Disincentivi alla fecondità: la child penalty

Fonte: Casarico and Lattanzio (2023)
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Disincentivi alla fecondità: la child penalty

Fonte: Casarico and Lattanzio (2023)
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Disincentivi alla fecondità: la child penalty

Fonte: Casarico and Lattanzio (2023)
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Incertezza economica, in particolare lavorativa, come 

barriera alle scelte future (di fecondità)

— Incertezza economica: incapacità di assegnare probabilità agli esiti futuri rilevanti per la 
propria situazione (Knight 1921; Beckert 1996)

— In questo contesto, l’immaginazione e la capacità di costruire scenari futuri diventano 
centrali per la pianificazione personale

— Incertezza occupazionale: insieme di aspettative sul mercato del lavoro che aiutano a dare 
senso al futuro (narratives of the future – Vignoli, Minello et al. 2020)
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Quale dimensione di incertezza lavorativa riduce l’intenzione di avere figli?

https://doi.org/10.1080/00324728.2021.1939406

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00324728.2021.1939406
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00324728.2021.1939406
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00324728.2021.1939406
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Quale dimensione di incertezza è più rilevante?

— Distinzione tra due forme di percezione soggettiva dell’incertezza lavorativa:
• Stabilità percepita: capacità di mantenere lo status quo occupazionale

• Resilienza percepita: capacità di adattarsi e riprendersi da eventi negative

— La resilienza è vista come una capacità dinamica e adattiva, che permette di spostarsi 
verso un nuovo equilibrio dopo uno shock

— La resilienza rispetto alla perdita del lavoro è particolarmente rilevante per la fecondità, 
poiché avere un figlio implica:

• Maggiore pressione economica

• Aumento del rischio di povertà

• Riduzione delle opportunità lavorative
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Studio su survey data individuali

— Dati Trustlab (OECD) del 2017

— Domande ad un campione rappresentativo della popolazione italiana

— Misurazione delle intenzioni di fecondità:
• “Intende avere un (altro) figlio nei prossimi 3 anni?” 

- Risposte da 1 (Decisamente no) a 4 (Decisamente sì)

— Operazionalizzazione delle dimensioni di incertezza:
• Stabilità lavorativa: “Quanto è probabile che avrà ancora un lavoro nei prossimi 6 mesi (se ne 

ha uno al momento)?” 

- Risposte da 0 (molto improbabile) a 10 (molto probabile)

• Resilienza lavorativa: “Se dovesse perdere il lavoro, quanto sarebbe probabile trovarne un altro 
allo stesso livello di salario nei prossimi 6 mesi?” 

- Risposte da 0 (molto improbabile) a 10 (molto probabile)
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Risposte del campione
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Come rispondere alla domande?

Domande di ricerca: l’incertezza lavorativa è una barriera alle intenzioni di fecondità? Quale 
dimensione è più rilevante?

Ipotesi 1: ↑ stabilità → ↑ intenzioni di fecondità

Ipotesi 2: ↑ resilienza → ↑ intenzioni di fecondità

Ipotesi 3: resilienza>/< stabilità

!!! Correlation ≠ Causation !!!

𝐹𝐼𝑖 = 𝛼 + 𝛽1 𝑆𝑡𝑎𝑏𝑖 + 𝛽2𝑅𝑒𝑠𝑖 + 𝛾𝑿 + 𝜖𝑖

Test di ipotesi:                            H0: 𝛽1,2 = 0 𝑣𝑠 𝐻1: 𝛽1,2 ≠ 0

H0: 𝛽1 = 𝛽2 𝑣𝑠 𝐻1: 𝛽1 ≠ 𝛽2
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Conclusioni

Ipotesi 1 non accettata, Ipotesi 2 accettata: resilienza > stabilità:

— un aumento di 1 punto nella scala di resilienza percepita:
• aumenta di 1 punto percentuale la probabilità che intervistati/e vogliano avere sicuramente un 

(altro) figlio

• reduce di 1.3 pp la probabilità che non vogliano sicuramente avere un (altro) figlio

— Effetto forte tra gli uomini, non diverso da 0 tra le donne

— Percepirsi più resilienti della media delle persone nel territorio di riferimento aumenta 
l’effetto positivo 



ACCESSO ALL’IVG ED OBIEZIONE DI COSCIENZA

2.0
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Legge 194/1978

— Abrogazione del reato di interruzione volontaria di gravidanza (IVG)
— Previsione dei casi nei quali è riconosciuto il diritto all’IVG…

Norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria della gravidanza
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Legge 194/1978

— …e riconoscimento del diritto del personale sanitario all’esercizio 
dell’obiezione di coscienza

Norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria della gravidanza
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IVG dall’introduzione ad oggi
Fonti dati:

- Relazioni del Ministro della Salute sulla attuazione della Legge 194/1978)

- ISTAT
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IVG per età della donna
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IVG per cittadinanza d’origine
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IVG per modalità di intervento
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IVG in Italia vs estero
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Obiezione di coscienza (%)
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L’obiezione di coscienza rappresenta una barriera per l’accesso all’IVG?

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2020.102403

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X20300016
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Motivazione della ricerca

— Italia (2016): il 60% degli ospedali con reparti di ginecologia e ostetricia praticavano IVG (25% 
in Campania e Provincia di Bolzano) e il 71% dei ginecologi erano obiettori (con punte oltre 
l’85% in alcune regioni)

— Ministero della Salute: sufficiente numero di non-obiettori, problemi di accesso dovuti a 
disfunzioni organizzative locali

— UN Human Rights Committee, ECSR, WHO, IFGO: l’obiezione e le previsioni della legge italiana 
ostacolano l’accesso al servizio
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Dettagli del contesto italiano

Procedura di IVG:
— Colloquio con un medico, con rilascio di certificato all’esito

— Possibilità di aborto dopo 7 giorni (o immediatamente, in casi urgenti) in ogni regione

Diritto all’obiezione di coscienza:

— Da dichiarare formalmente, in vigore dopo un mese
— Riguarda anche la fase di certificazione, non solo l’intervento

— Regioni devono garantire il servizio, anche trasferendo personale da altre strutture

Perchè il personale sanitario si dichiara obiettore?

— Religione: correlazione tra % obiettori e frequenza di luoghi di culto, ma l’obiezione è più 
diffusa della partecipazione religiosa (27,5%)

— Scelte di carriera: evitare stigmatizzazione, carichi di lavoro elevate, mansioni repetitive e 
percepite non di prestigio, segregazione e mancanza di opportunità
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𝑀𝑜𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡à 𝑛𝑒𝑡𝑡𝑎𝑟 =
𝐼𝑉𝐺𝐼𝑇𝐴

𝑑∈𝑟 − 𝐼𝑉𝐺𝑟
𝑑∈𝐼𝑇𝐴

𝐼𝑉𝐺𝑟
𝑑∈𝐼𝑇𝐴

— Mobilità netta > 0       donne in uscita < donne in entrata
— Mobilità netta < 0       donne in uscita > donne in entrata

Calcolo della mobilità 
per IVG
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Domanda di ricerca: obiezione è una barriera all’accesso?

Ipotesi: ↑ obiezione → ↑ mobilità interregionale

La sovrapposizione delle mappe sembra confermare l’ipotesi…

!!! Correlation ≠ Causation !!!

𝑀𝑜𝑏𝑟 = 𝛼 + 𝛽 %𝑂𝑏𝑖𝑒𝑧𝑟 + 𝛾𝑿 + 𝜖𝑟

Test di ipotesi:          H0: 𝛽 = 0 𝑣𝑠 𝐻1: 𝛽 ≠ 0

% Ginecologi obiettori
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Conclusioni

Ipotesi confermata, direzione dell’effetto positiva:
— un aumento della % di obiettori di 10 punti percentuali (pp) fa crescere la mobilità netta di 

2.1 pp

— Es.: passando dalla media campionaria della % obiettori di 65.8% a 65.8% + 10pp = 75.8%, si 
ottiene un passaggio dalla media campionaria della mobilità di 3% a 3% + 2.1pp = 5.1% (un 
aumento del 69%; se standardizzato l’effetto cresce fino al 121%!)

— effetto amplificato nelle regioni più povere

Inoltre:

— Tempo di attesa tra certificazione ed intervento come misura alternativa di accesso (più 
obiettori, tempi di attesa più lunghi)

— Dati individuali (>1 milione di osservazioni): si sostituisce la mobilità regionale con la 
probabilità che una donna abbia effettuato l’IVG in un’altra regione

L’obiezione di coscienza rappresenta una barriera per l’accesso all’IVG? Sì
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