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Manifesto Fertilità 2030 

Una Strategia Integrale per il Futuro Demografico dell'Italia 

 

L'Italia sta attraversando una delle più profonde trasformazioni della sua storia recente, una 

metamorfosi silenziosa che sta ridisegnando il profilo stesso della nostra società senza che il dibattito 

pubblico le abbia finora dedicato l'attenzione e l'urgenza che merita. Non si tratta semplicemente di 

un calo delle nascite o di una congiuntura sfavorevole destinata a riassorbirsi con il tempo. Siamo di 

fronte a un mutamento strutturale, a un «inverno demografico» che ha ormai perso il carattere della 

temporaneità per diventare il tratto distintivo di un Paese che sta progressivamente rinunciando al 

proprio futuro. 

I dati del 2025 sono impietosi: circa 355.000 nuovi nati, un minimo storico che segna un ulteriore 

calo del 3,9 per cento rispetto all'anno precedente. Ma è lo sguardo lungo a restituire la dimensione 

autentica del fenomeno. Dal 2008 a oggi, il nostro Paese ha perso oltre 220.000 nascite annue: in 

meno di vent'anni, quasi quattro nascite su dieci sono semplicemente scomparse. Non si tratta di una 

fluttuazione, ma di una tendenza che si è consolidata anno dopo anno, alimentata da due fattori 

principali che si rafforzano reciprocamente in un circolo vizioso di difficile interruzione. 

Il primo è l'effetto strutturale, una conseguenza quasi matematica della denatalità che abbiamo già 

vissuto. Le donne in età fertile, convenzionalmente compresa tra i quindici e i quarantanove anni, 

sono diminuite di due milioni e mezzo dal 2008. Le generazioni nate durante la denatalità degli anni 

passati sono oggi le potenziali madri di domani, e questo crea un meccanismo che tende ad auto-

riprodursi con la forza inesorabile dei fenomeni demografici: meno nati ieri significano meno genitori 

oggi, e meno genitori oggi significheranno inevitabilmente meno nati domani. È una spirale che, una 

volta innescata, diventa sempre più difficile da arrestare senza interventi di rottura. 

Il secondo fattore è la combinazione tra la posticipazione della genitorialità e il calo della fecondità. 

Il numero medio di figli per donna è sceso a 1,14, un valore che ci colloca tra i più bassi d'Europa e 

che è drammaticamente distante dal tasso di sostituzione di 2,1 necessario per mantenere stabile la 

popolazione. Parallelamente, l'età media al primo figlio ha raggiunto i trentadue anni, configurando 

il calendario riproduttivo più tardivo del continente europeo. Questo rinvio non rappresenta soltanto 

un cambiamento di tempi o una diversa organizzazione delle biografie individuali: riduce 

biologicamente le probabilità di avere secondi o terzi figli, trasformando spesso quello che era un 

desiderio di genitorialità differito in una rinuncia definitiva e, in molti casi, involontaria. L'incidenza 

delle nascite da madri over quaranta, che oggi rappresentano circa il dieci per cento del totale, è il 

sintomo più evidente di questa dinamica. 

Il Manifesto Fertilità 2030 nasce dalla consapevolezza che questa emergenza non può essere 

affrontata con interventi frammentati, con bonus una tantum o con misure spot dettate dall'urgenza 

del momento. La denatalità è il risultato di una stratificazione di ostacoli – culturali, sanitari, 

economici, sociali e normativi – che richiedono un cambio di paradigma radicale e una strategia di 

lungo periodo. L'obiettivo che ci poniamo è ambizioso ma non negoziabile: trasformare la gestione 

della fertilità da una serie di politiche disorganiche in una missione nazionale corale, multidisciplinare 

e orientata al 2030 come orizzonte di riferimento. 

Il tempo delle analisi è scaduto. Abbiamo mappato il problema con sufficiente precisione. Ora occorre 

agire, con il coraggio di riforme strutturali che investano ogni ambito della vita individuale e 

collettiva, dalla scuola alla sanità, dal lavoro alla fiscalità, dall'ambiente alla cultura. Questo 

Manifesto si propone come una chiamata all'azione, una piattaforma di proposte concrete e integrate 

per costruire un'Italia più giovane, più dinamica e più fiduciosa nel domani. 
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Parte Prima - Cultura, educazione e consapevolezza 

I. Alfabetizzazione riproduttiva e cultura della consapevolezza 

Il primo pilastro su cui deve fondarsi qualsiasi strategia di inversione della tendenza demografica è 

la conoscenza. Viviamo in un'epoca caratterizzata da un paradosso sorprendente: non siamo mai stati 

così informati su così tanti aspetti della nostra esistenza, eppure sulla fertilità – una dimensione 

fondamentale della vita umana – regna un silenzio quasi assordante, interrotto soltanto da messaggi 

fuorvianti che tendono a sopravvalutare le capacità della medicina riproduttiva e a sottovalutare i 

limiti biologici della procreazione. 

Il «fertility gap» informativo che separa i giovani dalla comprensione reale del proprio potenziale 

riproduttivo è una delle barriere più sottovalutate alla natalità. Troppi ragazzi e troppe ragazze 

ignorano che il declino della capacità riproduttiva inizia molto prima di quanto comunemente si creda, 

che la riserva ovarica si riduce progressivamente a partire dai trent'anni con un'accelerazione 

significativa dopo i trentacinque, e che la medicina della riproduzione, per quanto abbia fatto passi 

da gigante, non può fare miracoli contro le leggi della biologia. La fecondazione assistita non è una 

macchina del tempo: può aiutare a superare ostacoli specifici, ma non può azzerare l'orologio 

biologico. 

Colmare questo divario informativo richiede un intervento sistematico che inizi dai banchi di scuola. 

L'introduzione nelle scuole secondarie di moduli dedicati alla salute riproduttiva – non limitati alla 

biologia della riproduzione, ma estesi alla prevenzione dei rischi legati a stili di vita scorretti, alle 

infezioni sessualmente trasmissibili, agli effetti del fumo e dell'alcol sulla fertilità, all'impatto dell'età 

sulla capacità di concepire – rappresenta il primo mattone di una strategia di alfabetizzazione che 

restituisca ai giovani la possibilità di compiere scelte realmente consapevoli. 

Ma la conoscenza da sola non basta se non è accompagnata da un cambiamento culturale profondo. 

Dobbiamo decostruire gli stereotipi che continuano a vedere nel figlio un limite alla libertà 

individuale, un ostacolo alla realizzazione professionale, un freno alla mobilità sociale. La 

genitorialità deve essere promossa come un valore sociale condiviso, come un'esperienza che 

arricchisce la vita e che la comunità riconosce e sostiene, non come una scelta privata di cui farsi 

carico in solitudine. Una società informata è una società più libera, capace di decidere il proprio 

percorso riproduttivo senza tabù, senza paure irrazionali e senza illusioni infondate. E una società che 

considera i figli come un bene comune è una società che investe nel proprio futuro. 

 
 

II. Educazione e formazione: preparare i cittadini di domani 

Una strategia demografica di lungo periodo non può limitarsi a favorire le nascite: deve anche 

investire nella qualità della crescita e dell'educazione dei nuovi nati, perché la sfida non è soltanto 

quantitativa ma qualitativa. In un Paese che invecchia, ogni bambino che nasce è una risorsa preziosa, 

e il sistema educativo ha la responsabilità di valorizzare al massimo il potenziale di ciascuno, 

garantendo pari opportunità di sviluppo e di realizzazione personale, indipendentemente dalle 

condizioni di partenza. 

Il sistema educativo italiano soffre di problemi antichi e mai veramente risolti: divari territoriali nella 

qualità dell'offerta formativa, carenze strutturali nell'edilizia scolastica, insufficienza del tempo pieno 

e dei servizi di mensa, debolezza del raccordo tra scuola e mercato del lavoro, sottofinanziamento 

cronico. Affrontare queste criticità non è soltanto un dovere verso le nuove generazioni: è un 

investimento sul capitale umano che determinerà la capacità del Paese di competere nell'economia 

globale dei prossimi decenni. 

In particolare, l'estensione del tempo pieno a tutte le scuole del territorio nazionale rappresenta una 

misura che ha un impatto diretto sulla natalità, perché consente ai genitori – e in particolare alle madri 

– di conciliare meglio i tempi di lavoro con quelli della cura dei figli. Allo stesso modo, l'investimento 

nella scuola dell'infanzia, che in Italia ha una tradizione di eccellenza riconosciuta a livello mondiale, 
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deve essere rafforzato per garantire a tutti i bambini, fin dai tre anni, un percorso educativo di qualità 

che ponga le basi per il successo formativo successivo. 

Ma l'educazione non si esaurisce nella scuola. Occorre investire in tutte le agenzie educative del 

territorio: le biblioteche, i centri culturali, le associazioni sportive, le realtà del terzo settore che 

offrono opportunità di crescita e di socializzazione. E occorre sostenere le famiglie nel loro ruolo 

educativo, offrendo supporto pedagogico, servizi di orientamento, strumenti per affrontare le sfide di 

una genitorialità sempre più complessa in una società in rapida trasformazione. 

 
 

III. La dimensione psicologica e relazionale della scelta procreativa 

Le politiche pubbliche tendono a concentrarsi sugli ostacoli materiali alla genitorialità – il reddito, il 

lavoro, la casa, i servizi – trascurando talvolta la dimensione psicologica e relazionale delle scelte 

procreative. Eppure, la decisione di avere un figlio non è soltanto il risultato di un calcolo economico: 

è un atto che coinvolge la sfera più intima dell'identità personale, le dinamiche di coppia, le aspettative 

sociali, le paure e le insicurezze che accompagnano il passaggio all'età adulta. 

In una società come quella italiana, segnata da una prolungata dipendenza dei giovani dalle famiglie 

d'origine e da una diffusa insicurezza rispetto al futuro, la transizione alla genitorialità è diventata più 

complicata e più tardiva. I giovani adulti faticano a percepirsi come potenziali genitori, a immaginarsi 

nel ruolo di padri e madri, a sentirsi all'altezza delle responsabilità che la genitorialità comporta. 

L'iperprotezione delle famiglie d'origine, che pure nasce da un affetto genuino, rischia di perpetuare 

una condizione di immaturità che ritarda le tappe fondamentali della vita adulta: l'autonomia abitativa, 

la stabilità lavorativa, la formazione di un nuovo nucleo familiare, la genitorialità. 

Occorre un'attenzione nuova a questa dimensione. Servono servizi di supporto psicologico accessibili 

per le coppie che affrontano difficoltà nel percorso verso la genitorialità, sia sul piano della fertilità 

sia su quello della elaborazione del progetto genitoriale. Servono percorsi di preparazione alla nascita 

che non si limitino agli aspetti sanitari ma affrontino anche le dimensioni emotive e relazionali del 

diventare genitori. Servono spazi di ascolto e di supporto per i neogenitori, che nei primi mesi di vita 

del bambino affrontano un periodo di grande vulnerabilità psicologica. 

Ma serve anche una riflessione più ampia sulla cultura della responsabilità e dell'autonomia che 

caratterizza la nostra società. La genitorialità è un atto di assunzione di responsabilità verso un altro 

essere umano, e non può fiorire in un contesto che scoraggia l'assunzione di responsabilità e che 

prolunga indefinitamente la condizione di dipendenza. Educare alla genitorialità significa anche 

educare all'autonomia, alla capacità di fare scelte, di assumersi impegni, di progettare il futuro. È una 

dimensione che interpella la famiglia, la scuola, le istituzioni, il mondo del lavoro: tutti gli attori che 

concorrono a formare le nuove generazioni e a prepararle ad affrontare le sfide della vita adulta. 

 
 

IV. Comunicazione e narrazione pubblica: costruire un immaginario della genitorialità 

Le politiche pubbliche, per quanto ben congegnate, rischiano di restare inefficaci se non sono 

accompagnate da un cambiamento della narrazione culturale sulla genitorialità. Per troppo tempo, il 

discorso pubblico ha veicolato messaggi ambivalenti quando non apertamente scoraggianti: da un 

lato, l'allarme per la denatalità e l'invecchiamento della popolazione; dall'altro, la rappresentazione 

dei figli come un peso economico, un ostacolo alla carriera, un vincolo alla libertà personale. Non 

sorprende che, in questo contesto, le nuove generazioni sviluppino un atteggiamento difensivo verso 

la genitorialità, percepita più come una rinuncia che come un arricchimento. 

Costruire un immaginario positivo della genitorialità non significa esercitare una pressione indebita 

sulle scelte individuali, né tantomeno stigmatizzare chi sceglie di non avere figli. Significa restituire 

alla scelta di diventare genitori la sua dimensione di realizzazione personale, di contributo alla 

comunità, di esperienza umana profonda e arricchente. Significa raccontare la genitorialità in modo 

realistico ma non catastrofico, mostrandone le gioie accanto alle fatiche, le gratificazioni accanto alle 
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difficoltà. Significa dare voce ai padri che rivendicano il diritto a un ruolo attivo nella crescita dei 

figli, alle madri che dimostrano ogni giorno che si può essere professioniste di successo e genitrici 

presenti, alle famiglie che testimoniano che la presenza dei figli non è un limite ma una risorsa. 

La comunicazione pubblica deve farsi carico di questo compito. Le campagne istituzionali, i 

programmi educativi, la programmazione televisiva, l'informazione giornalistica, la comunicazione 

sui social media: tutti questi canali possono contribuire a costruire una narrazione della genitorialità 

come scelta di vita piena, sostenibile, socialmente riconosciuta e valorizzata. Non si tratta di 

propaganda, ma di un riequilibrio necessario dopo decenni di messaggi che hanno contribuito a creare 

quell'insicurezza e quella sfiducia nel futuro che sono tra le cause profonde della denatalità. 

 
 

Parte Seconda - Salute, scienza e diritti riproduttivi 

V. La rivoluzione sanitaria e l'accesso universale alla tutela della fertilità 

Se la conoscenza è il primo pilastro, l'accesso alle cure è il secondo, altrettanto essenziale. Il diritto 

alla procreazione deve cessare di essere un privilegio per pochi e diventare un diritto effettivamente 

garantito dallo Stato a tutti i cittadini, indipendentemente dalla loro condizione economica, dal loro 

luogo di residenza o dalla loro situazione lavorativa. Questo significa, in primo luogo, inserire la 

tutela della fertilità nei Livelli Essenziali di Assistenza, i cosiddetti LEA, che definiscono le 

prestazioni e i servizi che il Servizio Sanitario Nazionale è tenuto a fornire a tutti i cittadini 

gratuitamente o dietro pagamento di un ticket. 

L'inserimento nei LEA deve riguardare un ampio spettro di prestazioni, a partire dalla diagnostica e 

dalla prevenzione. Check-up gratuiti e accessibili devono consentire di identificare precocemente 

patologie che, se trascurate, possono compromettere irreversibilmente la capacità riproduttiva: 

dall'endometriosi, che colpisce circa il dieci per cento delle donne in età fertile ed è una delle 

principali cause di infertilità femminile, al varicocele, che rappresenta la causa più comune di 

infertilità maschile. La diagnosi precoce non è soltanto un atto di tutela della salute: è uno strumento 

di politica demografica, perché ogni caso di infertilità prevenuto o trattato tempestivamente è un 

potenziale progetto di genitorialità che può realizzarsi. 

Accanto alla prevenzione, un capitolo fondamentale è quello della preservazione della fertilità. 

L'accesso alla crioconservazione dei gameti deve essere garantito non soltanto per motivi medici – 

come accade per i pazienti oncologici che devono sottoporsi a trattamenti che possono compromettere 

la capacità riproduttiva – ma anche per quello che viene comunemente definito «social freezing». In 

un contesto di vita precario, segnato da contratti di lavoro instabili, difficoltà abitative e incertezza 

economica, la possibilità di proteggere la propria riserva ovarica in attesa di condizioni più favorevoli 

non è un capriccio, ma una misura di buonsenso che restituisce alle donne, e alle coppie, la libertà di 

scegliere quando diventare genitori senza essere schiacciate dalla tirannia dell'orologio biologico. 

La rivoluzione sanitaria che immaginiamo richiede anche un investimento massiccio nella ricerca 

scientifica e nell'innovazione tecnologica. La medicina della riproduzione deve diventare una branca 

d'eccellenza nazionale, sostenuta da finanziamenti adeguati e da un ecosistema di centri di ricerca, 

università e strutture cliniche capaci di competere a livello internazionale. Il progresso scientifico non 

può restare confinato nei laboratori: deve diventare un bene comune, accessibile a tutti i cittadini che 

ne hanno bisogno. 

Un principio deve guidare questa trasformazione: la libertà di scelta del paziente, che deve poter 

accedere alle migliori cure disponibili sia nel settore pubblico sia nel privato convenzionato, senza 

discriminazioni e senza barriere economiche. L'abbattimento delle liste d'attesa e dei costi oggi 

insostenibili per molte coppie non è un obiettivo accessorio, ma la precondizione stessa perché il 

diritto alla procreazione possa dirsi effettivamente garantito. 
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VI. La tutela della fertilità maschile: un tema rimosso 

Il dibattito sulla fertilità e sulla denatalità è stato finora quasi esclusivamente focalizzato sulla 

dimensione femminile, come se la capacità riproduttiva fosse una questione che riguardi soltanto le 

donne. È un errore culturale e scientifico che dobbiamo correggere al più presto. Negli ultimi decenni, 

la qualità del liquido seminale è diminuita in modo preoccupante in tutti i Paesi industrializzati: la 

concentrazione di spermatozoi si è più che dimezzata, e le cause di questo declino – che vanno dagli 

interferenti endocrini agli stili di vita, dall'alimentazione allo stress – sono ancora in gran parte da 

chiarire. Eppure, di tutto questo si parla pochissimo, e la prevenzione dell'infertilità maschile è 

praticamente assente dalle politiche sanitarie e dalle campagne di informazione. 

La tutela della fertilità maschile deve diventare una priorità di salute pubblica. Servono campagne di 

sensibilizzazione rivolte ai ragazzi e agli uomini, che li informino sui fattori di rischio per la fertilità 

– dal fumo all'alcol, dalla sedentarietà all'esposizione a sostanze tossiche – e li incoraggino a 

sottoporsi a controlli periodici. Servono percorsi diagnostici accessibili, a partire dall'esame del 

liquido seminale, che è un esame semplice, non invasivo e poco costoso, ma che è ancora vissuto da 

molti uomini con imbarazzo e reticenza. Serve una maggiore attenzione della medicina del lavoro ai 

rischi per la fertilità maschile legati all'esposizione professionale a sostanze tossiche. 

Ma serve anche un cambiamento culturale che superi l'idea che la fertilità sia un problema 

esclusivamente femminile. La sterilità di coppia, che oggi riguarda circa il quindici per cento delle 

coppie in età riproduttiva, è attribuibile per circa il quaranta per cento a fattori maschili, per un altro 

quaranta per cento a fattori femminili e per il restante venti per cento a cause miste o inspiegate. 

Continuare a concentrare l'attenzione soltanto sulle donne significa ignorare metà del problema e 

condannare molte coppie a percorsi diagnostici incompleti e a terapie inadeguate. La sfida 

demografica si vince anche restituendo alla fertilità maschile l'attenzione che merita. 

 
 

VII. L'infertilità secondaria: quando il secondo figlio non arriva 

Molta attenzione è giustamente dedicata all'infertilità primaria, cioè all'impossibilità di concepire un 

primo figlio. Ma esiste un fenomeno altrettanto rilevante e molto meno discusso: l'infertilità 

secondaria, ovvero la difficoltà o l'impossibilità di concepire un secondo o un terzo figlio dopo averne 

già avuto uno. In un Paese come l'Italia, dove il numero medio di figli per donna è sceso a 1,14, il 

problema non è soltanto che troppe donne non hanno figli, ma anche che troppe ne hanno uno soltanto, 

quando ne desidererebbero di più. 

L'infertilità secondaria ha cause in parte diverse da quella primaria. L'età avanzata della madre al 

momento del primo figlio – che in Italia, ricordiamolo, è in media di trentadue anni – riduce 

drasticamente le probabilità di concepire un secondo figlio, perché la riserva ovarica è già 

significativamente diminuita. A questo si aggiungono fattori acquisiti: complicanze del parto 

precedente, patologie insorte dopo la prima gravidanza, condizioni di salute che si sono modificate 

nel frattempo. E poi ci sono le cause economiche e sociali: il costo di un secondo figlio, la difficoltà 

di gestire due bambini con i servizi disponibili, la fatica organizzativa che spesso scoraggia le famiglie 

dal fare il passo successivo. 

Le politiche per la natalità devono tenere conto anche di questa dimensione. Non basta favorire 

l'arrivo del primo figlio: occorre sostenere le famiglie nel percorso verso il secondo e il terzo, con 

misure che riconoscano la progressività dei costi e delle difficoltà. L'Assegno Unico deve essere 

fortemente progressivo rispetto al numero di figli, in modo da rendere economicamente sostenibile la 

scelta di averne più di uno. I servizi per l'infanzia devono offrire condizioni agevolate per i fratelli. 

Le politiche di conciliazione devono tenere conto che gestire due o più figli è qualitativamente diverso 

che gestirne uno solo. E serve un'attenzione specifica alla dimensione medica: molte coppie che hanno 

avuto un primo figlio senza difficoltà scoprono, quando cercano il secondo, di avere problemi di 

fertilità che nel frattempo sono insorti. Garantire loro un accesso tempestivo alla diagnosi e alle cure 

è fondamentale. 
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VIII. La ricerca scientifica e l'innovazione tecnologica al servizio della fertilità 

La medicina della riproduzione è una delle frontiere più avanzate della ricerca biomedica, e l'Italia ha 

tutte le potenzialità per diventare un centro di eccellenza internazionale in questo settore. Abbiamo 

ricercatori di primissimo livello, centri clinici all'avanguardia, una tradizione scientifica di grande 

prestigio. Ma queste potenzialità restano inespresse a causa di finanziamenti inadeguati, di un quadro 

normativo che talvolta ostacola anziché favorire la ricerca, di una frammentazione delle competenze 

e delle strutture che impedisce di fare sistema. 

Occorre un piano nazionale per la ricerca sulla fertilità e sulla medicina della riproduzione, che destini 

risorse adeguate e stabili nel tempo, che promuova la collaborazione tra università, centri di ricerca e 

strutture cliniche, che incentivi il trasferimento tecnologico e la creazione di start-up innovative nel 

settore. La ricerca non è un lusso che possiamo permetterci soltanto nei periodi di vacche grasse: è 

un investimento strategico che produce conoscenza, innovazione e, in questo caso specifico, ha 

ricadute dirette sulla salute riproduttiva dei cittadini e sulle prospettive demografiche del Paese. 

In particolare, meritano un sostegno prioritario le ricerche sulle cause dell'infertilità maschile e 

femminile, che negli ultimi decenni hanno mostrato un preoccupante incremento su scala globale; le 

tecniche di preservazione della fertilità, dalla crioconservazione degli ovociti alla crioconservazione 

del tessuto ovarico; le tecnologie di diagnosi genetica preimpianto, che consentono di identificare e 

prevenire gravi malattie genetiche; le terapie innovative per le patologie che compromettono la 

fertilità, dall'endometriosi alla sindrome dell'ovaio policistico. 

Ma la ricerca deve anche guardare oltre la clinica, verso le determinanti sociali, ambientali ed 

economiche della fertilità. Abbiamo bisogno di studi demografici che analizzino le cause della 

denatalità e valutino l'efficacia delle politiche adottate; di ricerche epidemiologiche che indaghino 

l'impatto degli inquinanti ambientali sulla salute riproduttiva; di indagini sociologiche che esplorino 

le aspirazioni, le paure e gli ostacoli che influenzano le scelte riproduttive delle nuove generazioni. 

Soltanto una conoscenza approfondita e multidisciplinare del fenomeno può guidare politiche 

efficaci. 

 
 

IX. La genitorialità sociale: l'accesso alla procreazione medicalmente assistita per tutte 

Un pilastro fondamentale per il rilancio demografico, e forse il più controverso sul piano culturale e 

politico, è l'evoluzione normativa sull'accesso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita. 

La Legge 19 febbraio 2004, n. 40, che attualmente disciplina la materia, limita l'accesso alla PMA 

alle sole coppie conviventi o coniugate di sesso diverso, con l'ulteriore requisito che il ricorso a queste 

tecniche sia consentito soltanto qualora non vi siano altri metodi terapeutici efficaci per rimuovere le 

cause di sterilità o infertilità. 

Questa impostazione, che pure rispondeva a una sensibilità culturale e politica ben precisa al 

momento della sua approvazione, appare oggi anacronistica e, per molti versi, discriminatoria. La 

società italiana è profondamente cambiata in questi vent'anni, e il diritto non può restare immobile 

mentre la realtà che è chiamato a regolare si trasforma sotto i nostri occhi. Il superamento 

dell'infertilità sociale è la sfida che abbiamo davanti: per molte donne single e coppie lesbiche, 

l'impossibilità di procreare non deriva da una patologia medica ma da una condizione sociale o 

relazionale – la mancanza di un partner, la fine di una relazione, l'instabilità affettiva o l'orientamento 

sessuale – che il nostro ordinamento trasforma in una barriera insormontabile. Equiparare l'infertilità 

sociale a quella medica, consentendo anche alle persone singole e alle coppie lesbiche di accedere 

alle tecniche di PMA, significherebbe rispondere a un desiderio di maternità che oggi viene frustrato 

da norme che non trovano più una giustificazione convincente. 

Sul piano della coerenza ordinamentale, la situazione attuale è paradossale. Con la sentenza n. 33 del 

2025, la Corte Costituzionale ha dichiarato l'illegittimità costituzionale dell'esclusione delle persone 
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singole dall'accesso all'adozione internazionale, riconoscendo che la persona singola è astrattamente 

idonea a garantire al minore un ambiente stabile e armonioso e che l'esclusione assoluta costituisce 

un'interferenza non necessaria in una società democratica con il diritto alla vita privata, inteso come 

libertà di autodeterminazione che si declina quale interesse a realizzare la propria aspirazione alla 

genitorialità. In altre parole: oggi una persona single può adottare un minore straniero, ma non può 

accedere alla PMA per concepire un figlio biologico, restrizione che si applica analogamente anche 

alle coppie dello stesso sesso. È una contraddizione che il legislatore ha il dovere di sanare, 

restituendo coerenza a un ordinamento che altrimenti rischia di apparire schizofrenico. 

C'è poi un ulteriore argomento, di natura pragmatica, che milita a favore dell'apertura della PMA alle 

donne single e alle coppie lesbiche: il contrasto al cosiddetto turismo procreativo. Attualmente, 

migliaia di donne italiane che dispongono di sufficienti risorse economiche si recano all'estero – in 

Spagna, in Belgio, in Grecia – per accedere a tecniche che in Italia sono loro precluse. Questo 

fenomeno crea una discriminazione basata sul reddito: chi ha i mezzi economici può realizzare il 

proprio progetto di genitorialità oltre confine; chi non li ha è condannato alla rinuncia. Regolamentare 

l'accesso alla PMA anche in Italia non soltanto garantirebbe equità sociale, eliminando questa 

inaccettabile discriminazione, ma assicurerebbe anche standard di sicurezza sanitaria e continuità 

assistenziale che la frammentazione dei percorsi all'estero non può offrire. 

Infine, l'impatto demografico di una simile riforma non va sottovalutato. L'esperienza di Paesi come 

la Francia, che hanno adottato normative inclusive sulla PMA, dimostra che queste politiche 

contribuiscono a mantenere tassi di fecondità tra i più alti d'Europa. Includere le donne single e le 

coppie lesbiche nella platea dei potenziali genitori non è soltanto un atto di giustizia e di coerenza 

ordinamentale: è una risposta concreta ai cambiamenti sociali che hanno trasformato le strutture 

familiari, ed è un investimento sulla sostenibilità del sistema-Paese in una fase storica in cui ogni 

nascita in più rappresenta un contributo prezioso al futuro della collettività. 

 
 

X. Disabilità, fertilità e genitorialità: un diritto negato 

C'è un aspetto della questione fertilità che resta drammaticamente ai margini del dibattito pubblico: 

quello delle persone con disabilità, per le quali il diritto alla genitorialità è spesso negato non soltanto 

da barriere culturali e sociali, ma anche da ostacoli normativi, sanitari e assistenziali che rendono 

estremamente difficile, quando non impossibile, realizzare il proprio progetto di famiglia. 

Le persone con disabilità fisica, sensoriale o intellettiva incontrano ostacoli specifici nel percorso 

verso la genitorialità. La mancanza di servizi di supporto adeguati, l'inaccessibilità di molte strutture 

sanitarie, la carenza di personale formato, l'assenza di percorsi dedicati alla procreazione 

medicalmente assistita per le coppie con disabilità: sono tutte barriere che si frappongono tra il 

desiderio di genitorialità e la sua realizzazione. A questo si aggiungono pregiudizi culturali duri a 

morire, che continuano a mettere in discussione la capacità delle persone con disabilità di essere buoni 

genitori, ignorando che la genitorialità è un diritto fondamentale della persona e che la disabilità non 

è di per sé un ostacolo alla capacità di crescere ed educare i figli. 

L'articolo 23 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, ratificata 

dall'Italia con la legge 3 marzo 2009, n. 18, impegna gli Stati a «adottare misure efficaci ed adeguate 

a eliminare le discriminazioni nei confronti delle persone con disabilità in tutto ciò che concerne il 

matrimonio, la famiglia, la paternità e le relazioni personali» e a garantire alle persone con disabilità 

la possibilità di «decidere liberamente e responsabilmente riguardo al numero dei figli e all'intervallo 

tra le nascite», nonché di «avere accesso, in modo paritario agli altri, alle informazioni e ai mezzi per 

la pianificazione familiare e alla salute riproduttiva». Sono impegni che l'Italia ha sottoscritto ma che, 

nei fatti, restano in larga parte inattuati. 

Il Manifesto Fertilità 2030 rivendica con forza il diritto delle persone con disabilità a una piena 

inclusione nelle politiche per la fertilità e la genitorialità. Occorre garantire l'accessibilità universale 

dei servizi di diagnosi e cura per la fertilità, con percorsi dedicati e personale formato. Occorre 
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prevedere forme di sostegno specifiche per le famiglie in cui uno o entrambi i genitori hanno una 

disabilità. Occorre combattere gli stereotipi e i pregiudizi che ancora ostacolano il riconoscimento del 

diritto alla genitorialità delle persone con disabilità. Perché la libertà di realizzare il proprio progetto 

di famiglia è un diritto di tutti, e una società che si dichiara civile non può ammettere che questo 

diritto sia negato a chi vive una condizione di fragilità. 

 
 

Parte Terza - Lavoro, conciliazione e welfare 

XI. Donne, lavoro e superamento del gender gap 

Non possiamo permetterci di continuare a sprecare il talento, l'energia e la professionalità di milioni 

di donne che il nostro mercato del lavoro tiene ai margini o espelle nel momento stesso in cui 

diventano madri. Il tasso di occupazione femminile italiano, che si attesta intorno al cinquantacinque 

per cento contro una media europea superiore al sessantasette, è la spia di un malfunzionamento 

strutturale che penalizza le donne, deprime la crescita economica e alimenta il circolo vizioso della 

denatalità. 

Le radici di questo divario sono profonde e molteplici. C'è una questione di servizi: senza una rete 

adeguata di asili nido, di scuole dell'infanzia, di servizi di cura, il carico della gestione familiare ricade 

inevitabilmente sulle donne, che sono costrette a scegliere tra lavoro e famiglia, o a ripiegare su 

soluzioni di sotto-occupazione che ne mortificano le aspirazioni professionali. C'è una questione 

culturale: gli stereotipi di genere continuano a relegare le donne al ruolo di caregiver primarie e a 

scoraggiarne l'investimento professionale, in un contesto in cui la maternità è ancora percepita, da 

troppi datori di lavoro, come un fattore di rischio anziché come un valore. E c'è una questione di 

organizzazione del lavoro: orari rigidi, scarsa diffusione del part-time di qualità, assenza di 

flessibilità, resistenze allo smart working, tutte condizioni che rendono la conciliazione un'impresa 

quotidiana. 

Affrontare il gender gap non è soltanto un imperativo di giustizia sociale: è una condizione necessaria 

per rilanciare la natalità. In tutti i Paesi europei che hanno invertito la tendenza demografica, 

l'aumento dell'occupazione femminile è andato di pari passo con l'aumento della fecondità. Il motivo 

è semplice: in un'economia in cui il lavoro femminile è valorizzato, le donne non sono costrette a 

scegliere tra maternità e realizzazione professionale, e la decisione di avere figli diventa più 

sostenibile. Al contrario, in un sistema come quello italiano, che penalizza le madri lavoratrici, la 

scelta razionale per molte donne è limitare il numero di figli o rinunciarvi del tutto. 

Le politiche per la parità di genere devono quindi essere parte integrante di una strategia demografica. 

Congedi parentali paritari tra madri e padri, servizi per l'infanzia capillari e accessibili, incentivi alle 

imprese che adottano politiche di conciliazione, misure per favorire il rientro al lavoro dopo la 

maternità, contrasto alle dimissioni in bianco e alle discriminazioni legate alla gravidanza: sono tutti 

tasselli di un mosaico che può restituire alle donne italiane la libertà di essere madri e professioniste, 

senza che l'una dimensione debba essere sacrificata sull'altare dell'altra. 

 
 

XII. Il lavoro nell'era della genitorialità sostenibile 

Se c'è un ambito in cui il nostro Paese ha accumulato un ritardo drammatico rispetto ai partner 

europei, è quello della conciliazione tra lavoro e famiglia. L'incompatibilità tra carriera e genitorialità 

è uno dei principali freni alla natalità, e finché non saremo capaci di scardinare questo nodo, qualsiasi 

altra politica rischierà di essere vanificata da una cultura del lavoro che continua a considerare la 

maternità – e più in generale la genitorialità – come un rischio professionale, come un fattore di 

disturbo della produttività, come un costo da minimizzare anziché come un investimento da 

valorizzare. 

Il diritto al lavoro agile per i genitori con figli piccoli deve diventare un cardine della nuova 

organizzazione del lavoro. Lo smart working, che l'emergenza pandemica ci ha costretto a 
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sperimentare su larga scala, non è soltanto una modalità organizzativa emergenziale: è uno strumento 

prezioso per facilitare la gestione quotidiana della vita familiare, ridurre i tempi di spostamento, 

consentire una presenza più attiva nella crescita dei figli. Deve essere riconosciuto come un diritto 

esigibile, non come una concessione discrezionale del datore di lavoro, con tutele adeguate che 

impediscano abusi e discriminazioni. 

Parallelamente, è necessario introdurre incentivi strutturali per le imprese che adottano politiche 

family-friendly. Le aziende che investono in asili nido interni, che offrono sussidi per i servizi 

all'infanzia, che adottano orari flessibili e modelli organizzativi che favoriscono la conciliazione 

devono essere premiate con sgravi contributivi e agevolazioni fiscali. Non si tratta di un costo per la 

collettività, ma di un investimento che produce ritorni misurabili in termini di benessere dei 

lavoratori, di produttività, di riduzione dell'assenteismo e del turnover. Un ambiente di lavoro che 

rispetta la vita familiare genera dipendenti più sereni, più fedeli e più produttivi: è una verità che le 

migliori esperienze aziendali hanno già dimostrato e che deve diventare patrimonio culturale diffuso 

del nostro sistema produttivo. 

 
 

XIII. La riforma dei congedi e la cultura della condivisione 

Il riequilibrio del carico di cura domestica è la condizione necessaria per liberare il potenziale 

professionale delle donne e, al tempo stesso, per costruire un modello di genitorialità più equo e 

sostenibile. Finché la cura dei figli continuerà a gravare in modo sproporzionato sulle madri, il divario 

di genere nel lavoro e la bassa natalità resteranno due facce della stessa medaglia. Per spezzare questo 

circolo vizioso, il congedo di paternità deve diventare paritario, obbligatorio e pienamente retribuito. 

I modelli europei più avanzati – dalla Svezia alla Germania, dalla Norvegia al Portogallo – ci 

mostrano la strada: periodi di congedo riservati al padre, non trasferibili alla madre, retribuiti a livelli 

adeguati, che incentivano una partecipazione attiva del padre alla cura dei figli fin dai primi giorni di 

vita. Questi modelli producono effetti virtuosi a cascata: riducono la discriminazione delle donne sul 

mercato del lavoro, perché quando anche gli uomini si assentano per accudire i figli, la maternità 

cessa di essere un fattore di svantaggio competitivo; favoriscono l'instaurarsi di un legame precoce 

tra padre e figlio, che tende a consolidarsi nel tempo; contribuiscono a scardinare gli stereotipi di 

genere che ancora relegano le donne al ruolo di caregiver primarie. 

Il padre deve diventare un protagonista attivo della crescita dei figli, non un semplice aiutante, non 

una figura di supporto marginale. Questo richiede non soltanto norme adeguate, ma un cambiamento 

culturale profondo che investa le aziende, le famiglie, la società nel suo complesso. Un cambiamento 

che deve essere sostenuto da politiche pubbliche coerenti e da un'alleanza tra istituzioni, imprese e 

corpi intermedi per promuovere una nuova cultura della condivisione, in cui la genitorialità sia 

riconosciuta come un'esperienza che arricchisce tanto le madri quanto i padri, e in cui il tempo 

dedicato ai figli non sia vissuto come un tempo sottratto alla produttività, ma come un investimento 

nel capitale umano e sociale del Paese. 

 
 

XIV. Il welfare aziendale come motore di sviluppo 

Il benessere del dipendente non è un lusso che le imprese possono concedersi nei momenti di 

prosperità per poi sacrificarlo nelle fasi di difficoltà: è un valore che genera valore, un fattore di 

competitività che le migliori esperienze internazionali hanno ampiamente dimostrato. Il welfare 

aziendale, inteso come l'insieme di servizi, benefit e agevolazioni che l'impresa mette a disposizione 

dei propri dipendenti per migliorare la loro qualità di vita e sostenere le loro esigenze familiari, deve 

diventare un pilastro delle politiche di conciliazione e, più in generale, della strategia demografica 

del Paese. 

Gli strumenti sono molteplici e già sperimentati con successo in numerose realtà: asili nido aziendali 

o interaziendali, che consentono ai genitori di lasciare i figli in un ambiente sicuro e vicino al luogo 
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di lavoro; sussidi per baby-sitter e per i servizi per l'infanzia, che alleggeriscono il carico economico 

delle famiglie; convenzioni con strutture educative e ricreative; programmi di flessibilità oraria e di 

smart working; servizi di supporto psicologico e di orientamento per i genitori. Tutte queste misure 

hanno un costo per le imprese, ma producono ritorni significativi in termini di produttività, di 

riduzione dell'assenteismo, di attrazione e retention dei talenti, di miglioramento del clima aziendale 

e delle relazioni sindacali. 

Per incentivare la diffusione del welfare aziendale, è necessario un quadro normativo e fiscale 

favorevole, che preveda sgravi contributivi significativi per le imprese che investono in questi 

strumenti e che semplifichi gli adempimenti burocratici. Ma è necessario anche un cambiamento 

culturale nel mondo delle imprese, che devono smettere di considerare il welfare come un costo e 

iniziare a vederlo come un investimento strategico. In un mercato del lavoro sempre più competitivo, 

la capacità di offrire un ambiente di lavoro che rispetta e valorizza la vita familiare diventerà un 

fattore decisivo per attrarre e trattenere i migliori talenti, soprattutto quelli delle generazioni più 

giovani, che attribuiscono alla qualità della vita e all'equilibrio tra lavoro e famiglia un'importanza 

crescente. 

 
 

Parte Quarta — Fiscalità, servizi e politiche economiche per la famiglia 

XV. Un nuovo patto fiscale per le famiglie 

Il costo della vita non può essere un ostacolo alla genitorialità, e il sistema fiscale deve smettere di 

penalizzare chi ha figli. In Italia, paradossalmente, il carico fiscale grava in modo pressoché identico 

su un single e su un genitore con figli a carico, come se le necessità di una famiglia con prole fossero 

equiparabili a quelle di un individuo che vive da solo. È un'impostazione che risale a un'epoca in cui 

la famiglia numerosa era la norma e non richiedeva particolari forme di sostegno; oggi, in un contesto 

di denatalità galoppante, è un lusso che non possiamo più permetterci. 

L'introduzione del quoziente familiare, sul modello di successo francese, è la riforma strutturale di 

cui abbiamo bisogno. Il principio è semplice: la tassazione deve tenere conto del numero dei 

componenti del nucleo familiare, riducendo progressivamente il carico fiscale all'aumentare dei figli 

a carico. Non si tratta di un bonus, di un trasferimento monetario una tantum, ma di una riforma 

organica del sistema tributario che riconosca la famiglia come unità di riferimento della tassazione e 

che distribuisca il prelievo in modo più equo, tenendo conto delle effettive necessità di ciascun nucleo. 

Parallelamente, l'Assegno Unico e Universale, introdotto nel 2022, va trasformato da misura 

emergenziale in pilastro strutturale del sostegno alle famiglie. L'importo deve essere incrementato in 

modo significativo, soprattutto per i nuclei con più figli, e deve essere garantita la piena universalità, 

senza distinzioni legate alla condizione lavorativa o alla tipologia contrattuale. L'assegno deve 

diventare una componente stabile e certa del reddito familiare, su cui i genitori possano contare nel 

lungo periodo per programmare il proprio percorso di genitorialità. 

A questo si aggiunge la necessità di introdurre detrazioni totali per le spese legate alla salute 

riproduttiva, ai farmaci per la fertilità, ai servizi per l'infanzia – dai libri scolastici alle attività sportive 

e ricreative. Ogni euro speso per un figlio è un investimento sul futuro del Paese: il sistema fiscale 

deve riconoscerlo, trasformando queste spese da costo privato a investimento sociale sostenuto dalla 

collettività. 

 

 
 

XVI. Sostegno diretto e servizi per l'infanzia 

Lo Stato deve diventare un partner attivo nella crescita dei figli, non un'entità distante che si limita a 

registrare le nascite e a erogare prestazioni occasionali. Questo significa, in primo luogo, investire 

massicciamente nella rete dei servizi per l'infanzia, a partire dagli asili nido. L'Italia è ancora 

lontanissima dagli obiettivi europei di copertura: la disponibilità di posti negli asili nido pubblici e 
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convenzionati è insufficiente in quasi tutte le regioni, con divari drammatici tra Nord e Sud del Paese. 

Garantire un posto in un asilo nido di qualità a ogni bambino che ne abbia bisogno non è soltanto una 

misura di conciliazione per i genitori che lavorano: è un investimento educativo, perché i primi anni 

di vita sono decisivi per lo sviluppo cognitivo e relazionale, e la frequenza di un buon asilo nido 

rappresenta un fattore di equalizzazione delle opportunità che può contribuire a ridurre i divari sociali 

fin dalla primissima infanzia. 

Ma il sostegno non può limitarsi alla prima infanzia. Servono servizi integrati che accompagnino i 

genitori lungo tutto il percorso di crescita: doposcuola di qualità, centri estivi accessibili, attività 

sportive e culturali a costi contenuti, supporto psicologico e pedagogico per le famiglie in difficoltà. 

E servono politiche abitative che tengano conto delle esigenze delle famiglie con figli, perché la 

disponibilità di una casa adeguata è spesso il primo e più rilevante ostacolo alla decisione di avere un 

figlio. 

Le detrazioni totali per le spese legate all'infanzia, di cui abbiamo già parlato, devono inserirsi in 

questo quadro più ampio di servizi e sostegni. Non si tratta di distribuire denaro, ma di costruire un 

ecosistema favorevole alla genitorialità, in cui avere figli non sia percepito come un lusso o come un 

azzardo, ma come una scelta di vita sostenibile e socialmente valorizzata. Ogni risorsa destinata alla 

natalità e all'infanzia è l'investimento più redditizio che la collettività possa fare: un investimento che 

produce ritorni non soltanto economici – in termini di sostenibilità del sistema pensionistico e di 

crescita del PIL – ma anche sociali e umani, perché il benessere di una società si misura, in ultima 

analisi, dalla sua capacità di accogliere e accompagnare le nuove generazioni. 

 
 

XVII. La questione abitativa: il primo mattone della famiglia 

Non si può parlare di politiche per la natalità senza affrontare il nodo della casa, che rappresenta forse 

il più potente freno materiale alla decisione di avere figli, soprattutto per le generazioni più giovani. 

In Italia, il costo degli affitti e l'accesso al credito per l'acquisto della prima casa sono diventati 

ostacoli quasi insormontabili per chi è all'inizio del proprio percorso lavorativo e familiare. Il 

precariato contrattuale, che colpisce in modo sproporzionato i giovani, rende difficile ottenere un 

mutuo; il mercato degli affitti, soprattutto nelle grandi città, assorbe quote crescenti del reddito 

disponibile; la mobilità geografica legata alle opportunità di lavoro rende spesso impraticabile l'idea 

di stabilirsi in modo permanente in un luogo. 

Il risultato è che molti giovani adulti restano nella casa dei genitori fino a età avanzate – un fenomeno 

che in Italia raggiunge proporzioni sconosciute negli altri grandi Paesi europei – e che la formazione 

di un nuovo nucleo familiare viene rimandata sine die, con tutto ciò che ne consegue in termini di 

rinvio della genitorialità. Non si tratta soltanto di una questione culturale, come talvolta si tende a 

semplificare: è una questione materiale, di disponibilità di risorse, di accesso a un bene primario che 

è diventato un lusso per una fascia sempre più ampia della popolazione. 

Le politiche abitative per la famiglia devono diventare un capitolo centrale di qualsiasi strategia 

demografica. Occorre investire nell'edilizia residenziale pubblica e nell'housing sociale, con priorità 

per le giovani coppie e per i nuclei con figli. Occorre istituire fondi di garanzia pubblici per l'accesso 

al mutuo per la prima casa, che coprano il rischio di insolvenza e consentano anche ai lavoratori con 

contratti atipici di accedere al credito. Occorre introdurre detrazioni fiscali significative per l'affitto 

delle famiglie con figli, e prevedere agevolazioni per chi acquista o affitta case adeguate alle esigenze 

di un nucleo familiare in crescita. 

Ma serve anche un ripensamento più profondo del modello abitativo e urbanistico. Le nostre città 

devono diventare più accoglienti per le famiglie: con quartieri dotati di servizi per l'infanzia, spazi 

verdi, percorsi sicuri per i bambini, luoghi di socializzazione. La progettazione urbana non può più 

ignorare la dimensione familiare, come se gli abitanti delle città fossero tutti individui singoli, senza 

prole e senza legami. Una città a misura di bambino è una città più vivibile per tutti, e la pianificazione 

urbanistica deve assumere questa prospettiva come criterio guida delle proprie scelte. 
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Parte Quinta — Ambiente, territorio e coesione sociale 

XVIII. Fertilità e ambiente: una sfida ecologica 

C'è una dimensione della fertilità che soltanto negli ultimi anni ha iniziato a ricevere l'attenzione che 

merita, ed è quella ambientale. La tutela della capacità riproduttiva passa anche attraverso la 

protezione dell'ecosistema in cui viviamo, perché l'esposizione a inquinanti atmosferici e a 

interferenti endocrini ha un impatto diretto e misurabile sulla qualità dei gameti, e dunque sulla 

fertilità maschile e femminile. 

Gli interferenti endocrini – sostanze chimiche presenti in numerosi prodotti di uso quotidiano, dai 

pesticidi ai cosmetici, dalle plastiche agli additivi alimentari – sono in grado di alterare il sistema 

ormonale e di compromettere la funzione riproduttiva. Studi scientifici sempre più numerosi 

documentano una correlazione tra l'esposizione a queste sostanze e il declino della qualità del seme 

maschile, l'aumento delle patologie riproduttive femminili, l'incremento dei disturbi dello sviluppo 

sessuale. È un problema di salute pubblica che richiede interventi urgenti: il monitoraggio sistematico 

degli inquinanti e degli interferenti endocrini presenti nell'ambiente, la bonifica delle aree a rischio, 

la promozione di una regolamentazione più stringente per le sostanze chimiche potenzialmente 

dannose. 

Il legame tra ecosistema e capacità riproduttiva è ormai indissolubile, e ignorarlo significa 

condannarsi a politiche inefficaci. La salute riproduttiva non può essere affrontata soltanto nelle 

cliniche e nei laboratori: deve diventare un criterio guida delle politiche ambientali, urbanistiche e 

industriali. Dobbiamo promuovere una cultura della salute che riconosca l'interconnessione tra la 

qualità dell'aria che respiriamo, l'acqua che beviamo, il cibo che mangiamo e la nostra capacità di 

generare nuove vite. La sostenibilità demografica e la sostenibilità ambientale sono due facce della 

stessa medaglia, e perseguirle congiuntamente è l'unica strada per garantire un futuro alle prossime 

generazioni. 

 
 

XIX. Il ruolo degli enti locali e la dimensione territoriale delle politiche per la natalità 

Le politiche per la natalità non possono essere concepite e attuate esclusivamente a livello nazionale. 

La dimensione territoriale è cruciale, perché le condizioni che favoriscono od ostacolano la 

genitorialità variano profondamente da una regione all'altra, da una città all'altra, talvolta da un 

quartiere all'altro. I comuni, le province, le regioni sono gli enti più vicini ai cittadini e alle famiglie, 

quelli che meglio conoscono i bisogni del territorio e che possono intervenire con maggiore 

tempestività e flessibilità. 

Molti comuni italiani hanno già sperimentato politiche innovative per il sostegno alla natalità: bonus 

bebè comunali, tariffe agevolate per i servizi all'infanzia, progetti di conciliazione famiglia-lavoro, 

reti di famiglie solidali, iniziative di sostegno alla genitorialità. Ma queste esperienze restano spesso 

isolate e frammentate, prive di un coordinamento che ne valorizzi il potenziale e ne consenta la 

diffusione su scala più ampia. 

Occorre un quadro nazionale che definisca gli obiettivi e gli standard minimi delle politiche per la 

natalità su tutto il territorio, ma che lasci agli enti locali la flessibilità necessaria per adattare gli 

strumenti alle specificità del contesto. Un sistema di premialità per i comuni e le regioni che 

raggiungono risultati significativi in termini di aumento della natalità e di miglioramento dei servizi 

per le famiglie potrebbe stimolare una competizione virtuosa e favorire la diffusione delle migliori 

pratiche. 

Le politiche territoriali devono riguardare, in particolare, i servizi per l'infanzia, il trasporto scolastico, 

gli spazi pubblici e il verde urbano, le attività extrascolastiche, il sostegno alle famiglie in difficoltà. 

Ma devono anche intervenire sulla dimensione immateriale della qualità della vita: la sicurezza, la 
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coesione sociale, la vitalità culturale dei territori. Una comunità in cui ci si sente accolti e sostenuti è 

una comunità in cui è più facile decidere di avere figli. 

 
 

XX. Le comunità educanti e il ruolo del terzo settore 

La crescita dei figli non può essere affidata soltanto alla famiglia nucleare, chiusa tra le mura 

domestiche e lasciata sola ad affrontare le sfide quotidiane della genitorialità. Serve ricostruire quel 

tessuto di relazioni, di solidarietà, di supporto reciproco che un tempo era garantito dalla famiglia 

allargata e dalla comunità di vicinato e che oggi, in una società sempre più individualizzata e 

frammentata, si è in gran parte dissolto. 

Le comunità educanti sono la risposta a questa esigenza. Si tratta di reti territoriali che coinvolgono 

famiglie, scuole, associazioni, parrocchie, enti locali, realtà del terzo settore in un patto educativo 

condiviso, in cui la crescita dei bambini e dei ragazzi diventa una responsabilità collettiva e non 

soltanto privata. In molte parti d'Italia, esperienze di questo tipo stanno già nascendo spontaneamente: 

gruppi di genitori che si organizzano per la gestione condivisa dei tempi extrascolastici, patti educativi 

di comunità che mettono in sinergia le risorse del territorio, reti di famiglie solidali che si sostengono 

reciprocamente nelle difficoltà. 

Queste esperienze vanno incoraggiate, sostenute e messe a sistema. Il terzo settore – con la sua 

capillarità, la sua capacità di innovazione sociale, la sua prossimità ai bisogni delle persone – può 

svolgere un ruolo fondamentale nella costruzione di un ecosistema favorevole alla genitorialità. 

Occorre prevedere forme di sostegno economico e organizzativo per le reti di famiglie e per le 

associazioni che operano nel campo del supporto alla genitorialità, semplificare gli adempimenti 

burocratici, favorire la collaborazione tra pubblico e privato sociale nella gestione dei servizi per 

l'infanzia e per le famiglie. 

L'obiettivo è ricostruire quel senso di comunità che è la precondizione perché la genitorialità possa 

essere vissuta non come un'avventura solitaria, ma come un'esperienza condivisa, sostenuta da una 

rete di relazioni che accompagni i genitori e i bambini lungo tutto il percorso di crescita. In una 

comunità che si prende cura dei suoi membri più piccoli, avere figli non è più un atto di coraggio 

individuale, ma una scelta di vita che trova intorno a sé il calore e il sostegno di una società solidale. 

 
 

Parte Sesta - Governance, istituzioni e prospettive di sistema 

XXI. Governance e monitoraggio degli obiettivi 2030 

Un ambizioso programma di riforme come quello delineato in questo Manifesto non può essere 

lasciato all'improvvisazione o alla buona volontà dei singoli decisori politici. Richiede una struttura 

di governance dedicata, capace di coordinare le diverse politiche, di monitorare i progressi, di 

correggere la rotta quando necessario e di garantire la continuità dell'azione pubblica al di là dei cicli 

elettorali e delle alternanze di governo. 

Proponiamo l'istituzione di un Osservatorio permanente sulla fertilità e la demografia, un organismo 

indipendente che raccolga e analizzi i dati demografici, valuti l'impatto delle riforme adottate, formuli 

raccomandazioni basate sull'evidenza e riferisca annualmente al Parlamento e all'opinione pubblica 

sullo stato di avanzamento degli obiettivi. Non un ennesimo carrozzone burocratico, ma una struttura 

snella e competente, dotata delle risorse e dell'autorevolezza necessarie per orientare le politiche 

pubbliche nel lungo periodo. 

La pianificazione strategica deve superare la logica degli interventi spot e dei bonus una tantum, per 

abbracciare una visione di medio-lungo periodo che guardi concretamente al 2030. Ogni misura deve 

essere valutata non per il suo impatto immediato sul consenso elettorale, ma per la sua capacità di 

contribuire agli obiettivi demografici del Paese. Questo richiede un metodo nuovo, basato sull'analisi 

rigorosa dei dati, sulla valutazione ex ante ed ex post degli interventi, sulla trasparenza dei risultati. 

E richiede un patto tra le forze politiche, le parti sociali, le istituzioni scientifiche e la società civile 
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per fare della questione demografica una priorità condivisa, sottratta alle strumentalizzazioni della 

polemica politica quotidiana. 

 
 

XXII. Oltre il PIL: nuovi indicatori per misurare il benessere demografico 

La crisi demografica che stiamo vivendo è anche la conseguenza di un modello di sviluppo che ha 

misurato il progresso esclusivamente in termini di crescita del prodotto interno lordo, ignorando 

dimensioni fondamentali del benessere individuale e collettivo come la natalità, la coesione sociale, 

la sostenibilità intergenerazionale. È tempo di integrare gli indicatori economici tradizionali con 

nuovi parametri che diano conto della salute demografica del Paese e dell'efficacia delle politiche 

adottate per sostenerla. 

Proponiamo l'introduzione di un Indice di Benessere Demografico, che misuri in modo sintetico e 

trasparente l'evoluzione dei principali indicatori rilevanti: il tasso di fecondità, l'età media al primo 

figlio, il tasso di occupazione femminile, la disponibilità di servizi per l'infanzia, l'incidenza della 

spesa per le famiglie sul PIL, l'efficacia delle politiche di conciliazione. Questo indice, aggiornato 

annualmente e pubblicamente accessibile, consentirebbe di monitorare i progressi compiuti, di 

confrontare le performance delle diverse regioni, di orientare le decisioni politiche sulla base di 

evidenze misurabili. 

L'integrazione della dimensione demografica negli indicatori di benessere non è un esercizio statistico 

fine a sé stesso: è un modo per riportare al centro del dibattito pubblico la questione della sostenibilità 

intergenerazionale, per responsabilizzare i decisori politici, per offrire ai cittadini uno strumento di 

valutazione dell'operato delle istituzioni. In una democrazia matura, la qualità delle politiche 

pubbliche si misura anche dalla loro capacità di garantire un futuro alle nuove generazioni, e un indice 

di benessere demografico può contribuire a rendere questa valutazione più oggettiva e trasparente. 

 
 

XXIII. Il patto generazionale: ridistribuire opportunità e risorse tra giovani e anziani 

Nessuna strategia demografica può avere successo se non affronta la questione del patto 

generazionale che lega – o dovrebbe legare – le diverse coorti di età in un sistema di obblighi e tutele 

reciproche. L'Italia è un Paese in cui la ricchezza è concentrata nelle mani delle generazioni più 

anziane, mentre i giovani faticano ad accedere al lavoro stabile, alla casa, a un reddito sufficiente per 

progettare il proprio futuro. Questa disparità non è soltanto un'ingiustizia: è una delle cause profonde 

della denatalità, perché mettere al mondo un figlio richiede una prospettiva di stabilità e di sicurezza 

che troppi giovani italiani non hanno. 

Il sistema pensionistico, il mercato del lavoro, il sistema fiscale, le politiche abitative: tutti questi 

ambiti devono essere riformati nella direzione di una maggiore equità intergenerazionale. Non si tratta 

di contrapporre i diritti degli anziani a quelli dei giovani, ma di riconoscere che soltanto un riequilibrio 

delle opportunità e delle risorse può garantire la sostenibilità del sistema nel suo complesso. Un 

sistema pensionistico che grava in modo insostenibile sulle generazioni più giovani, un mercato del 

lavoro che riserva ai nuovi entrati contratti precari e salari inadeguati, un sistema fiscale che tassa il 

lavoro più della rendita: sono tutte distorsioni che alimentano la sfiducia nel futuro e scoraggiano la 

genitorialità. 

Il Patto Generazionale che proponiamo si basa su alcuni principi fondamentali. In primo luogo, la 

sostenibilità del sistema pensionistico deve essere garantita non soltanto attraverso l'innalzamento 

dell'età pensionabile, ma anche e soprattutto attraverso politiche che favoriscano l'aumento della base 

contributiva, a partire da quelle per la natalità e per l'occupazione giovanile. In secondo luogo, il 

sistema fiscale deve essere riformato per ridurre il carico su chi ha figli a carico e per spostare il 

prelievo dal lavoro alla rendita, favorendo così le generazioni più giovani che dipendono 

prevalentemente dal reddito da lavoro. In terzo luogo, le politiche abitative devono favorire 

l'autonomia dei giovani, attraverso strumenti di sostegno all'affitto e all'acquisto della prima casa. In 
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quarto luogo, i servizi di cura – per l'infanzia e per gli anziani non autosufficienti – devono essere 

potenziati per alleggerire il carico che grava sulle famiglie, e in particolare sulle donne, che sono 

schiacciate tra la cura dei figli e quella dei genitori anziani. Un patto generazionale equo è la 

precondizione perché i giovani possano tornare a guardare al futuro con fiducia e a considerare la 

genitorialità come una scelta sostenibile e desiderabile. 

 
 

XXIV. Il confronto internazionale: cosa possiamo imparare dagli altri Paesi europei 

L'Italia non è l'unico Paese ad aver affrontato una crisi demografica, e guardare alle esperienze di chi 

ha saputo invertire la tendenza o attenuarne gli effetti è un esercizio non soltanto istruttivo ma 

indispensabile per non ripetere errori già commessi altrove e per adattare al nostro contesto le 

soluzioni che altrove hanno funzionato. 

La Francia rappresenta un modello di riferimento per le politiche familiari in Europa. Con un tasso di 

fecondità che si mantiene stabilmente tra i più alti del continente, il Paese d'oltralpe ha costruito nel 

corso di decenni un sistema integrato di sostegno alle famiglie che combina trasferimenti monetari, 

servizi per l'infanzia, politiche fiscali e misure di conciliazione. Il quoziente familiare – il meccanismo 

che adegua la tassazione al numero dei componenti del nucleo – è il cuore di questo sistema, ma 

sarebbe riduttivo attribuire il successo francese a un singolo strumento. È l'approccio sistemico, la 

coerenza e la continuità delle politiche nel lungo periodo, la trasversalità dell'impegno pubblico per 

le famiglie che hanno fatto la differenza. La Francia spende per le famiglie circa il tre e mezzo per 

cento del PIL, contro l'uno e mezzo per cento dell'Italia, e questa differenza di risorse si traduce in 

risultati demografici misurabili. 

I Paesi nordici – Svezia, Danimarca, Norvegia, Finlandia – offrono un altro modello di successo, 

basato sulla parità di genere, sulla condivisione del carico di cura, su servizi per l'infanzia universali 

e di alta qualità. In questi Paesi, l'elevata partecipazione femminile al mercato del lavoro convive con 

tassi di fecondità relativamente alti, a dimostrazione che lavoro femminile e natalità non sono in 

contraddizione quando esistono le condizioni che rendono compatibili le due dimensioni. I congedi 

parentali paritari e non trasferibili – il cosiddetto «daddy quota» – hanno favorito un riequilibrio dei 

ruoli di genere che si è rivelato virtuoso sia per l'occupazione femminile sia per la natalità. 

La Germania, dopo anni di denatalità particolarmente accentuata nella parte orientale del Paese, ha 

investito massicciamente in politiche familiari a partire dalla metà degli anni Duemila, con 

l'introduzione del congedo parentale retribuito, l'espansione dei servizi per l'infanzia e il sostegno 

economico alle famiglie. I risultati, pur non spettacolari, mostrano un tendenziale miglioramento del 

tasso di fecondità, che è risalito da valori prossimi a quelli italiani a livelli più vicini alla media 

europea. Il Portogallo, partito da condizioni simili alle nostre, ha ottenuto risultati significativi con 

politiche mirate alla conciliazione e al sostegno alle giovani coppie. La Spagna, che condivide con 

l'Italia molte caratteristiche strutturali – dalla precarietà giovanile alla centralità della famiglia nella 

rete di protezione sociale – sta sperimentando politiche innovative che meritano attenzione. 

L'insegnamento principale che possiamo trarre dal confronto internazionale è che non esiste una 

bacchetta magica, una singola misura capace di invertire la tendenza demografica. Le politiche che 

funzionano sono quelle sistemiche, multidimensionali, sostenute nel tempo, capaci di agire 

simultaneamente sui diversi fattori che frenano la natalità: il costo dei figli, la difficoltà di 

conciliazione, l'incertezza economica, la disparità di genere, la carenza di servizi. Ed è proprio questa 

la filosofia che ispira il Manifesto Fertilità 2030: non un singolo intervento, ma una strategia integrale. 

 
 

XXV. Il finanziamento del Manifesto: un investimento, non un costo 

Una strategia ambiziosa come quella delineata in questo Manifesto richiede risorse ingenti, e in una 

fase di finanze pubbliche sotto pressione è legittimo chiedersi dove trovarle. La risposta è che le 

politiche per la natalità non devono essere considerate un costo, ma un investimento – l'investimento 
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più produttivo che una società possa fare, perché ogni euro speso per favorire la nascita e la crescita 

di un bambino produce ritorni molteplici nel corso della vita di quell'individuo e per le generazioni 

successive. 

L'alternativa alla spesa per le politiche nataliste non è il risparmio, ma il costo crescente 

dell'invecchiamento della popolazione: pensioni sempre più difficili da sostenere, spesa sanitaria in 

aumento esponenziale per la cura delle patologie croniche legate all'età, contrazione della forza lavoro 

e della base produttiva, riduzione della domanda interna, declino dell'innovazione e della dinamicità 

economica. Ogni nascita in meno è un costo futuro per la collettività; ogni nascita in più è un 

investimento che si ripaga ampiamente nel lungo periodo. 

Il finanziamento delle politiche per la fertilità e la natalità deve essere assicurato attraverso una 

pluralità di canali: la fiscalità generale, con una riallocazione delle risorse che privilegi le politiche 

per le famiglie e l'infanzia rispetto ad altre voci di spesa meno strategiche; il ricorso a fondi europei, 

in particolare quelli destinati alle politiche sociali e alla coesione territoriale; il coinvolgimento del 

settore privato, attraverso incentivi fiscali e partenariati pubblico-privato per la realizzazione di 

servizi per l'infanzia e per le famiglie. Ma è indispensabile anche una clausola di salvaguardia che 

metta le politiche per la natalità al riparo dai tagli lineari e dalle spending review indiscriminate, 

riconoscendone il carattere di investimento strategico per il futuro del Paese. 

 
 

XXVI. L'urgenza di una riforma legislativa organica 

Il Manifesto Fertilità 2030 delinea un quadro di interventi che richiedono, per essere implementati, 

un'azione legislativa di ampio respiro. Non si tratta soltanto di stanziare risorse in legge di bilancio o 

di introdurre misure settoriali con provvedimenti d'urgenza: è necessaria una riforma organica che 

metta a sistema le diverse politiche e che dia loro stabilità e certezza nel tempo. 

Proponiamo l'adozione di una Legge Quadro sulla Fertilità e la Natalità, che definisca i principi 

fondamentali, gli obiettivi strategici, gli strumenti di intervento e le modalità di coordinamento tra i 

diversi livelli di governo. Una legge che riconosca la tutela della fertilità come diritto della persona, 

che inserisca le prestazioni di diagnosi e cura per la fertilità nei Livelli Essenziali di Assistenza, che 

riformi l'accesso alla procreazione medicalmente assistita superando le discriminazioni tuttora 

esistenti, che introduca il quoziente familiare nel sistema fiscale, che riformi i congedi parentali in 

senso paritario, che istituisca l'Osservatorio permanente sulla fertilità e la demografia. 

Una legge di questo tipo avrebbe il pregio di collocare le politiche per la natalità al di sopra delle 

contingenze politiche, sottraendole alla logica degli interventi spot e dei bonus una tantum che hanno 

caratterizzato gli ultimi decenni. Definirebbe un orizzonte di medio-lungo periodo e vincolerebbe i 

governi che si succederanno a rispettare gli impegni assunti, fatte salve le modifiche che il Parlamento 

riterrà di apportare nel corso del tempo. 

La legge quadro dovrebbe anche prevedere meccanismi di finanziamento stabili e adeguati, con una 

dotazione pluriennale che metta le politiche per la fertilità e la natalità al riparo dalle oscillazioni 

annuali degli stanziamenti di bilancio. E dovrebbe istituire un Fondo Nazionale per la Fertilità e la 

Natalità, alimentato da risorse statali, regionali ed europee, nonché da eventuali contributi di 

fondazioni e soggetti privati interessati a sostenere queste politiche. 

 
 

Conclusione: il coraggio di scegliere il futuro 

Il Manifesto Fertilità 2030 non è un libro dei sogni, ma un programma di lavoro. Non promette 

miracoli, ma indica una strada. Una strada faticosa, che richiede risorse, determinazione e una volontà 

politica che vada al di là delle convenienze elettorali di breve periodo. Ma è l'unica strada che abbiamo 

davanti se non vogliamo rassegnarci a un declino che, altrimenti, sarà inesorabile. 

L'Italia che immaginiamo per il 2030 è un Paese in cui ogni bambino che nasce è atteso, desiderato e 

sostenuto. È un Paese in cui le donne non sono costrette a scegliere tra maternità e lavoro, perché il 
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lavoro si è adattato alla vita e non il contrario. È un Paese in cui i padri sono protagonisti della crescita 

dei figli, e non comparse marginali. È un Paese in cui la comunità si fa carico dei costi della 

genitorialità, perché riconosce che i figli sono un bene comune, non un lusso privato. È un Paese in 

cui le persone single e le coppie lesbiche possono realizzare il proprio desiderio di genitorialità senza 

essere discriminate da norme anacronistiche. È un Paese in cui il sistema fiscale premia chi investe 

nel futuro, e non chi accumula rendite. È un Paese in cui l'ambiente è protetto perché da esso dipende 

la nostra stessa capacità di generare nuove vite. 

Questo Paese non è un'utopia: è un obiettivo raggiungibile, se sapremo mobilitare le energie migliori 

della nostra società. Le idee, le competenze e le risorse ci sono. Quello che è mancato finora è la 

consapevolezza della posta in gioco e la volontà di agire. Il Manifesto Fertilità 2030 vuole contribuire 

a colmare questa lacuna, offrendo una visione organica e una piattaforma di proposte su cui costruire 

il necessario consenso politico e sociale. 

Facciamo una promessa alle bambine e ai bambini che nasceranno nei prossimi anni, ai ragazzi e alle 

ragazze che oggi frequentano le nostre scuole, ai giovani adulti che stanno costruendo il loro percorso 

di vita e che si interrogano sulla possibilità di diventare genitori. La promessa è che non li lasceremo 

soli. Che metteremo in campo tutte le energie, tutte le risorse e tutta la determinazione necessarie per 

costruire un Paese in cui mettere al mondo un figlio non sia un lusso per pochi o un azzardo per 

temerari, ma una scelta di vita sostenibile, desiderabile e socialmente valorizzata. 

Questa promessa non è soltanto un atto di generosità verso le generazioni future: è un atto di 

intelligenza collettiva, perché il nostro destino è indissolubilmente legato a loro. In un mondo che 

invecchia, l'Italia ha bisogno di giovani come non ne ha mai avuti nella sua storia recente. Ogni 

bambino che nasce è un mattone che contribuisce a costruire questo futuro. Ogni bambino che manca 

è una crepa che indebolisce l'edificio comune. 

Il 2030 non è soltanto una data sul calendario: è un orizzonte di senso. È un primo traguardo che ci 

siamo dati per verificare se siamo stati capaci di invertire la rotta, di trasformare le parole in azioni, 

le analisi in riforme, le speranze in risultati. È un appuntamento con la nostra responsabilità verso le 

generazioni che verranno. E vogliamo arrivarci con la consapevolezza di aver fatto tutto ciò che era 

nelle nostre possibilità per consegnare loro un Paese più giovane, più giusto e più fiducioso nel 

domani. 

Il tempo delle discussioni è finito. Il tempo dell'azione è adesso. Perché il futuro dell'Italia non può 

più attendere! 

 


