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Lo stato della popolazione nel mondo 2011

“Il mondo a 7 miliardi: le persone, le opportunità”

Rapporto pubblicato da UNFPA, Fondo delle Nazioni Unite per la popolazione

Edizione italiana a cura di AIDOS – Associazione italiana donne per lo sviluppo

Salute e diritti riproduttivi: i fatti della vita

Garantire che ogni figlio sia desiderato e che ogni parto sia sicuro conduce a nuclei familiari più piccoli e più solidi

La tendenza mondiale verso famiglie meno numerose (la dimensione media delle famiglie si è dimezzata rispetto al 1950)1 è legata ai vantaggi nel campo dell’istruzione e dell’assistenza sanitaria, oltre alle maggiori opportunità che si offrono alle donne. Questa strada intrapresa con successo a livello globale potrà proseguire soltanto se continuerà a crescere l’accesso agli strumenti di pianificazione familiare. 

Sono le decisioni personali a determinare la crescita globale della popolazione. Tuttavia, circa 215 milioni di donne nei paesi in via di sviluppo non hanno accesso alla contraccezione moderna e non sono pertanto in grado di esercitare i propri diritti riproduttivi. Nel frattempo l’assistenza allo sviluppo nel settore della pianificazione familiare è rimasta ferma a 400 milioni di dollari l’anno, inferiore del 50 per cento ai livelli del 1959.2
Sono ancora troppe le donne che non sopravvivono perché partoriscono troppo giovani, troppo spesso o con un intervallo troppo breve tra una gravidanza e la successiva: ogni giorno 1000 donne muoiono per cause legate alla gravidanza e al parto, una ogni 90 secondi. Quest’anno si calcola che 5,8 milioni di neonati moriranno prima di compiere un anno di età.3 Il rischio è massimo per le donne dei paesi più poveri, e per le donne povere di qualsiasi paese. 

Queste tragedie lasciano un vuoto incolmabile nelle famiglie, riducono le prospettive per i figli sopravvissuti e indeboliscono le comunità di appartenenza. La salute materna è inseparabile da quella dei neonati, tanto che l’Organizzazione Mondiale della Sanità oggi parla di salute materna-neonatale.4
Fornire assistenza qualificata per la salute riproduttiva e altri incentivi economici e sociali per garantire una maternità sicura è una strategia efficace dal punto di vista del rapporto costi/benefici, che può anche aiutare i paesi interessati a ridurre il tasso di fecondità. 

La situazione

· Circa 215 milioni di donne nel mondo in via di sviluppo vorrebbero ricorrere alla pianificazione familiare ma non hanno accesso ai servizi necessari. Questa domanda insoddisfatta di contraccezione è all’origine dell’82 per cento di tutte le gravidanze non desiderate.5
· Diventare madre può essere un rischio per la salute e per la vita stessa. Oltre 350.000 donne muoiono ogni anno per cause legate alla gravidanza e al parto, quasi sempre per cause facilmente prevenibili: una ogni 90 secondi. Il novantanove per cento di tutti i decessi si verifica nel mondo in via di sviluppo.6, 7 

Le tendenze

· Secondo le ricerche della Banca Mondiale, il rapporto costi/benefici dell’assistenza per la salute riproduttiva è estremamente favorevole: un investimento di 4,10 dollari a persona potrebbe evitare l’8 per cento di tutti i problemi di salute correlati, a livello globale. Di questi, 90 centesimi dovrebbero essere destinati alla pianificazione familiare, 3 dollari all’assistenza prenatale e al parto, 20 centesimi per la lotta contro le infezioni a trasmissione sessuale. Ancora: 1,20 dollari a testa per la prevenzione di HIV/AIDS basterebbero ad alleviare del 2 per cento l’onere imposto dall’epidemia.8
· Potenziare i servizi che possono migliorare la salute materna porta benefici anche in molti altri settori dell’assistenza sanitaria, come i servizi di pronto soccorso, di prevenzione di HIV/AIDS, di trasporto e di disponibilità del personale medico qualificato. 9
· L’accesso all’istruzione delle donne ha immediate conseguenze sulla riduzione della mortalità infantile. Secondo un’analisi pubblicata di recente su The Lancet, metà della riduzione della mortalità infantile registrata negli ultimi 40 anni si può attribuire direttamente all’aumento dei livelli di istruzione femminile.10
· Garantire alle madri e ai neonati un’adeguata assistenza materna e neonatale costerebbe 23 miliardi di dollari all’anno (al potere d’acquisto del 2008).  Inoltre, per soddisfare le richieste inevase di pianificazione familiare occorrerebbero 3,6 miliardi di dollari, ma evitare 50 milioni di gravidanze ridurrebbe i costi per l’assistenza sanitaria di 5,1 miliardi, e si tradurrebbe pertanto in un risparmio di 1,5 miliardi di dollari: un investimento veramente efficiente nel rapporto costi/benefici.11
· Investire nel mondo in via di sviluppo per rispondere al fabbisogno insoddisfatto di pianificazione familiare e per fornire adeguata assistenza materna e neonatale porterebbe a ridurre di oltre due terzi la mortalità materna, che potrebbe passare da 356.000 a 105.000 morti all’anno; la mortalità neonatale scenderebbe di oltre la metà, da 3,2 a 1,5 milioni; le gravidanze non desiderate calerebbero di oltre i due terzi, da 75 a 22 milioni; gli aborti a rischio di quasi i tre quarti, da 20 a 5,5 milioni.12
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