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Nel novembre 2022 la popolazione mondiale 
ha superato gli otto miliardi di persone. Un 
traguardo che la famiglia umana dovrebbe 
festeggiare: è il segno che la vita delle persone 
è più lunga e sana e che come mai prima nella 
storia si sono esercitati diritti e libertà di scelta. 

Il rapporto tra libertà riproduttiva e vite più sane 
è una verità incontestata: quando le donne 
hanno la possibilità di decidere del loro corpo 
e della loro vita, prosperano loro, le famiglie e 
l’intera società. 

Eppure, non è questo il messaggio che è 
arrivato alla maggior parte del mondo. Anzi, 
molti sono gli organi di informazione che 
hanno fatto titoli sulla sovrappopolazione, o 
su intere nazioni e regioni che invecchiano 
fino all’obsolescenza. In qualche modo, 
quando ci si sofferma  sui numeri raggiunti 
dal genere umano e si superano pietre miliari 
demografiche, i diritti e il potenziale dei singoli 
tendono troppo facilmente a scomparire sullo 
sfondo. Vediamo sempre più spesso i tassi di 
natalità come un problema – o una soluzione 
– mentre non si riconosce abbastanza agency 
alle persone che partoriscono.

Questa narrazione dovrebbe essere già 
cambiata: nel 1994, il Programma d’Azione 

della Conferenza internazionale su Popolazione 
e sviluppo (ICPD) ha riconosciuto che al 
centro dei programmi correlati devono esserci 
la promozione dell’uguaglianza di genere e 
dell’empowerment delle donne, nonché il 
supporto alla loro capacità di controllo sulla 
fertilità.

È stato possibile diffondere questa visione 
perché i movimenti femministi e delle donne 
avevano visto da un lato le violazioni che 
rischiano di verificarsi quando la pianificazione 
familiare viene usata come strumento per 
il “controllo della popolazione” e, dall’altro, 
quali benefici possono portare a ogni singola 
persona l’empowerment e l’autonomia 
nella pianificazione familiare. Oggi l’Agenda 
2030 per lo sviluppo sostenibile riconosce 
espressamente che la salute sessuale e 
riproduttiva e l’uguaglianza di genere sono 
essenziali per schiudere un futuro all’insegna di 
prosperità e sostenibilità.

Perché allora così tante donne sono ancora 
private della loro autonomia corporea? I dati 
più recenti relativi a 68 paesi dimostrano 
che circa il 44% delle donne in un’unione 
stabile non è in grado di prendere decisioni 
sull’assistenza sanitaria, sui rapporti sessuali o 
sulla contraccezione. Il risultato? Quasi la metà 

di tutte le gravidanze non è desiderata, con 
una negazione del diritto umano fondamentale 
di tutte le donne a decidere liberamente e 
responsabilmente quanti figli avere e quando.

Oggi i cambiamenti climatici, le pandemie, i 
conflitti, gli sfollamenti di massa, l’incertezza 
economica e altri problemi alimentano 
le preoccupazioni per la sovra - e sotto-
popolazione. Ma la riproduzione umana non è 
né il problema, né la soluzione. 

Questo rapporto sullo Stato della Popolazione 
nel mondo, scritto da un gruppo di consulenza 
esterno, proveniente dal mondo della ricerca 
e in collaborazione con lo staff tecnico e 
redazionale di UNFPA, analizza il modo in 
cui, ampliando la nostra comprensione dei 
fenomeni demografici, possiamo pervenire a 
nuove soluzioni che favoriscono la resilienza 
demografica e aiutano a costruire un futuro più 
equo e prospero. 

Promuovere l’uguaglianza di genere è una 
soluzione, spesso trascurata, quando ci si 
preoccupa della questione demografica. Nei 
paesi a bassa fecondità che invecchiano 
rapidamente e hanno problemi di produttività 
e manodopera, raggiungere l’uguaglianza di 
genere nella forza lavoro è considerato il modo 

più efficace per migliorare la produttività e 
stimolare l’aumento del reddito. Nei paesi 
ad alta fecondità, l’empowerment garantito 
dall’istruzione e dalla pianificazione familiare 
genera, come è ormai noto, enormi dividendi 
sotto forma di crescita economica e di sviluppo 
del capitale umano.

Per questo UNFPA invita ad aumentare gli 
sforzi per garantire l’autonomia corporea 
e sostenere la salute e i diritti sessuali e 
riproduttivi per tutte e tutti: la base di ogni vera 
uguaglianza, dignità e opportunità. Ciascun 
membro della nostra famiglia umana ha il 
diritto di prendere decisioni libere e informate 
sulla propria salute, sul proprio corpo e sul 
proprio futuro. Questo diritto dovrebbe essere 
il punto di partenza di qualsiasi dibattito sulla 
popolazione. Quest’ultima, dopo tutto, riguarda 
le persone, significa creare le condizioni perché 
gli 8 miliardi di persone sul pianeta possano 
vivere liberamente e pienamente, con pari 
dignità e diritti, in un mondo sano, sicuro e 
prospero. Quando investiamo nelle persone e 
nel loro potenziale, nei diritti e nella libertà di 
scelta, ne beneficia l’intera umanità.

Dr. Natalia Kanem 
Direttrice esecutiva  
Fondo delle Nazioni Unite per la Popolazione
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Il nostro è un mondo di speranze e possibilità, 
un mondo in cui la famiglia umana non è 
mai stata così numerosa. È un mondo in cui, 
collettivamente, viviamo più a lungo e godiamo, 
in sostanza, di miglior salute, più diritti e ampie 
libertà di scelta rispetto a qualunque altro 
periodo della storia dell’umanità. È anche un 
mondo di ansie e preoccupazioni: le tensioni 
della vita quotidiana si accumulano rapidamente 
tra le incertezze economiche, il fondamentale 
problema dei cambiamenti climatici, i costi 
tuttora in crescita della pandemia da COVID-19 e 
le incessanti devastazioni prodotte dai conflitti. 

Nel novembre 2022 le Nazioni Unite hanno 
annunciato che la popolazione ha superato 
gli 8 miliardi di persone, ma anche che i due 
terzi vivono in luoghi in cui i tassi di fecondità 
sono scesi al di sotto del cosiddetto “livello 
di sostituzione” di 2,1 nati per donna. Queste 
tendenze ci danno un quadro alquanto 
differenziato della transizione demografica – il 
passaggio da tassi di mortalità e di fecondità più 
elevati a tassi inferiori – che si verifica in paesi 

altri problemi, gravi ma risolvibili; il secondo, che 
l’ansia demografica diventi una scusa per negare 
i diritti e l’autonomia corporea di donne e ragazze.

La popolazione è importante
Il rapporto sullo Stato della Popolazione è 
elaborato da un comitato di consulenti, composto 
da autrici e autori del mondo della ricerca in 
collaborazione  con lo staff tecnico redazionale 
di UNFPA, che propone idee e intuizioni su temi 
collegati al proprio mandato. Questo rapporto 
esplora il modo in cui le persone – opinione 
pubblica, mondo politico, della ricerca e altro 
ancora – interpretano le attuali tendenze 
demografiche, nonché il modo in cui queste 
visioni possono incidere sulla salute e sui diritti 
sessuali e riproduttivi. 

Bisogna sottolineare che gli andamenti 
demografici sono dati di fatto che producono 
conseguenze enormi. Incidono su cultura e 
rapporti sociali, sull’economia e sul dibattito 
politico. Condizionano il modo in cui reagiamo 
ai cambiamenti climatici, investiamo le nostre 
risorse, rispondiamo alle oscillazioni del mercato 
del lavoro e altro ancora.

Ma proprio perché le tendenze demografiche 
sono così importanti, dobbiamo superare la 
tendenza a ridurre l'intera umanità alla minaccia 
di una "bomba" o di un "arresto" demografico.. 
Tali allarmismi sono duri a morire perché offrono 
dei facili spunti di dibattito e si possono utilizzare 
per giustificare “soluzioni” semplici ma sbagliate, 
come l’imposizione di obiettivi di fecondità per 
“correggere” le dimensioni di una determinata 
popolazione. Le ricerche condotte per questo 
rapporto hanno evidenziato un recente e deciso 
aumento del numero di governi che adottano 
politiche mirate ad aumentare, diminuire o 
mantenere i tassi di fecondità. Ultimamente 
la percentuale di paesi che adottano misure 
per incrementare la fecondità è aumentata, 
mentre è diminuita la percentuale di quelli che 

PRESENTAZIONE

e in contesti molto diversi tra loro. Ma spesso 
le sfumature più tenui vanno perdute. Il nostro 
pianeta sarà sopraffatto da “troppe” persone, 
hanno proclamato molti esperti, mentre altri 
hanno messo in guardia dal collasso delle civiltà 
causato da “troppo poche” persone. Qualunque 
tendenza demografica sembra invocare una 
precisa prospettiva catastrofica. Troppe persone 
giovani? Destabilizzante. Troppe persone 
anziane? Un peso. Troppa migrazione? Una 
minaccia.

Sussistono di certo molte valide e pressanti 
preoccupazioni, come i complessi legami 
tra dimensioni della popolazione, ricchezza 
e consumo di combustibili fossili, o come le 
difficoltà di stanziare fondi per infrastrutture, 
servizi per la salute e programmi pensionistici. 
Ma se cancelliamo ogni sfumatura, finiamo 
per oscurare proprio quei problemi che vanno 
affrontati e non seppelliti sotto strati di iperboli 
e di attribuzioni di responsabilità. I tassi di 
fecondità che deviano dal 2,1 sono molto 
spesso trattati come segnali d’allarme, indicativi 
di un’imminente sovrappopolazione o di un 
catastrofico spopolamento. Le soluzioni, si dice o 
si lascia intendere, devono quindi essere collegate 
alla fecondità. Timori e soluzioni iniziano ad 
assumere la forma del corpo femminile. Tali 
allarmismi costituiscono dei rischi effettivi: il 
primo, che l’ansia demografica ci distragga da 

non hanno alcuna politica 
in tal senso. Le misure per 
influenzare la fecondità 
non sono necessariamente 
coercitive, possono assumere 
varie forme, ma in generale 
queste analisi riscontrano 
un nesso tra gli sforzi per 
condizionare la fecondità e un 
abbassamento del livello di 
libertà. 

La dimensione perfetta della popolazione in 
realtà non esiste, come non esiste alcun modo 
affidabile per conseguire una dimensione 
prestabilita. I tassi di fecondità fluttuano per 
un’enorme varietà di motivi, che esulano dalla 
portata degli obiettivi da conseguire e delle 
politiche statali. A volte, inoltre, i tentativi di 
manipolare la demografia sfidano anche la 
logica. Rispondere all’invecchiamento della 
popolazione incoraggiando le/i giovani ad 
avere più figli, per esempio, non tiene conto del 
fatto che tali misure non servono ad alleviare 
nel breve periodo la scarsità di manodopera 
e gli oneri imposti dalle pensioni, mentre 
accrescono di fatto la necessità di altri, ingenti 
investimenti – per esempio nella 
pubblica istruzione – ben prima che 
bambine e bambini diventino produttivi 
nel mondo del lavoro e in quanto 
contribuenti.
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Eppure approcci di questo tipo continuano a essere 
perseguiti in molti paesi, e non solo dai legislatori 
ma in generale da politici, commentatori e gente 
comune. È apparentemente più facile concentrarsi 
sui numeri e convincere le donne ad avere più figli, 
o meno, invece di affrontare l’emergenza climatica 
riducendo le emissioni o favorendo consumi 
e produzioni sostenibili, o invece di investire le 
necessarie risorse pubbliche sulla parità di accesso 
all’istruzione di buon livello, alle opportunità di 
impiego, alla copertura sanitaria e alle tutele sociali. 
Il corpo delle donne e delle ragazze diventa così 
mero strumento per ottenere una dimensione 
demografica ideale, il che è reso possibile dalla loro 
condizione tuttora subalterna dal punto di vista 
sociale, politico ed economico.

Naturalmente si interviene anche con buone 
intenzioni: creare condizioni favorevoli 
alle famiglie per chi desidera averne una , 
distribuzione di contraccettivi a chi non non 
vuole averne, sono impegni cruciali per il 
sostegno ai diritti riproduttivi e all’uguaglianza 
di genere. Ma sarebbe semplicistico asserire 
che alti tassi di fecondità significano necessità 
di contraccettivi, e bassi tassi di fecondità 
significano necessità di politiche per la famiglia. 
L’infertilità è diffusa anche in contesti con alti 
tassi di fecondità, proprio come le esigenze 
inevase di contraccezione sono diffuse anche in 
quelli a bassa fecondità e, in tutti gli ambienti e i 
contesti, è indispensabile disporre di una gamma 
completa di servizi per la salute riproduttiva e 
tutelare l’uguaglianza di genere.

Intraprendere questa via significa ampliare le 
nostre conoscenze sulla popolazione, investire 
nella raccolta e nell’analisi dei dati necessari, per 
guardare non solo all’insieme della popolazione 
e ai tassi di fecondità, ma anche imparare a 
vedere oltre. Una prospettiva più accurata può 
emergere, per esempio, considerando la struttura 
per fasce di età, i fenomeni migratori, le tendenze 
della mortalità e l’età in cui si partorisce. I dati 
statistici possono essere determinanti nelle 
modifiche delle norme sociali e di genere e nelle 
intenzioni di fecondità. Possono definire meglio 
le intersezioni tra demografia e uguaglianza di 
genere: un recente studio delle Nazioni Unite ha 
messo in luce che per sostenere le economie 
delle società a bassa fecondità che invecchiano 
sarebbe molto più utile una maggior parità di 
genere che non il ritorno a una fecondità più 
elevata (UN DESA, 2023a). 

Altrettanto importanti sono le domande che ci 
poniamo nell’utilizzare le informazioni raccolte. 
Invece di chiederci, per esempio, se un dato 
tasso di fecondità sia troppo alto o troppo basso, 
potremmo chiederci se le persone sono in grado 
di realizzare i loro diritti sessuali e riproduttivi e, 
in caso di risposta negativa, che cosa occorre 
per colmare il divario. Come e quanto è tutelato 
lo spazio della libera scelta? È tutelato per tutte 
e tutti allo stesso modo, senza esclusioni in linea 
di principio e nella pratica, come previsto dallo 
standard dei diritti umani? C’è una pluralità di voci 
a guidare il processo conoscitivo e a decidere 

le direzioni da intraprendere e quali sono le 
conclusioni a cui si giunge?

La Conferenza Internazionale su Popolazione 
e Sviluppo del 1994 ha rappresentato uno 
spostamento epocale dalle ideologie sul controllo 
della popolazione in direzione di salute e diritti 

sessuali e riproduttivi, grazie soprattutto alla 
potente azione di advocacy dei movimenti 
femministi e di donne, e alla disponibilità dei 
vertici politici ad ascoltare la loro affermazione 
dei diritti e della libertà di scelta. È tempo di 
tornare ad ascoltare.

Questo significa comprendere le preoccupazioni, 
rappresentate dalle storie narrate in questo 
rapporto. Significa prestare ascolto alle voci di chi 
difende la giustizia sessuale e riproduttiva, non 
considerando soltanto fattori indipendenti come 
l’accesso ai metodi contraccettivi ma prendendo 
in esame le condizioni indispensabili all’esercizio 
di diritti e libertà di scelta, dalla sicurezza 
economica a un ambiente pulito e sostenibile, 
fino alla libertà da violenze e discriminazioni.
Si tratta di inviti ad agire originati dalla 
convinzione che un futuro migliore è possibile, 
se si agisce insieme e di concerto, ma sono 
necessarie anche azioni concrete non solo da 
parte di governi e parlamenti, ma anche da 
giovani, persone anziane, attiviste e attivisti , 
settore privato e associazioni della società civile. 
Insieme dobbiamo creare un mondo in cui tutte 
e tutti possano esercitare i propri diritti, fare 
libere scelte e prendersi le proprie responsabilità. 
Questo è essenziale per costruire un mondo più 
sostenibile, equo e giusto per gli otto miliardi 
che siamo oggi sul pianeta. Un futuro di infinite 
possibilità.

Il momento di agire è ora.

Sussiste inoltre il rischio che i responsabili 
dell’ideazione o dell’attuazione delle politiche in 
materia di fecondità finiscano per considerare 
come loro principale obiettivo il conseguimento 
di determinati tassi di fecondità. Sappiamo bene 
che questo, quando accade, può comportare una 
limitazione dell’esercizio della libera scelta e dei 
diritti delle donne. I dati più recenti relativi agli 
Obiettivi di sviluppo sostenibile rivelano che, in 68 
paesi che hanno fornito i dati, circa il 44% delle 
donne in una unione stabile non ha la possibilità 
di decidere in merito a salute, contraccezione 
e/o rapporti sessuali (UNFPA, 2023). Le più 
vulnerabili hanno un margine minimo di autonomia 
corporea (e spesso nemmeno quello); è a queste 
donne e ragazze che dobbiamo dare la massima 
priorità in materia di esigenze, diritti, libertà di 
scelta e dignità, anche all’interno delle politiche 
demografiche. 

Verso diritti e resilienza
È chiaro che le vecchie ricette per gestire i 
cambiamenti demografici non funzionano e, nel 
peggiore dei casi, portano a danni e violenze. Lo 
stesso vale per la disperazione, che può indurci ad 
accettare compromessi su diritti acclarati. Quante 
volte abbiamo visto usare la paura per dividere 
la popolazione in “noi” contro “gli altri”? Perché 
lavorare insieme verso un futuro migliore, se 
riusciamo a immaginarne solo uno peggiore?

Per fortuna gli Stati stanno iniziando a mettere 
da parte la paura e a rispondere alle difficoltà 
con soluzioni nuove, per far sì che la popolazione 
possa stare bene e prosperare. Questi paesi, 
quando pianificano in vista dei prossimi 
cambiamenti demografici, non fissano target 
numerici ma puntano a costruire una resilienza 
demografica. Tale approccio significa avere  
sistemi sociali ed economici in sintonia con quello 
che la cittadinanza dichiara di desiderare e di 
necessitare per il proprio sviluppo, tanto nelle fasi 
di prosperità come in quelle di pericolo.
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La nostra famiglia umana conta oggi 8 miliardi, una 
pietra miliare da festeggiare. Rappresenta i progressi 
storici compiuti dall’umanità nei settori della 
medicina, scienza, salute, agricoltura, istruzione. 
Sempre più neonate e neonati superano i difficili 
primi mesi della loro vita (WHO, 2022). Sempre 
più bambine e bambini hanno buone probabilità di 
arrivare all’età adulta (Small Arms Survey, 2022), la 
vita delle persone è maggiormente lunga e sana.

Queste conquiste sono l’esito dei progressi nel 
campo della salute pubblica, della nutrizione, 
dell’educazione e in altri ancora, e sempre più 
persone sono in grado di goderne i benefici. Negli 
ultimi decenni tali progressi sono stati amplificati 
dall’impegno nei confronti dei diritti umani, 
della salute universale, dello sviluppo sostenibile 
e dell’uguaglianza di genere; impegni assunti 
da governi, movimenti sociali, settore privato 
e molti altri ancora. Tra questi, gli Obiettivi di 
sviluppo sostenibile (Sustainable Development 
Goals, SDG) sono al centro di una innovativa 
agenda internazionale per lo sviluppo, universale, 
da raggiungere entro il 2030. La comunità 
internazionale, non solo tramite gli SDG, ma anche 
grazie ai molti decenni di accordi precedenti, a vari 
strumenti legali e all’evolversi delle norme sociali, 
garantisce a ciascuno lo stesso diritto alla vita e ai 
massimi livelli di salute e di dignità. Ogni essere 
umano con cui condividiamo oggi il pianeta è 
titolare di tutti i diritti umani e ha diritto a tutte 
le possibilità che questi possono contribuire a 
dischiudere. 

Tuttavia, l’umanità ha raggiunto la cifra di 8 miliardi 
in un momento di crisi ed emergenze molteplici, 
sovrapposte e sempre più gravi. La pandemia da 
COVID-19 ha ucciso, a oggi, oltre 6 milioni di 
persone ma secondo le stime si arriverà a 21 milioni 
(Msemburi et al., 2022; The Economist, 2022; 
WHO, 2022a). Catastrofi climatiche (UNEP, 2022), 
economie indebolite, conflitti, carenze alimentari 
ed energetiche, disinformazione mediante le nuove 
tecnologie rappresentano una minaccia ovunque 

il calo demografico nell’Europa dell’Est” (Henley, 
2022). “Una bomba demografica a orologeria sta 
per cambiare la faccia del pianeta. La popolazione 
mondiale è vicina al suo culmine. Quello che verrà 
dopo, sarà irriconoscibile.” (Shute, 2022).

Il tono e il linguaggio di queste affermazioni non 
riflette le complessità dei trend demografici né 

nel mondo. Il futuro può apparire cupo: secondo lo 
Human Development Report 2022, oltre sei persone 
su sette, in tutto il mondo, si dichiarano insicure 
(UNDP, 2022). Tra tante paure in questo periodo 
è fin troppo facile interpretare i titoli a caratteri 
cubitali sulla demografia– otto miliardi di persone 
sulla terra, a fronte dei tassi di fertilità più bassi della 
storia in molti Stati (UN DESA, 2022) – come 
segnali di un disastro imminente. La gente chiede 
risposte e la “popolazione” può essere un comodo 
capro espiatorio per diverse questioni. 

Si tratta di una tendenza pericolosa, specie quando 
getta la colpa su persone che sono viste come 
“diverse” o che hanno o uno stile di vita differente. 

Questa preoccupazione si sta manifestando proprio 
adesso. Si esprime sotto forma di paura per la 
"sovrappopolazione", ovvero la convinzione che 
ci sia un numero di persone superiore a quello 
che il pianeta può sostenere. Allo stesso tempo, 
soprattutto nei Paesi a bassa fecondità, si esprime 
come preoccupazione per la "sottopopolazione", per 
la diminuzione della forza lavoro e per il "collasso" 
delle comunità o paesi. In molti luoghi, entrambe le 
paure si manifestano contemporaneamente.

I titoli dei media raccontano una parte di questa 
storia. “Pianeta Terra: 8 miliardi di persone e 
sempre meno risorse” titolava un’agenzia di stampa 
internazionale (AFP, 2022) nel novembre 2022, al 
raggiungimento di questo traguardo. “Le ragazze 
voltano le spalle a matrimonio e figli mentre cresce 
a dismisura il numero degli anziani” dichiarava 
un altro articolo (Zhang, 2022), per aggiungere: 
“Secondo gli esperti la questione ha il potenziale 
per diventare un problema di sicurezza nazionale”. 
In tutto il mondo sono apparse altre versioni dello 
stesso messaggio: “Con l’aggravarsi dei cambiamenti 
climatici, l’Egitto chiede alle famiglie di fare meno 
figli” (O’Grady e Mahfouz, 2022). “La Corea del Sud 
ha speso 200 miliardi di dollari, ma la gente è pagata 
troppo poco per avere un figlio” (Hancocks, 2022). 
“‘Troppo pochi lettoni, non saremo più la Lettonia’: 

i diritti e l’autonomia delle singole persone (cfr. 
Box “Usare il linguaggio dei diritti”). Non si 
tratta comunque di una questione unicamente dei 
media. Dai dibattiti politici ai talk show fino alle 
conversazioni tra amici, è diffusa e comunemente 
accettata l’idea che gli Stati , o il mondo in generale, 
dovrebbero attivarsi per raggiungere una dimensione 
ottimale della popolazione, o della sua composizione, 

>	Sempre più neonate e 

neonati sopravvivono ai 

primi, difficili mesi 

di vita. 

>	Hanno più possibilità 

di arrivare all’età 

adulta.

>	La vita delle persone è 

più lunga e sana.
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o del tasso di fecondità. In alcuni casi le iniziative 
dei governi esplicitano questi obiettivi, malgrado la 
storia abbia ripetutamente dimostrato quanto sia 
pericoloso imporre dei target demografici, spesso 
intrinsecamente coercitivi e che spingono le persone 
a prendere decisioni riproduttive che altrimenti 
non avrebbero scelto. È un processo che si snoda 
lungo un arco che può andare dalle campagne di 
sensibilizzazione e di persuasione fino a una implicita 
o esplicita discriminazione quando non addirittura 
all’imposizione – o alla proibizione – forzata della 
contraccezione e di altri servizi per la salute sessuale e 
riproduttiva.

I numeri a sostegno dei diritti
Tutti gli esseri umani hanno il diritto di fare le 
proprie scelte su quando (o se) avere figli, quanti e 
con chi. È esattamente questo che significa diritto 
all’autonomia corporea: scelta libera e informata, non 
condizionata dai requisiti imposti per servire esigenze 
più generali di tipo demografico, economico, sociale, 
politico, ambientale o di sicurezza. 

Questo non vuol dire che il numero degli abitanti 
non sia importante: lo è, perché ciascun essere 
umano è rilevante. I dati sulla popolazione offrono 
alcune delle informazioni più affidabili e utili per 

capire le esigenze delle comunità nel lasso di 5, 
10 ma anche 50 anni. Le coorti di popolazione 
infantile, per esempio, esigeranno investimenti 
nell’assistenza sanitaria e nell’istruzione pubblica. Il 
modo in cui tali coorti cresceranno e invecchieranno 
andrà probabilmente a incidere sul mercato del 
lavoro e sui fondi pensionistici, nonché sul modo 
in cui le loro esigenze si rapporteranno con quelle 
di altre coorti e di altre comunità. Tutte queste 
informazioni permettono a chi ha responsabilità 
politiche pubbliche di formulare previsioni sul 
futuro e sulle possibilità di domani. Grazie a questi 
dati, le pubbliche amministrazioni potranno essere 
più preparate rispetto ai prossimi cambiamenti, per 
esempio investendo su sistemi capaci di gestire grandi 
numeri di studenti, di persone in cerca di lavoro o 
pensionate.

I dati numerici sono cruciali anche per indirizzare 
politiche e programmi in vista del conseguimento 
degli SDG, compreso l’intrinseco impegno a non 
permettere che nessuna persona resti indietro. 
I dati forniti dalla Divisione Popolazione delle 
Nazioni Unite, per esempio, servono a monitorare 
circa un quarto dei 231 indicatori degli SDG 
(UN DESA, n.d.). Particolarmente rilevanti per 
questo rapporto, i dati sulla popolazione si possono 
usare per quantificare le più persistenti e diffuse 
violazioni dei diritti riproduttivi. A partire dal 2015, 
all’interno del Target 5.6.1 degli SDG, molti paesi 
ohanno comunicato dati sull’autonomia corporea 
che mostrano come a molte donne e ragazze sposate 
o conviventi venga negato il diritto fondamentale 
di decidere se chiedere assistenza medica, se avere 
rapporti sessuali e se ricorrere alla contraccezione. 
Nel 2023 i 68 Stati che hanno comunicato dati 
relativi al target in questione, hanno evidenziato 
che il 24% delle donne non può rifiutare rapporti 
sessuali, il 25% non può decidere liberamente in 
merito all’assistenza sanitaria e l’11% non può 
decidere, nello specifico, sull’uso dei contraccettivi. 
Questo nell’insieme significa che solo il 56% delle 
donne è in grado di decidere autonomamente in 

merito alla propria salute e ai propri diritti 
sessuali e riproduttivi (UNFPA 2023).

Esigenze e diritti delle singole e dei singoli 
sono spesso difficili da conciliare con il numero 
di persone con cui dividiamo oggi il pianeta. 
C’è molta preoccupazione attorno agli attuali 
trend mondiali, movimenti tettonici che non 
riguardano solo le dimensioni della popolazione 
ma anche il clima, le minacce di malattie 
endemiche e molto altro. Ma per quanto vasta sia 
la nostra famiglia umana, ogni singolo membro 
è titolare di un valore inalienabile e di diritti 
non negoziabili. La comunità internazionale 
ha riconosciuto e affermato a più riprese – con 
accordi che vanno dal Programma d’Azione 
della ICDP fino all’Agenda 2030 per lo sviluppo 
sostenibile – che i diritti umani e l’uguaglianza 
di genere sono esigenze imprescindibili per un 
futuro più pacifico e prospero.

> Una storia di alti e bassi

Le fluttuazioni demografiche non sono una novità. Anche le testimonianze archeologiche 
ci confermano che nella storia dell’umanità si sono alternati periodi di rapida crescita e 
di diminuzione della popolazione (Shennan e Sear, 2021) – ma, quasi sempre, le ondate 
di crescita sono state precedute da periodi di mortalità precoce di massa, causate da 
eventi come guerre, carestie o epidemie. In effetti la pandemia da COVID-19 e il perdurare 
dell’epidemia di HIV/AIDS ancora influenzano le tendenze demografiche su larga scala. 
Tuttavia quasi tutti gli attuali casi di popolazione in calo si possono attribuire a una 
diminuita fecondità e alle emigrazioni, ben più che a eventi di mortalità di massa: sono 
trend che testimoniano i progressi di scienza e tecnologia e delle iniziative per costruire 
la pace. Oggi, secondo la maggioranza degli esperti e delle esperte, i cambiamenti 
demografici sono nella norma e la dimensione delle popolazioni non è né giusta né 
sbagliata: occorrono piuttosto sistemi resilienti capaci di reagire alle necessità di una 
popolazione, di qualunque dimensione sia. Allo stesso modo, gli alti e i bassi nei tassi 
di fecondità non sono né positivi né negativi: è importante che siano l’espressione delle 
scelte e dei diritti riproduttivi.
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 Le prospettive, dalla gente 
comune all’amministrazione 
pubblica.
Per meglio comprendere le percezioni e i 
timori riguardo alla popolazione in un mondo 
con 8 miliardi di abitanti, questo rapporto ha 
commissionato una ricerca originale, in forma di 
sondaggio generale – e relativa analisi dei risultati – 
tra l’opinione pubblica, nonché un’analisi secondaria 
condotta su un sondaggio di routine svolto dalle 
Nazioni Unite sulle politiche governative.

Sondaggio tra il pubblico

Il sondaggio tra l’opinione pubblica commissionato 
da UNFPA e condotto da YouGov ha chiesto a 
un campione rappresentativo di 7.797 persone di 
otto diversi paesi (Brasile, Egitto, Francia, India, 
Giappone, Nigeria, Stati Uniti e Ungheria) un 
parere su alcuni temi relativi alla popolazione (cfr. la 
Nota Tecnica a pag. 172 per ulteriori informazioni). 
Il risultato suggerisce che le preoccupazioni sono 
diffuse in un’ampia fetta dell’opinione pubblica. 
In tutti i paesi interessati dal sondaggio, il parere 
più comunemente espresso nelle interviste è stato 
che la popolazione mondiale è troppo numerosa. 
In sei paesi (fanno eccezione Giappone e India) 
la maggioranza ritiene che il tasso di fecondità 
mondiale sia troppo alto (Figura 1). In una 
misura compresa tra il 47% (Giappone) e il 76% 
(Ungheria) le persone adulte sono convinte che gli 
8 miliardi dell’attuale popolazione mondiale siano 
troppi, tra il 26% (Giappone) e il 60% (Francia) 
è convinto che il tasso di fecondità di 2,3 figli per 
donna sia troppo alto. 

Tuttavia, molti non condividono questo parere 
e si rilevano grandi differenze non solo tra paesi 
diversi ma anche all’interno di una stesso Stato. Una 
percentuale compresa tra il 13% (Francia) e il 30% 
(Nigeria) ritiene che la popolazione mondiale sia 

sostanzialmente giusta. In ogni paese si riscontra un 
numero non trascurabile di intervistate/i che non 
esprime alcuna opinione, e molte persone ritengono 
che popolazione e tasso di fecondità siano bassi. 
In Ungheria e in Giappone, i due paesi con i tassi 
minori tra quelli coinvolti, la maggioranza delle 
persone adulte ritiene che i tassi di fecondità del 
proprio paese siano troppo bassi.

Un’altra interessante scoperta è che l’esposizione 
ai messaggi e alla propaganda sulla popolazione 
mondiale – che questa avvenga tramite i media, le 
conversazioni quotidiane o con altre modalità di 
comunicazione – sembra collegata a un maggior 
livello di preoccupazione sulle dimensioni, sul tasso 
di fecondità e sui fenomeni migratori. In tutti i 
paesi, coloro che hanno riferito di comunicazioni 
mediatiche o conversazioni sull’argomento avvenute 
negli ultimi 12 mesi avevano molte più probabilità 

Per questo dobbiamo puntare a un mondo in cui 
un’azione piena di conseguenze come mettere 
al mondo una vita – compreso il momento e 
le circostanze in cui ogni nascita si verifica – 
sia sempre un atto di agency, un’affermazione 
di libera scelta, un’espressione di speranza. 
Il metodo migliore con cui chi detiene la 
responsabilità politica può contribuire a costruire 
popolazioni resilienti non è fissare traguardi o 
soffocare la libera scelta, ma perseguire politiche 
volte a consentire a ciascuno di realizzare il 
proprio ideale riproduttivo e più in generale il 
proprio benessere, anche mediante l’istruzione, 
l’assistenza sanitaria, la disponibilità di acqua 
potabile, le opportunità di lavoro e altro ancora.

> FIGURA 1

Fonte: UNFPA/YouGov survey 2022.

Opinioni delle persone intervistate sul tasso di fecondità globale
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di considerare la popolazione troppo numerosa. 
Questa tendenza è più netta in Giappone, dove 
il 68% delle persone esposte ai media o ad altri 
messaggi ritiene che la popolazione mondiale sia 
eccessivamente folta, convinzione condivisa solo 
dal 29% di coloro non sottoposti a questo tipo di 
comunicazioni.

cioè dell’annuncio del raggiungimento degli 8 
miliardi di persone. Le risposte sembrano comunque 
indicare un aumento del livello di preoccupazione 
dei governi circa le rispettive tendenze su 
popolazione e fecondità. Un considerevole aumento 
di tali preoccupazioni è evidente nel numero di paesi 
che adottano politiche sulla fecondità con l’obiettivo 
dichiarato di far crescere, diminuire o mantenere i 
tassi di fecondità.

I paesi che dichiarano l’intenzione di far crescere la 
fecondità tramite iniziative statali e quelli che non 
dichiarano alcun intento in materia presentano 
analoghi livelli di sviluppo umano. Ma è rivelatore il 
fatto che i paesi che non hanno intrapreso iniziative 
per tentare di influenzare i tassi di fecondità 
presentano punteggi molto più alti sulle libertà 
umane, secondo la misurazione dell’Indice della 
libertà umana, rispetto a quelli che dichiarano 
l’intento di modificare i tassi di fecondità (quale che 
sia l’obiettivo: far crescere, scendere o mantenere 
stabili i tassi). Queste medie globali nascondono 
certo molte differenze e variazioni a livello sub-
nazionale nei singoli paesi, ma in linea generale 
suggeriscono che gli Stati che non si prefiggono 
obiettivi di fecondità lavorano meglio nel dare 
priorità ai diritti della popolazione (per ulteriori 
informazioni, cfr. la Nota tecnica a pag. 173).

Mentre l’indagine più recente, del 2021, non 
presenta dati sulle iniziative statali in tema di 
fecondità, consente tuttavia ai governi di riferire 
se si sono o meno dotati di leggi o regolamenti 
che assicurino l’accesso a determinati servizi di 
salute sessuale e riproduttiva tra cui l’assistenza 
alla maternità e diversi servizi per la pianificazione 
familiare e, se tale accesso, sia limitato da sistemi 
legali diversi e contraddittori o da altre restrizioni 
in base a età, stato civile o autorizzazione di terzi 
(per esempio del coniuge, dei genitori, dei medici). 
L’analisi non ha rilevato alcun legame tra tassi di 
fecondità nazionali e accessibilità dei servizi per la 
salute sessuale e riproduttiva. Detto in altri termini, 

In tutti i paesi coinvolti, le persone non esposte a 
coperture mediatiche o messaggi sulla popolazione 
avevano maggiori probabilità di rispondere “non 
so” alla domanda se la popolazione fosse troppo 
numerosa, troppo poco o giusta. Analogamente, 
le persone esposte alla propaganda o ai messaggi 
dei media sulla dimensione globale o interna della 
popolazione rispondevano più spesso che il tasso 
globale di fecondità era troppo alto. Sebbene non sia 

possibile accertare una relazione di causa-effetto (le 
campagne propagandistiche per esempio possono 
aumentare le ansie riguardo alle dimensioni della 
popolazione, ma è anche possibile che le persone 
già preoccupate ricordino meglio le informazioni 
sull’argomento, o le ricerchino più attivamente) è 
evidente l’importanza di garantire che diritti e libertà 
di scelta restino centrali nei dibattiti e nei messaggi 
in tema di demografia.

Una scoperta particolarmente importante è emersa 
quando si è chiesto di identificare i temi di maggiore 
importanza, con riferimento ai cambiamenti 
demografici nei paesi di residenza. In tutti, tranne 
che in Giappone, i temi collegati alle politiche 
sulla salute e sui diritti riproduttivi, nonché su altri 
diritti umani, sono risultati una preoccupazione 
sostanziale (cfr. per maggiori informazioni la pag. 
46). La centralità dei diritti trova raramente spazio 
nei dibattiti condotti dalle personalità politiche e 
dai media sulla “sovra-” o “sotto-” popolazione; 
ma tra l’opinione pubblica, a quanto pare, la 
preoccupazione per i diritti e per gli interventi 
politici è quasi pari a quella per l’impatto economico 
e ambientale dei cambiamenti demografici. 

Analisi secondaria

L’analisi secondaria studia i dati presentati dai 
governi in risposta a un’indagine delle Nazioni 
Unite sulle politiche nazionali, la Inquiry Among 
Governments on Population and Development 
(Indagine conoscitiva tra i governi su Popolazione 
e sviluppo), che viene condotta di routine fin dal 
1963. Questi dati rappresentano l’unica panoramica 
comparata sulle prospettive dei governi in materia 
di popolazione nazionale: una serie assolutamente 
unica di dati che mostra come le amministrazioni 
stesse descrivono e affrontano gli aspetti cruciali dei 
cambiamenti demografici e dei fenomeni migratori 
entro i loro confini. L’analisi si concentra sulle 
risposte pervenute nel 2015, 2019 e 2021, prima 

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2023 19La nostra famiglia umana, forte di 8 miliardi di persone18



La speranza in un’epoca 
carica di ansia
Le persone non possono avere troppi figli o troppo 
pochi in base ad altre definizioni se non le proprie. 
Quello che può essere straordinariamente positivo 
o disastrosamente negativo è invece il modo in cui 
reagiamo ai numeri e alle tendenze della popolazione. 
Esiti decisamente positivi possono verificarsi quando 
le politiche di uno Stato si basano su prove concrete e 
quando i diritti umani sono riconosciuti e rispettati; 
esiti evidentemente negativi si verificano quando 
reagiamo alle sfide reali portate dai cambiamenti 
demografici prescrivendo soluzioni sulla fecondità 
che sminuiscono i diritti umani, o quando ignoriamo 
del tutto tali cambiamenti. 

Sotto molti aspetti, le ansie sulla popolazione 
possono essere una comprensibile reazione alle 
tante incertezze del mondo odierno. Ma la 
disperazione non fa che distogliere l’attenzione 

dai problemi da affrontare e indebolisce la spinta 
motivazionale per gestire le sfide che si associano ai 
cambiamenti demografici, in realtà, gestibili. Paesi 
e popoli possono prosperare anche in un mondo di 
cambiamenti demografici.

Se è vero che la popolazione non è mai stata 
tanto numerosa quanto oggi e che i numeri totali 
continueranno a crescere ancora per diversi decenni, 
le più recenti proiezioni delle Nazioni Unite 
suggeriscono che il tasso di crescita della popolazione 
globale è diminuito, dal 2020 è sceso sotto l’1% 
(Figura 3). Ciò si deve in gran parte alla diminuzione 
della fecondità: circa i due terzi della popolazione 
vivono in un paese o in un’area in cui il tasso totale 
di fecondità è pari o inferiore a 2,1 figli per donna 
(generalmente considerato il livello “di sostituzione”, 
altrimenti detto “fecondità a crescita zero”, concetto 
approfondito a pag. 60). In alcuni casi il declino 
demografico si deve a una crescita dell’emigrazione 
(UN DESA, 2022a). L’aumento della rimanente 
popolazione deriva in gran parte dall’andamento 

salute riproduttiva, queste riflettono certamente 
norme improntate alla disuguaglianza di genere. 
Inoltre tali norme continuano a essere tragicamente 
diffuse. Analogamente, nei paesi con livelli di reddito 
inferiore non si riscontrano accessi più limitati a 
contraccezione e assistenza alla maternità rispetto ai 
paesi a maggior reddito, il che fa presumere che siano 
le decisioni politiche, e non le risorse, a spiegare le 
differenze di accessibilità.

Questa analisi, unita alla ricerca elaborata nel 
presente rapporto, indica che quando i servizi per 
la salute sessuale e riproduttiva sono considerati, 
anche in modo propagandistico, come strumenti 
per conseguire determinati obiettivi di fecondità, 
rischiano di portare a risultati controproducenti.

i paesi che riferiscono maggiori restrizioni su salute 
e diritti sessuali e riproduttivi non hanno più 
probabilità di presentare tassi di fecondità maggiori 
o minori.

Questi dati però dimostrano anche il preoccupante 
legame tra restrizioni in un determinato ambito 
della salute sessuale e riproduttiva e restrizioni negli 
altri ambiti (Figura 2). Per esempio, le nazioni 
che limitano l’accesso all’assistenza alla maternità 
tendono anche ad avere un accesso più limitato 
alla contraccezione. Maggiori limitazioni alla 
contraccezione si collegano a maggiori barriere per 
l’accesso all’aborto e l’assistenza post-aborto. Questo 
fa intuire che, per quanto i tassi di fecondità non 
sembrino riflettere le restrizioni nei servizi per la 

> FIGURA 2

Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population and Development, 2021.

Per informazioni sulle restrizioni, cfr. Nota tecnica, p. 174.

Correlazione tra restrizioni all’accesso dei servizi per la salute e i diritti 
sessuali e riproduttivi
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riduzione delle emissioni ai finanziamenti degli 
sforzi che le comunità più povere devono compiere 
per adattarsi ai cambiamenti climatici. 

Il capitolo 3 affronta le preoccupazioni relative 
alle popolazioni in decrescita, timore sempre 
più diffuso nelle aree in cui la fecondità è bassa 
e dove insorgono ansie su paesi che rischiano 
di scomparire o di essere “sopraffatti” da gruppi 
minoritari o da migranti. In alcuni paesi, europei 
e non solo, sono nati movimenti per contrastare 
la “grande sostituzione”, la presunta minaccia 
costituita dall’incremento delle migrazioni, 
esortando le donne a fare figli risollevando così i 
numeri delle rispettive popolazioni (Goetz, 2021). 
La storia tuttavia ha più volte dimostrato che né le 

restrizioni sulle libertà riproduttive, né le esortazioni 
culturali rivolte alle donne perché facciano più figli 
hanno una qualche efficacia nell’invertire i cali di 
fecondità o nell’incrementare in generale i numeri di 
una data popolazione.

Una preoccupazione correlata, affrontata nel 
capitolo 3, è l’invecchiamento della popolazione, 
un fenomeno che avviene ovunque ma che è più 
acutamente avvertito nei paesi a bassa fecondità. Il 
fatto che le persone abbiano vite più lunghe e più 
sane, come mai prima nella storia dell’umanità, 
dovrebbe essere considerato uno straordinario 
successo, ma i timori sull’invecchiamento della 
popolazione sono diffusi, e includono quelli sulla 
diminuzione del potere nazionale, sull’insostenibilità 

intrinseco nel numero attuale degli abitanti e 
dall’aumento dell’aspettativa di vita, non dai tassi di 
fecondità.

Il presente rapporto esplora l’insieme di paure e ansie 
derivanti da questi trend. Il capitolo 2 prende in 
esame le opinioni secondo cui semplicemente ci sono 
“troppe” persone, il che causa cambiamenti climatici 
e devastazioni ambientali. Il Panel intergovernativo 
sui cambiamenti climatici (Intergovernmental 
Panel on Climate Change) ha descritto la crescita 
del prodotto interno lordo (PIL) pro-capite e 
l’incremento demografico come i principali fattori 
causali delle emissioni di combustibili fossili 
dell’ultimo decennio. Ma tali proiezioni non 
riguardano esclusivamente le dimensioni della 
popolazione. La crescita del PIL procapite supera i 

vantaggi della migliorata efficienza, sottolineando il 
ruolo cruciale dei modelli di consumo nelle emissioni 
(IPCC, 2022). 

Di regola, i più ricchi e quindi in grado di consumare 
di più producono maggiori emissioni e un impatto 
notevole sui cambiamenti climatici, rappresentando 
una piccola minoranza nell’intera famiglia umana. 
Su 8 miliardi di persone, circa 5,5 miliardi non 
guadagnano abbastanza (circa 10 dollari al giorno) 
per poter consumare e contribuire concretamente 
(spesso per nulla) alle emissioni (Kanem, 2017). 
Quindi, per quanto i numeri della popolazione 
siano essenziali per comprendere le preoccupazioni 
sul clima, fissarsi esclusivamente su questo rischia 
di far dimenticare le azioni che tutti i paesi devono 
intraprendere per rispondere a queste sfide, dalla 

> FIGURA 3

Tasso di crescita della popolazione mondiale, 1950–2021
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>	Usare il linguaggio dei diritti

Questo è un rapporto interdisciplinare che unisce studi di diversi settori, portando in tal modo alla 
luce alcune incongruenze nel modo in cui le questioni demografiche sono discusse e interpretate 
dalle diverse tradizioni accademiche, da figure esperte e dal mondo della politica, in particolare 
nel modo in cui si discutono le tendenze e i modelli di fecondità. Le stesse parole infatti possono 
comunicare significati diversi, a seconda di chi parla e di chi ascolta. 

Al livello “macro”, in cui operano soprattutto figure esperte e amministrazioni statali, la fecondità 
è spesso affrontata semplicemente come una delle tre componenti dei cambiamenti demografici 
(insieme a mortalità e migrazione) e capita spesso di sentire inviti a “ridurla” o a “promuoverla”. Le 
iniziative politiche miranti a incrementare o diminuire la fecondità sono considerate non solo come 
un beneficio per le società ma spesso anche come positive per i diritti e l’empowerment delle 
singole persone, in particolare quando si accompagnano alla raccomandazione di evitare forme di 
coercizione. 

Ma dal punto di vista di coloro a cui è stata storicamente stata negata – o lo è tuttora – 
l’autonomia riproduttiva e questo stesso linguaggio, non promuovono affatto la agency. Per 
decenni le studiose femministe e non solo (Hartmann, 2016; Smyth, 1996) hanno sottolineato 
con preoccupazione che i programmi di pianificazione familiare sono stati usati e promossi come 
strumenti per la riduzione della fecondità anziché come strumenti per garantire l’autonomia di 
donne e ragazze. In quest’ottica, trascurare di precisare che le scelte e i diritti riproduttivi sono 
il primo e principale obiettivo di qualunque politica demografica, finisce per aprire le porte a 
pressioni, coercizioni e abusi.

Se si tratta di tassi di fecondità e di politiche demografiche, tali lacune si possono colmare 
fissando i diritti riproduttivi come il punto da cui partire, non come un presupposto scontato o 
una considerazione aggiunta a posteriori. Con questo non si vuole affatto contestare la gravità 
di preoccupazioni che esigono misure razionali, basate sui dati di fatto e sui diritti umani. Ma tali 
misure devono essere studiate e spiegate con cura e precisione, sapendo che il linguaggio è uno 
strumento di potere e che in ballo ci sono le vite materiali delle persone. 

Questo rapporto utilizza i termini che seguono secondo le 

definizioni date:

Controllo della popolazione – la pratica di controllo intenzionale della crescita, 
delle dimensioni o della distribuzione di una data popolazione umana (il termine è sovente 
associato a misure che violano i diritti umani, come i programmi di sterilizzazione forzata, 
ma in alcuni contesti continua a essere usato per descrivere i programmi di pianificazione 
familiare, senza alcuna connotazione negativa [Sari et al., 2022]).

Ansia demografica – la paura, fondata o infondata, che deriva dalle dimensioni, dai 
cambiamenti o dalla composizione della popolazione o dai tassi di fecondità. 

Resilienza demografica – la caratteristica o condizione di sapersi adattare e prosperare 
in un contesto di cambiamenti demografici (cfr. box a pag. 27).

Target demografici – i numeri o la forbice di numeri della popolazione 
considerati come l’obiettivo di una determinata politica demografica.

Target di fecondità – : i tassi di fecondità – o le loro variazioni – considerati come 
l’obiettivo di una determinata politica demografica. 

Politiche demografiche – misure politiche che riguardano una gamma di questioni 
demografiche, tra cui le dimensioni e la crescita della popolazione, la sua distribuzione 
per età, fecondità e matrimonio, la salute riproduttiva e la pianificazione familiare, la 
salute e la mortalità, la distribuzione spaziale e l’urbanizzazione, la migrazione interna 
e internazionale. Queste politiche spesso non sono tutte contenute in un’unica cornice 
legislativa o in uno stesso programma e non dipendono da un unico ministero, ma 
vengono elaborate da molte e diverse agenzie e divisioni governative.

Politiche di fecondità – misure politiche collegate alla fecondità, in particolare quelle 
afferenti i servizi di salute riproduttiva; in questo rapporto, tuttavia, per “politiche 
di fecondità” si intendono specificamente le misure che i paesi interessati hanno 
identificato come mirate a condizionare i tassi di fecondità (che si tratti di mantenerli, 
ridurli o incrementarli) nelle loro risposte all’Indagine tra i governi su popolazione e 
sviluppo. 

Alta fecondità – in questo rapporto, viene usata questa definizione più in senso 
comparativo che come una soglia fissa di fecondità legata a uno specifico tasso di 
fecondità totale. Vuole quindi indicare quei tassi di fecondità che conducono a un 
aumento della popolazione – superiore cioè ai circa 2,1 figli per donna, cfr. pag. 60) – 
ma riconoscendo che le percezioni di ciò che costituisce una fecondità elevata sono 
soggettive e dipendenti dal contesto.

Bassa fecondità – analogamente, “bassa fecondità” in questo rapporto viene usato più 
in senso comparativo che come una soglia fissa di fecondità legata a uno specifico 
tasso di fecondità totale. Il termine, per come è usato qui, indica generalmente quei 
tassi di fecondità che non contribuiscono all’aumento della popolazione – si attestano 
cioè intorno o sotto ai circa 2,1 figli per donna, cfr. pag. 60) – ma riconosce che la 
percezione di ciò che costituisce una bassa fecondità è soggettiva e dipende dal 
contesto.
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dei bilanci statali e sull’indebolimento delle 
economie. L’esperienza dimostra che molti 
dei temi associati alla contrazione numerica e 
all’invecchiamento delle popolazioni sono in realtà 
gestibili. Una delle soluzioni più efficaci, di fatto, è 
l’empowerment delle donne (UN DESA, 2023a).

Il capitolo 4 illustra il motivo per cui l’empowerment 
delle donne e la loro autonomia corporea devono 
essere al centro dei dibattiti sulla popolazione. 
Troppe donne in tutto il mondo non sono in grado 
di realizzare le proprie aspirazioni riproduttive. In 
termini generali, sono molte quelle nei paesi ad 
elevata fecondità che riferiscono di aver avuto più 
figli di quanti ne volessero, mentre molte nei paesi a 
bassa fecondità riferiscono di averne avuti meno di 
quanti ne volessero.

Tuttavia, dare per scontato che tutte le donne in 
un determinato contesto desiderino avere meno 
figli, mentre in altri contesti ne vorrebbero di più, 
significherebbe non prendere in considerazione 
complessità cruciali. Per esempio, in alcuni 
paesi a basso reddito ed elevata fecondità, anche 
nell’Africa sub-sahariana, si riscontra una diffusione 
tragicamente elevata di infertilità (Inhorn e Patrizio, 
2015). Per contro, in molti paesi a bassa fecondità, 
compresi alcuni paesi asiatici e dell’Est europeo, 
si osserva il persistere di elevati livelli di domanda 
inevasa e bassi livelli di domanda soddisfatta di 
contraccezione moderna (Haakenstad et al., 2022). 
Inoltre i numerosi pregiudizi patriarcali sui desideri 
riproduttivi delle donne e sul loro ruolo sono 
controproducenti, sia per le famiglie che per i singoli 
individui. 

Il capitolo 5 offre soluzioni mirate all’utilizzo 
di programmi di pianificazione familiare e di 
uguaglianza di genere, non come strumenti per 
conseguire determinati traguardi ma come obbiettivi 
in sé. Anziché concentrarsi sullo stabilire se i tassi 
di fecondità siano “troppo alti” o “troppo bassi”, i 
governanti potrebbero più utilmente chiedersi se 
le persone siano in grado di decidere, liberamente 

e responsabilmente, il numero di figli e quando 
averli, se siano in grado di concretizzare la loro 
libertà di scelta riproduttiva e la loro autonomia 
corporea e di accedere ai servizi per la salute nel 
rispetto di riservatezza e dignità. Quando non sono 
tutelati i diritti riproduttivi, quali sono le persone 
più colpite? Come si può andare incontro alle loro 
esigenze, ascoltare la loro voce, sostenere i loro 
diritti? L’inclusione è, a ogni livello, una soluzione 
essenziale di cui fanno parte: una concezione più 
aperta e comprensiva di che cosa sia una famiglia e 
di quale aspetto può assumere; una gamma completa 
di servizi per la salute riproduttiva; una definizione 
olistica di che cosa sia una popolazione; una visione 
inclusiva di chi viene contato e di chi ne fa parte. 
Questo capitolo, inoltre, sottolinea l’importanza di 
cercare soluzioni che vadano oltre la fecondità e la 
riproduzione.

 

Superare gli allarmismi, 
verso l’empowerment
Gli strumenti e i modelli per andare oltre i dibattiti 
allarmisti su “troppi” e  “troppo pochi” non ci 
mancano. Ne è un esempio l’appello internazionale 
alla giustizia sessuale e riproduttiva, per affrontare 
le diverse discriminazioni e ingiustizie che tante 
persone si trovano a dover superare per l’esercizio 
dei diritti. Applicare questa forma di giustizia, 
come già si è fatto in alcuni Stati tra cui il Sudafrica 
(McGovern et al., 2022), significa mettere da parte 
i target di fecondità per garantire invece che tutte 
le persone, senza eccezioni o esclusioni, abbiano 
le migliori possibilità di scelta. Questo vuole dire 
mettere a disposizione di chiunque servizi per la 
salute di qualità e a prezzo contenuto, un reddito di 
sussistenza, un ambiente pulito, la tutela da violenze 
e stigma sociali e altri elementi cruciali.

Un altro approccio importante è quello del 
movimento per la resilienza demografica, una nuova 
concezione delle misure politiche e delle azioni per la 

persone al servizio di obiettivi economici, politici, 
di sicurezza o di altri interessi nazionali, e dovrebbe 
invece tutelare i diritti umani e il progresso del 
benessere umano facendo sì che tutta la società possa 
scegliere come vivere e prosperare.

Tutto sommato, la preoccupazione sulla popolazione 
è un modo comodo per evitare le complessità delle 
sfide che dobbiamo affrontare. Così offre il conforto 
di restare ancorati allo status quo. Ma indulgervi non 
è un grande aiuto per far progredire la nostra famiglia 
umana. Il progresso esige che immaginiamo il mondo 
non com’è ma come potrebbe essere: un mondo in 
cui ogni singolo individuo possa sviluppare tutto 
il suo potenziale, in cui le scelte riproduttive più 
cariche di conseguenze che ciascuno prende nel corso 
della vita – se, quando e con chi avere figli – siano 
prese liberamente e responsabilmente. Quel mondo 
è un futuro alla nostra portata; il cammino per 
raggiungerlo dobbiamo definirlo noi.

popolazione, perché ogni società possa anticipare le 
tendenze demografiche in trasformazione, adattarvisi 
e sfruttare le opportunità offerte, il tutto sempre 
mettendo i diritti umani al centro di qualunque 
intervento. Si tratta di un approccio più equilibrato, 
positivo e completo rispetto alle preoccupazioni 
parziali e occasionali sui livelli di fecondità o sui 
numeri della popolazione (Armitage, 2021). 

Nel 1994 al Cairo, alla ICPD, i governi hanno 
concordato che il fine di qualsiasi politica demografica 
dovrebbe essere quello di garantire i diritti riproduttivi, 
la libertà di scelta e la salute sessuale delle persone, 
non quello di conseguire degli obiettivi demografici. 
Gli obiettivi di fecondità non dovrebbero diventare 
un fine in sé; piuttosto, tassi di fecondità molto 
elevati o molto bassi sono spesso il sintomo di una 
diffusa mancanza di autonomia corporea e di libertà 
di scelta riproduttiva. Un contratto sociale più stabile 
e produttivo dovrebbe evitare di mettere i corpi delle 

> Resilienza demografica

La resilienza demografica è l’abilità di un sistema di adattarsi, anticipare e prosperare 
tra i cambiamenti demografici. Con l'inevitabile fluttuazione delle popolazioni, cresce 
l’aspettativa che gli Stati sappiano comprendere meglio questi cambiamenti per assicurarsi 
di avere le competenze, gli strumenti, la volontà politica e il sostegno pubblico per mitigare 
efficacemente le potenziali conseguenze negative per gli individui, le società, le economie e 
l'ambiente, e allo stesso tempo sfruttare le opportunità offerte dai cambiamenti demografici 
per le persone, la prosperità e il pianeta. A differenza degli approcci reattivi ai cambiamenti 
della dimensione della popolazione, che cercano di manipolare o controllare le tendenze 
naturali, un approccio che si concentra sulla resilienza demografica cerca di prepararsi 
a tali cambiamenti per garantire che i bisogni e i diritti di tutti gli individui in una società 
siano soddisfatti, indipendentemente dalla sua composizione. I cambiamenti demografici 
richiedono pianificazione, ma non vanno temuti. Alcuni strumenti per aiutare i Paesi a 
promuovere la resilienza demografica sono disponibili a pagina 132.
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Non è questione di 
numeri, ma di qualità 
della vita
La popolazione mondiale ha 
raggiunto gli 8 miliardi nel 
novembre 2022. Che cosa 
pensa l’opinione pubblica di 
questa cifra record di abitanti 
del pianeta e come incide 
su di loro personalmente? E 
sulle loro comunità e paesi? 

Le interviste sono state condotte 
su un campione in diversi 
Stati Arabi, una regione in cui 
il tasso di fecondità superiore 
alla media (2,8 nati per donna, 
rispetto alla media mondiale 
di 2,3) si verifica nel contesto 
delle preoccupazioni per la 
scarsità di risorse idriche e per 
la desertificazione avanzante 
(Abumoghli e Goncalves, 
2019), nonché per le frequenti 
emergenze umanitarie. Queste 
tendenze hanno condizionato 
le persone intervistate nella 
loro percezione di temi quali 
la crescita della popolazione, 
o hanno influenzato le loro 

decisioni sulla dimensione della 
famiglia che desiderano avere?

Una donna, Rama (nome di 
fantasia), ha risposto di sì. 
“Non voglio mettere al mondo 
un figlio, di questi tempi” 
spiega la donna, siriana, 30 
anni. “Oggi ci sono troppe cose 
che preoccupano: incolumità, 
sicurezza, solidità economica.”

A suo parere la popolazione 
siriana è già troppo numerosa 
per il livello dei servizi disponibili. 
Il conflitto ha indebolito la rete 
di sicurezza sociale. Molte 
persone oggi in difficoltà, 
aggiunge, fanno figli senza avere 
i mezzi per prendersene cura. 
“Tutti hanno il diritto di avere 
una famiglia, ma forse sarebbe 
meglio aspettare che vi siano 
le giuste condizioni.” Rama 
spera un giorno di adottare uno 
dei tanti bambini o bambine 
del paese che non hanno più 
genitori o chi se ne prenda cura. 

Said (nome di fantasia), 45 
anni, dice che la popolazione 
dell’Oman può sembrare piccola 
rispetto ad altri paesi della 
regione, ma sta crescendo 
rapidamente e sembra che le 
persone con meno mezzi siano 
proprio quelle con le famiglie più 
numerose. Non è un problema, a 
suo parere, fino a che l’economia 
nazionale resta abbastanza 
solida da garantire l’occupazione, 
soprattutto per i lavoratori e le 
lavoratrici meno qualificati/e. 
“Mi preoccupa quello che 
succederà se un giorno la nostra 
economia andasse in crisi e la 
gente perdesse il posto di lavoro” 
dice. “Mi preoccupa quello 
che intenderanno per stabilità 
tanti giovani disoccupati.”

Uno dei temi chiave emersi è 
che le preoccupazioni sulla 
dimensione della popolazione 
riguardano quasi sempre il 
timore che non si riesca ad 

assicurare a tutte e tutti una 
buona qualità della vita. 

Khaled, 51 anni, afferma che 
il problema del suo paese, 
lo Yemen, è che la crescita 
demografica è più rapida 
della “crescita dello sviluppo”. 
Lo Yemen, dichiara, ha una 
popolazione in età produttiva 
molto numerosa e in rapida 

crescita, secondo lui il paese 
potrebbe ottenere uno sviluppo 
economico più rapido se le 
persone giovani avessero 
istruzione, salute e buone 
opportunità lavorative. Le donne 
in particolare devono poter 
partecipare di più allo sviluppo 
nazionale. “Così la nostra 
popolazione potrebbe essere 
un fattore positivo,” conclude.

Le preoccupazioni sulla dimensione della 
popolazione riguardano quasi sempre il 
timore che non si riesca ad assicurare una 
buona qualità della vita
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FOCUS

L’interesse per le dimensioni della 
popolazione risale all’antichità. 
Ma a prescindere dalla valutazione 
che se ne dava, una tendenza è 
rimasta costante: trascurare i diritti 
e le scelte di donne e ragazze così 
come l’esercizio del potere da parte 
di alcune persone sui corpi di altre. 
I filosofi antichi come Confucio, 
Platone o Aristotele, ritenevano 
che il numero di persone potesse 
influenzare la forza e la ricchezza di 
uno Stato (Charbit, 2011). Nell’Antica 
Roma si penalizzavano le donne 
senza figli con più di 24 anni, vietando 
loro di indossare gioielli e metalli 
preziosi, si imponeva una tassa sugli 
uomini non sposati (The Economist, 
2020).

In Europa la fine del sistema feudale 
riaccese l’interesse per le popolazioni 
in quanto fonti di ricchezza, di potere 
politico e di potenza militare. Jean-
Baptiste Colbert, influente statista 
francese, promosse il populationisme, 
una dottrina che auspicava la crescita 
demografica mediante alti tassi di 
fecondità o tramite l’immigrazione 
(Pal, 2021). In quest’epoca si 
enfatizzava il controllo sulle donne 
e la loro subalternità per farne 
obbedienti strumenti di riproduzione 
della manodopera. Le norme sociali 
sottolineavano il ruolo di mogli 
e madri devote e scoraggiavano 
ogni forma di protesta. Cominciò 
a prendere piede il commercio 
transatlantico di persone rese schiave 

con i trasferimenti forzosi dall’Africa 
alle Americhe e non solo; i loro corpi 
erano considerati letteralmente come 
beni materiali (Federici, 2004). 

Alla fine del diciottesimo secolo il 
peggiorare delle condizioni di vita 
in Gran Bretagna stimolò nuove 
preoccupazioni sulla crescita della 
popolazione. T. R. Malthus propose 
la sua teoria seminale, secondo 
cui una crescita incontrollata della 
popolazione conduce a povertà, 
miseria e guerre. Il suo “pessimismo 
demografico” trova echi ancora 
oggi (Economics Online, 2021). Un 
secolo dopo, in Francia, l’allarmismo 
divampò nella direzione opposta, 
il calo della popolazione divenne 
il capro espiatorio per la sconfitta 
nella guerra franco-prussiana. Si 
adottarono quindi politiche volte 
a incoraggiare le nascite. Queste 
opinioni dilagarono anche nel 
crescente numero di colonie occupate 
dalle potenze europee. Il governatore 
britannico di Bombay, Sir Richard 
Temple, promise ai suoi superiori a 
Londra che avrebbe “aumentato il 
numero dei sudditi di Sua Maestà in 
India” (Randeira, 2018). 

Nella prima metà dell’Ottocento, dopo 
l’indipendenza di quasi tutti i paesi 
dell’America Latina, i nuovi governi 
erano accomunati da una visione 
pro-natalista, sintetizzata dalla frase 
di Juan Bautista Alberdi, “governare 
significa popolare”. Promuovere 

la crescita della popolazione 
era considerato necessario per 
proteggere i paesi emergenti dalle 
minacce esterne e da possibili 
invasioni dai paesi limitrofi, oltre che 
un modo per incrementare il numero 
dei lavoratori e quindi la produzione. 
Questa visione pro-natalista ha 
dominato incontrastata per i primi sei 
decenni del diciannovesimo secolo 
(Sánchez-Albornoz, 2014).

Il ventesimo secolo ha visto 
l’emergere, in diverse parti del 
mondo, del movimento per il 
controllo delle nascite (MacNamara, 
2018; Engelman, 2011; Fisher, 
2006; Klausen, 2004; Grossmann, 
1995; McCann, 1994; Reed, 1984), 
guidato dalle stesse idee da cui 
era nata la lotta suffragista, tra cui 
quelle dell’autonomia corporea e 
della piena cittadinanza con diritto 
di partecipazione (Prescott e 
Thompson, 2020). Negli anni venti, 
con la diffusione dei contraccettivi di 
produzione industriale, il movimento 
in favore della contraccezione 
in India, all’epoca colonia 
britannica, divenne l’occasione 
per esercitare agency e diritto 
all’autodeterminazione (Hodges, 
2016).

Le madri in buone condizioni di 
salute erano considerate la base 
di una nazione autosufficiente e 
la contraccezione faceva parte 
dell’ingresso in una nuova era 

all’insegna di scienza, innovazione 
e progresso. Nello stesso periodo 
l’Unione Sovietica, oltre ad altri 
progressi, diventava il primo paese 
a legalizzare l’aborto per motivi 
medici e sociali. Ma negli anni Trenta, 
di fronte a una crescita stentata 
della popolazione, Stalin invertì la 
rotta e fece arrestare gli statistici 
responsabili del censimento del 1937, 
che avevano messo in luce il calo 
demografico in atto (Arel, 2002; Blum, 
1998). 

La diminuzione dei tassi di fecondità 
in Europa occidentale e negli Stati 
Uniti all’inizio del ventesimo secolo 
portò alla nascita dell’eugenetica, 
un’ideologia che si riteneva 
dovesse migliorare la “qualità” 
delle popolazioni incoraggiando 
la fecondità tra le persone con 
caratteristiche “desiderabili” e 
scoraggiandola tra le persone con 
caratteristiche “indesiderabili”. 
Di regola i gruppi “inferiori” erano 
quelli svantaggiati sotto l’aspetto 
socio-economico e/o le minoranze 
emarginate e le persone con 
disabilità. Le teorie della supremazia 
razziale ebbero un ruolo nelle 
politiche aberranti della Germania 
nazista e tali idee accompagnavano 
gli orrori che vi furono perpetrati; 
le il mito della “purezza razziale” 
raggiunse il culmine con l’Olocausto.

Alcune idee si diffusero, anche 
in America Latina dove, all’inizio 
del Novecento, in un momento 
in cui l’immigrazione era vista 
come un mezzo per incrementare 
le dimensioni e la “qualità” della 
popolazione, si escludevano quegli 
individui che secondo i governi 
“rappresentavano un rischio razziale, 

morale o politico”. In base a queste 
idee si incoraggiava l’immigrazione 
dall’Europa occidentale, preferita 
rispetto all’arrivo di altri gruppi, 
come i migranti da Africa, Asia, 
Europa orientale o Medio Oriente 
(Yankelevich, 2020; Sanchez-
Albornoz, 2014).

La seconda metà del ventesimo 
secolo vide la conquista 
dell’indipendenza da parte di molti 
Stati, l’emergere di diversi movimenti 
di rivendicazione dei diritti umani, 
l’affermarsi in tutto il mondo di 
programmi di pianificazione familiare 
e di politiche demografiche orientate 
alla riduzione della fecondità 
(Klancher Merchant, 2017). UNFPA 
e molte altre organizzazioni 
che lavorano sui temi legati alla 
popolazione furono fondate in questo 
periodo, quando i leader politici 
iniziarono a reagire sia alla paura 
della “bomba demografica” e sia 
al potenziale della contraccezione 
per promuovere lo sviluppo e la 
prosperità delle comunità più povere. 
Le opinioni più diffuse in quest’epoca 
attribuivano di solito scarsissima 
importanza ai desideri riproduttivi 
delle donne; si dava spesso per 
scontato che le donne volessero (o 
potessero essere convinte a volere) 
famiglie meno numerose, il che 
avrebbe portato benefici alle loro 
comunità di appartenenza.

L’India istituì, nel 1952, il primo 
programma nazionale di controllo 
della crescita della popolazione 
mediante la pianificazione familiare. 
Questo portò a un certo, limitato 
successo nel rallentamento dei 
tassi di natalità, ma produsse anche 
numerosi casi di sterilizzazione 

eccessiva e addirittura forzata 
(Hartmann, 2016); si dovrà attendere 
fino ai primi anni novanta del 
Novecento perché le amministrazioni 
statali abbandonino i programmi di 
pianificazione familiare orientati agli 
obiettivi da raggiungere per passare 
a quelli basati sulla salute e sui 
diritti delle donne. Mettendo insieme 
teorie nazionali e internazionali sul 
controllo della popolazione come via 
verso lo sviluppo, nel 1956 la Cina 
adottò una misura per regolamentare 
la crescita della popolazione “per la 
difesa di donne e bambini, per meglio 
educare e crescere la prole e favorire 
la ricchezza della nazione” (Yu, 
1979). L’idea che un’elevata crescita 
demografica avrebbe ostacolato 
lo sviluppo finì per culminare nella 
politica del figlio unico, nel 1980 
(Jackson, 2012). 

Alcuni paesi in via di sviluppo 
respinsero l’idea del controllo della 
popolazione, con alcuni ministri 
che dichiaravano: “Lo sviluppo è 
il miglior contraccettivo” (Sinding, 
2000). In altre parole, lo sviluppo 
economico generale avrebbe prodotto 
maggiori livelli di istruzione e di 
salute, compreso un maggior ricorso 
alla contraccezione, il che avrebbe 
portato alla diminuzione dei livelli di 
fecondità.

In Africa la crescente pressione 
internazionale perché si istituissero 
misure di controllo della crescita 
demografica, anche mediante gli aiuti 
per lo sviluppo, incontrò dapprima 
una diffusa resistenza. Alcuni 
sostenevano che il problema non era 
la dimensione delle loro popolazioni, 
ma la loro distribuzione. La bassa 
densità abitativa complicava per 

Troppi, troppo pochi: la lunga 
storia dei dibattiti sulla popolazione 
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esempio gli sforzi per far crescere 
le infrastrutture. All’inizio degli 
anni Settanta erano soltanto sei 
gli Stati africani che avevano 
introdotto politiche demografiche, 
ma entro il 1990 tutti i governi, 
tranne due, avevano istituito 
misure che contenevano elementi 
di controllo della popolazione e 
che spesso mettevano l’accento 
sulla contraccezione. Tutto questo 
avveniva mentre si faticava a 
trovare i mezzi per far progredire 
le economie, sviluppare le estese e 
poverissime regioni rurali e favorire 
l’empowerment delle donne (Pearce, 
1994).

In America Latina l’attuazione di 
politiche demografiche basate 
sul controllo delle nascite e sulla 
definizione di obiettivi di crescita 
ebbe inizio alla fine degli anni 
Sessanta e si diffuse dopo la 
Conferenza sulla Popolazione di 
Bucarest, nel 1974. In questa regione 
il dibattito si preoccupava di stabilire 
se le politiche demografiche fossero 
o meno in linea con le politiche più 
generali riguardanti il benessere 
sociale, la salute, la pubblica 
istruzione e l’economia, nonché sul 
modo in cui le variabili demografiche 
si integravano con le strategie di 
sviluppo nazionale. Quasi tutti i 
paesi adottarono un qualche tipo 
di programma per la pianificazione 
familiare, in cui a variare erano 
soprattutto gli accenti, le risorse 
e la rilevanza che i governi vi 
attribuivano, oltre alla partecipazione 
del settore pubblico e di quello 
privato (Miro, 2022, 1971).

Tendenze diverse emersero negli 
Stati del blocco sovietico. Verso 

la metà del secolo scorso ci si 
preoccupava che gli abitanti fossero 
troppo pochi. Alcune politiche, in 
particolare in Romania, miravano a 
esercitare un controllo devastante 
sul corpo delle donne. Nel 1966 il 
regime di Ceaușescu introdusse 
severissime restrizioni sull’aborto 
e sull’accesso alla contraccezione, 
per costringere le donne ad avere più 
figli (Socialist Republic of Romania, 
1966). La popolazione tuttavia non 
raggiunse mai l’obiettivo prefissato 
di 30 milioni di abitanti: il massimo 
furono i 23,2 milioni del 1990. Fino al 
1989, quando queste politiche furono 
abbandonate, e si verificò invece 
una escalation di mortalità materna 
e infantile, oltre a elevati tassi di 
malnutrizione e di disabilità fisiche 
gravi (Kligman, 1998).

I gruppi più emarginati sono sempre 
stati particolarmente vulnerabili 
alle politiche di controllo della 
popolazione (Jean-Jacques e 
Rowlands, 2018). La campagna di 
sterilizzazione di massa promossa 
negli Stati Uniti dal governo federale 
ha riguardato fino agli anni Settanta 
oltre il 42% delle donne native 
americane (University of Rochester, 
2019). In Giappone, la sterilizzazione 
forzata delle persone con disabilità 
introdotta nel 1948 (Hovannisyan, 
2020) è rimasta in vigore fino al 
1996, quando il governo giapponese 
ha stabilito di risarcire le vittime. 
Negli anni ottanta Singapore ha 
introdotto, per un breve periodo, 
incentivi perché le donne più istruite 
avessero più figli, e disincentivi per 
le donne con livelli di istruzione 
più bassi (Wong e Yeoh, n.d.). 
Nonostante le politiche pro-natalità 
adottate nei paesi socialisti, tra 

gli anni Cinquanta e Ottanta del 
Novecento le minoranze rom in 
Europa centrale e orientale sono 
state bersaglio di programmi anti-
natalisti e di sterilizzazione forzata 
(Varza, 2021).

Le ideologie alla base delle misure 
di controllo della popolazione 
trovarono eco in tutti i colloqui 
internazionali sulla popolazione 
svoltisi nella seconda metà del 
ventesimo secolo; tuttavia, sotto la 
spinta dei movimenti delle donne, il 
riconoscimento del diritto umano di 
decidere il numero e l’intervallo delle 
nascite cominciava a guadagnare 
terreno. Incluso per la prima volta 
nella Proclamazione di Teheran del 
1968 e alimentato dalle crescenti 
denunce di abusi e di lacune nei 
servizi per la pianificazione familiare, 
questo concetto fu promosso con 
grande energia dai movimenti 
femministi e di difesa dei diritti delle 
donne, comprese molte associazioni 
della società civile sostenute 
da UNFPA. I loro sforzi furono 
coronati dal successo con l’epocale 
conferenza del Cairo del 1994 
(UNFPA, 1994). La ICPD trasformò 
il consenso globale sui metodi 
per affrontare una politica sulla 
popolazione, spostando il baricentro 
da numeri e obiettivi ai diritti umani, 
indivduando la contraccezione 
come parte integrante degli sforzi 
più generali per il miglioramento 
della salute delle donne e per il loro 
empowerment (Hardon, 2006).

Da allora, sebbene alcuni governi 
si prefiggano ancora target 
demografici prestabiliti per 
incrementare o ridurre i tassi di 
fecondità, molti hanno spostato 

l’attenzione sulla tutela della salute 
e dei diritti sessuali e riproduttivi. 
Ma poiché le cattive abitudini sono 
dure a morire, il linguaggio e gli 
strumenti del passato continuano 

a essere usati anche in paesi che 
hanno sconfessato le politiche 
demografiche improntate al 
conseguimento di traguardi numerici 
e si continuano a progettare e 

attuare misure intese a convincere 
le persone ad avere più o meno 
figli, nell’intento di conseguire una 
presunta dimensione ottimale della 
popolazione.
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CHAPTER 2CAPITOLO 2

Troppi?
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le misure per promuovere consumi e produzioni 
sostenibili o per ridurre disuguaglianze e povertà. 
Oscura le responsabilità di sistemi e società che 
dovrebbero trovare soluzioni a questi problemi 
complessi e interdipendenti, senza trascurare i 
diritti umani. Molte sfide vengono liquidate con un 
semplice verdetto nichilista: se le catastrofi globali 
sono il risultato di troppe persone, ne consegue 
logicamente che bisogna ridurre il numero degli 
esseri umani e che un numero non meglio definito 
di questi dovrebbe sopravvivere e riprodursi, 
mentre altri dovrebbero astenersi dal farlo.

La storia offre ampie prove del fatto che le paure 
alimentate da questa falsa concezione conducono a 

“Troppe” persone. 

È una frase che viene pronunciata tutti i giorni. La 
sentiamo dagli autisti fermi nel traffico. Può essere 
detta dai clienti nelle lunghe file al supermercato, 
da chi legge notizie sullo sfruttamento delle risorse 
naturali e sull’aumento delle temperature globali. 
Da questi punti di vista, un mondo con 8 miliardi 
di abitanti è un mondo sul punto di scoppiare.

“Troppi” è una sintesi comoda, un modo semplice 
per giustificare infrastrutture sovraccariche, 
emergenze climatiche, perdita di biodiversità, 
instabilità economica, fame e problemi di sicurezza. 
Cancella dall’immaginario pubblico i passi 
necessari per affrontare questi problemi, come 

orrori e disumanità (cfr. per un approfondimento, 
“Troppi, troppo pochi” alle pp. 30-33). Ma 
esiste anche un altro pericolo: il rischio che, 
concentrandosi sull’opportunità e sulle modalità 
per sottrarre al pianeta una parte di esseri umani, 
trascuriamo del tutto le cause alla radice di tante 
emergenze globali. Disuguaglianze, violazioni dei 
diritti umani, mancanza di sviluppo sostenibile 
sono tutti fattori cruciali per il proliferare di cattive 
condizioni di salute, degrado ambientale, povertà, 
fame e altre tragedie troppo spesso imputate alla 
“sovrappopolazione”.

“Troppa gente” è anche un deterrente per l’attività 
politica, in quanto induce la cittandinanza a 
imputare la colpa su una sovrappopolazione 
percepita come inevitabile e che, secondo molte 
previsioni, condurrebbe a eventi di mortalità di 
massa e a restrizioni draconiane delle libertà civili 
(Gerbrands, 2017). Questo modo di pensare erode 
l’ottimismo grazie al quale elettrici ed elettori, 
consumatori e consumatrici potrebbero insistere 
presso governi, industrie, sistemi di distribuzione 
e progettisti di infrastrutture perché rispondano in 
modo efficace e onesto alle pressanti sfide correlate 
alla crescita demografica.

Che cos’altro si perde, quando si suona l’allarme del 
“troppo”? L’autentica e potente storia del progresso 
e delle sue lezioni. Si inizia a considerare la 
sopravvivenza umana come un problema, anziché 
un trionfo, a rifugiarsi nelle antiche divisioni – 
noi contro gli altri – invece di cercare un terreno 
comune e condivise soluzioni solidali e innovative, 
in nome del bene comune. 

È vero, le decisioni sul futuro sono difficili e 
complesse. Esistono preoccupazioni concrete, vere 
catastrofi che vanno mitigate ed evitate, questioni 
urgenti ed esistenziali che non si possono risolvere 
se vengono espresse sotto forma del problema dei 
“troppi”. Questo capitolo dimostra che tale paura è 
effettivamente diffusissima e sottolinea come i veri 

problemi che alimentano tale timore non si possono 
risolvere con il tentativo di manipolare le dimensioni 
o la composizione della popolazione. Si evidenziano 
inoltre alcune soluzioni e modalità di azione per 
procedere a occhi aperti, basandosi su prove concrete, 
nel cammino verso un futuro migliore. 

Malthusiani moderni
La paura della sovrappopolazione ha radici profonde 
e trova la sua espressione più famosa in T. R. 
Malthus. Secondo questa concezione, gli appetiti 
dell’umanità finiranno inevitabilmente per esaurire 
le risorse più scarse. Nell’attuale epoca di incertezza, 
queste vecchie ideologie ricevono nuova attenzione. 
Quando gli allarmisti della sovrappopolazione 
parlano delle esigenze del pianeta, stanno di solito 
attenti a non identificare chi, secondo loro, si sta 
riproducendo “troppo”, ma per molti dei loro 
ascoltatori la questione del “chi” continua, non detta, 
ad aleggiare. 

L’idea che una popolazione meno numerosa 
allevierebbe automaticamente le pressioni sul 
pianeta, consentendo una restaurazione ecologica, 
circola con insistenza (Cafaro et al., 2022). Un 
gruppo di accademici occidentali per esempio ritiene 
che la popolazione sia “alla base di gravi problemi 
ambientali globali, dal cambiamento climatico 
all’estinzione di specie di massa”. La risposta: limitare 
il numero degli esseri umani. “L’eccessiva dimensione 

>	Che cosa si perde quando 

si usa l’allarme del siamo 
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delle famiglie medie manda decine di milioni 
di bambini a letto affamati ogni notte nei paesi 
in via di sviluppo, dove una rapida crescita della 
popolazione stressa la scarsità di acqua, di cibo e 
di risorse naturali oltre i limiti di sicurezza” (The 
Overpopulation Project, n.d.).

Chi promuove queste modalità di pensiero 
collega spesso le dimensioni della popolazione 
a incertezza alimentare, degrado del suolo, 
perdita di biodiversità, inquinamento da 
plastiche, incremento del rischio di pandemie, 
sovraffollamento, disoccupazione, fatiscenza 
delle infrastrutture, cattive amministrazioni e 
conflitti armati. Queste idee invocano “un difficile 
dialogo sulla crescita della popolazione” insieme 
ad altre misure politiche come il contenimento 
dei modelli di consumo, per evitare un “futuro 
spettrale” (Bradshaw et al., 2021). Affermazioni 
di questo tipo hanno acquistato sempre più 
autorevolezza nel mondo in generale. Quando 
il celebre documentarista e naturalista David 
Attenborough ha dichiarato, nel 2020, che 
l’uomo ha annientato il pianeta, si sono scatenati 
tutti i social media (Manavis, 2020). Un’analisi 
dei commenti su Twitter ha riscontrato che la 
stragrande maggioranza era d’accordo con le sue 
affermazioni sulla sovrappopolazione. I pochi 
che dissentivano ne approfittavano quasi sempre 
per negare l’esistenza dei cambiamenti climatici 
(Manavis, 2020).

Eppure le prove di un legame tra demografia e 
sforzi di conservazione sono sorprendentemente 
scarse. “Non c’è e non c’è mai stato un solo 
modello basato su prove scientifiche che abbia 
saputo calcolare o prevedere l’impatto ambientale 
globale prodotto esclusivamente dal numero degli 
esseri umani” scrive un esperto (Sasser, 2018), 
affermazione condivisa persino da molti di quelli 
che sostengono il sovradimensionamento del genere 
umano (Cafaro et al., 2022).

La retorica sulla sovrappopolazione non è 
innocua. Anche quando le esortazioni a limitare 
la riproduzione si accompagnano a richiami sul 
rispetto dei diritti umani (Crist et al., 2022), 
la logica dominante continua ad attribuire la 
responsabilità dell’impoverimento delle risorse 
globali, del degrado ambientale e dei cambiamenti 
climatici a quella parte della popolazione che ha 
avuto meno possibilità di accedere alle diverse 
opportunità, ha contribuito di meno all’insorgenza 
di tali problemi perché ha consumato di meno ed 
è la più soggetta alle violazioni dei propri diritti. 
Donne e ragazze in particolare vedono il loro 
corpo ripetutamente chiamato in causa come fosse 
sia il problema che la soluzione. Eliza Anyangwe, 
una delle persone alla direzione della CNN, ha 
sottolineato che “identificare l’aumento della 
popolazione come il problema equivale, come 
logica conseguenza, a presentare il controllo della 
popolazione come la soluzione. Questo trasforma 
automaticamente l’utero nel luogo deputato 
delle politiche sul clima. In altre parole, i diritti 
delle donne alla contraccezione e all’istruzione si 
trasformano in armi: gli obiettivi dell’uguaglianza 
di genere non sono più strumenti che aiutano le 
donne ad accedere a una maggior libertà di scelta, 
ma vengono dirottati per imporre le priorità altrui.” 
(Anyangwe, 2021).

Si aggiunga che le comunità più emarginate, come 
quelle che abitano nei paesi meno industrializzati 
e quelli che versano nelle peggiori condizioni 
di povertà e dislocamento, tendono a ritrovarsi 
dalla parte dei perdenti anche nell’implicita 
“soluzione” demografica. Quando alti tassi di 
crescita demografica vengono identificati come il 
problema, diventa impossibile ignorare che sono 
i paesi più poveri quelli che tendono a presentare 
i tassi di fecondità e di crescita demografica più 
elevati. In altri termini, in un’ottica globale, gran 
parte del “problema” della crescita demografica viene 
attribuito ai corpi femminili delle popolazioni più 

povere dell’Africa sub-sahariana e dell’Asia, che 
apportano il minor contributo alla distruzione 
dell’ambiente e ai cambiamenti climatici (Bhatia 
et al., 2020). Questa dinamica esiste anche 
all’interno dei confini nazionali; in alcuni paesi 
con bassi tassi di fecondità, le comunità più povere 
ed emarginate vengono da tempo descritte come 
quelle che si riproducono in modo incosciente e 
prolifico (Brooks, 2021).

Pure, secondo le/gli esperte/i di demografia, 
nemmeno repentini cali della fecondità 
impedirebbero l’aumento della popolazione. 
“I due terzi dell’incremento della popolazione 
mondiale previsto entro il 2050 saranno l’esito 
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Circa una persona su sei oggi 
nel mondo si trova nella fascia 
di età 15-24 anni e i ranghi 
si ingrossano rapidamente, 
soprattutto nell’Africa sub-
sahariana. Alcune personalità 
della politica guardano a questo 
trend con preoccupazione, non 
vedendovi altro che potenziali 
ribellioni politiche e violenze. 
Secondo The Missing Peace, 
uno studio indipendente di 
avanzamento su Giovani, pace 
e sicurezza commissionato 
dalle Nazioni Unite, il persistere 
di stereotipi negativi sulle 
persone giovani porta all’idea 
che siano un problema da 
risolvere e una minaccia da 
arginare (Simpson, 2018). 

Lungi dall’essere il problema, la 
popolazione giovanile mondiale è 
invece sempre più spesso parte 
integrante della soluzione. Con 
le loro azioni creative e la loro 
“sfrontata militanza”, sfidano 
lo status quo in molti settori, 
spiega lo studio. La creatività 
delle persone giovani ha dato 
forme nuove alla cultura e alle 
arti. I movimenti giovanili sono 
impegnati nella difesa della 
diversità e dei diritti umani. Il loro 
energico attivismo costituisce 
un antidoto alla disperazione. 

“L’impulso stimolato dall’agenda 
globale giovanile è più esteso 
che mai” dice Idil Üner, 24 anni, 
direttrice di una delle principali 
iniziative dell’Ufficio dell’Inviato 
del Segretario Generale delle 
Nazioni Unite per la Gioventù 
per il riconoscimento di giovai 
leader per gli SDG. Ovunque nel 
mondo fanno la differenza, anche 
se è raro che possano sedere 
ai tavoli in cui tradizionalmente 
si prendono le decisioni 
politiche, conclude Üner. 

Mentre quasi la metà della 
popolazione mondiale ha 
meno di 30 anni, l’età media dei 
leader politici è 62 (Office of 
the Secretary-General’s Envoy 
on Youth, 2022). In alcuni paesi 
l’età minima per essere eletti 
nei pubblici uffici è di 40 anni. Di 
conseguenza le leggi sono in gran 
parte scritte e attuate da persone 
che hanno una concezione della 
vita fondamentalmente diversa 
da chi è cresciuto in un mondo 
di 8 miliardi di abitanti, che 
cambia a velocità vertiginosa, si 
nutre di Internet ed è assediato 
da crisi ed emergenze. 

“Per le generazioni che ci 
hanno preceduto, il potere 
era qualcosa di esclusivo: 

gerarchico, burocratico, formale 
e istituzionale” aggiunge 
Üner. Ma per la maggior parte 
delle persone giovani oggi, 
“potere significa trasparenza, 
non segretezza. È fluido, non 
gerarchico. Il potere risiede 
nella mobilitazione… Sotto 
molti aspetti i/le giovani 
stanno già progettando il loro 
futuro, re-immaginano i nostri 
sistemi e pretendono una 
vera condivisione del potere 
all’interno di quei sistemi.”

Gibson Kawago, 24 anni, 
imprenditore che si occupa di 
clima, personaggio radiofonico 
molto ascoltato in Tanzania, 
dice per esempio: “Ogni persona 
giovane dovrebbe identificare uno 
dei problemi della società in cui 
vive ed escogitare una soluzione. 
È questo per noi il modo più 
semplice per creare il futuro.” 

Kawago ha prodotto, a 14 anni, 
una batteria solare per aiutare 
il suo villaggio che non era 
collegato alla rete elettrica. 
In seguito, con l’aiuto di un 
incubatore d’impresa, ha fondato 
la sua azienda, WAGA TANZANIA, 
che ricicla le batterie al litio e 
produce dispositivi a batteria 
durevoli e a costi contenuti. Dal 

2019 a oggi, WAGA ha riciclato 
più di 3100 batterie al litio, dà 
lavoro a 32 persone, ed evita 
la dispersione nell’ambiente di 
molti materiali tossici. Oltre a 
tutto ciò, lo spirito propositivo 
di Kawago e i suoi messaggi 
ispiratori raggiungono tramite 
la radio un pubblico di circa 
12 milioni di persone. 

Anche un altro giovane leader, 
il ventiquattrenne Paul Ndhlovu 
dello Zimbabwe, influenza 
moltissime persone. Con la sua 
Zvandiri (“Così come sono” nella 
lingua locale), un’organizzazione 
di sostegno ai/alle giovani 
con HIV, in appena 10 mesi 
ha prodotto un centinaio di 
programmi radiofonici che 
si calcola siano ascoltati da 
circa 180.000 persone. I suoi 
spettacoli e le azioni di advocacy 
della sua associazione hanno 
stimolato alcuni cambiamenti 
politici. “È sempre uno sforzo 
collettivo” sottolinea lui. 

Queste storie fanno capire la 
portata di quello che possono 
ottenere le persone giovani 
se trovano sostegno per il 
loro talento e sono incluse 
nei processi decisionali. “In 

ultima analisi, è soprattutto 
su di noi che ricadranno le 
conseguenze delle decisioni che 
prendiamo, o che evitiamo di 
prendere, oggi” fa notare Üner. Le persone giovani 

aprono nuove strade  

“Sotto molti aspetti chi è giovane sta già 
progettando il futuro, re-immaginano il modo 
in cui operano i nostri sistemi e pretende una 
vera condivisione del potere all’interno di quei 
sistemi.”

REPORTAGE

Per Idil Üner le persone giovani stanno facendo la differenza ovunque, 
anche se raramente sono presenti nelle stanze dei bottoni

Immagine per gentile concessione di Idil Üner
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dell’aumento precedente, in quanto questo procede 
dalla struttura della popolazione attuale, che ha 
una forte componente giovane”, spiega il rapporto 
2022 delle Prospettive demografiche mondiali 
delle Nazioni Unite (UN DESA, 2022). “Questa 
crescita si verificherebbe anche se le nascite nei 
paesi che presentano oggi tassi elevati di fecondità 
calassero immediatamente per attestarsi intorno 
ai due nati per donna. Poiché la gran parte della 
crescita demografica fino al 2050 sarà spinta dagli 
aumenti del passato, ulteriori interventi governativi 
mirati alla riduzione della fecondità servirebbero 
ben poco a rallentare il ritmo di crescita da qui alla 
metà del secolo”. Secondo le proiezioni, la fecondità 
complessiva dovrebbe scendere fino a 2,1 nati per 
donna – il livello considerato approssimativamente 
come quello per la crescita zero nel lungo periodo, 
in un contesto di bassa mortalità – entro il 2050 
(per un approfondimento sui limiti del tasso di 2,1 
cfr. pag. 60).

Concentrarsi soltanto sul “problema” dell’elevata 
fecondità inoltre oscura il fatto che la crescita della 
popolazione è causata, in misura significativa, 
dall’abbassamento dei livelli di mortalità. 
L’aspettativa di vita globale ha raggiunto, nel 2019, 
i 72,8 anni – un incremento di quasi nove anni 
rispetto al 1990 – e dovrebbe raggiungere i 77,2 
entro il 2050 anche tenendo conto degli effetti 
sulla mortalità della pandemia da COVID-19 
(UN DESA, 2022). La Banca Africana per lo 
Sviluppo (African Development Bank) segnala 
l’incremento della sopravvivenza, con la mortalità 
che scende più rapidamente della fecondità, come 
una componente chiave della crescita demografica 
nell’Africa sub-sahariana (African Development 
Bank Group, 2014). Di fatto, sebbene siano tuttora 
inaccettabili gli alti tassi di mortalità, nell’Africa 
sub-sahariana si registrano miglioramenti epocali 
della salute e della longevità, dalla fine del 
colonialismo a oggi (cfr. Figura 4). 

L’associazione Survival, che opera con le persone 
indigene per aiutarle a proteggere i loro diritti sulla 
terra, osserva che la densità abitativa dell’Africa 
è una piccola frazione di quella, per esempio, 
del Regno Unito e che il cittadino medio degli 
Stati Uniti consuma 40 volte più cibo, energia e 
altri beni di consumo rispetto al cittadino medio 
dei paesi africani (Corry, n.d.). L’associazione 
intende contrastare la spinta globale che vorrebbe 

trasformare il 30% delle terre emerse in “zona 
protetta”, sottolineando che questo non farebbe 
che perpetrare una lunga storia coloniale di 
espulsione delle comunità indigene dalle loro 
terre, nonostante sia ampiamente dimostrato che 
tali comunità custodiscono in modo altamente 
sostenibile le loro risorse naturali (Maffi e 
Woodley, 2010; Pretty et al., 2009; Gadgil et al., 
1993).

> FIGURA 4

Raffronto tra il tasso lordo 
di mortalità nell’Africa sub-
sahariana e il tasso lordo di 
mortalità nel mondo, 1960–2020

Fonte: UN DESA, 2022.
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>	Scenari estremi

Una versione perniciosa e inquietante dell’identificare i “troppi” come il problema viene 
dall’abbinamento tra movimenti fascisti e alcune dubbie forme di ambientalismo, unito a 
una generosa dose di suprematismo bianco. Uno dei padri dell’ecofascismo, lo scrittore 
finlandese Pentti Linkola, nel 2009 ha invocato la “potatura controllata” della popolazione 
umana, avversando la riduzione della mortalità infantile. Linkola ha suggerito il genocidio 
come possibile soluzione alla devastazione ambientale e culturale. Le ambizioni letali 
dell’ecofascismo si sono scatenate nelle stragi a colpi di arma da fuoco avvenute, per limitarci 
a due esempi recenti, in Nuova Zelanda e negli Stati Uniti: entrambi i killer hanno esposto 
manifesti con elenchi di rivendicazioni ambientaliste e suprematiste (Amend, 2020). 

Un’analisi condotta su 22 partiti europei di estrema destra che avevano seggi nel Parlamento 
Europeo, tra maggio 2014 e settembre 2019, ha individuato la ricorrenza di un tema politico 
denominato “ecobordering”, in cui l’immigrazione è considerata una minaccia per l’ambiente 
a livello locale o nazionale. I confini diventano così una forma di difesa ambientale. 
L’ecobordering ritrae le persone migranti, in particolare quelle non bianche, come “orde” 
irresponsabili sul piano ambientale le quali, dopo aver esaurito le proprie risorse naturali, 
minacciano i paesi di destinazione non “appartenendo” o “investendo” in una determinata area 
locale (Turner e Bailey, 2022). 

Negli Stati Uniti simili preoccupazioni hanno alimentato teorie complottiste e razziste 
ribattezzate “Grande sostituzione” (se ne parla più ampiamente nel capitolo 3) che, in 
sostanza, trascurano qualsiasi riferimento scientifico all’ambiente per concentrarsi sugli 
appelli all’azione immediata e violenta. “Io penso all’America, la grande assimilatrice, come a 
un elastico, che è giunto al punto di rottura” dichiarò il rappresentante legale di una think tank 
del Minnesota. “Mettiamola così: questa gente non arriva dalla Norvegia. Queste persone 
sono molto visibili” (Darby, 2019).
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> FIGURA 5

Opinioni delle persone intervistate su tassi di fecondità e dimensioni 
della popolazione, in otto paesi interessati
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Fonte: UNFPA/YouGov survey, 2022.

Visto dalla popolazione
Quanto è diffusa l’idea che la popolazione mondiale 
sia “troppo numerosa” o che i tassi di fecondità 
siano “troppo alti”? Secondo il sondaggio di YouGov 
condotto su un campione di 7797 persone in otto 
Stati diversi, l’opinione più condivisa è che l’attuale 
popolazione mondiale sia troppo numerosa (Figura 
5). In sei degli otto paesi interessati (Brasile, Egitto, 
Francia, India, Nigeria e Ungheria) la maggioranza 
(in una percentuale che va dal 53% al 76%) 
ha espresso questo parere. Negli altri due paesi 
(Giappone e Stati Uniti) è la risposta più frequente 

date nelle interviste, in una percentuale che si 
attesta poco al di sotto della maggioranza assoluta 
(rispettivamente, il 49% e il 47%). Analogamente, 
in sei stati su otto l’opinione più diffusa sul tasso 
globale di fecondità è che sia troppo elevato.

Questo naturalmente non significa che la 
maggioranza delle persone intervistate è convinta 
che il pianeta sia invaso da esseri umani, e 
nemmeno che i tassi di fecondità siano visti come 
lo strumento per risolvere il problema. Di fatto, le 
opinioni delle persone intervistate sulle dimensioni 
del loro paese di riferimento sono state molto 

varie: in Brasile, Egitto, India e Nigeria l’opinione 
maggiormente condivisa è che la popolazione 
sia troppo numerosa e i tassi di fecondità 
eccessivamente alti, mentre in Francia, Giappone, 
Stati Uniti e Ungheria la maggioranza ritiene la 
popolazione “sostanzialmente giusta”. In Francia e 
negli Stati Uniti, l’opinione prevalente è che il tasso 
di fecondità interno sia sostanzialmente equilibrato, 
mentre in Giappone e Ungheria il parere della 
maggioranza (in entrambi i casi, oltre la metà degli 
adulti intervistati) è che il tasso di fecondità sia 
troppo basso.

Alcune di queste opinioni non sorprendono. Per 
esempio, tutti e quattro gli Stati che considerano 
troppo numerose le loro popolazioni hanno 
attraversato una crescita significativa, raggiungendo 
dimensioni più che quadruplicate rispetto al 
1950. Ma il sondaggio dimostra anche come le 
preoccupazioni sulla popolazione non si possono 
ridurre a fattori semplici o isolati, sono invece 
strettamente connesse ai rispettivi contesti.

È interessante osservare come in cinque paesi 
su otto (Brasile, Francia, Giappone, Stati Uniti 

e Ungheria) le persone intervistate che si sono 
dichiarate preoccupate per le eccessive dimensioni 
della popolazione mondiale sono più numerose di 
quelle preoccupate per la popolazione del proprio  
paese. Questo è particolarmente evidente nei casi 
di Giappone e Ungheria. In due paesi (India e 
Nigeria) coloro che giudicano troppo numerosa 
la popolazione nazionale sono più di chi ritiene 
troppo numerosa la popolazione mondiale. Gli 
intervistati in Egitto hanno risposto, all’incirca nelle 
stesse percentuali, di giudicare troppo numerosa 
tanto la popolazione nazionale che quella globale. 
Alla domanda sull’impatto di un possibile aumento 
della fecondità mondiale o di quella nazionale, in 
Francia, Giappone, Stati Uniti e Ungheria (tutti 
Stati membri dell’OCSE, l’Organizzazione per la 
cooperazione e lo sviluppo economico) è risultata 
più dannoso un aumento della fecondità mondiale 
rispetto all’aumento della fecondità nei paesi di 
riferimento.

È stato anche chiesto al campione di indicare 
3 punti, su 20 proposti, ritenuti della massima 
importanza in rapporto ai cambiamenti demografici 
nel loro paese. Tali punti sono stati poi riuniti 

>	Sterilizzazione forzata

La sterilizzazione in assenza di un consenso completo, libero e informato è stata 
variamente descritta dagli organismi per i diritti umani, a livello internazionale, regionale 
e nazionale, come una pratica involontaria, coercitiva e/o forzata, una violazione dei diritti 
umani fondamentali tra cui quello alla salute, alla privacy, all’informazione, alla libertà di 
decidere il numero dei figli e l’intervallo tra le nascite, a formare una famiglia e alla libertà 
da ogni discriminazione (OHCHR et al., 2014). Numerosi organismi per i diritti umani hanno 
riconosciuto la sterilizzazione forzata come una violazione del diritto alla libertà dalla tortura 
e da altri comportamenti o punizioni crudeli, disumane o degradanti (United Nations General 
Assembly, 1998).
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in 8 categorie tematiche, osservando che circa i 
due terzi o più delle persone intervistate hanno 
individuato varie questioni economiche come 
preoccupazioni principali legate allapopolazione 
(Figura 6). Le preoccupazioni ambientali si sono 
collocate al secondo posto in tutti i paesi tranne 
in Ungheria (dove è stata indicata come seconda  
maggiore preoccupazione le politiche sulla salute e 
i diritti sessuali e riproduttivi, seguita da quella per 
l’ambiente).  Negli altri casi la preoccupazione per le 
politiche sulla salute e i diritti sessuali e riproduttivi, 
nonchésui diritti umani si è posizionata al terzo 
posto, mentre le tematiche riguardanti la cultura, 
l’impatto di questioni etniche e la preoccupazione 

per il razzismo erano al quarto posto nell’aggregato 
(cfr. per un approfondimento la Nota tecnica a pag. 
173). 

Un sondaggio condotto in otto paesi non è 
sufficiente per generalizzare le opinioni prevalenti in 
tutto il mondo, tuttavia queste risposte permettono 
di osservare che l’ansia demografica esiste e, almeno 
nei paesi interessati, è notevolmente diffusa. 
Dimostrano inoltre che i timori per l’ambiente 
sono effettivamente tra le cause principali di tale 
preoccupazione, fattore che potrebbe rendere le 
persone più vulnerabili all’allarme del “troppi” o 
potrebbe indicare comela retorica allarmista sulla 
“sovrappopolazione” stia influenzano l’opinione 

pubblica. Ancora, queste risposte evidenziano 
come le persone considerino in modo diverso 
la popolazione e i tassi di fecondità nel proprio 
paese rispetto a quelli del mondo in generale. Allo 
stesso tempo, si constata una diversità in ciò che 
le persone considerano la loro preoccupazione 
principale. 

La lezione che si ricava da tutto questo è che 
è necessario svolgere ulteriori ricerche per 
comprendere le preoccupazioni delle persone 
e che, per mitigarle, è importante migliorare le 
comunicazioni sulle tematiche demografiche. 
Inoltre, i membri della società civile hanno 
opinioni più sfumate e complesse sulla popolazione 
mondiale, che non vengono colte da una narrazione 
semplicistica del “siamo troppi”. Salute e diritti 
sessuali e riproduttivi e, più in generale, i diritti 
umani sono in primo piano nelle preoccupazioni 
diffuse quando si parla di problemi demografici, 
pertanto possono e devono occupare un posto 
centrale nei dibattiti sul tema. 

Visto dai politici
Le Indagini su Popolazione e Sviluppo svolte dalle 
Nazioni Unite, nel 2015 e nel 2019 (undicesima 
e dodicesima indagine), chiedevano: “Qual è la 
politica del governo riguardo all’attuale livello 
di fecondità?” dove le risposte opzionabili erano 
“aumentarlo”, “mantenerlo sui livelli attuali”, 
“abbassarlo” e “nessuna politica ufficiale”. 

Malgrado le ansie diffuse per la 
“sovrappopolazione”, i paesi più ricchi – quelli 
con il più alto reddito netto procapite rettificato 
(il prodotto interno lordo meno il consumo del 
capitale fisso e l’impoverimento delle risorse 
naturali) e il più alto reddito interno lordo 
procapite – hanno dichiarato di non avere politiche 
volte a influire sulla fecondità in una direzione o 
nell’altra (Figura 7). Se si raggruppano tutti i paesi 

che riferiscono l’intento di aumentare la fecondità 
nazionale, vediamo che rappresentano il successivo 
livello di ricchezza. Entrambi questi gruppi di 
paesi – quelli senza politiche per condizionare 
la fecondità e quelli che vorrebbero accrescerla 
– producono un altissimo impatto ambientale 
procapite, misurato in termini di emissioni 
procapite di CO2, di materie prime procapite 
e di emissioni procapite di CO2 rettificate per i 
consumi (Figura 8).

In altre parole, i paesi con i più alti livelli di 
ricchezza e di consumo non hanno un’opinione 
netta rispetto ai propri tassi di fecondità o si 

> FIGURA 6

Fonte: UNFPA/YouGov survey, 2022.

Nota: Le percentuali sommate superano il 100% perché le persone intervistate dovevano indicare i 3 problemi principali su un elenco di 20 temi 
(oltre a “non so” e a “nessuno di questi”). In seguito le risposte sono state raggruppate in 8 categorie generali. Ulteriori informazioni in www.unfpa.
gov/swp2023/YouGovData.
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Rapporto tra politiche sulla 
fecondità e reddito interno netto 
procapite

Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population and 
Development, 2019 and 2015.
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attivano per incrementarli. Questo modello si 
ripete anche quando si osservano gli effettivi tassi 
di fecondità nazionali anziché gli intenti delle 
politiche governative. L’Indagine conoscitiva delle 
Nazioni Unite non chiede agli Stati un’opinione 
sulle dimensioni della popolazione mondiale. 
Senza tali dati, restano due possibili interpretazioni 
delle suddette politiche sulla fecondità: i paesi 
con i maggiori livelli di sviluppo e di ricchezza 
probabilmente non si preoccupano attivamente per 
la “sovrappopolazione” oppure se ne preoccupano 
ma non lo sono per il contributo apportato dal loro 
paese.

Nei paesi che presentano i più alti livelli di 
fecondità, i governi si dichiarano preoccupati per 

la crescita demografica. I dati dell’Indagine delle 
Nazioni Unite mostrano che dove ci sono alti tassi 
di fecondità si dichiara l’intenzione di ricorrere ad 
azioni politiche per ridurli. 

Osservando la situazione, sembra probabile che le 
politiche volte a ridurre i tassi di fecondità siano 
quasi sempre una reazione al timore di non potersi 
permettere investimenti nell’istruzione, nella salute 
e nei servizi sociali necessari per migliorare il welfare 
e consentire una diffusa prosperità economica. Nei 
paesi con alti tassi di fecondità si osserva una decisa 
correlazione con la ridotta aspettativa di vita per 
le donne (Figura 9). Molti dei fattori alla base di 
una ridotta aspettativa di vita sono direttamente 
collegati alla salute riproduttiva: gli abitanti di 

> FIGURA 8

L’area colorata in verde indica 3 tonnellate o meno di CO2 pro-capite; molte persone ritengono che questo sia il limite per un consumo sostenibile. 
Le dimensioni punti nella fi gura sono in proporzione con le dimensioni delle rispettive popolazioni.

Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population and Development, 2019 and 2015.

Correlazione tra fecondità totale, politiche sulla fecondità, emissioni pro-
capite di CO2 rettificate per i consumi e dimensioni della popolazione
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paesicon sistemi sanitari più deboli devono 
superare maggiori ostacoli (anche economici e 
logistici) per accedere a informazioni e servizi 
sulla contraccezione, maggiori tassi di gravidanze 
non volute, maggiori rischi di mortalità materna, 
neonatale e infantile entro i primi 5 anni di vita 
(Starrs et al., 2018).

Il rapporto reciproco tra tassi di fecondità e di 
mortalità gioca un ruolo più evidente nei contesti 
di maggiore fecondità: tassi di fecondità più elevati 
sono in stretta correlazione con tassi più elevati di 
mortalità materna e di nascite da madri adolescenti 
(con conseguente maggior rischio di lesioni e morti 
materne), tassi di mortalità complessivamente 
maggiori possono incentivare l’aumento della 

> FIGURA 9
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Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population and Development, 2019 and 2015.
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fecondità. Come spiega per esempio uno degli 
intervistati per un questionario sulla contraccezione 
in Kenya: “I giovani uomini dichiarano che prima 
vogliono avere molti figli e poi penseranno [alla 
pianificazione familiare]. Se anche si pensa di 
volere solo due figli, ma poi è probabile che questi 
muoiano, dopo che succede?” (NCPD, 2014).

Secondo il rapporto 2021 di World Population 
Policies, 69 paesi si sono dotati di politiche 
demografiche per abbassare la fecondità; poco più 
della metà si trovano nell’Africa sub-sahariana 
(UN DESA, 2021). In questi paesi, osserva il 
rapporto, l’innalzamento dell’età al matrimonio 
o alla formazione di una unione, l’innalzamento 
dell’età della madre al momento del primo 
parto e l’incremento dell’intervallo tra le nascite 
successive “sono considerati strumenti efficaci 
per migliorare la salute sessuale e riproduttiva e 
contribuire a ridurre i livelli di fecondità”. Sono 
tutte misure importanti e impegni per lo sviluppo 
più che encomiabili, è dimostrato che sono utili a 
sostenere la salute, i diritti e l’empowerment delle 
donne e il loro valore va ben oltre l’impatto che 
producono sui tassi di fecondità nazionali. Ma se 
questi sforzi sono legati a un target di fecondità 
prestabilito – espressamente, nei testi delle 
iniziative politiche adottate, o implicitamente, nel 
modo in cui vengono interpretate dai funzionari 
locali o dagli operatori dei servizi – anziché puntare 
specificamente ad aiutare ogni singola persona a 
tutelare i propri diritti sessuali e riproduttivi, allora 
è più che probabile che insorgeranno problemi.

Quando libertà di scelta e 
diritti sono secondari
Criticare i timori di chi ritiene che siamo “troppi” 
come eccessivi e allarmisti non significa liquidare 
come immotivate le preoccupazioni relative alla 
crescita demografica o agli alti tassi di fecondità. 
Molte sono valide, come il temere l’impatto di una 

crescita demografica in assenza di investimenti sullo 
sviluppo sostenibile e di progressi per il benessere 
delle persone. La pianificazione familiare può 
servire ad affrontare tali timori e contribuire alla 
riduzione della fecondità, produrre “un dividendo 
demografico mediante la riduzione del rapporto 
di dipendenza, l’incremento della partecipazione 
femminile alla forza lavoro retribuita, l’aumento 
degli investimenti nel capitale umano e fisico” 
(Liu e Raftery, 2020). Questo paradigma è noto e 
dimostrato da decenni.

Di fatto, gli obiettivi sia di chi si preoccupa, 
così come di chi difende i diritti umani e quelli 
riproduttivi, sono sotto molto aspetti del tutto 
allineati. Quello che si richiede è infatti un 
accesso molto più ampio a servizi e informazioni 
di alta qualità per la contraccezione. Così 
come di investire nell’istruzione delle ragazze 
e nell’empowerment economico delle donne. 
Entrambi i punti di vista sono tesi a sottolineare 
i benefici per lo sviluppo che contribuiscono 
più estesamente al benessere di società e paesi 
quando le singole persone non hanno difficoltà 
a pensare alla pianificazione familiare, garantire 
l’istruzione delle figlie e dei figli investendo nel loro 
futuro. Infine, vengono da entrambe le posizioni 
evidenziati gli ampi utili per lo sviluppo che si 
possono riscuotere negli anni successivi al calo 
della fecondità (Mayhew et al., 2020; Janetos et al., 
2012). 

A differenziare le prospettive è il processo 
decisionale. Come esercitare la agency e la libera 
scelta riproduttiva? Non si può rispondere a questa 
domanda se non si chiede a ciascun individuo che 
cosa desidera per sé. L’ansia sulla sovrappopolazione 
può sollecitare l’idea di gestire, se non di 
controllare, la popolazione umana (Cafaro, 2012) 
cosa che, nel peggiore dei casi, può portare a 
politiche imposte dall’alto. Ma anche quando si 
evita di ricorrere alle pratiche più coercitive, la 
convinzione che si possa o si debba ricorrere ad 

esperti per calibrare il numero degli abitanti può 
portare a una sorta di perseguimento “morbido” 
dei target, tramite incentivi e opere di persuasione: 
“controllo non coercitivo della popolazione” è la 
definizione che viene usati in alcuni casi (Cafaro, 
2012). In questo modo si cerca di convincere le 
persone dei “benefici derivanti dall’investire in 
famiglie più piccole… [e] di come una popolazione 
in calo contribuisca ad assicurare la vita migliore 
possibile alle generazioni future, in tutto il mondo 
(The Population Dimension, 2021). Promuovere 
la pianificazione familiare in questo modo, avendo 
la agency riproduttiva come considerazione 
secondaria, rischia in realtà di minare l’accettazione 
della contraccezione e l’impegno verso i diritti 
riproduttivi (Nandagiri, 2021; Senderowicz, 2020).

I gruppi emarginati,soprattutto quelli che 
vivono nei cosiddetti paesi in via di sviluppo 
e che ricevono finanziamenti di donatori per i 
programmi di pianificazione familiare, hanno 
espresso da tempo le loro preoccupazioni sulla 
contraccezione imposta da attori governativi per 
scopi che ritengono non del tutto chiari. Il timore 
nasce dalla percezione di un legame tra le politiche 
eugenetiche del passato (Thorburn e Bogart, 
2005), il colonialismo (Kaler, 2003), il genocidio 
e le moderne iniziative sulla salute riproduttiva. 
“Un’identificazione troppo stretta tra programmi di 
pianificazione familiare e donatori stranieri rischia 
di portare ad accuse di genocidio intenzionale” 
come riprotato da una pubblicazione del 2012, su 
chi mette in atto questi programmi (Bongaarts et 
al., 2012).

Questo timore – della pianificazione familiare 
come imposizione straniera – continua a trovare 
espressione all’interno delle singole comunità 
(Mwaisaka et al., 2020; Thorburn e Bogart, 2005), 
negli studi accademici (Bendix et al., 2020; Wilson, 
2018), anche tra i capi di Stato (Anon, 2022; 
Yeginsu, 2014). Un timore che si esaspera quando 
le autorità politiche di paesi più ricchi inquadrano 

i programmi di pianificazione familiare come 
strumenti per risolvere le preoccupazioni sulla 
fecondità “in eccesso” e sugli aumenti demografici 
in paesi che non sono i loro. Per esempio, un 
funzionario statale fece notare che gli aiuti per i 
programmi di pianificazione familiare dovrebbero 
servire – oltre a sostenere la salute e l’autonomia di 
donne e ragazze – anche a ridurre i tassi di crescita 
demografica in Africa, di conseguenza le pressioni 
migratorie sull’Europa (BBC, 2017; ReliefWeb, 
2017). I media hanno particolarmente enfatizzato 
quest’ultimo obiettivo (BBC, 2017; Bergin, 2017), 
che sembra richiamare vecchie politiche sulla 
pianificazione familiare viste come strumento di 
una “lobby per il controllo della popolazione” che 
mira a imporre valori occidentali sul mondo intero 
(BBC, 2017; Pearce, 1994).

I programmi di pianificazione familiare, a livello 
nazionale e globale, vengono spesso ancora 
valutati principalmente in base alla loro capacità 
di incrementare l’utilizzo dei contraccettivi 

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2023 5150 Troppi?



e di ridurre la fecondità. Anche quando tali 
programmi accolgono il linguaggio dei diritti e 
dell’empowerment, il rischio di coercizione sussiste 
se le loro finalità ultime vengono viste come 
tentativi di condizionare le scelte personali da parte 
di amministratori pubblici, fornitori di servizi 
e altri ancora. Gli studi sulla distribuzione dei 
contraccettivi nei paesi a basso reddito raccontano 
di donne che hanno torvato le attività di 
counselling proposte come giudicanti e impositive, 
con informazioni poco chiare, limitazioni nella 
scelta dei metodi contraccettivi, interdizione di 
alcuni metodi, rifiuto di rimuovere dispositivi 
intrauterini, somministrazione senza previo 
consenso di metodi a lunga durata (Senderowicz 
e Kolenda, 2022; Tumlinson et al., 2022; 
Senderowicz, 2019). 

Imporre target di pianificazione familiare rischia di 
nascondere forme di discriminazioni, soprattutto 
quelle basate sul genere di appartenenza. Nel 
2021 in India alcuni Stati hanno proposto la 
politica “dei due figli” che prevedeva tra l’altro 
incentivi economici per la sterilizzazione e 
anche penalizzazioni, come il decadimento di 
benefici sociali e l’interdizione da alcuni impieghi 
pubblici e cariche elettive locali per chi superava 
la dimensione familiare prevista (Nagabhushana 
e Sarkar, 2022; Ellis-Petersen, 2021; Government 
of Assam, Health and Family Welfare, 2017). 
In seguito a questo, molti commentatori 
sottolinearono alcuni degli effetti più deleteri di 
questo tipo di misure: “Ci sarà un incremento 
di aborti selettivi in base al sesso, preferenza per 
i figli maschi, rifiuto di riconoscere la paternità 
delle figlie femmine, determinazione del sesso 
del nascituro, rischi di violenze per le donne che 
partoriscono bambine” (Mishra e Paul, 2022). Altri 
fecero osservare che tali provvedimenti avrebbero 
colpito soprattutto i settori più vulnerabili della 
società (Tyagi, 2021) e i membri dei gruppi 
religiosi che presentano i tassi di natalità più 

elevati (Rao, 2022; Dash, 2021; Ghosh, 2021). 
Sottolineando la propria contrarietà a ogni 
tentativo di coercizione nella pianificazione 
familiare, il governo ha dichiarato in molteplici 
forme e occasioni, anche in Parlamento, di non 
approvare queste misure osservando come siano 
destinate a essere“controproducenti” (Government 
of India, 2021). Nel 2012 in Uzbekistan alcuni 
medici si sono pronunciati contro il ricorso 
alla sterilizzazione per ridurre i tassi di crescita 
demografica, attraverso un’opera di persuasione 
sulle pazienti più povere, per convincerle che non 
potevano permettersi altri figli (Holt, 2012). 

Nessuna di queste preoccupazioni toglie 
importanza o validità ai programmi di 
pianificazione familiare volontaria, che sono stati 
basilari per tanti progressi nel campo della salute e 
dei diritti negli ultimi decenni. Questi programmi 
hanno contribuito alla riduzione dei tassi di 
mortalità materna, evitando solo nell’ultimo anno, 
secondo le stime, 150.000 morti materne (FP2030, 
2022) e sono strettamente collegati alla riduzione 
delle gravidanze di madri adolescenti (UNFPA, 
2020), nonché all’incremento dei successi scolastici 
(Stevenson et al., 2021). La diminuzione della 
fecondità, anche in paesi che presentavano tassi 
molto elevati, è in gran parte l’esito del fatto che 
sempre più persone hanno i mezzi e le opportunità 
di esercitare diritti e libertà di scelta. Anzi, le 
conquiste economiche e di sviluppo sono ragioni 
più che meritevoli per promuovere gli sforzi sulla 
pianificazione familiare e possono anche fungere 
da incentivi, per donatori e leader politici, più di 
quanto facciano i soli diritti umani.

Tuttavia, per quanto lodevoli ed efficaci siano i 
benefici economici e di sviluppo dei programmi 
di pianificazione familiare, non dovrebbero 
essere secondari rispetto all’obiettivo essenziale 
di garantire l’empowerment di donne e ragazze 
e consentire loro di esercitare la libera scelta sul 
loro corpo e sul loro futuro. L’esperienza dimostra 

desiderio da rispettare anche quando si vive in un 
paese con un alto tasso di fecondità. Di fatto, da 
tempo le ricerche condotte hanno rilvato che nei 
cosiddetti paesi in via di sviluppo con elevati tassi 
di fecondità si ha la paradossale esperienza di alti 
tassi di infertilità (ESHRE Taskforce on Ethics 
and Law, 2009), una sconfitta per chi non può 
realizzare i propri obiettivi riproduttivi (per un 
approfondimento, cfr. pag. 137).

Mettere al centro le persone
I legami economia e popolazione sono da sempre 
materia di discussione (Sinding, 2009), con 
l’incremento demografico visto di volta in volta 
come beneficio, come ostacolo o come irrilevante 
per la crescita economica (Fox e Dyson, 2015). 
Alcuni dati suggeriscono che il rapporto varia a 
seconda dei momenti storici, mostrando come 
l’economia in espansione a metà del secolo 
scorso ha oscurato le conseguenze negative di 
una forte crescita demografica. Se è vero che oggi 
le ricerche nel loro insieme dimostrano come le 
transizioni demografiche – il passaggio da tassi di 
fecondità elevati a tassi molto più bassi – offrano 
un’importante occasione per generare un utile 
economico e di sviluppo, nella forma del cosiddetto 
“dividendo demografico” (UNFPA, 2018; Lee e 
Mason, 2006: Bloom e Williamson, 1998), il punto 
cruciale di tale utile non è meccanico, bensì umano. 

I programmi di pianificazione familiare si devono 
accompagnare ad altri progressi legati al benessere 
umano, come un incremento dell’uguaglianza, della 
pubblica istruzione e di un’occupazione stabile, se 
si vogliono massimizzare i benefici (Fletcher et al., 
2014) e proseguire nel trend del progresso globale. 
La sola pianificazione familiare, in assenza di un 
miglioramento della condizione sociale, troppo 
spesso subalterna, di donne e ragazze in tutto 
il mondo, non potrà che produrre un impatto 
limitato sul generale sviluppo economico e sociale. 

che quando i contraccettivi non sono visti come 
strumenti dedicati alla promozione della salute e 
dell’empowerment personale, donne e ragazze sono 
più vulnerabili a conseguenze negative. Negli anni 
Sessanta in una comunità degli Stati Uniti, la paura 
del “genocidio dei neri” indusse i leader uomini a 
rifiutare i servizi per la contraccezione finanziati 
dallo Stato, decisione a cui le donne si opposero 
fermamente (Caron, 1998). In modo analogo, 
nello Zimbabwe post-coloniale furono vietati i 
contraccettivi iniettabili perché era un metodo 
associato alle strategie coloniali di controllo della 
popolazione, nonostante si trattasse di un metodo 
popolare tra le donne, che spesso lo consideravano 
un modo per regolare la loro fecondità senza 
interferenze dei partner e dei parenti (Kaler, 1998). 
Negli Stati Uniti, alcuni promotori dei diritti 
riproduttivi hanno messo in guardia contro la 
promozione mirata e zelante di metodi reversibili 
di lunga durata, che paradossalmente rischiano di 
ridurre le opportunità di scelta per le donne più 
emarginate (Gomez e Wapman, 2017; Gomez et 
al., 2014). 

Gli uomini contrari alla contraccezione spesso 
temono che possa minare la loro autorità sulla 
partner in materia di sessualità e riproduzione 
(Kabagenyi et al., 2014; NCPD, 2014). I dati più 
recenti sugli SDG hanno rivelato che, in 68 paesi 
monitorati, appena il 56% delle donne in una 
unione stabile sono in grado di prendere decisioni 
sull’assistenza medica, la contraccezione e i rapporti 
sessuali (UNFPA, 2023). Visti i bassi livelli di 
autonomia corporea, i programmi di pianificazione 
familiare devono garantire che il potere decisionale 
sul proprio corpo lo abbiano le donne e che non 
venga trasferito dal partner allo Stato, o viceversa. 

È inoltre importante riconoscere che la 
pianificazione familiare può comprendere molto 
più che le sole informazioni e assistenza sui 
contraccettivi; può significare aiuto e sostegno 
a chi desidera intraprendere una gravidanza, 
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Di fatto il mondo ha compiuto enormi progressi 
nel rendere sempre più disponibili i servizi e le 
informazioni per la contraccezione. Negli anni 
Ottanta la scarsa conoscenza dei contraccettivi 
era la ragione più citata per il loro mancato 
utilizzo, mentre oggi è una delle meno comuni: 
una tendenza confortante (Sedgh et al., 2016). 
Tuttavia la ricerca dimostra che nel 2023 c’è 
ancora un 41% di donne in una unione stabile 
che non ricorre a metodi contraccettivi moderni 
(UN DESA, 2022c), evidenziando l’importanza 
di creare contesti atti a consentire alle donne di 
conseguire i loro obiettivi riproduttivi. Questo 
significa non limitarsi a distribuire materiali per la 
contraccezione, ma fornire anche un’educazione 
completa alla sessualità (che comprenda anche 
nozioni sui diritti umani e sull’uguaglianza di 
genere), servizi sanitari che assicurino un’assistenza 
adeguata basata sul genere e una gamma più 
completa possibile dei metodi contraccettivi, 
infine – cosa essenziale – promuovere ovunque 
l’uguaglianza di genere per superare quelle 
obiezioni alla contraccezione che sono indotte da 
norme patriarcali (Abbing, 2017). 

Motivi di speranza
Nel mondo attuale, così pieno di difficoltà e di 
incertezze, parlare di questioni demografiche è 
necessario. Occorre però farlo in modo nuovo, 
che sappia sradicare i pregiudizi che ancora 
resistono e non perpetuare norme e false credenze 
discriminatorie e pericolose. È lo stesso Malthus 
a offrirci uno spunto utile: nel prevedere che una 
popolazione in crescita avrebbe esaurito le risorse 
alimentari, non ha saputo immaginare i rapidi 
miglioramenti della produttività agricola, per 
questo alla fine la sua profezia non si è avverata 
(Ojeda et al., 2020). Malthus inoltre non ha 
tenuto conto di due questioni cruciali: le disparità 
nel consumo delle risorse e le disuguaglianze al 

centro delle attuali emergenze, come le carestie e i 
cambiamenti climatici. 

Alla fine il mantra del “siamo troppi” rischia di 
rafforzare, anche senza volerlo, vecchie idee sul 
“valore” attribuito ad alcuni e non ad altri. E non 
affronta le problematiche più vaste relative ad 
agency, autonomia, diritti e giustizia, che sono 
fondamentali per le  due questioni centrali riguardo 
la popolazione: la riproduzione e la migrazione (la 
questione migratoria è affrontata nel capitolo 3).

Contrariamente a quanto dicono  annunci 
allarmisti sui numeri in aumento esponenziale, 
l’andamento demografico segnala in tutto il mondo 
un rallentamento della crescita e un invecchiamento 
della popolazione (cfr. il capitolo 3). Otto nazioni 
contribuiranno da sole alla metà della crescita 
prevista entro il 2050 della popolazione mondiale: 
Egitto, Etiopia, Filippine, India, Nigeria, Pakistan, 
Repubblica Democratica del Congo e Repubblica 
Unita di Tanzania. Mentre i due terzi della 
popolazione oggi risiedono in un paese in cui la 
fecondità media corrisponde alla crescita zero. 

In riferimento a queste tendenze, la Banca 
Mondiale sottolinea come “la demografia non 
deve per forza condurre al disastro”. Nei paesi 
che vivono una transizione demografica (dove la 
fecondità è in diminuzione mentre aumentano le 
aspettative di vita e la forza lavoro) gli investimenti 
nel capitale umano possono innescare un 
dividendo demografico non solo grazie a una 
maggiore produttività economica, ma anche 
grazie ai progressi nella salute, nell’istruzione 
e nell’empowerment (tutti effetti associati alla 
diminuzione dei tassi di fecondità) (Gorvett, 2022; 
Canning et al., 2015). 

Altri dati hanno mostrato che livelli più alti di 
capitale umano possono aver ragione degli impatti 
ambientali migliorando la produttività e la crescita 
economica. Una ricerca condotta in Cina ha 
osservato che l’afflusso costante di persone verso 

le aree urbane ha sì incrementato le pressioni 
ambientali, ma che gli effetti positivi sull’istruzione, 
che nello stesso periodo è aumentata, attenuando 
le ripercussioni negative (Ahmed et al., 2020). 
Poiché l’urbanizzazione è un fattore centrale della 
crescita economica, lo studio suggeriva di non 
ostacolarla ma di mettere la sostenibilità urbana 
al centro delle politiche ambientali, potenziando 
elementi indispensabili quali i piani regolatori, 
gli investimenti ben orchestrati nei mercati del 
lavoro e nelle industrie “verdi”, la formazione 
dei lavoratori e delle lavoratrici per continuare a 
costruire capitale umano.

Spostare l’attenzione su risposte alle sfide 
contemporanee che siano realistiche, efficaci 
e basate sui diritti, significa ripensare il modo 
in cui discutiamo e concepiamo temi come la 
popolazione, la giustizia, lo sviluppo, il clima e i 
rapporti che li legano. I diritti sessuali e riproduttivi 
sono stati definiti e concordati nel Programma 
d’Azione della ICPD e in diversi strumenti 
regionali come il Consenso di Montevideo e 
il Protocollo africano sui diritti delle donne. 
Concretizzare questi diritti servirà a potenziare 
altre forme del progresso umano. Ma i diritti non 
possono essere usati soprattutto per perseguire 
obiettivi di fecondità, accelerare la crescita 
economica o rallentare i cambiamenti climatici. E 
nemmeno possono essere messi da parte a seconda 
delle condizioni. Il vero nocciolo della questione 
potrebbe essere non tanto un “futuro spettrale” 
ma la via d’uscita da un “passato spettrale” che 
ha subordinato persone e risorse ambientali alle 
economie e ad alcuni potenti settori della società, 
anziché fare il contrario (Bluwstein et al., 2021). 

Da tempo ci si adopera per chiedere misure per la 
distribuzione dei contraccettivi e politiche sociali 
e per la salute riproduttiva come i congedi per 
maternità e paternità, per motivi che vanno al di 
là degli obiettivi di fecondità (Senderowicz, 2020). 
Questi impegni devono continuare e possono 

far parte di uno sforzo più ampio e moderno che 
inserisca la popolazione, lo sviluppo e i diritti umani 
in un quadro di giustizia sessuale e riproduttiva 
(Ross e Solinger, 2017). Di tale quadro fanno parte 
il diritto di scegliere se avere o a non avere figli, 
il diritto a farli nascere e crescere in un ambiente 
sicuro e sostenibile, il diritto all’autonomia sessuale 
e alla libertà di genere. I diritti sessuali e riproduttivi 
sono al centro del quadro, ma si riconosce e si 
chiede anche di intervenire sulle condizioni che 
ruotano attorno alla riproduzione, comprese le 
varie disuguaglianze e le forme intersecanti di 
discriminazione economica, sociale e ambientale 
che limitano sistematicamente le scelte sessuali 
e riproduttive.. Queste barriere agiscono e si 
intersecano a livello locale, nazionale, regionale e 
mondiale. La situazione peggiore è quella di chi si 
trova all’intersezione tra due o più forme diverse di 
vulnerabilità e di emarginazione (McGovern et al., 
2022). 

Nel 2015 il governo del Sudafrica ha inserito la 
salute e i diritti sessuali e riproduttivi tra le priorità 
delle politiche demografiche, organizzando ampie 
consultazioni intersettoriali per analizzare temi 
quali la buona amministrazione, l’erogazione dei 
servizi, migrazione e mobilità, tradizioni, cultura 
e lingua, povertà, disuguaglianza e demografia. 
Una conferenza nazionale è stata programmata 
entro il 2023 per stabilire quali priorità necessitino 
degli interventi più ingenti. In Nepal, dopo 
un caso giudiziario che ha fatto storia, in cui si 
affermavano i diritti riproduttivi delle donne 
e il loro diritto all’autodeterminazione in tutte 
le funzioni riproduttive, la Corte Suprema ha 
ordinato al governo di approntare le necessarie 
riforme politiche e legali per assicurare l’esercizio di 
tali diritti a tutte le donne, anche le più povere ed 
emarginate (McGovern et al., 2022). Il Consenso 
di Montevideo su Popolazione e Sviluppo, 
approvato nel 2013 alla Conferenza Regionale della 
Commissione economica per l’America Latina e 
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Nei suoi giri per le zone rurali 
dell’Etiopia, Amsalu, operatrice 
sanitaria, va di casa in casa 
a consegnare i contraccettivi 
a donne che altrimenti non 
potrebbero accedervi. Molti 
mariti – ma non tutti –delle sue 
clienti ne sono al corrente. 

“Sono donne che hanno già 
tre o quattro figli” dice Amsalu 
che, a 36 anni fa questo lavoro 
da 14. “Spesso una donna 
nasconde i contraccettivi perché 
il marito vorrebbe altri figli 
mentre lei non vuole, oppure 
ha bisogno di una pausa.”

Si calcola che in Etiopia il 
7% delle donne sposate che 
ricorrono alla contraccezione lo 
fa di nascosto (PMA Ethiopia, 
n.d.). Non si tratta comunque 
di un’esclusiva etiope, succede 
in molti paesi: stime recenti 

sull’Africa sub-sahariana 
vanno dal circa 5% di Kano, in 
Nigeria, all’oltre 16% del Burkina 
Faso (Sarnak et al., 2022). 

Di solito le donne ricorrono 
all’uso di nascosto a fronte 
dell’opposizione dei mariti. 
Alcuni uomini sono convinti che 
quando una donna ricorre ai 
contraccettivi significa che ha 
una relazione. Altri credono che 
possano nuocere alla salute della 
donna. Alcuni sostengono che è 
contrario alla loro fede religiosa. 
Altri ancora vogliono che la 
moglie abbia altri figli. In molti 
paesi le donne tendono ad avere 
meno potere nelle decisioni 
che riguardano la salute (Smith 
et al., 2022). Ciò significa che 
quando un uomo vieta alla 
moglie di usare i contraccettivi, 

lei può solo scegliere se farne 
a meno o usarli di nascosto.

Secondo Amsalu, le donne 
della sua zona preferiscono 
i contraccettivi iniettabili 
perché durano tre mesi e sono 
invisibili. Nella capitale invece 
le donne che nascondono 
la contraccezione ai mariti 
preferiscono impianti e 
dispositivi intrauterini, dice 
Gelila, che eroga servizi di 
pianificazione familiare. “A 
volte ci chiedono di nascondere 
le piccole cicatrici lasciate 
dagli impianti, perché non 
le veda il marito,” dice. 

“Le donne nascondono i 
contraccettivi perché hanno 
paura,” aggiunge. Dipendono 
dai partner e hanno paura di 
quello che potrebbe succedere 
se venissero scoperte. Le 

conseguenze possono essere 
di ogni tipo, dalla violenza al 
divorzio. “Mi ricordo che una 
volta un uomo ha accompagnato 
la moglie in ambulatorio e 
ha preteso che le togliessi 
gli impianti seduta stante.”

Malgrado i rischi, alcune 
donne continuano a ricorrervi 
di nascosto per sottrarsi alle 
“gravidanze forzate,” spiega 
Shannon Wood, ricercatrice 
della Johns Hopkins University 
che studia i determinanti sociali 
della salute femminile, delle 
violenze di genere e delle loro 
ripercussioni negative sulla 
salute sessuale e riproduttiva. 
Si calcola che in Etiopia una 
donna su cinque, nella fascia 
di età 15-49, abbia fatto 
esperienza di questa forma di 
violenza, quali mariti che vietano 
la pianificazione familiare, 
sottraggono i contraccettivi, 
minacciano di lasciare la moglie 
se non rimane incinta o la 
picchiano se non acconsente alla 
gravidanza (Dozier et al., 2022).

Anche se l’uso clandestino 
continua a essere diffuso 
nella capitale e nelle regioni 
rurali dell’Etiopia, sia Gelila 
che Amsalu dicono di vedere 

meno casi rispetto a una 
decina di anni fa. “Oggi gli 
uomini sono più aperti e più 
comprensivi,” dice Amsalu. 

“In un mondo ideale, le 
coppie parlano dell’uso della 
contraccezione,” dice Gelila. “Ma 
quando questo non succede, la 
donna può prendere l’iniziativa 
e ricorrervi anche se il marito 
non è d’accordo. È una forma di 
empowerment, fare il necessario 
per decidere il momento giusto 
o l’intervallo tra le gravidanze.”

Ricorrendo di nascosto 
alla contraccezione, le 
donne sfidano il potere 
degli uomini sulle decisioni 
riproduttive 

Si calcola che 
in Etiopia una 
donna su cinque 
tra i 15 e i 49 
anni abbia subito 
una gravidanza 
forzata.
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Di solito le donne ricorrono di nascosto ai contraccettivi come 
reazione all’opposizione del marito. Nella foto, un’operatrice sanitaria 
etiope che offre consulenze alle donne sulla pianificazione familiare
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i Caraibi, offre un altro esempio importantissimo 
di politiche per la popolazione imperniate sui 
diritti umani, e in particolare su diritti sessuali 
e riproduttivi, uguaglianza di genere, inclusione 
delle minoranze e impegno per risolvere le 
disuguaglianze (UN ECLAC, 2013). 

L’approccio in un’ottica di giustizia sessuale e 
riproduttiva può anche aiutarci a comprendere 
più chiaramente i rapporti tra catastrofi climatiche 
e popolazione. Può aiutare a vedere come il 
“siamo troppi” mascheri in realtà le componenti 
di genere e razziste e i loro esiti terribilmente 
ingiusti. Le donne sono già sulla linea del fronte dei 
cambiamenti climatici, già faticano a barcamenarsi 
tra beni e risorse in diminuzione, tra scarsità di 
cibo, posti di lavoro, opportunità di istruzione e 
assistenza sanitaria, oltre a subire gli orrori delle 
vrie forme di violenza di genere (Anon, 2022a). 
L’idea che le loro capacità riproduttive possono 
essere imbrigliate e sfruttate per risolvere il degrado 
ambientale è non solo errata ma inefficace, in 
quanto parte dal presupposto che “non esista un 
fondamentale squilibrio di potere tra ricchi e poveri 
né vi sia contraddizione tra attribuire il grosso della 
colpa di tutti i problemi del mondo alla fecondità 
delle donne più povere e al tempo stesso difendere 
la loro salute e i loro diritti riproduttivi (Hartmann 
e Barajas-Román, 2011).

Il perdurare del ritornello “siamo troppi” suggerisce 
la necessità di sottolineare ancora una volta il 
Programma d’Azione e di agire a partire da questo, 
magari ribadendo il suo messaggio centrale – 
l’importanza, per lo sviluppo umano collettivo, 
della salute e dei diritti riproduttivi di ogni persona 
– in nuovi spazi. Lo vediamo in atto, sia pure in 
misura limitata, quando le attiviste per la giustizia 
sociale e ambientale e dell’eco-femminismo 
inquadrano tutte le questioni ambientali come 
problemi riproduttivi, in quanto il sostegno degli 
ecosistemi rende possibili tutte le forme di vita e 
consente quei processi produttivi e riproduttivi da 

cui dipendono tutte le comunità (Di Chiro, 2008). 
Questo tipo di approccio prevede di superare il 
problema dei numeri della popolazione umana per 
concentrarsi sulle esperienze dell’umanità (Ojeda 
et al., 2020). Ad aprire la strada sono state alcune 
studiose e studiosi indigeni 

Che hanno aperto la strada a una articolazione 
della giustizia riproduttiva ambientale situata 
in diverse parentele, che includono non solo la 
famiglia umana ma anche il mondo naturale da cui 
dipendiamo. (Lappé et al., 2019). 

Secondo vari stusi, riequilibrare le disuguaglianze 
nei sistemi economici, sociali e politici può essere 
cruciale per affrontare i problemi attuali – e in 
effetti questo concetto è centrale per l’Agenda 
2030 per lo sviluppo sostenibile. Anziché pensare 
a ridurre il numero delle persone, dovremmo 
concentrarci – tra le altre esigenze fondamentali – 
sugli investimenti per l’istruzione e per l’assistenza 
sanitaria di qualità, sulle misure da adottare per 
risolvere l’incertezza alimentare, sull’energia pulita 
ed economicamente accessibile, sull’uguaglianza 
di genere in tutti i settori. la Union of Concerned 
Scientists ha sottolineato nuovamente che “il 
falso problema della crescita demografica come 
fattore cruciale di tutti i cambiamenti climatici 
del passato, del presente e del futuro equipara 
l’aumento delle emissioni all’aumento del numero 
della popolazione, invece di concentrarsi sulla vera 
fonte di tali emissioni: l’aumento di automobili, 
centrali elettriche, aeroplani, industrie, edifici e 
altri elementi delle nostre economie e dei nostri 
stili di vita che dipendono dai combustibili 
fossili” ,sottolineando come la metà di tutte le 
emissioni globali provenga dal 10% più ricco 
della popolazione mondiale (Union of Concerned 
Scientists, 2022). Lo sviluppo sostenibile dipende 
da fattori che comprendono anche, ma vanno molto 
oltre, la questione demografica. Il conteggio dei 
numeri del genere umano dovrebbe far progredire, 
non ostacolare, la nostra collettività umana.

Per alcune donne la pianificazione 
familiare può essere questione 
di vita o di morte. Quando non ci 
sono i soldi per dar da mangiare 
ad altri figli, evitare di avere 
famiglie numerose è uno dei 
modi in cui le donne riescono a 
cavarsela. È il caso di Pela Judith, 
che vive nella regione del Grande 
Sud del Madagascar, dove si sta 
verificando la siccità più grave degli 
ultimi 40 anni (Kouame, 2022). 

“Prima coltivavamo la manioca 
e alcuni cereali,” dice. “I bambini 
andavano a scuola mentre 
noi lavoravamo nei campi.”

Una vita che lei, a 25 anni, già 
fatica a ricordare. “La siccità ha 
cambiato tante cose. Adesso 
è diventato tutto carissimo, 
il cibo, l’acqua… Abbiamo 
dovuto smettere di mandare a 
scuola due dei nostri figli.”

La siccità ha causato gravi 
penurie di risorse alimentari che 
colpiscono oltre un milione di 
persone. Per Pela Judith tutto 
questo ha coinciso con un’altra 
tragedia: suo marito si è ammalato, 
restando parzialmente paralizzato. 

Per pagare le spese mediche, la 
famiglia ha dovuto vendere la terra 
e trasferirsi in città per trovare 
lavoro. Oggi Pela Judith è la sola 
in famiglia a guadagnare qualcosa, 
facendo servizi di lavanderia 
e di consegna dell’acqua. La 
contraccezione per lei è una 
necessità: “non sono nemmeno 
in grado di dare da mangiare ai 
quattro figli che già ho, averne altri 
non rientra più nei miei programmi.”

Pela Judith non è sola: tante donne 
scelgono di limitare le dimensioni 
delle loro famiglie in conseguenza 
delle catastrofi climatiche 
(Staveteig et al., 2018). Ma non 
tutte prendono le stesse decisioni. 
Alcuni dati mostrano che, mentre 
tante donne in Bangladesh e in 
Mozambico preferivano non avere 
figli perché non potevano garantire 
loro la sopravvivenza, altre 
volevano far crescere la famiglia 
avendo almeno un altro figlio 
maschio per dare un contributo alla 
sicurezza della famiglia (IPAS, n.d.). 

Per Volatanae, 43 anni, contare 
su un uomo non è mai stata 
un’opzione. Fa l’ambulante nelle 

strade di Majunga, cittadina del 
Madagascar lontana più di 1500 
chilometri dai quattro figli, che 
abitano con i suoi genitori. Il 
padre dei figli se ne è andato e 
lei provvede per intero inviando 
quello che guadagna a casa 
perché tutti abbiano da mangiare. 

A Majunga ha avuto una 
relazione con un uomo che 
poi si è rivelato un violento. 
“Continuava a picchiarmi. In 
seguito alle botte non ci sento 
più dall’orecchio sinistro, da 
quello destro non sento bene e 
dall’occhio sinistro non ci vedo 
quasi più.” Le lesioni le hanno 
reso ancora più difficile sbarcare 
il lunario. La contraccezione 
per lei è essenziale: per il suo 
futuro e per quello dei figli.

“Con questa siccità, come farei 
a nutrire un altro bambino? È già 
tanto difficile per me sfamare i 
miei quattro. Da quando c’è la 
siccità ho davvero paura di restare 
di nuovo incinta… Grazie al cielo, 
dove abito io la pianificazione 
familiare è ancora disponibile.”

Pianificazione familiare: una 
strategia per sopravvivere ai 
cambiamenti climatici 
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Che vi sia una diffusa 
preoccupazione per i tassi di 
fecondità e per il loro andamento, è 
evidente. Ma in che modo i governi 
nazionali decidono se il tasso di 
fecondità del loro paese è “troppo 
basso”, “troppo alto” o “giusto”?

Il tasso di fecondità totale di 
periodo – l’indicatore del numero 
medio di figli nati vivi che una donna 
avrebbe nel corso di tutta la vita – è 
diventata la misura prediletta nella 
valutazione dei trend demografici 
e delle differenze tra diversi paesi 
e gruppi di popolazioni (Sobotka e 
Lutz, 2011). Nei paesi fortemente 
sviluppati, con una bassissima 
mortalità neonatale e infantile e 
un rapporto naturale tra i sessi alla 
nascita, il tasso totale di fecondità 
di sostituzione si avvicina ai 2,1 
figli per donna. Questo numero, 
2,1, è diventato il criterio di misura 
di tanti politici, anche quando le 
loro politiche demografiche non lo 
dichiarano espressamente (Sobotka 
et al., 2019).

Ma una visione che si concentra 
solo sul tasso totale di fecondità 
di periodo genera dei problemi: 
può portare a una visione distorta 
delle prospettive demografiche e 
di conseguenza a politiche mal 
concepite. Prima di tutto i tassi 
di fecondità totale di periodo 
poggiano su diversi presupposti. La 
soglia del 2,1 ipotizza proporzioni 

naturali tra i sessi alla nascita e 
bassissimi tassi di mortalità, mentre 
nessuno di questi due elementi è 
maggioritario a livello globale. Nella 
maggior parte dei paesi il tasso di 
sostituzione si colloca tra il 2,05 e 
il 2,12. Ci sono però 18 Stati, tutti 

in Africa sub-sahariana, in cui il 
tasso di sostituzione è tra 2,3 e 
2,65 (i tassi più alti sono quelli di 
Somalia, Sud Sudan, Ciad e Nigeria) 
(Figura 10) (UN DESA, 2022). Il 
rapporto tra i sessi alla nascita è 
a volte fortemente condizionato 

> FIGURA 10

Variazione globale del livello di sostituzione 
del tasso di fecondità totale, 2020

Fonte: elaborazione di calcolo da World Population Prospects 2022 (UN DESA, 2022)
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L’errore di puntare al livello di sostituzione

dalla preferenza per i figli maschi e 
dagli aborti selettivi a discapito delle 
bambine. Se il rapporto naturale si 
aggira attorno a 106 nati maschi ogni 
100 nate femmine, una valutazione 
globale ha identificato 12 tra Stati e 
regioni che negli ultimi tre decenni 
hanno presentato proporzioni 
sistematicamente alterate, tra cui 
Armenia, Azerbaigian, Cina, India e 
Vietnam (Chao et al., 2019). Secondo 
le stime Onu, nel 2021 il massimo 
della disparità è stato di 113 maschi 
per 100 femmine in Azerbaigian e 
di 112 maschi per 100 femmine in 
Cina (UN DESA, 2022). Se si tiene 
conto delle proporzioni alterate nel 
rapporto tra i sessi alla nascita, la 
soglia di sostituzione dei tassi di 
fecondità cambia di conseguenza: 
un rapporto tra i sessi alla nascita 
di 113:100 implica che il tasso di 
fecondità totale dovrebbe essere tra 
il 7 e l’8% più elevato per raggiungere 
la soglia di sostituzione. 

I tassi di fecondità di periodo 
sono inoltre molto sensibili agli 
sconvolgimenti esterni e alle 
alterazioni nelle condizioni sociali. 
Crisi economiche, rivoluzioni 
politiche, epidemie (compresa la 
recente pandemia da COVID-19) 
e riforme delle politiche familiari 
possono produrre notevoli 
oscillazioni del tasso di fecondità 
totale. Sono spesso cambiamenti 
temporanei, alimentati dalle 
fluttuazioni nell’età in cui si fanno 
figli o nell’intervallo tra le nascite, 
piuttosto che modifiche complessive 
delle dimensioni delle famiglie. 
Nei paesi con tassi di fecondità 
molto bassi, la tendenza a diventare 
genitori in età matura significa 
spesso che in ciascun periodo 

nascono meno bambini e bambine: lo 
stesso numero che nascerebbe oggi 
se l’età delle partorienti rimanesse 
stabile potrebbe nascere invece 
uno o due o anche diversi anni più 
tardi, con sempre più genitori che 
diventano tali a poco meno o poco 
più di 40 anni. Questa tendenza 
sfugge agli indicatori tradizionali 
della fecondità di periodo (Bongaarts 
e Sobotka, 2012; Bongaarts e 
Feeney, 1998). Perciò in alcuni 
studi sono stati elaborati 
nuovi indicatori di fecondità 
che tengono conto dei 
cambiamenti nell’età 
in cui si hanno figli, 
il cosiddetto “effetto 
tempo”. Per esempio 
nell’Unione Europea 
l’indice di fecondità di 
periodo corretto per il tempo 
era i 1,72 nel 2018, circa lo 0,2 in più 
rispetto al tasso totale di fecondità 
misurato in modo convenzionale 
(VID, 2022). Negli Stati Uniti, nello 
stesso 2018, la misurazione 
comprensiva dell’effetto 
tempo superava di 0.33 il 
tasso di 1,73 calcolato in 
modo convenzionale (VID, 
2022). 

Si tratta di differenze 
apparentemente 
minime, ma che 
possono avere 
conseguenze a lungo 
termine. Quando i 
cambiamenti nella 
tempistica delle 
nascite si estendono 
su lunghi periodi, i 
tassi di fecondità totale 
possono risultare molto 
diversi dalle effettive dimensioni 
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> FIGURA 11

Tasso totale di fecondità di periodo (1960–
2021) e tassi di fecondità completi di coorte 
(CTFR, donne nate tra il 1930 e il 1980) nella 
Repubblica Ceca

Fonte: Czech Statistical Offi  ce (2022), Human Fertility Database (2022). 

Nota: La fecondità di coorte nell’ultima fase dell’età fertile (41+) per le donne nate nel periodo 
1975–1980 è stata in parte stimata. Nel grafi co, la fecondità annuale è rapportata alla 
fecondità di coorte delle donne al centro dell’età fertile (30 anni) nello stesso anno.
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delle famiglie conteggiate tra 
le donne in età fertile. Nella 
Repubblica Ceca nel 1999, 
periodo di cambiamenti sociali ed 
economici, il tasso di fecondità 
totale scese a 1,13, il che poteva 
far pensare che il paese fosse 
pieno di famiglie con un solo figlio; 
ma guardando la dimensione delle 
famiglie delle donne nate nel 1970 
(e quindi in piena età fertile nel 

1999) la media si avvicinava a 1,91 
nascite (Czech Statistical Office, 
2022; Human Fertility Database, 
2022) (Figura 11). 

Considerare il tasso totale di 
fecondità come il livello riproduttivo 
necessario a sostituire una 
generazione significa anche 
presupporre una popolazione chiusa, 
senza migrazioni. Nella realtà sono 

invece pochissimi i paesi che ne 
sono esenti. Tanto l’emigrazione 
come l’immigrazione incidono 
sull’andamento demografico, oltre 
che sulla struttura della popolazione 
per età e per sesso. Nei paesi e 
nelle regioni con una migrazione 
netta positiva (come gran parte 
dell’Unione Europea, dell’America 
del Nord e dell’Australia, ma anche 
come molte altre nazioni a medio 
reddito) la migrazione compensa 
del tutto o in parte la diminuzione 
delle nascite constatata dai bassi 
tassi di fecondità. Per contro nei 
paesi con una quota significativa 
di migrazione verso l’estero, 
come buona parte delle nazioni 
dell’Europa orientale e sud-orientale, 
la migrazione accelera l’impatto 
della bassa fecondità sul calo della 
popolazione, e può contribuire a 
un più rapido invecchiamento della 
popolazione. Se si tiene conto 
dei fenomeni migratori, il quadro 
complessivo della fecondità di 
sostituzione risulta molto diverso 
(Parr, 2021; Preston e Wang, 2007). 
Paesi come Australia, Norvegia e 
Singapore potrebbero avere una 
fecondità molto bassa e presentare 
ugualmente, a lungo andare, un 
aumento della popolazione. 

Anche la struttura per età della 
popolazione proietta un’ombra che 
dal passato arriva a influenzare le 
tendenze demografiche presenti 
e future. Nelle popolazioni con 
molte persone giovani e in età 
riproduttiva potremmo assistere a 
decenni di crescita continua anche 
in presenza di una fecondità molto 
bassa e in assenza di fenomeni 
migratori significativi: questo 
impatto ereditario della struttura 

per età della popolazione viene 
definito “momentum demografico”. 
Per contrasto, nelle popolazioni 
più vecchie si possono verificare 
cali demografici nonostante gli 
alti tassi di fecondità. Il ricorso ai 
tassi totali di fecondità è ancora più 
problematico se si considerano le 
strutture per età della popolazione, 
perché i livelli di sostituzione 
e quelli che la superano non 
portano a una stabilizzazione delle 
strutture per età. Il fattore più 
determinante dell’invecchiamento 
della popolazione non è la bassa 
fecondità, bensì l’aumento della 
longevità.

Molti governi hanno lanciato 
iniziative mirate a limitare o a 
favorire la fecondità, un fatto che 
rischia di violare libertà e diritti 
riproduttivi (Gietel-Basten et al., 
2022), e tali iniziative si basano 
spesso su valutazioni preconcette 
basate sui tassi di fecondità 
totale e sull’idea semplicistica 
della soglia di sostituzione. 
Una valutazione corretta della 
sostituzione generazionale e delle 
prospettive di crescita demografica 
dovrebbe considerare anche 
la struttura per età, i fenomeni 
migratori, l’andamento della 
mortalità, il rapporto tra i sessi alla 
nascita e l’effetto tempo. Inoltre 
l’intento, dichiarato o implicito, di 
molti governi – raggiungere una 
stabilità demografica nel lungo 
periodo e quindi una crescita 
zero – è imprudente e discutibile 
nelle sue motivazioni. Prima di 
tutto le politiche statali sortiscono 
un effetto assai limitato su molti 
processi demografici, compresi 
quelli di fecondità e migrazione. 

Inoltre non esiste alcuna prova 
scientifica che una popolazione 
stabile porti a livelli superiori di 
benessere sociale e di ricchezza 
(alcune ricerche suggeriscono 
per esempio che una fecondità 
moderatamente bassa e una 
popolazione in diminuzione 
porterebbero benefici anche al 
tenore di vita materiale [Skirbekk, 

2022; Lee et al., 2014].) Le soluzioni 
più durature non si trovano nelle 
misurazioni semplicistiche. I 
responsabili delle politiche statali 
farebbero meglio a potenziare la 
raccolta e l’analisi di dati ulteriori e 
più complessi, capaci di cogliere lo 
slittamento delle norme sociali, le 
nuove esigenze e l’evoluzione delle 
intenzioni di fecondità. 
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tassi di fecondità o con una crescita moderata). 
A livello locale, per esempio nelle zone di crisi 
economica, le preoccupazioni riguardano anche 
il mantenimento di infrastrutture e servizi (per 
esempio di scuole, ospedali e trasporto pubblico) 
per la popolazione rimanente. A livello nazionale, 
questi timori si allargano fino a includere la 
diminuzione della crescita economica generale, 
la possibile riduzione della produttività da 
imputare all’invecchiamento, le difficoltà nel 
finanziamento di programmi acquisiti come le 
pensioni, la necessità di aumentare le tasse per 
mantenere le infrastrutture, la riduzione della 
forza militare e politica (Coleman e Rowthorn, 
2011).

Se i cali demografici non sono una novità, è 
invece nuovo il contesto globale: si calcola che i 
due terzi della popolazione mondiale viva oggi 
in un paese o in una zona in cui la fecondità è al 
di sotto della sostituzione. Questo fatto, unito al 
crescente numero di Stati che registrano tassi di 
fecondità in calo, induce a temere che, 
proseguendo la tendenza, intere nazioni se non 
l’intera popolazione umana possa “crollare”.

La reazione dell’opinione pubblica a questo 
fenomeno è estremamente varia, e va dalla 
speranza alle previsioni profondamente 
pessimiste di un imminente “disastro 
demografico” (Kassam, 2015), “crisi delle 
nascite” (Zecchini e Jones, 2022) fino alla 
potenziale minaccia alla “sicurezza nazionale” 
(Zhang, 2022). La politica ha risposto a volte 
con azioni positive per migliorare la salute 
materna, incoraggiare l’uguaglianza di genere ed 
eliminare gli ostacoli economici per i futuri 
genitori – in altre parole, con programmi di 
sostegno a scelte e diritti – mentre in altri casi ha 
proposto misure più impositive, mirate a ridurre 
la disponibilità dei contraccettivi e a vietare o 
limitare la sterilizzazione volontaria (Gietel-
Basten et al., 2022; Population Matters, 2021). 

Nel 2020 i media di tutto il mondo hanno 
riferito di uno “sbalorditivo crollo delle 
nascite” (Gallagher, 2020) secondo uno studio 
pubblicato su The Lancet dall’Institute for 
Health Metrics and Evaluation (Vollset et al., 
2020). Lo stesso dato si ritrova nei rapporti 
allarmistici su alcuni paesi specifici, soprattutto 
su due dei più popolosi: “La grande crisi della 
popolazione colpisce la Cina: la contrazione 
demografica del paese è un oscuro presagio per 
il resto del mondo” (Dettmers et al., 2023) e 
“L’America guarda in faccia il pericolo del crollo 
demografico” (Cooper, 2021). 

Nel complesso, i timori di una “crisi di 
spopolamento” (Musk, 2022) possono stupire, 
visto che la popolazione mondiale è più che 
raddoppiata in soli 50 anni. Il tasso di fecondità 
globale resta tuttora al di sopra del cosiddetto 
“livello di sostituzione” di 2,1 nati per donna 
(cfr. pag. 60 per un approfondimento sui limiti 
di questa misurazione) (UN DESA, 2022) 
e, secondo alcune previsioni informate, la 
popolazione mondiale continuerà a crescere fino 
a raggiungere i quasi 10 miliardi nel corso di 
questo secolo (Vollset et al., 2020). Eppure anche 
le preoccupazioni sullo “spopolamento” sono in 
aumento.

Nella storia si sono verificati cali demografici a 
livello locale, nazionale e persino globale a causa 
di fattori come migrazioni, guerre, carestie, 
catastrofi naturali, malattie. Tutti fattori che 
tragicamente continuano a esistere anche oggi. 
Ma a livello nazionale molti dei cali demografici 
sono ulteriormente alimentati da una 
diminuzione dei tassi di natalità che scendono 
al di sotto dei livelli di sostituzione, tendenza 
che dà luogo a gran parte dei dibattiti e delle 
preoccupazioni sullo spopolamento. Esistono in 
effetti delle questioni ampiamente documentate 
che tendono a insorgere con il rallentamento dei 
tassi di natalità o in presenza di una popolazione 
in calo (come del resto avviene in presenza di alti 

In molti contesti la colpa viene scaricata sulle 
donne, sovente rimproverate perché rifiutano il 
matrimonio e la maternità (He, 2022; Tavernise 
et al., 2021; Tramontana, 2021; Stone, 2018; 
Lies, 2014; Kelly, 2009), mentre si incoraggia un 
modello di femminilità sottomesso, tentando di 
reintrodurre dinamiche di genere e familiari 
cosiddette “tradizionali” (questo punto viene 
analizzato in modo più dettagliato nel capitolo 
4) (Vida, 2019). In molti paesi vige un misto di 
politiche e di argomenti propagandistici in 
questa direzione (Gietel-Basten et al., 2022; 
Population Matters, 2021). 

I tassi di fecondità non sono l’unico meccanismo 
che influenza le dimensioni della popolazione. 
In realtà tassi di fecondità sotto la crescita zero 
sono esistiti in varie parti del mondo fin dagli 
anni Settanta, senza produrre un corrispondente 
calo della popolazione totale perché in molti di 
questi paesi si verifica di norma un’immigrazione 
netta (Simon et al., 2012; UN DESA, 2001). 
Questa tendenza, secondo le proiezioni dei 

demografi delle Nazioni Unite, è destinata a 
proseguire. “Nel corso dei prossimi decenni la 
migrazione sarà l’unico fattore di crescita 
demografica nei paesi ad alto reddito, in quanto 
il numero dei morti supererà progressivamente 
quello dei nati,” osserva l’ultimo rapporto di 
World Population Prospects (UN DESA, 2022).

Ma anche a questo si guarda spesso con una 
preoccupazione che di solito ruota attorno 
a timori economici e culturali. Si teme, per 
esempio, l’impatto sul mercato del lavoro, con 
migranti non qualificati che accettano salari 
troppo bassi, o migranti “troppo qualificati” 
che toglierebbero lavoro ai residenti di un 
determinato paese, si paventa l’aumento delle 
disuguaglianze di reddito. Di fatto non esistono 
dati definitivi su questi argomenti (Orrenius e 
Zavodny, 2018), e in un’ottica internazionale 
i fenomeni migratori potrebbero addirittura 
ridurre la disuguaglianza globale grazie agli 
incrementi salariali percepiti da chi si trova in 
fondo alla scala mondiale della distribuzione 
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del reddito (National Academies of Science, 
Engineering and Medicine, 2016). Altri timori 
riguardano le rapide modificazioni alle norme 
culturali e l’integrazione – o la sua mancanza – 
delle persone migranti. Una paura citata spesso 
è che con la migrazione arrivi la criminalità, 
idea generalmente smentita dalle indagini  sulla 
questione(Knight e Tribin, 2020; Hagan et al., 
2008). Tutte queste paure rischiano di alimentare 
sentimenti etno-nazionalisti (Gietel-Basten et al., 
2022; Vida, 2019), in quanto il tema centrale 
diventa stabilire chi si può considerare membro 
di una popolazione, chi vi “appartiene” e chi no. 

Il calo della fecondità contribuisce inoltre 
al fenomeno dell’invecchiamento della 
popolazione. Detto in parole povere, 
l’invecchiamento è il prevedibile esito della 
diminuzione dei tassi di fecondità unito 
all’aumento della longevità, processo che avviene, 
a ritmi diversi, in tutto il mondo ma che procede 
ovunque nella stessa direzione. Quando la 
popolazione invecchia, emergono preoccupazioni 
sul rallentamento dell’attività economica e 
sull’onere dell’assistenza alle persone anziane, 
sempre più gravoso per la società (Anon, 2021; 
Bauer, 2021; Turner, 2009). 

Come avviene con il timore che vi siano 
“troppe” persone, concentrarsi sul “troppo 
poche” significa fare un ritratto catastrofica di 
quella che è un’esperienza globale di progresso e 
miglioramento. La diminuzione dei tassi di 
natalità e l’aumento della durata della vita media 
sono tra i capisaldi della transizione demografica, 
quella traiettoria di sviluppo economico e sociale 
osservata da decenni dai demografi nei paesi che 
passano da un livello elevato di mortalità e 
fecondità a uno molto inferiore: a partire dal 
1990, la durata media della vita a livello 
mondiale è aumentata di quasi un decennio 
(UN DESA, 2022). In tutto il mondo la 
fecondità è scesa da una media di 5 nati per 

donna nel 1950 a 2,3 nati per donna nel 2021, 
indice del crescente controllo che i singoli – in 
particolare le donne – sono in grado di esercitare 
sulla loro esistenza riproduttiva (UN DESA, 
2022). 

Presi insieme, questi progressi hanno significato, 
per donne e ragazze, la liberazione su larga scala 
da gravidanze ripetute e non programmate; 
l’empowerment educativo ed economico 
raggiunto insieme a tale liberazione ha svolto un 
ruolo essenziale nell’incremento dell’aspettativa 
di vita, per le donne e per la prole. 

Questi sono guadagni, non perdite. È un 
cammino di progresso che deve continuare.

Chi sono i “troppo pochi”?
Storicamente, la paura del cosiddetto 
“spopolamento” è strettamente legata all’idea che 
“i numeri fanno la forza”. La sicurezza nazionale 
sembrava esigere la potenziale mobilitazione 
di massa della popolazione maschile in caso di 
guerra; in quest’ottica, la popolazione numerosa 
era necessaria ai fini della potenza militare ed 
economica (Coleman e Rowthorn, 2011). La 
riproduzione, secondo questa mentalità, è una 
forma di servizio patriottico allo Stato. “Gli 
uomini danno al loro paese le spade e le lance, 
ma le donne danno al paese i propri uomini”. 
” sosteneva un libro del 1912 (non a caso 
intitolato Race Suicide), (Iseman, 1912). In anni 
più recenti questa motivazione marziale per 
influenzare la popolosità è stata invocata meno 
di frequente, anche se l’interesse per la “sicurezza 
demografica”, ovvero lo studio di come i profili 
demografici possano incidere sulla sicurezza 
nazionale, è tuttora campo di indagine in  diversi 
studi e ricerche.

Oggi l’unica regione del mondo in cui si prevede 
un calo demografico complessivo nell’immediato 
futuro (tra il 2022 e il 2050) è l’Europa, dove la 

fecondità si è attestata fin dalla fine degli anni 
Settanta al di sotto del livello di sostituzione e 
dove secondo il rapporto di World Population 
Prospects del 2022 si attende una crescita, in 
negativo, del meno 7%. Vi sono poi altre 
popolazioni, in regioni diverse come l’Asia sud-
orientale, l’Asia centrale e meridionale, l’America 
Latina e i Caraibi e l’America settentrionale – 
che le proiezioni danno come in crescita costante 
ma che raggiungeranno il picco prima del 2100 
(UN DESA, 2022) (cfr. Figura 24 a pag. 129).

Eppure il timore del “crollo demografico” è 
molto diffuso, spesso sottotraccia, ci riferiamo a 
un livello di preoccupazione notevole per quali 
numeri sono in calo. L’ansia sul rallentamento 
o sull’inversione della crescita demografica è 
infatti incentrata sui bassi tassi di natalità di 
alcuni specifici sottogruppi della popolazione: 
alla base di gran parte di tali timori non c’è solo 
la fecondità ma altri fattori quali l’immigrazione, 
l’etnia, la “razza” e le idee politiche su chi si 
dovrebbe riprodurre. Lo spauracchio dello 
“spopolamento” viene spesso invocato dagli 
esponenti politici a livello nazionale. Alcuni 

considerano la “demografia strategica” – l’uso della 
demografia nell’analisi politica – uno strumento 
efficace per guadagnare consenso (Teitelbaum, 
2015). Di fatto in molti paesi ci sono leader 
politici, partiti e movimenti che chiedono supporto 
agitando la paura del cambiamento demografico e 
sottolineando il continuo declino della fecondità 
come preoccupazione a sé stante o come timore 
coniugato ai cambiamenti introdotti dalle 
migrazioni (Gietel-Basten, 2016). 

Benché queste ansie non siano necessariamente 
in chiave etno-nazionalista, quasi sempre lo sono 
le risposte. L’etno-nazionalismo enfatizza uno 
stretto legame tra etnia e/o religione e nazionalità; 
movimenti politici di questo stampo si trovano in 
diverse regioni del mondo e in paesi a basso, medio 
o alto reddito. Riscuotono consensi attraverso 
l’allarme sulla diminuzione di un qualche specifico 
gruppo etnico o religioso, spesso comparando i 
bassi tassi di fecondità di un dato gruppo con quelli 
più elevati di altri gruppi, o chiamando in causa 
inesistenti, o quasi, differenziali di fecondità (Jeffery 
e Jeffery, 2022; Parrado, 2011). Nelle nazioni ad 
alto reddito e nelle regioni con un significativo 
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>	Scenari estremi 

Una forma estrema di etno-nazionalismo che 

trascende i confini nazionali, in Europa e in altri 

paesi a maggioranza bianca, è l’ideologia della 

“grande sostituzione”. L’espressione è stata resa 

popolare dallo scrittore francese Renaud Camus, 

il quale nel 2011 sosteneva che l’immigrazione 

dall’Africa settentrionale e dal Medio Oriente 

avrebbe inevitabilmente portato alla fine della 

“cultura” francese (Camus, 2011). Se è vero che è 

stato lui a dare questa definizione, l’idea in sé circola 

invece da parecchio tempo, come si osserva dalle 

politiche discriminatorie, esplicite o implicite, contro 

i gruppi emarginati in tutto il mondo. 

La “minaccia” è espressa in termini razzisti, si 

sostiene infatti che la “razza” bianca corre il rischio 

di essere superata numericamente per via della 

maggiore fecondità da “razze” nere o scure, a 

causa delle quali la cultura occidentale finirebbe 

per sparire (la terminologia del “genocidio bianco” 

è spesso utilizzata insieme a quella della “grande 

sostituzione”). Dal punto di vista genetico (non 

esistono diverse “razze” umane [AABA, 2019]), 

antropologico (non esiste una identità “bianca” 

univoca [Alba, 2018]) e demografico (poggia su 

particolari previsioni del tutto improbabili [Root, 

2019]) è una teoria insensata, ma persistente. 

Se questa ideologia è forse più comunemente 

associata a paesi dell’Europa e dell’America del 

Nord (da un sondaggio condotto in Francia nel 

2021 emergeva che i due terzi degli intervistati 

erano preoccupati per la “grande sostituzione” 

[Anon, 2021a]), altre versioni fanno capolino un po’ 

ovunque in contesti diversi, tracciando divisioni 

non solo tra razze, ma tra religioni, etnie e altre 

categorie. L’uso spesso scorretto delle statistiche 

sulla popolazione per alimentare divisioni sociali è 

diffuso e persistente. Nei primi anni del Novecento 

in India, per esempio, l’ascesa del nazionalismo 

portò a mettere l’accento sul crescente tasso di 

fecondità della popolazione musulmana, seminando 

l’infondato timore che questo avrebbe condotto 

l’induismo all’estinzione (Mukerji, 1909). Su paure 

di questo tipo pesa la lettura pregiudiziale dei dati 

demografici raccolti nei censimenti (Bhagat, 2012), 

che illustra come si possa fare un uso scorretto dei 

dati. La propaganda estremista e disumanizzante 

può portare, nel peggiore dei casi, a violenze 

organizzate contro alcuni gruppi di persone, fino al 

genocidio. Di recente i ricercatori e le ricercatrici 

hanno iniziato a studiare e indagare il modo in cui 

questo linguaggio rischia di incitare alla violenza, un 

concetto denominato violenza “stocastica” (Amman 

e Meloy, 2021; DeCaprio, 2020).

Essendo molto facile strumentalizzare i dati 

demografici a fini politici, alcuni paesi preferiscono 

non raccoglierli o non divulgarli. Il Kenya non ha 

reso noti i dati del censimento del 1999 per timore 

che le fazioni politiche dei diversi gruppi etnici 

potessero servirsene per seminare discordie e 

divisioni (Balaton-Chrimes e Cooley, 2022). In Libano 

si è svolto un solo censimento, nel 1932 (Faour, 

2007) e non ne sono stati effettuati altri per paura 

che i dati sulle dimensioni dei diversi gruppi religiosi 

potessero alterare gli equilibri di potere esistenti 

(Maktabi, 1999). Analogamente, in Belgio non si 

raccolgono dati sul numero dei parlanti le diverse 

lingue ufficiali del paese (Ronsijn, 2014; EFNIL, 

2009).

afflusso di migranti, come l’Europa e gli Stati 
Uniti, gli etno-nazionalisti fanno leva  sulla paura 
dell’immigrazione, presentata come un pericolo 
economico e culturale (Huntington, 2004; 
Sartori, 2002). Nei paesi con un minor tasso di 
migrazione ma con popolazioni diversificate, le 
minoranze etniche o religiose sono spesso ritratte 
come una “minaccia”, gli esempi di movimenti 
politici che prendono di mira le popolazioni 
minoritarie sono notevolmente diffuse, nel 
passato come nel presente. Diversi studi hanno 
dimostrato che tattiche di questo tipo possono 
generare o ad aggravare le divisioni tra i gruppi 
diversi all’interno di una stessa società (Layton et 
al., 2021).

Visto dalla popolazione
Le ansie su “spopolamento” e “calo della 
popolazione” sembrerebbero appartenere a una 

minoranza. Il sondaggio di YouGov ha chiesto a 
un campione rappresentativo di quasi 8000 
persone adulte di otto diversi paesi se ritenevano 
che le dimensioni della loro popolazione fossero 
troppo grande, troppo piccola o giusta (era 
ammessa anche la risposta “non so”). In ciascun 
paese sono state più numerose le persone che 
hanno risposto di ritenere la popolazione troppo 
numerosa o giusta rispetto a coloro che l’hanno 
giudicavata scarsa. La percentuale maggiore 
(36%) di chi ha risposto scarsa si è registrata in 
Ungheria, ma anche qui come opinione 
minoritaria (l’Ungheria è anche l’unico paese 
della ricerca in cui si è verificato un andamento 
demografico costantemente negativo negli ultimi 
quarant’anni).

Un’interessante differenza di genere è emersa tra 
le persone intervistate che ritenevano la 
popolazione nazionale troppo esigua: parere 
espresso più di frequente dagli uomini che dalle 

> FIGURA 12

Percentuale di uomini e donne, in otto paesi coinvolti, che ritengono 
troppo scarse le attuali dimensioni della loro popolazione

Fonte: sondaggio UNFPA/YouGov, 2022
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donne (Figura 12). In Francia, Giappone e Stati 
Uniti, più uomini che donne hanno risposto che 
la popolazione nazionale è troppo scarsa (in 
Francia, il 16% degli uomini contro il 10% delle 
donne; in Giappone, 22% contro 14%; negli 
Stati Uniti, 11% contro 5%).

La differenza di genere emerge anche osservando 
chi ha considerato troppo basso il tasso di 
fecondità nazionale. Nella maggior parte dei casi 
– in particolare in Ungheria, Francia, Nigeria e 
Stati Uniti – per le donne più che per gli uomini 
che un tasso inferiore non fa la differenza, 
mentre più uomini che donne ritene che questo 
possa avere un’incidenza negativa. In tutti i paesi 
coinvolti, più uomini che donne hanno 

considerato tassi di fecondità più elevati come 
qualcosa di positivo (anche se in Brasile e in 
India la differenza di genere era minima, entro il 
margine di errore). Queste osservazioni fanno 
ritenere possibile che gli uomini siano più inclini 
a considerare problematica una esigua 
popolazione nazionale e tassi di fecondità più 
bassi, ritenendo che l’incremento dei tassi di 
natalità possa essere la soluzione. 

Le opinioni sull’immigrazione sono invece 
estremamente varie. In tutti i paesi tranne 
Giappone e Nigeria, l’opinione più diffusa è che 
gli attuali livelli siano troppo alti. In Francia, 
Brasile e Stati Uniti questa opinione è condivisa 
da più della metà di tutte le persone coinvolte.

Con la sola eccezione dell’Ungheria, 
l’esposizione a propaganda, messaggi o 
comunicazioni dei media sulle dimensioni della 
popolazione nazionale o globale si collega al 
giudizio sui tassi di immigrazione considerati 
troppo elevati. In Ungheria invece l’esposizione a 
dibattiti e messaggi sulla popolazione si collega 
al giudizio sulla dimensione della popolazione, 
considerata troppo scarsa.

Anche la preoccupazione per i cambiamenti 
demografici varia moltissimo per paese e per 
fasce d’età. In Ungheria per esempio il calo della 
popolazione è considerato uno dei primi cinque 
problemi più urgenti dalle persone anxiane ma 
non da quelle più giovani, mentre l’opposto 
accadeva per le preoccupazioni ambientali. 

Prese nel loro insieme, queste osservazioni 
suggeriscono che le ansie sulle dimensioni di una 
insufficiente popolazione nazionale, sui bassi tassi 
di fecondità nazionali e sui tassi di migrazione 
sono soggette all’influenza di categorie sociali 
quali il genere, l’età e anche l’esposizione a 
discorsi retorici e messaggi mediatici. 

Visto dai politici
Misure sulla fertilità contro misure sulla 
migrazione

L’analisi dei dati dell’Inchiesta delle Nazioni 
Unite sulla popolazione e lo sviluppo mostra che 
la maggior parte dei Paesi esprime il desiderio di 
influenzare i propri tassi di fertilità e la maggior 
parte dei Paesi non vuole modificare gli attuali 
tassi di migrazione. (Figura 13). Sebbene vi sia 
un mix intricato e diversificato di politiche sulla 
fertilità e sulla migrazione, spicca un modello: il 
gruppo più numeroso - con oltre un terzo dei 
Paesi - cerca di influenzare gli attuali tassi di 
fertilità (aumentandoli o riducendoli) ma non di 
modificare la migrazione (aumentando o 
riducendo l’emigrazione o l’immigrazione).. 

>	L’esposizione 

alla propaganda, 

ai messaggi e ai 

media sul tema 

delle dimensioni 

della popolazione 

mondiale o nazionale 

è collegata 

all’opinione 

che i tassi di 

immigrazione siano 

troppo alti

— — —

>	Spermatozoi in calo: 
c’è da preoccuparsi?

Le paure sul calo della popolazione affiorano nei contesti più inaspettati, compresa la ricerca 
accademica che ha constatato più volte la diminuzione degli spermatozoi. C’è in realtà 
motivo di ritenere che i crescenti livelli di microplastiche, di elementi chimici che influenzano 
gli ormoni e le emissioni di CO2 possano alterare il germoplasma umano causando probabile 
infertilità. Secondo alcune ricerche gli alti livelli di inquinamento dell’aria iniziano a pesare 
sulla qualità e vitalità dello sperma (Zhao et al., 2022). A partire da ciò, alcuni scienziati e 
scienziate hanno indagato se e come l’inquinamento dell’atmosfera possa essere un fattore 
di rischio per la fecondità (Pedersen, 2022). Anche l’inquinamento delle acque e dei sistemi 
fluviali potrebbe incidere sulla salute riproduttiva (Brown, 2002). Esistono oggi, oltretutto, 
attendibili studi secondo cui l’innalzamento globale delle temperature minaccia la salute 
provocando un incremento di parti prematuri (Clougherty e Burris, 2022). Queste ricerche 
hanno indotto alcuni a dichiarare che gli esseri umani sono “a rischio estinzione” (Swann, 
2021). Altre però sottolineano che, per quanto i fattori ambientali e gli stili di vita abbiano 
probabilmente contribuito alla diminuzione della quantità e della motilità degli spermatozoi 
e alle loro alterazioni morfologiche, il loro numero continua a essere “superiore, con ampio 
margine, ai normali limiti di riferimento per la fecondità” (Tong et al., 2022). Come detto 
nel capitolo 2, la relazione tra degrado ambientale e tassi di fecondità è un motivo di reale 
preoccupazione, ma va studiato con prudenza e attenzione.
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rimanenti (un quarto) vorrebbero invece 
incrementarla. Tuttavia la grande maggioranza 
(69%) dei paesi che hanno risposto alle 
domande sulla migrazione irregolare ha 
dichiarato trattarsi di un grave problema, 
riflessione che forse riguarda più chi entra nel 
paese e come, che non il generale livello 
dell’immigrazione (Figura 15). 

Il Patto globale per una migrazione sicura, 
legale e ordinata, adottato nel dicembre 2018, 
fondato sugli accordi sui diritti umani, ha 
spostato il dibattito dalle dimensioni dei flussi 
migratori al modo in cui vengono gestiti. Ma 
tra i paesi che vorrebbero diminuire 

l’immigrazione (legale), la presente analisi 
secondaria evidenzia una riduzione del numero 
dei meccanismi riportati a salvaguardia dei diritti 
e delle tutele delle persone migranti nel 2021, 
rispetto al 2019. Per contro, nei paesi che 
cercano di mantenere o incrementare 
l’immigrazione, nello stesso periodo i 
meccanismi di salvaguardia sono aumentati. 
Questo induce a chiedersi se i diritti delle 
persone migranti, come i diritti riproduttivi, non 
rischino di essere erosi quando i paesi cercano di 
raggiungere i loro target demografici.

I raggruppamenti diventano più complessi se si 
considera anche la direzione del cambiamento 
auspicato dalle politiche - se aumentare o 
diminuire la fecondità, aumentare o diminuire 
l’emigrazione, o aumentare o diminuire 
l’immigrazione. (per le percentuali delle risposte, 
cfr. Nota tecnica, pag. 173). Le tendenze 
prevalenti suggeriscono però che i governanti 
siano più inclini a considerare i tassi di fecondità 
(ovvero il corpo delle donne) come strumenti ai 
fini della politica statale di quanto siano inclini 
ad accogliere l’immigrazione o a tentare di 
trattenere i potenziali emigranti moltiplicando le 
opportunità di occupazione nel paese.

Mentre i risultati del sondaggio di YouGov 
indicano che la percezione dell’immigrazione da 
parte del pubblico in generale, almeno nei Paesi 
oggetto dell’indagine, sembra essere influenzata 
dalla retorica della popolazione, i politici in 
generale esprimono molta meno preoccupazione 
per l’immigrazione nelle loro risposte 
all’inchiesta.. Solo l’8% circa dei paesi che 
hanno risposto riferisce l’intenzione di far 
diminuire i tassi di immigrazione (intesa come 
immigrazione legale, tramite i canali consentiti, 
Figura 14). Degli altri, i due terzi hanno 
risposto che la loro politica intende mantenere 
gli attuali tassi di immigrazione. I paesi 

> FIGURA 13

Percentuale di paesi raggruppati per 
politiche sulla fecondità e sulla migrazione
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Percentuale di nazioni 
raggruppate per tipologia di 
politiche sulla migrazione*
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* Le politiche sulla migrazione riguardano le modalità 
di migrazione previste dalla legge.

> FIGURA 14 > FIGURA 15

Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population and Development, 2019

* Le politiche sull’immigrazione si riferiscono all’immigrazione legale, il livello di preoccupazione è riferito alla migrazione irregolare.

Percentuale di paesi per tipo di politiche sull’immigrazione, e livello di 
preoccupazione per la migrazione ritenuta illegale* 

Mentre la maggioranza dei governi ritene l’immigrazione illegale una grave preoccupazione, meno del 10% dei 
paesi intende ridurre la migrazione legale (in rosa).
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Li chiamano rimpatriati, o “repat”: 
le persone che rientrano nel 
paese d’origine dopo un periodo 
di emigrazione all’estero. In 
alcune parti dell’Europa Centrale 
e Orientale – sotto la pressione 
dei bassi tassi di natalità e 
dell’elevata emigrazione verso 
l’estero (Armitage, 2019) – si 
lavora per convincere che le 
persone emigrate a tornare a casa, 
nella speranza di veder crescere 
la popolazione e sviluppare 
una resilienza demografica. 

La diaspora dei Balcani, per 
esempio, è stata enorme. Si 
calcola che il 53% delle persone 
nate in Bosnia ed Erzegovina, 
il 45% dei nati in Albania e il 
12% dei nati in Serbia vivano 
al di fuori dei confini nazionali 
(Migration Data Portal, 2021): non 
stupisce che i governi studino 

incentivi per indurle a tornare. 
Per esempio, il programma “Io 
scelgo la Croazia” offre fino a 
26.000 euro in sussidi a coloro 
che tornano in patria e avviano 
un’attività (Hina, 2022). La Serbia 
ha introdotto una complessa 
combinazione di sgravi fiscali, 
contributi alle start-up e parchi 
tecnologici, mentre la Moldova ha 
lanciato il programma PARE 1+1 
che aiuta a trovare investimenti 
privati per le nuove attività avviate 
da rimpatria (ODA, 2013). 

“In Moldova ho ricevuto aiuti da 
tre programmi diversi,” dice Irina 
Fusu, chirurga dentale rientrata 
dalla Russia, dove era rimasta per 
cinque anni. “Non si tratta solo 
di soldi. Sono medica e non mi 
intendevo di amministrazione, 
ma sono stata aiutata dai corsi di 
gestione aziendale dello Stato.” 
Il suo ambulatorio dentistico, 
Da Vinci, è stato eletto miglior 
clinica dentale del 2020. 

Non sono solo i governi nazionali 
ad agevolare i rientri. In Serbia 
l’organizzazione non governativa 
“Punto di ritorno” ha per missione 
di creare un clima più favorevole 
ai rimpatri. “Quando ho deciso di 
tornare, mi sono rivolta a loro,” dice 
Ivana Zubac, revisora dei conti che 
ha trascorso 20 anni in Europa 
Occidentale. “Ho colto l’occasione 
per verificare come andavano le 
cose e oggi la qualità della mia 
vita è migliorata moltissimo.” 

Zubac oggi collabora alle attività 
di mentoring per chi è nuovamente 
nel paese da poco tempo.

In Serbia è rientrata anche Jelena 
Perić, infermiera pediatrica che 
lavorava a Monaco di Baviera dal 
2011. Ad aiutarla, nel suo caso, 
un’agenzia solidale tedesca, la 
GIZ. “Desideravo insegnare alle 
famiglie a gestire l’allattamento 
al seno, che in Serbia non è 
molto popolare,” spiega. 

Molti altri paesi cercano soluzioni 
a lungo termine. Quando le/
gli abitanti trovano un tenore 
di vita dignitoso, lavori sicuri e 
promettenti, buone scuole per i 
figli e le figlie, assistenza sanitaria 
decente e un ambiente favorevole, 
hanno meno motivi per andare a 
cercare le stesse cose all’estero. 

Senad Santic dichiara che anche 
un forte settore privato aiuta un 
paese a trattenere le persone 
giovani più dotate. Santic, 
che dirige ZenDev, un’azienda 
informatica di Mostar, in Bosnia 
ed Erzegovina, ritiene che le 
opportunità di lavoro come 
quelle offerte da ZenDev e altre 
imprese analoghe possano 
dissuadere dall’andarsene. 

“L’idea,” spiega Santic, “è 
innanzitutto di creare in patria 
condizioni che non facciano 
venire voglia di andare via.” 

Corteggiare le persone 
rimpatriate dei Balcani

Politiche sulla fecondità, sviluppo  
e libertà umana

Esistono chiare correlazioni tra le politiche sulla 
fecondità riportate dai governi e altri indicatori 
del benessere (compreso, ma non solo, il 
rapporto con la salute materna di cui si parla nel 
capitolo 2). I paesi che cercano di diminuire il 

loro tasso di fecondità presentano i livelli di 
sviluppo più bassi, in base alla misurazione 
dell’Indice dello Sviluppo Umano; quelle che 
cercano di mantenere i tassi attuali si situano al 
penultimo livello di tale indice; i paesi che cercano 
di incrementare la fecondità e quelli che non si 
sono dotati di alcuna politica in materia presentano 
livelli analoghi di sviluppo umano. Queste 

REPORTAGE

Irina Fusu, una rimpatriata della Moldova.

Immagine per gentile concessione di Irina Fusu.
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correlazioni sono in linea con le più vaste 
tendenze delle transizioni demografiche, dove 
sviluppo, bassa fecondità, incremento della 
salute e della longevità procedono di pari passo.

Meno scontati appaiono i risultati del raffronto 
tra paesi che riferiscono di avere politiche sulla 
fecondità e i rispettivi punteggi in base all’Indice 
di Libertà Umana e all’Indice della Democrazia. 
Come mostra la Figura 16, i paesi che non hanno 
politiche dichiarate per influenzare la fecondità 
ottengono i punteggi mediamente più alti 
nell’indice di libertà, mentre quelli con politiche 
di qualsiasi categoria (che tentino di diminuire, 
incrementare o mantenere la fecondità) 
presentano punteggi quasi identici, ma 
decisamente inferiori, nel calcolo della libertà 
umana. Inoltre i paesi che non hanno politiche 
dichiarate sulla fecondità presentano anche i 
punteggi medi più alti nell’indice della 

democrazia, mentre quelli con politiche miranti a 
incrementare la fecondità presentano i punteggi di 
gran lunga più bassi rispetto a tutti gli altri 
gruppi. Di fatto, il punteggio medio secondo 
l’indice della democrazia dei paesi che non hanno 
una politica dichiarata sulla fecondità è quasi 
doppio rispetto al punteggio medio dei paesi con 
politiche volte ad aumentare la fecondità. I paesi 
che cercano di diminuire la fecondità e che per il 
resto ottengono i punteggi più bassi su salute e 
sviluppo, si collocano al secondo posto come 
punteggio medio dell’indice di democrazia, 
molto meglio dei paesi con politiche per 
aumentare la fecondità e leggermente meglio di 
quelli con politiche per mantenere la fecondità.

In sintesi, i paesi con le maggiori tutele per la 
libertà e i diritti personali tendono a non 
adottare alcuna politica sulla fecondità. Questo 
non significa che tutte i paesi che non hanno 

> FIGURA 16
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una politica sulla fecondità si collochino 
necessariamente ai più alti livelli di sviluppo, 
democrazia e libertà umani: ci sono molti paesi 
che vanno contro a questo trend. Anzi, buona 
parte di questa differenza si deve a un gruppo di 
paesi senza alcuna politica sulla fecondità e che 
presentano anche i più alti livelli di libertà, 
democrazia e sviluppo umani. Tuttavia, le medie 
globali sono eloquenti e forse indicative di una 
tendenza dei Paesi ritenuti più liberi, 
democratici e industrializzati a dare priorità ai 
diritti umani nelle scelte riproduttive della loro 
cittadinanza. 

Quando diritti e libertà di 
scelta diventano secondari
Il punto di partenza delle riflessioni sulla bassa 
fertilità è, in generale, quello che le donne non 
fanno del loro corpo e della loro vita e l’impatto 
che questo avrà sulla società in generale 
(Cronshaw, 2022). In effetti, in alcuni luoghi 
sono apparsi titoli di giornale che presumono 
che le donne stiano rifiutando a larga 

maggioranza il matrimonio e la maternità. (Loh, 
2022; Torgalkar, 2020), solitamente 
sottintendendo che si tratta di scelte egoistiche. 
Il grande assente in quasi tutti questi dibattiti 
sulla bassa fecondità è ciò che effettivamente le 
persone desiderano per la loro vita riproduttiva 
(per un approfondimento, cfr. il capitolo 4). 

L’ottica etno-nazionalista sulla demografia spesso 
nega la agency riproduttiva delle persone, 
abbracciando un’ideologia che subordina i diritti 
delle donne, in particolare quelli riproduttivi, 
alle finalità di un gruppo etnico o politico. Ne 
sono un esempio le politiche riproduttive 
coercitive (come le restrizioni all’aborto 
[Philbrick, 2022; Samuels e Potts, 2022] o 
all’accesso alla contraccezione [Council of 
Europe, 2017]) o le politiche che limitano i 
diritti delle donne in altri ambiti, come l’accesso 
al lavoro, con lo scopo di confinarle entro le 
mura domestiche. L’etno-nazionalismo ricorre a 
volte a campagne di propaganda che puntano a 
convincere donne e uomini a incrementare la 
fecondità: è il caso, per esempio, di quattro paesi 
asiatici (Whittaker, 2022). Secondo gli studiosi 

>	Il corpo delle donne come problema 
e come soluzione

Curiosamente, proprio come le ansie per il siamo “troppi” possono portare alla 
subordinazione dell’autonomia riproduttiva delle donne, quelle per il siamo “troppo pochi” 
fanno la stessa cosa, a volte con le medesime parole. Come visto nel capitolo 2, questi 
discorsi contribuiscono all’idea che la contraccezione sia un prodotto dell’influenza 
straniera. Nei contesti a bassa fecondità, la retorica “anti-gender” vede analogamente 
l’uguaglianza di genere, i diritti delle persone LGBTQI+, l’educazione completa alla 
sessualità e l’autonomia riproduttiva come sgradite importazioni dall’estero (Human 
Rights Watch, 2019; Vida, 2019).].
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“Sono disposta a sposarmi se 
incontrerò qualcuno con le mie 
stesse idee sul matrimonio e 
che mi rispetti,” dice Yeon Soo, 
medica, 35 anni, di Gyeonggi-
do, Repubblica di Corea. “Ma se 
non trovo qualcuno così, non 
sento il bisogno di sposarmi.”

Non è la sola. Oggi sono sempre 
meno i matrimoni nel paese. Un 
sondaggio condotto su persone 
di 30 anni dalla Korea Population, 
Health and Welfare Association 
ha rivelato che il 30% delle 
donne – e il 18% degli uomini 
– dichiara di non pensare al 
matrimonio. Oggi la percentuale 
è inferiore per circa i due terzi 
rispetto agli anni ottanta (Ki 
Nam Park, colloquio personale). 
Chi si sposa, lo fa sempre più 
tardi. Negli anni ottanta l’età 
media per uomini e donne era, 

rispettivamente, di 27 e 24 anni, 
oggi si attesta in media a 33 e 31. 

Come si spiega questa tendenza? 
Secondo Yeon Soo, una delle 
ragioni è la preoccupazione 
diffusa tra le donne di dover 
rinunciare alla carriera per 
diventare madri a tempo 
pieno, con l’intero onere del 
lavoro di cura di bambine e 
bambini, nonché delle faccende 
domestiche. “Credo che la cosa 
più importante nel matrimonio sia 
se il mio partner potenziale sia 
capace di rispettarmi totalmente 
e di sostenere il mio lavoro,” 
dice. “Qui in Corea, dopo il 
matrimonio, la posizione di una 
donna rischia di cambiare. Non 
è più una donna ma la moglie, la 
madre, la nuora di qualcun altro.” 

Yeon Soo non è diversa da 
migliaia di altre coreane che 

rifiutano le vecchie concezioni 
del matrimonio come un obbligo 
che comporta le responsabilità 
della famiglia, della casa, 
dell’essere una nuora obbediente, 
vedendo invece il matrimonio 
sempre più come una scelta che 
non implichi il sacrificio degli 
studi universitari o la rinuncia 
a una carriera professionale.

Se ci si sposa di meno e più tardi, 
è anche colpa di un mercato del 
lavoro instabile, in cui una grossa 
fetta di giovani, in maggioranza 
donne, trova solo lavori part-
time o a tempo determinato, 
spiega Ki Nam Park, Segretaria 
Generale della Korea Population, 
Health and Welfare Association. 
“Circa il 72% delle donne ha 
almeno un diploma superiore” 
spiega. “Penso che l’aumento 
dell’età al primo matrimonio 
rifletta una tendenza sociale per 

Le aspettative sul ruolo delle 
donne sul lavoro e a casa 
portano al minimo storico 
il numero dei matrimoni e i 
tassi di fecondità

oggi si investe più tempo nella 
formazione universitaria e nella 
preparazione al mondo del lavoro, 
poiché è più urgente trovare 
un buon posto, e tenerselo”.

Se ci si sposa meno e più tardi, 
diminuisce anche il numero dei 
figli. Diversamente da altri paesi 
fortemente industrializzati, nella 
Repubblica di Corea i figli sono 
concepiti quasi esclusivamente 
all’interno del matrimonio, 
spiega Park. Perciò, con il 
numero dei matrimoni al minimo 
storico, il tasso di fecondità 
del paese risulta, con il suo 
0,81, il più basso del mondo.

Il calo delle nascite desta 
preoccupazione in alcuni 
leader politici, perché significa 
che la quota più anziana della 
popolazione è in rapido aumento 
e coprire i costi di servizi e 
assistenza medica “sarà un onere 
pesantissimo per le generazioni 
più giovani,” dice Park. “Se 
il totale della popolazione 
diminuisce, diminuiscono 
produzione e consumi, l’economia 
si contrae e a lungo andare 
la società perde vitalità.”

I bassi tassi di matrimoni e 
fecondità si intrecciano, nel 
paese, con atteggiamenti 
improntati alla disuguaglianza 
di genere, che riguardano 
l’occupazione, la cura dei figli e 
delle figlie e i lavori domestici. 
Le aumentate opportunità fuori 
dal matrimonio – nel mercato del 

lavoro e nella società in generale 
– unite oggi ai costi maggiori 
di avere una famiglia, comporta 
che il tradizionale “pacchetto 
nuziale”, quello in cui la donna 
rinuncia al lavoro, rimane a casa 
e si occupa della prole mentre 
l’uomo lavora più ore possibile, 
dedicando pochissimo tempo 
alla vita domestica, ha perso 
ogni fascino per molte donne 
giovani, soprattutto per chi ha 
un livello di istruzione superiore. 
Questa è la conclusione di un 
recente studio dell’Ocse sulla 
società in rapida evoluzione 
della Repubblica di Corea (OECD, 
2019). Poiché la nascita di figli e 
figlie resta strettamente ancorata 
al matrimonio, gli ostacoli che le 
persone giovani incontrano anche 
per trovare un partner mentre 
si inseriscono nel mondo del 
lavoro contribuisce ulteriormente 
al declino della fecondità. 

La Repubblica di Corea non è il 
solo paese dove matrimoni in 
calo e tardivi vanno di pari passo 
con un minor numero di figli. 
Anche in Giappone i matrimoni 
hanno raggiunto il minimo 
storico, il 25% delle donne che 
hanno compiuto 30 anni afferma 
di non avere intenzione di 
sposarsi (Government of Japan, 
2022), mentre il numero medio 
dei nati per donna è di circa 1,3.

Come le loro controparti coreane, 
molte giovani giapponesi 
dicono forse – oppure no – al 
matrimonio e alla famiglia, 

perché preferiscono lavorare 
anziché doversi impegnare in 
lavoro e attività assistenziali 
senza retribuzione.

“Vorrei sposarmi, un giorno, ma 
solo a determinate condizioni,” 
dice Hideko, 22 anni, impiegata 
di Tokio. “Desidero continuare a 
lavorare ma il peso delle faccende 
di casa e delle esigenze dei figli 
dovrà essere condiviso tra me 
e il mio partner,” aggiunge.

Molte donne che progettano 
di sposarsi scoprono che i 
costi in termini di opportunità 
sono altissimi, spiega Sawako 
Shirahase, sociologa demografica 
e vicerettore della United Nations 
University di Tokio. Di regola 
le donne possono scegliere 
solo tra due opzioni, spiega: 
“A o B: continuare a lavorare 
o occuparsi della famiglia.”

Ma nelle decisioni che riguardano 
il matrimonio e il mettere su 
famiglia entrano in gioco anche 
fattori economici, sottolinea 
Shirahase. Le persone giovani 
preferiscono non sposarsi o 
avere figli fino a quando non 
possono permetterselo, e questo 
obiettivo sta diventando sempre 
più difficile da raggiungere, 
poiché oggi si trovano solo 
impieghi precari. “Avere figli e 
farli crescere è molto costoso, 
in Giappone, dice Shirahase. “I 
costi per mandarli in una buona 
scuola sono spesso proibitivi 
per le famiglie mono-reddito.”
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Ma se invece entrambi i genitori 
lavorano per mandarli in una 
buona scuola, aggiunge, “Chi 
baderà a loro e alle faccende di 
casa? Per tradizione, ci si aspetta 
che sia la donna ad avere la 
responsabilità della famiglia.”

Per quelle coppie che ritengono 
di essere pronte al matrimonio 
e a formare una famiglia, a volte 
è troppo tardi. In Giappone, 
quasi una coppia su quattro 
si è sottoposta a esami o 
terapie per l’infertilità, dicono i 
risultati del Japanese Fertility 
Survey (National Institute of 
Population and Social Security 
Research, 2022). Inoltre alcune 
donne, con più di 40 anni, non 
hanno nemmeno la possibilità, 

perché gli uomini non vogliono 
sposare una persona che non 
sarà in grado di avere figli. 

I governi del Giappone e della 
Repubblica di Corea hanno 
attuato misure di sgravio fiscale 
e altre ancora, come ampliare 
l’accesso a prezzo contenuto 
ad asili e strutture dedicate, 
per facilitare le coppie. Ma per 
smantellare alcuni degli ostacoli 
al matrimonio e alla formazione 
di una famiglia ci vorranno intere 
generazioni. In Giappone questo 
comporterà inevitabilmente 
un cambiamento di norme 
profondamente radicate, 
nonché dei sistemi economici 
in un’ottica di uguaglianza di 
genere, che consentano di trovare 

un equilibrio tra famiglia e 
lavoro, dice Shirahase.

Natsuko, 32 anni, levatrice di 
Yokohama, dice che un giorno 
le piacerebbe trascorrere 
la vita con un compagno 
e avere figli, ma aggiunge 
che questo peserebbe 

moltissimo sui suoi progetti 
lavorativi. “A un uomo non 
succederebbe mai,” dice. 

Analogamente la dottoressa 
Park, nella Repubblica di 
Corea, dice che è necessario 
costruire “un’atmosfera sociale 
in cui gli uomini partecipino 
attivamente ai lavori di casa 
e alla cura dei figli”. Anche le 
discriminazioni di genere sui 
posti di lavoro e la disparità dei 
salari rappresentano una grossa 
parte del problema, aggiunge. 

Per Saori Kamano, sociologa del 
National Institute of Population 
and Social Security Research del 
Giappone, non si possono forzare 
le persone a sposarsi e avere 
figli, “quindi bisogna trasformare 
sistemi e istituzioni, oltre che 
le norme sociali,” a partire dagli 
atteggiamenti sui ruoli di genere. 
“Ci vorrà molto tempo, ma il 
nostro ultimo sondaggio sulla 
fecondità nazionale mostra i 
primi segnali di cambiamento.”

l’ansia di predominio etnico ha contribuito 
all’aumento della fecondità in Sri Lanka (De 
Silva e Goonatilaka, 2021). In Turchia, diverse 
analisi mostrano come, nonostante l’aborto sia 
stato depenalizzato nel 1983, la propaganda che 
incoraggia le donne ad avere più figli si è 
accompagnata a un diminuito accesso alla 
contraccezione nella sanità pubblica 
(MacFarlane et al., 2016). 

Alcune di queste concezioni sono legate all’etno-
nazionalismo, ma naturalmente esiste una 
quantità di norme socio-culturali che cercano di 
subordinare la agency riproduttiva di donne e 
ragazze ai desideri altrui. Molte norme 
improntate alla disuguaglianza di genere e 
diffuse in tutto il mondo stabiliscono che la 
funzione primaria della donna nella società è 
quella di diventare madre e occuparsi della casa, 
mentre quella dell’uomo è di mantenere la 
famiglia. Questo modello etero-normativo della 
famiglia nucleare è visto non solo come 
“tradizionale” ma anche “naturale” (EPF, 2018), 
sebbene le definizioni e le manifestazioni di cosa 
è la famiglia possano variare moltissimo nel 
tempo e nello spazio (cfr. il capitolo 4). La 
disuguaglianza di genere perpetuata mediante 
l’impegno degli etno-nazionalisti o l’opposizione 
ai cambiamenti delle norme di genere, o 
entrambe le cose, comporta gravissime 
conseguenze per la salute riproduttiva delle 
donne e per la loro fecondità.

In linea di massima, al giorno d’oggi misure 
politiche di questo tipo non sono coercitive 
come lo erano i programmi di eugenetica su 
scala industriale a cui abbiamo assistito nel 
secolo scorso. Sterilizzazione forzata e gravidanze 
forzate sono riconosciute universalmente come 
violazioni dei diritti umani e vengono 
giustamente vietate da tutti gli Stati membri. 
Ma tentando di condizionare le scelte 
riproduttive, alcune politiche demografiche 
fanno prevalere il volere sulla fecondità di 

governanti e parlamentari a discapito 
dell’autonomia e della libertà di scelta. Nella 
forma meno coercitiva troviamo come 
provvedimenti vari incentivi e deterrenti, che 
però si chi vive molteplici forme di 
vulnerabilità– povertà, stigma sociale, 
discriminazioni, abusi – possono sortire come 
effetto di eliminare ogni libertà di scelta. Questo 
risulta forse più evidente quando viene ridotto 
l’accesso ai servizi per la riproduzione e la 
pianificazione familiare, facendo un passo 
indietro rispetto agli impegni presi nel 1994 con 
il Programma d’Azione della ICPD. 
L’innalzamento degli ostacoli nell’accesso ai 
servizi di salute sessuale e riproduttiva, compresa 
la contraccezzione e l’aborto sicuro, può essere 
superato dalle donne dotate di maggior 
empowerment sociale e di mezzi economici, ma 
altre vedono scomparire del tutto la loro 
possibilità di scegliere. Inoltre anche la qualità 
dei servizi rischia di essere ridotta.

I limiti imposti ai servizi di pianificazione 
familiare erogati dal settore pubblico in Turchia 
hanno portato a un “indebitamento delle donne 
che devono pagare di tasca loro” l’assistenza alla 
salute sessuale e riproduttiva (Dayi, 2019). I dati 

>	Quando la disuguaglianza di 

genere è perpetuata mediante 

l’impegno degli etno-

nazionalisti o l’opposizione 

ai cambiamenti delle norme di 

genere, o entrambe le cose, 

le conseguenze per la salute 

riproduttiva delle donne e 

per la loro fecondità sono 

gravissime. 

_ _ _

L’aumento dell’età del primo 
matrimonio riflette una 
tendenza sociale che mostra 
come le persone giovani 
diano priorità al lavoro e al 
mantenerlo.

Se ci si sposa di meno e più tardi, 
è anche colpa di un mercato del 
lavoro instabile, spiega Ki Nam Park, 
Segretaria Generale della Korea 
Population, Health and Welfare 
Association

Immagine per gentile concessione della Dott.ssa Park.
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ufficiali del 2018 indicano un aumento delle 
domande inevase di pianificazione familiare, che 
riguardano il 12% delle donne attualmente 
sposate, percentuale più che raddoppiata rispetto 
al 2013. In Polonia, dove da tempo l’aborto è 
legale solo se la gravidanza è la conseguenza di 
un reato o se rappresenta una minaccia 
imminente alla vita della madre, recenti riforme 
politiche hanno portato a limitare l’accesso alla 
contraccezione d’emergenza (ora disponibile solo 
su richiesta del medico) e a ridurre le attività di 
educazione alla sessualità (Human Rights Watch, 
2019). In Iran, una legge recente ha inasprito le 
restrizioni per accedere all’aborto, che adesso è 
sotto la giurisdizione del ministero della 
sicurezza nazionale. La sterilizzazione volontaria 
è vietata, come pure la fornitura gratuita dei 
contraccettivi nelle strutture sanitarie pubbliche 
(Berger, 2021). In molte altre parti del mondo 
vengono segnalate restrizioni, ufficiali o 
ufficiose, per l’accesso ai servizi di pianificazione 
familiare.

Restrizioni e ostacoli alla salute e ai diritti 
riproduttivi non sempre sono l’esito di norme di 
genere nocive, di etno-nazionalismi o di altri 
tentativi di manipolare le tendenze 
demografiche. L’accesso a strumenti e servizi può 
essere limitato per ragioni diverse, per esempio 
per difficoltà di bilancio o di 
approvvigionamento. In qualche caso però si 
può ipotizzare un nesso tra target demografici e 
accesso ridotto ai servizi per la salute sessuale e 
riproduttiva. Ci sono paesi, come la Romania 
(Benavides, 2021) e gli Stati Uniti, in cui 
l’accesso all’aborto è precipitato di colpo negli 
ultimi anni (Lazzarini, 2022) proprio nel 
momento di una escalation della retorica attorno 
alla “grande sostituzione” (Samuels e Potts, 
2022). Ci sono posti in cui le restrizioni sulla 
salute riproduttiva si ripercuotono in misura 
sproporzionata su alcuni gruppi in particolare: è 
il caso della Malaysia, dove le donne migranti 

non possono accedere alle informazioni sulla 
salute riproduttiva e alla contraccezione, e 
dove le migranti incinte rischiano la 
deportazione (Brizuela et al., 2021; 
Loganathan et al., 2020). In molti casi però il 
nesso con le norme di genere tradizionali o 
con il sentimento etno-nazionalista è esplicito. 
Un esempio lampante è quello in cui aborto e 
contraccezione sono stati definiti “armi di 
distruzione di massa contro la demografia 
europea” (Scrinzi, 2017).

Mettere al centro le 
persone
Le politiche che mirano a limitare le scelte 
non sono i soli strumenti a disposizione dei 
governi. Molti mettono anche in atto misure 
per promuovere le opportunità, 
l’empowerment e la libertà di scelta delle 
donne, finanziando i programmi per i congedi 
parentali, compensando con bonus o crediti 
fiscali le spese da sostenere per i figli e le figlie, 
promuovendo l’uguaglianza di genere sui posti 
di lavoro e in famiglia per ridurre gli ostacoli 
alla genitorialità per le donne che lavorano 
fuori casa, eccetera. Questi programmi 
possono rappresentare un modello per il 
miglioramento delle condizioni delle famiglie 
in quanto rimuovono parte degli ostacoli per 
chi desidera avere figli, offrono ai genitori la 
possibilità di investire nella salute e nel futuro 
dei figli, sostengono l’uguaglianza di genere e 
l’empowerment economico delle donne, 
cosicché diventa più facile per ogni persona 
realizzare i propri diritti riproduttivi e avere il 
numero di figli che desidera.

Questo tipo di risposta politica, inteso a 
promuovere l’uguaglianza di genere e la 
partecipazione delle donne al mercato del 
lavoro, riflette le disuguaglianze e le difficoltà 

che persistono nei paesi a bassa fecondità. Per 
esempio, le donne di questi paesi trascorrono 
in media un tempo più che doppio, rispetto 
agli uomini, nei lavori domestici non 
retribuiti, afferma la Divisione Popolazione 
delle Nazioni Unite (UN DESA, 2020). Gli 
sforzi per porre rimedio a queste 

disuguaglianze possono migliorare non solo la 
condizione delle donne ma il benessere di 
tutta la società. 

“La maggior parte degli Stati con una bassa 
fecondità, compresi quelli che ufficialmente 
non hanno misure pensate per influenzare i 
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Nella stessa regione, anche 
l’Albania sta adottando misure 
per la famiglia come benefit 
più generosi per il congedo 
parentale, di cui possono 
usufruire uomini e donne allo 
stesso modo (UNFPA Albania e 
IDRA Research and Consulting, 
2021). Tuttavia, nonostante oggi 
si possa richiedere il congedo di 
paternità, solo pochissimi uomini 
ne approfittano. Nell’Europa sud-
orientale quelli che dichiarano 
di averne usufruito sono solo 
il 3% (UNFPA e IDRA Research 
and Consulting, 2022). 

L’esperienza di Ardit Dakshi ne fa 
intuire almeno un motivo. Il lavoro 
di Dakshi, che fa l’ingegnere 
a Tirana, gli ha reso più facile 
lavorare da casa quando sua 
moglie ha partorito due gemelli. 
“All’inizio i miei colleghi mi 
prendevano in giro,” dice. Ma 
poi, aggiunge, “quando hanno 
visto tutti i benefici, anche 
loro hanno iniziato a usufruire 
del congedo di paternità.”

In molti paesi dell’Europa 
orientale e centrale, la 
popolazione sta diminuendo 
rapidamente (Kentish, 2020). 
Alcuni governi temono che, 
se non nascono più bambini 
e bambine e in assenza di 
immigrati, le loro economie 
andranno in crisi e verranno 
a mancare i contributi dei 

lavoratori e lavoratrici più 
giovani per i sistemi di tutela 
sociale, da cui dipende una 
popolazione sempre più vecchia. 

Alcune amministrazioni, per 
incoraggiare a fare più figli, 
hanno introdotto incentivi statali 
di varia natura per le famiglie 
più numerose: assegni di 
mantenimento, dilazioni fiscali, 
sovvenzioni e prestiti per alloggi 
e automobili, persino premi per 
le madri con più di cinque figli. 
Ma l’esperienza dei “baby bonus” 
insegna che gli incentivi monetari 
o gli sgravi fiscali, soprattutto 
se di modesta entità, da soli 
producono, a lungo andare, un 

impatto trascurabile sui tassi 
di fecondità (Stone, 2020). 

Un approccio più resiliente aiuta 
le coppie a conciliare lavoro e 
famiglia e ad avere il numero 
di figli e figlie che desiderano. 

Dati e ricerche ribadiscono 
l’importanza di luoghi di lavoro 
accoglienti per le famiglie e 
congedi parentali generosi e 
improntati all’uguaglianza; in 
queste condizioni, le donne 
hanno maggiori opportunità 
di lavoro e gli uomini dividono 
con loro l’impegno della 
casa (Armitage, 2019). 

Quando Diana Donțu, in Moldova, 
ha scoperto di aspettare tre 
gemelli, ha chiesto al suo 
capo di poter avere un orario 
flessibile. Lui ha acconsentito: 
accordi di questo tipo erano 
diventati più comuni durante 
la pandemia di COVID-19, era 
più conveniente, dal punto di 
vista economico, trattenere una 
dipendente qualificata. Dopo il 
parto Donțu ha lavorato da casa 
e più tardi è tornata in ufficio tre 
giorni alla settimana, nelle sue 
funzioni di direttrice esecutiva 
della Panilino, un’azienda che 
produce pasticceria da forno. 
“Senza queste politiche, avrei 
dovuto cercare un altro posto, 
o restare a casa,” dice. 

Appena i bambini sono diventati 
un po’ più grandi, Donțu ha 
potuto mandarli nel nuovo nido 
aziendale, nella stessa sede 
della Panilino. “Adesso, se c’è 
qualche problema con uno di 

loro mentre sono al lavoro, posso 
fare un salto a vederli,” dice. 

Ma in questa regione, dove le 
donne spesso sono costrette 
a scegliere tra lavoro e 
famiglia, la sua esperienza è 
l’eccezione, non la regola. Un 
recente sondaggio condotto 
in Moldova ha evidenziato che 
su 10 donne con figli sotto i tre 
anni, 9 restano a casa (UNFPA 
e Ministry of Labour and Social 
Protection of the Republic of 
Moldova, 2022). L’effetto della 
mancanza di politiche che 
vadano incontro alle famiglie 
si fa sentire: molte persone 
hanno meno figli di quanti ne 
vorrebbero e i tassi di natalità 
scendono. Inoltre l’economia – 
che già arranca per un bacino 
di lavoratori sempre più esiguo, 
a causa della migrazione verso 
l’estero – non può beneficiare 
delle capacità delle donne, che 
non riescono a reinserirsi nel 
mercato del lavoro dopo il parto. 

Grazie a un programma finanziato 
dall’Austria che contribuisce allo 
sviluppo di politiche familiari in 
un’ottica di genere in Moldova e 
nei Balcani, UNFPA ha suggerito 
alla dirigenza della Panilino di 
creare un ambiente family-friendy 
sul posto di lavoro, mettendo 
a disposizione un prestito per 
aprire l’asilo nido. È accertato che 
iniziative di questo tipo – sia a 
livello statale, sia realizzate dal 
settore privato – sono strumenti 
potenti per modificare le norme 
discriminatorie di genere e per 
ridistribuire l’onere dell’assistenza 
familiare non retribuita, in modo 
che sia gli uomini che le donne 
possano realizzare le aspirazioni 
lavorative senza rinunciare ad 
avere figli. Se l’obiettivo principale 
è consentire a un maggior 
numero di persone di trovare un 
equilibrio tra lavoro e famiglia, 
è anche utile per alleggerire 
la pressione sulle persone 
giovani costrette a cercare 
opportunità fuori dal paese. 

Posti di lavoro family-
friendly, per sostenere la 
resilienza demografica

Immagine per gentile concessione di Diana Dontu

REPORTAGE

Se l’azienda in cui lavora non avesse adottato una politica che va incontro alla famiglia, 
Diana Donțu, madre di tre gemelli, avrebbe dovuto trovare un altro posto o restare a casa
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forfettari per le nascite e le indennità per prole o 
famiglie (politiche che non servono solo ad 
aiutare le bambine e i bambini ma anche le donne 
che vogliono mantenere o riprendere un impiego 
retribuito). Questo solleva un importante 
interrogativo: se i diritti umani e il welfare fossero 
stati l’incentivo primario nell’adottare le politiche 
per la famiglia, queste misure sarebbero state 
meno soggette all’abrogazione?

Ci sono poi casi in cui gli Stati stabiliscono 
esplicitamente un target di fecondità, anche se il 
mondo in generale si sta allontanando dall’idea 
di fissare target demografici specifici fin dalla 
ICPD del 1994. Negli ultimi due decenni questi 
obiettivi sono stati formulati, tra gli altri, dai 
governi di Bielorussia, Estonia, Giappone, 
Polonia, Repubblica di Corea e Russia (Sobotka 
et al., 2019). Il governo polacco per esempio ha 
pubblicato di recente la sua “Strategia 
demografica 2040” che a dispetto del titolo è 
totalmente imperniata sulle politiche familiari e 
sulle strategie per incrementare i tassi di natalità 
allo scopo di raggiungere un livello di 
sostituzione di periodo intorno al 2,1 entro il 
2040, il che rappresenterebbe un incremento del 
50% rispetto all’attuale tasso di 1,4 
(Government of Poland, 2021). In Iran, 
l’aumento dei tassi di fecondità, la diminuzione 
dell’età al momento del matrimonio e il calo 
della percentuale di divorzi (per incrementare la 
fecondità coniugale) sono elementi chiave 
dell’obiettivo di aumentare la popolazione 
nazionale fino a 150 milioni di abitanti (Ladier-
Fouladi, 2022). In alcuni casi la preferenza nel 
modificare i tassi di fecondità anziché 
incrementare l’immigrazione è espressa in 
termini molto espliciti (cfr. il box sulla “grande 
sostituzione” a pag. 43) (Walker, 2020).

Questi obiettivi assumono a volte la forma di 
incentivi alle coppie che generano un certo 
numero di figli – una specie di quota 
riproduttiva. A differenza delle misure che 

garantiscono sussidi per ciascun figlio, questi 
incentivi stanziano finanziamenti in base a un 
target numerico stabilito dal governo. In 
Ungheria, una polizza offre un prestito di 10 
milioni (circa 25.000 dollari) alle giovani coppie 
sposate. Per ogni figlio nato, il rimborso del 
prestito viene posticipato. Se la coppia ha tre 
figli entro il periodo di tempo richiesto, non è 
previsto alcun rimborso (Walker, 2019). 
(Walker, 2019). Infatti, è stato recentemente 
stimato che gli ungheresi che intendono avere 
tre figli possono “ricevere fino a 42 milioni di 
HUF (circa 116.713 euro) in sovvenzioni a 
fondo perduto e 73 milioni di HUF in prestiti 
agevolati nel corso degli anni per l’acquisto di 
una casa da 100 milioni di HUF netti”. (Anon, 
2021b).

La Federazione Russa premia le “madri eroine” 
che hanno 10 figli o più con un assegno da 1 
milione di rubli (Anon, 2022b), circa 13.000 
dollari . In Iran una legge del 2021 istituisce 
supporto al matrimonio e per la nascita di figli, 
tra cui incentivi economici per abbassare l’età al 
matrimonio con prestiti senza interessi per le 
coppie con meno di 25 anni e per le donne con 
meno di 23 (Government of Iran, 2021).

Qualcuno ha suggerito anche politiche pro-
nataliste che risultano punitive o esclusiviste, 
come le tasse sulle persone senza figli (Morland, 
2022; Gao, 2018). In Ungheria i centri per la 
fecondazione in vitro aperti di recente offrono un 
trattamento gratuito a tutte le donne, escluse 
quelle che hanno superato i 40 anni e le lesbiche. 

Motivi di speranza 
I dati dimostrano che non c’è bisogno di 
progettare politiche per manipolare un 
incremento della fecondità. Queste misure, che 
intendano raggiungere degli obiettivi o meno, 
non hanno alcuna efficacia significativa nel lungo 

livelli di fecondità, ha assunto iniziative per 
incentivare la riproduzione, come congedi 
parentali retribuiti o meno ma che consentono 
di mantenere il posto di lavoro, finanziamenti 
di asili e centri per l’infanzia, orari di lavoro 
flessibili o part-time per i genitori, crediti 
fiscali per la prole a carico, sussidi e indennità 
per chi ha figli e figlie o per le famiglie,” 
osserva la Divisione Popolazione delle Nazioni 
Unite (UN DESA, 2022b). Molte di tali 
misure sono di fatto politiche sociali standard e 
iniziative per il welfare da raccomandare a 
prescindere dalle preoccupazioni per 
l’andamento demografico. 

Quando però tali politiche hanno come 
principale obiettivo di influire sulla fecondità 
complessiva, per aumentarla o per diminuirla, i 
rischi sono dietro l’angolo. In particolare, la 
possibilità che tali politiche possano essere ridotte 
o addirittura rovesciate quando il loro scopo non 
sarà più considerato primario, dal punto di vista 
politico o economico. Di fatto, dalle valutazioni 
di questo rapporto sui dati dell’Indagine emerge 
che molti paesi riferiscono di aver addirittura 
ridotto il numero delle misure pensate per il 
sostegno alle famiglie e all’uguaglianza di genere: 
tra il 2015 e il 2019, 38 paesi hanno ridotto i 
sussidi per l’assistenza all’infanzia, gli assegni 
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estinzione del genere umano, attualmente il 
mondo ospita il più alto numero di esseri 
umani mai avuto prima nella storia, inoltre il 
momentum demografico garantisce che la 
popolazione continuerà ad aumentare ancora 
per alcuni decenni (UN DESA, 2022). Due 
terzi della popolazione mondiale risiede in paesi 
o in territori in cui la fecondità è al di sotto del 
livello di sostituzione, ma non ovunque si 
assiste a un calo demografico. Di fatto, su 237 
paesii o aree, soltanto per 61 si prevede una 
diminuzione dell’1% o più tra il 2022 e il 2050 
“a causa di prolungati bassi livelli di fecondità e, 
in alcuni casi, di alti tassi di emigrazione” (UN 
DESA, 2022). 

È utile inoltre ricordare che spesso questi 
numeri rappresentano un calo rispetto ad 
altezze storiche, conseguenza di decenni di 
progressi nella salute, nello sviluppo e nella 
longevità.

Anche le affermazioni sul “mondo vuoto” ( 
espressione presa dal titolo di un romanzo 
apocalittico del 1977 scritto da John 
Christopher) danno un’immagine 
eccessivamente rassicurante riguardo a un 
ulteriore cambiamento della popolazione, dato 
ciò che si sa sulla fecondità. Affermazioni come 
“una volta iniziato il calo della popolazione 
globale, questo probabilmente continuerà in 

periodo (Frejka e Gietel-Basten, 2016). 
Guardando i paesi che più di recente si sono dati 
obiettivi di questo tipo, si osserva uno 
spostamento quasi impercettibile nel tasso di 
fecondità totale, una volta adeguato all’effetto 
tempo (ovvero, alcune persone possono anche 
decidere di avere figli che intendevano comunque 
avere, in un determinato momento, 
approfittando di qualche nuova iniziativa, ma 
questo non le porta ad aumentare le dimensioni 
complessive della famiglia che progettavano di 
avere, cfr. il servizio di pag. 60). Lo si può 
constatare analizzando, tra le altre nazioni, la 
Federazione Russa, la Repubblica Islamica 
dell’Iran, molti paesi dell’Asia orientale, la 
Tailandia (Gietel-Basten et al., 2022). Anzi, gli 
aumenti verificatisi tendono a riguardare la 
fecondità di periodo più che di coorte: cioè, 
incidono sulla tempistica delle nascite più che sul 
numero totale di figli e figlie che una donna 
potrebbe avere nell’arco della vita. È il caso per 
esempio della Federazione Russa (Frejka e 
Zakharov, 2013). È anche difficile distinguere tra 
l’impatto delle politiche per favorire la fecondità 
e altri effetti (Sobotka, 2017), perché i tassi di 
fecondità hanno sempre oscillato nel tempo, 
verso l’alto e verso il basso, in tutti i paesi. 

In realtà dove sono state adottate misure allo 
scopo dichiarato di incrementare la fecondità 
spesso si continuano ad avere tassi notevolmente 
al di sotto dei due figli/e per donna (UN DESA, 
2022). Qualcuno sostiene che senza tali iniziative 
si sarebbe osservata un’ulteriore diminuzione, ma 
è una tesi impossibile da dimostrare. Se anche le 
politiche attuate hanno sortito qualche effetto, si 
tratta probabilmente di un risultato marginale; 
l’andamento stesso dei processi demografici 
permette di prevedere che a bassi tassi di 
fecondità fa seguito una lenta crescita 
demografica e un invecchiamento della società. È 
quanto probabilmente accadrà in questi paesi a 
meno di un improvviso, spettacolare e 

prolungato aumento della fecondità o 
dell’immigrazione. 

Ci sono già stati nella storia tentativi di 
innescare bruschi aumenti della fecondità: 
politiche che si sono rivelate fallimentari o 
cariche di gravi conseguenze. Uno degli esempi 
più evidenti è quello della Romania 
(Mackinnon, 2019), che nel 1966, nel tentativo 
di innalzare i tassi di fecondità, ha dichiarato 
totalmente fuori legge l’aborto e la 
contraccezione. Nel breve periodo queste misure 
funzionarono, portando il tasso totale di 
fecondità da 1,9 a 3,7 nati per donna. Tuttavia, 
a mano a mano che le donne trovavano il modo 
di riaffermare la loro autonomia corporea, 
acquistando contraccettivi di contrabbando o 
sottoponendosi ad aborti clandestini, i tassi di 
natalità tornarono rapidamente a scendere. 
Anziché togliere alle donne il controllo della 
propria fecondità, queste politiche pro-nataliste 
non fecero che alimentare un’industria illegale al 
di fuori di leggi e regolamenti. Le donne che 
ricorrevano all’aborto clandestino furono così 
tante che nel 1989, quando le restrizioni furono 
improvvisamente abolite, si calcolò che almeno 
10.000 donne erano morte per questo motivo 
(una stima probabilmente per difetto, perché 
chiunque richiedesse o favorisse l’aborto era 
soggetto a una pena detentiva); nello stesso 
periodo, tra il 1965 e il 1989, il tasso di 
mortalità materna in Romania raddoppiò. Un 
secondo, prevedibile e tragico effetto fu che 
molte donne costrette ad avere figli li 
abbandonavano negli orfanotrofi statali, che si 
trovarono rapidamente affollatissimi 
(Mackinnon, 2019). Quando fu possibile 
indagare pubblicamente su questi istituti, nel 
1989, si scoprì che nei vent’anni precedenti 
almeno 500.000 bambini e bambine avevano 
subito incurie e sofferenze (Odobescu, 2016)I 
fatti sono questi: non c’è alcun pericolo 
immediato di “spopolamento” globale o 
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>	Terza età ed economia

Le conseguenze sull’economia dell’invecchiamento della popolazione hanno ricevuto molta attenzione 
da parte della letteratura scientifica e dei media (Rotman, 2019). Si è affermato che l’invecchiamento 
metterà in crisi i sistemi pensionistici e sanitari oltre che, in generale, i sistemi di tutela sociale, produrrà 
carenze di dipendenti più o meno qualificati, metterà in difficoltà la crescita economica. Per descrivere 
l’impatto dell’invecchiamento su società ed economie sono state usate espressioni come “tsunami dai 
capelli bianchi” o “bomba a orologeria”. Si è sostenuto anche che un maggior numero di persone anziane 
inciderà negativamente sul potenziale innovativo e sulla crescita produttiva delle economie. Se è spesso 
vero che l’invecchiamento incide su mercati del lavoro, pensioni, assistenza sanitaria e finanziamenti 
di politiche sociali, sarebbe troppo frettoloso concludere che tale invecchiamento debba avere 
inevitabilmente un effetto esclusivamente negativo sulle economie. Sono preconcetti che trascurano il 
ruolo fondamentale che le misure politiche possono svolgere nell’assicurare strade più sostenibili. 

La paura dell’invecchiamento della popolazione poggia generalmente su definizioni diffuse ma 
semplicistiche sulla ratio di dipendenza. In quest’ottica le persone anziane sono automaticamente 
considerate dipendenti quando superano l’età produttiva, ma nella realtà molte di loro continuano a 
dare un contributo importante alla comunità. Il National Transfer Accounts, nel definire la condizione di 
dipendenza sulla base del reddito da lavoro e dei consumi (Council of Ageing of Ottawa, 2017), analizza i 
trasferimenti tra persone, pubblici e privati. I dati di questi National Transfer Accounts evidenziano che le 
persone più anziane non sono unicamente destinatarie, ma spesso trasferiscono risorse alle generazioni 
più giovani. Lo confermano i dati della Organizzazione Mondiale della Sanità, che indicano come 
contribuiscano in modo sostanziale alla famiglia e alla comunità di appartenenza (WHO, 2015). 

Se da un lato gli Stati non devono essere troppo soddisfatti di una popolazione che invecchia, non per 
questo devono farsi prendere dal panico: l’invecchiamento è il sintomo di un deciso progresso economico 
e sociale di un paese, non implica necessariamente il suo futuro indebolimento. Ci sono inoltre molte 
azioni che possono e dovrebbero intraprendere per anticipare, affrontare e gestire l’invecchiamento della 
popolazione. 

Per prima cosa dovrebbero servirsi di statistiche e proiezioni demografiche per programmare in anticipo 
e adeguare sistemi pensionistici e sanitari così che restino economicamente praticabili senza venir 
meno al loro fine ultimo, che è quello di estendere le tutele sociali essenziali e ridurre le disuguaglianze. 
In secondo luogo dovrebbero allargare lo sguardo oltre i meri rapporti di dipendenza demografica, 
considerando non solo le spese dovute alle persone anziane ma anche i trasferimenti di denaro che 
da loro partono, oltre agli altri contributi che possono dare alla società. In terzo luogo, dovrebbero 
promuovere un invecchiamento sano e attivo, che non può iniziare come per magia al compimento dei 60 
anni ma dovrebbe partire sin dalla prima infanzia, dal benessere nutrizionale e riproduttivo delle donne 
e ragazze. Quarto, occorre dare vita a opportunità che permettano alle persone anziane di impegnarsi 
più a lungo nella società, in modo flessibile e senza negare loro il diritto ad andare in pensione con un 
reddito adeguato e dignitoso. Quinto, si può fare molto per contrastare la carenza di dipendenti più e 
meno qualificati, per esempio attivando la forza lavoro rimasta inattiva, creando le condizioni in cui 
uomini e donne possano conciliare meglio lavoro e cura, investendo nel settore cruciale dell’istruzione 
per le generazioni future, prendendo in esame misure più attive sulla migrazione. Infine, gli Stati devono 
investire in infrastrutture e tecnologie utili a incrementare la produttività del capitale umano di cui 
dispongono. 

modo inesorabile” (Gornall, 2020) sono ipotesi 
campate in aria. È raro che la fecondità scenda 
sotto la media di un figlio/a per donna: i tassi 
totali di fecondità sono scesi al di sotto dell’1,0 
in pochissimi paesi, mentre sono molti quelli 
che sono rimasti per decenni al di sotto della 
soglia di sostituzione (Our World in Data, n.d.). 
Anzi, i tassi di fecondità in diminuzione non 
sono predittivi di una bassa fecondità duratura. 
Ci sono esempi di cali di fecondità “bloccati” 
(come in Kenya) mentre alcune popolazioni 
hanno visto scendere la fecondità sotto il livello 
di sostituzione, per poi risalire tornando a 
superarlo (Sri Lanka, Kazakhstan). In alcuni 
paesi europei la fecondità è scesa sotto la soglia 
tra le due guerre mondiali, poi è risalita in modo 
significativo con il cosiddetto “baby boom” il cui 
ricordo è ancora vivo. 

Se il linguaggio dell’etno-nazionalismo può avere 
una qualche efficacia nel mobilitare il consenso 
politico, vi sono ben poche prove che possa 
influenzare i tassi di fecondità senza ricorrere a 
obiettivi prefissati coercitivi e alla violazione dei 
diritti. In realtà molte previsioni del passato, di 
declini nazionali o etnici, non si sono realizzate. 
Edward A. Ross (inventore dell’espressione 
“suicidio di razza”) aveva pronosticato nel 1914 
la “estinzione” degli americani bianchi (Ross, 
1914), più o meno nello stesso periodo in cui 
altri allarmisti predicevano il declino degli 
australiani bianchi, delle popolazioni inglesi e 
francesi, sempre a causa del calo delle nascite 
(Emerick, 1909). È ovvio che nessuna di tali 
predizioni ha finito per realizzarsi. 

È bene quindi, nell’analizzare apocalittiche 
narrative demografiche, tenere presente a quali 
interessi giovino questi ragionamenti. 
L’espressione “demografia apocalittica” è stata 
coniata nel contesto di popolazioni sempre più 
vecchie, nei paesi ad alto reddito (Robertson, 
1982). Questi scenari prevedono che il rapido 
invecchiamento della popolazione produrrà 

pressioni insostenibili sulle economie nazionali, 
perché la domanda di pensionamenti, salute e 
assistenza sociale finirà per sopravanzare la 
capacità di finanziarli da parte di una 
popolazione produttiva sempre più ridotta. 
Questi scenari catastrofici emergono spesso 
quando sono funzionali a specifici interessi 
economici (per esempio quelli delle imprese che 
dipendono da manodopera a buon mercato) 
(Evans et al., 2011). Anche le predizioni 
letteralmente apocalittiche – in cui si sostiene 
che una bassa fecondità porterà al crollo di 
intere popolazioni – sono utili agli interessi 
economici di datori di lavoro, più che a quelli 
delle lavoratrici e dei lavoratori (Coleman e 
Rowthorn, 2011). Per contro, il calo dell’offerta 
di manodopera può recare benefici (quali lo 
storico cambiamento degli equilibri di potere tra 
ricchi e poveri, in seguito alla pandemia di peste 
bubbonica del XIV secolo).

I cambiamenti istituzionali possono compensare 
alcuni dei presunti effetti negativi del calo della 
popolazione. Bassa fecondità, invecchiamento e 
popolazioni ridotte sono fenomeni che si 
accompagnano non solo a difficoltà, ma anche 
ad opportunità. “Una bassa fecondità può 
effettivamente mettere in crisi alcuni programmi 
governativi, una fecondità bassissima può 
indebolire il tenore di vita, ma sappiamo anche 
che una fecondità moderatamente bassa e una 
diminuzione non drastica della popolazione, 
favoriscono in generale il tenore di vita 
familiare” come osservato in vari studi (Lee et 
al., 2014). Una forza lavoro più esigua non 
significa necessariamente meno produttiva. Uno 
degli effetti di un mercato del lavoro più 
ristretto è che può stimolare il progresso 
tecnologico (Kosai et al., 1998) – in questo caso 
lontano da industrie a sfruttamento intensivo 
(Elgin e Tumen, 2012). I progressi tecnologici, 
come l’uso sempre più diffuso della robotica, 
possono contribuire all’aumento della 
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ritorno (“politiche di attrazione”), che possono 
prevedere incentivi economici come un’imposta 
preferenziale sul reddito (per esempio in 
Portogallo), una tassazione forfettaria o un 
sussidio una tantum per professioniste e 
professionisti specializzati che rientrano nel 
proprio paese (per esempio in Slovacchia) 
(ICMPD, 2019). Tuttavia, come avviene nelle 
politiche più genericamente rivolte 
all’immigrazione, queste misure tendono a essere 
calibrate sui gruppi specifici ono (IOM, 2015), 
sono di carattere relativamente limitato, 
producendo quindi effetti solo a breve termine, 
e spesso sono condizionate da altre restrizioni. 
Ad esempio, le persone che rientrano potrebbero 
trovarsi di fronte a “barriere soft” come le 
limitate opportunità del mercato del lavoro 
(comprese le differenze salariali), un clima 
imprenditoriale restrittivo o opportunità di 
istruzione sfavorevoli, fattori che hanno portato 
all’emigrazione in primo luogo e che non 
possono essere superati da un semplice sussidio 
una tantum. (UN DESA, 2020a). 

È ovvio che occorre adottare approcci olistici. 
Come analizzato più avanti nel presente 
rapporto, le donne (e gli uomini) che vivono 
in aree a bassa fecondità spesso desiderano 
più figli di quelli che finiscono per avere. I 
motivi possono essere molti, ma un tema 
importante e ricorrente sembra essere la 
disuguaglianza di genere, gli alti costi di 
opportunità per le donne inserite in sistemi 
sociali in cui la cura di prole e casa è 
fortemente sbilanciata a causa del genere, e 
dove le donne subiscono discriminazioni sul 
lavoro. Se non si adeguano le strutture sociali 
per venire incontro a queste esigenze, la 
capacità di donne e coppie di realizzare le 
loro scelte riproduttive sarà sempre limitata. È 
quindi forse paradossale che la riproposizione 
dei “valori della famiglia tradizionale” finisca 
di fatto per ostacolare, anziché aiutare, i 

genitori nell’avere i figli e le figlie che 
desiderano e rischia di aggravare la 
diminuzione della fecondità.

Più in generale, sussiste l’esigenza di superare il 
pessimismo sempre più profondo diffuso tra le 
persone in età fertile quando, come avviene in 
molte regioni, si trovano ad affrontare una 
significativa incertezza economica e 
disuguaglianze intergenerazionali sempre più 
gravi. In molti paesi le generazioni più giovani si 
ritrovano con prospettive molto più fosche 
rispetto ai loro genitori. Il sondaggio YouGov 
mette in luce come i timori per il futuro 
producano un aumento delle intenzioni di 
fecondità non realizzate.

Dunque, il modo migliore per affrontare gli 
effettivi problemi dell’invecchiamento e del calo 
della popolazione consiste – nel breve e nel 
medio periodo – nel riformare istituzioni 
stressate dai cambiamenti strutturali della 
popolazione. Per esempio, a seconda degli 
ambienti, riformando i sistemi pensionistici, 
quelli della previdenza sociale e sanitaria e il 
mercato del lavoro; riducendo la disuguaglianza; 
riducendo il digital divide; favorendo una 
vecchiaia sana e attiva; assicurando il completo 
sviluppo del potenziale economico e sociale di 
tutta la popolazione. 

Per attuare queste politiche è necessario agire in 
una prospettiva completa, a lungo termine e 
olistica sul benessere della popolazione, anziché 
fissarsi sui dati numerici degli abitanti o dei 
tassi di fecondità. Queste riforme hanno dei 
costi e, come tutte le riforme, minacciano 
alcuni interessi consolidati. Ma sono approcci 
che ci possono aiutare a ottenere qualcosa di 
diverso rispetto alle paure che vediamo 
proliferare oggi; aprono una via che si allontana 
dalla “demografia apocalittica” nella direzione 
della “resilienza demografica”: la via verso un 
futuro più giusto.

produttività. Inoltre in molte popolazioni a bassa 
crescita demografica c’è più spazio per 
aumentare la partecipazione alla forza lavoro, 
con una maggiore inclusione delle donne, una 
migliore integrazione delle persone migranti 
(Marois et al., 2021; Marois et al., 2020) e più 
offerte e opportunità per quelle anziane. 

Inoltre l’invecchiamento non deve sempre essere 
visto come una discesa nell’obsolescenza. 
Considerare la popolazione che invecchia solo 
come un peso significa perpetuare stereotipi che 
svalutano e disumanizzano le persone anziane. 
Di fatto, in condizioni favorevoli, l’aumento 
della longevità può comportare più anni di 
salute e di produttività. “Uno stile di vita sano e 
produttivo può migliorare la salute, le 
funzionalità cognitive e la motivazione nell’arco 
di tutta la vita, arginando la riduzione della 
produttività legata all’età… L’instaurarsi di 
patologie collegate all’età può variare anche di 
30 anni da un paese all’altro solitamente ciò si 
verifica molto più tardi dove ci sono strutture 
per la terza età. In presenza di sistemi di welfare 
sostenibile e di economie forti, la salute e il 
livello di istruzione della cittadinanza possono 
essere fattori molto più importanti dell’età” 
fanno osservare alcuni studiosi (Skirbekk, 
2022a). 

L’invecchiamento della forza lavoro ha 
effettivamente comportato significative difficoltà 
nella continuità lavorativa durante la pandemia 
da COVID-19, in quanto le persone più anziane 
erano maggiormente vulnerabili al virus. Tuttavia 
la pandemia stessa ha fornito alcune lezioni 
fondamentali: molti paesi hanno attuato 
programmi creativi, spesso a costo zero, per 
contribuire alla sicurezza delle persone più adulte 
sul posto di lavoro, o per aiutarle a passare al 
lavoro autonomo, per esempio attraverso la 
creazione di postazioni più accoglienti, un 
maggior ricorso a orari flessibili e lavoro da 

remoto, nuove opportunità di collaborazione 
inter-generazionale (Pit et al., 2021). 

Anche la migrazione offre vantaggi e sfide.. Se 
mantenere stabili quote ottimali di supporto nel 
lungo periodo esclusivamente tramite la 
migrazione è quasi impossibile (Coleman, 2002; 
UN DESA, 2001), attrarre chi migra è il modo 
più rapido e sicuro per rallentare i processi 
dell’invecchiamento e della stagnazione delle 
popolazioni, contribuendo alla crescita 
economica, anche perché a differenza dei 
minori, che ci mettono dai 15 ai 20 anni per 
iniziare a lavorare, la maggioranza delle persone 
migranti inizia subito a contribuire all’economia 
e a pagare le tasse. Tuttavia, a parte poche 
eccezioni, i governi di norma non perseguono 
importanti programmi in tale direzione, 
probabilmente per ragioni politiche.

Se l’obiettivo è quello di ridurre il calo della 
popolazione, le politiche intese a incoraggiare il 
mantenimento dei posti di lavoro sono 
difficilmente attuabili in quanto bisognerebbe 
prima studiare e affrontare le ragioni per cui le 
persone – e soprattutto giovani – emigrano. 
Questo implicherebbe correggere lo squilibrio 
tra le opportunità (economiche o sociali) offerte 
in patria e quelle dei paesi o delle regioni 
riceventi: un impegno che in alcuni casi sarebbe 
di una difficoltà proibitiva (per esempio, in 
seguito alla de-industrializzazione a livello 
regionale). I governi sono consapevoli di queste 
difficoltà e iniziano a intraprendere iniziative 
internazionali come la Conferenza Ministeriale 
sulla Resilienza Demografica, nata nel 2021 con 
il sostegno di UNFPA e del governo della 
Bulgaria con l’intento di affrontare i 
cambiamenti demografici, come l’emigrazione, 
sulla scorta di documentazioni rigorose e in 
un’ottica di tutela dei diritti umani. 

Analogamente, in varie parti del mondo si sono 
adottate misure per incoraggiare la migrazione di 
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non solo economici, anche per i 
paesi di destinazione, in quanto 
aumenta la forza lavoro e fa crescere 
di conseguenza il PIL dei paesi 
ospitanti (cruciale dove la popolazione 
diminuisce). Oltre a potenziare il 
reddito e il generale tenore di vita 
dei paesi ospitanti, l’immigrazione 
può anche sortire un effetto positivo 
sul mercato del lavoro, in quanto 
incrementa la manodopera disponibile 
per i settori nei quali è carente e 
aiuta a correggere le difficoltà di 
abbinamento nel mercato del lavoro. 
L’immigrazione aumenta sia la 
domanda e sia l’offerta di lavoro, il che 
significa che può generare ulteriori 
opportunità di impiego. Questi effetti 
positivi sono evidenti non solo nei 
settori che impiegano lavoratori e 
lavoratrici estremamente qualificati/e, 
ma anche nelle occupazioni meno 
specializzate. 

La ricerca mostra inoltre come le 
persone migranti siano una fonte di 
dinamismo a livello globale: la loro 
presenza è superiore alla media nei 
campi della innovazione e dei brevetti, 
nei premi destinati alle arti e alle 
scienze, nelle start-up e nelle imprese 
di maggior successo (McAuliffe et al., 
2019). Naturalmente l’immigrazione 
può anche sortire effetti negativi sul 
mercato del lavoro (per esempio sui 
salari e sull’occupazione interna) 
ma dalla maggior parte degli studi 
emerge che questi impatti negativi 
tendono, in media, a essere minimi 
(Goldin et al., 2018; Ruhs, 2013). 
A parte il mercato del lavoro e la 
macroeconomia, l’immigrazione di 
lavoratori e lavoratrici giovani può 
anche alleviare la pressione sui sistemi 
pensionistici nei paesi ad alto reddito 
con una popolazione che invecchia 
rapidamente. 

Divario di genere? 

Attualmente le persone migranti 
internazionali sono più maschi che 
femmine, un gap che negli ultimi 20 
anni è andato aumentando. Nel 2000 
c’erano 88 milioni di migranti uomini 
e 86 milioni di migranti donne; nel 
2020 gli uomini era 146 milioni contro 
135 milioni di donne (cfr. Figura 18). 
Questo divario crescente è alimentato 
da problemi strutturali sistemici, ma è 
anche indice delle vulnerabilità a cui 
sono soggette le persone che migrano, 
in particolare le lavoratrici migranti.

L’OIM, Organizzazione internazionale 
per la migrazione ha di recente 
lanciato una nuova iniziativa, 
denominata GenMig – Gender and 
Migration Research Policy Action Lab 
(Laboratorio d’azione per la politica 
e la ricerca su genere e migrazione). 
GenMig è un’iniziativa multi-
stakeholder di ricerca per sostenere 
politiche, azioni operative, programmi 
e prassi per la migrazione in un’ottica 

di genere, in tutto il mondo. Se da un 
lato tutti dovrebbero avere le stesse 
opportunità di migrare in modo sicuro, 
legale e dignitoso, la ricerca evidenzia 
il perdurare di sistemiche disparità di 
genere lungo tutto il ciclo migratorio 
(OIM, 2022). Potendo contare sulle 
competenze e sull’estesissima rete 
della OIM, GenMig sostiene i molti 
attori coinvolti nella migrazione, al fine 
di promuovere l’uguaglianza di genere 
a beneficio delle migranti, delle società 
di origine e di quelle di destinazione. 
Progettata come un’impresa 
fortemente collaborativa, GenMig 
raccoglie una rete globale di partner 
tra cui istituti di ricerca, governi, 
agenzie delle Nazioni Unite, società 
civile e settore privato, accomunati 
dall’impegno verso l’uguaglianza di 
genere. 

Testo redatto con il contributo della 
Organizzazione internazionale per la 
migrazione

La migrazione è parte della soluzione

Quasi non passa giorno senza che 
diversi mezzi di comunicazione 
realizzino servizi sulla migrazione – 
quasi sempre negativi. Se è vero che 
questo può riflettere i cambiamenti 
della natura del fenomeno in alcune 
zone del mondo, è tuttavia importante 
riconoscere che spesso si enfatizzano 
le “cattive notizie”, oltre al fatto che si 
ricorre sempre più spesso a strategie 
di disinformazione che si ripercuotono 
negativamente sul dibattito pubblico 
e politico e hanno una eco sui social 
media, sui valori della società e sulle 
questioni di interesse pubblico.

In presenza di questi dibattiti falsati e 
squilibrati, è facile perdere di vista il 
fatto che la migrazione internazionale 
resta un fenomeno relativamente poco 
diffuso. Il numero totale di persone 
migranti internazionali, cresciuto negli 
ultimi anni, ha raggiunto i 281 milioni: 
appena il 3,6% della popolazione 
mondiale (cfr. Tabella 1). La stragrande 
maggioranza degli esseri umani nel 
mondo vive entro i confini nazionali. 

La migrazione come motore 
di sviluppo umano

La migrazione può generare benefici 
significativi per le persone migranti, le 
loro famiglie e i loro paesi di origine. 
Le retribuzioni guadagnate all’estero 
sono spesso più che multiple di quelle 
che avrebbero potuto guadagnare 
facendo lo stesso lavoro in patria, 
questo apporta notevoli miglioramenti 
alle condizioni di benessere e di 

sviluppo umano delle loro famiglie 
e comunità, grazie alle rimesse. Le 
rimesse internazionali sono passate, 
secondo le stime, dai 128 miliardi 
di dollari del 2000 ai 702 miliardi 
del 2022, dati che sottolineano 
l’importanza della migrazione 
internazionale come motore di 
sviluppo. Oggi le rimesse internazionali 
superano di gran lunga gli aiuti ufficiali 
per i paesi in via di sviluppo (Figura 
17).

Nei paesi di origine, la migrazione 
può ridurre disoccupazione e 
sottoccupazione, contribuire alla 
riduzione della povertà e favorire lo 
sviluppo economico e sociale. Può 

avere per conseguenza, per esempio, il 
trasferimento di capacità, conoscenze 
e tecnologie, con notevoli conseguenze 
positive sulla produttività e sulla 
crescita economica. La migrazione 
inoltre può dar luogo a ripercussioni 
positive sulla società di provenienza, 
anche negli Stati più poveri e fragili; 
come si osserva sempre più spesso, 
i migranti possono svolgere un ruolo 
significativo nella ricostruzione e nella 
ripresa al termine di un conflitto. 

La migrazione come 
potenziamento delle abilità 

È generalmente accettato che la 
migrazione può generare benefici, 

> FIGURA 17
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> FIGURA 18
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In ultima analisi, la paura della crescita o del calo 
non deve distrarre dalla vera priorità: tutelare i 
diritti umani per un mondo più giusto e 
sostenibile. È nostro diritto fondamentale, come 
singole persone e come coppie, decidere 
liberamente e responsabilmente se, quando e 
quanti figli avere, ricevendo le informazioni e 
l’accesso agli strumenti per poterlo fare. 
Dobbiamo essere in grado di prendere le nostre 
decisioni sulla salute sessuale e riproduttiva in 
assenza di discriminazioni, coercizioni e violenze. 
I servizi che ci aiutano a realizzare i nostri 
obiettivi di salute sessuale e riproduttiva devono 
essere contenuti nei costi, accettabili, accessibili e 
di qualità (United Nations, 2014). 

Questi diritti sono cruciali soprattutto per le 
donne il cui corpo è viene sfruttato come 
strumento di regolamentazione sociale, politica e 
religiosa. I codici che impongono restrizioni al 
comportamento delle donne stigmatizzano chi ha 
figli troppo presto o troppo tardi, troppo 
ravvicinati o troppo distanti, perché se ne hanno 
troppi, troppo pochi o nessuno (Scala e Orsini, 
2022; Lynch et al., 2018; Paksi e Szalma, 2009). 

Ci sono tuttavia molte strade per la vita 
riproduttiva, quella che va bene per una donna 
non dev’essere necessariamente giusta per un’altra. 
Sostenere le donne perché possano avere il 
numero di figli che desiderano, se e quando li 
desiderano, è la chiave che porta ad avere donne 
sane e società sane. 

Negli ultimi decenni abbiamo assistito a uno 
sviluppo globale di cui c’era un enorme bisogno: 
il passaggio dall’aggregato impersonale ai diritti di 
ogni singola persona. Forse in nessun altro campo 
come nelle problematiche della popolazione 
questo spostamento paradigmatico è stato segnato 
con tanta chiarezza come nel Programma 
d’Azione dell’ICPD adottato al Cairo nel 1994. 
Questo affermava che i diritti riproduttivi sono 
diritti umani e sottolineava che l’empowerment di 
donne e ragazze, la tutela dei loro diritti 

riproduttivi, sono essenziali per il progresso 
(United Nations, 2014). Il summit di Nairobi del 
2019 ha riconosciuto la crescente diversità 
demografica del pianeta ribadendo che la salute e 
i diritti sessuali e riproduttivi sono parte 
integrante della copertura sanitaria universale 
(Nairobi Summit, 2019). Anche gli SDG 
considerano i diritti riproduttivi e l’empowerment 
delle donne come motori essenziali per uno 
sviluppo globale. 

Oggi, quasi 30 anni dopo lo spartiacque della 
conferenza del Cairo, sono stati compiuti 
notevoli progressi nella promozione e nella 
tutela della salute e dei diritti sessuali e 
riproduttivi, ma la strada da percorrere è ancora 
lunga. Le cifre più recenti e attendibili mostrano 
che una percentuale preoccupante di donne – il 
44% in una unione stabile in 68 paesi – non è 
in gradodi esercitare la propria autonomia 
corporea misurata in base all’indicatore SDG 
5.6.1 (UNFPA, 2023). Si calcola che quasi la 
metà di tutte le gravidanze non sia intenzionale, 
in quanto intempestiva o indesiderata (UNFPA, 
2022). Quasi un terzo di tutte le donne nei paesi 
a medio e basso reddito ha figli durante 
l’adolescenza (UNFPA, 2022a). Negli ultimi 
anni sono stati tragicamente pochi i passi avanti 
nella riduzione della mortalità materna, con un 
tasso medio globale di riduzione annua nel 
periodo 2016-2020 pari a 0,0% e si sono 
osservati addirittura passi indietro in Asia 
orientale e nel Pacifico, in Europa, in Asia 
Centrale e in America settentrionale (WHO et 
al., 2023). Si stima che una donna o ragazza su 
tre in tutto il mondo abbia subito nell’arco 
dell’esistenza violenze nei rapporti intimi con il 
partner, violenze sessuali da estranei o entrambe 
(WHO, 2021). Un paese su cinque non ha 
alcuna legislazione per difendere le donne dagli 
stupri coniugali, molti paesi non prevedono 
pene per lo stupro all’interno del matrimonio 
(UNFPA, 2021). 

Eppure molte politiche demografiche 
continuano a a considerare i diritti riproduttivi e 
l’autonomia corporea come ambizioni secondarie 
- se mai vengono prese in considerazione. 
Queste politiche progettano i servizi di 
pianificazione familiare per raggiungere gli 
obiettivi di fertilità nazionali e internazionali, 
piuttosto che per soddisfare le intenzioni di 
fertilità delle singole persone.

Le donne riescono a 
realizzare i loro obiettivi 
riproduttivi? 
Come già detto nei capitoli 2 e 3, è importante 
studiare i tassi di fecondità troppo elevati o 
troppo bassi, e spesso intervenire politicamente. 

Ma gli interventi – soprattutto quelli che vanno a 
incidere sulla salute e sui diritti sessuali e 
riproduttivi – non dovrebbero essere attuati 
perché si presume che la fecondità troppo alta o 
troppo bassa sia di per sé un bene o un male. 
Con strumenti e approcci adeguati, le società 
resilienti possono prosperare anche in presenza di 
tassi elevati o bassi. Questi vanno invece studiati 
perché, dal dato aggregato si può dedurre se le 
persone stanno realizzando o meno i loro obiettivi 
riproduttivi. 

I dati delle indagini demografiche e sanitarie e di 
altre fonti simili dimostrano che la fertilità 
desiderata dalle donne spesso non corrisponde 
alla fertilità raggiunta. Quando i tassi di natalità 
si spostano verso alti o bassi estremi, questo può 
essere un segnale di allarme che le scelte 

>	Gravidanza forzata

La gravidanza forzata è una forma di coercizione riproduttiva che si verifica quando una 
persona è costretta a restare incinta contro la sua volontà. Nel 1988 è stato definito 
lo Statuto di Roma della Corte Penale Internazionale (CPI), il primo strumento globale 
vincolante che riconosce la gravidanza forzata come crimine contro l’umanità e crimine 
di guerra secondo la legislazione internazionale (Assemblea generale delle Nazioni Unite, 
1998). Sebbene la definizione dello Statuto della CPI si applicasse solo alle violazioni 
dei diritti sessuali e riproduttivi durante i conflitti e altre emergenze che colpiscono i 
diritti umani, da allora la sua interpretazione è stata allargata fino includere, per esempio, 
situazioni in cui viene negata la possibilità di abortire a una persona incinta (Equality Now, 
n.d.). Al 2023 sono più 123 gli Stati che hanno ratificato lo Statuto della CPI e almeno 36 
quelli che hanno varato leggi nazionali che criminalizzano la gravidanza forzata in quanto 
crimine contro l’umanità, o crimine di guerra, o entrambi (Amnesty International, 2021). 
La gravidanza forzata rappresenta una grave violazione dei diritti e dell’autonomia della 
persona e causa quasi sempre gravi danni non solo alle persone i cui diritti vengono 
violati ma anche ai bambini e alle bambine che nascono da tali gravidanze. Le persone 
che hanno subito questo crimine hanno il diritto a un pieno risarcimento per compensare 
il danno sofferto. Un risarcimento efficace dovrebbe prevedere misure che affrontano le 
forme di discriminazione e di disuguaglianza di genere che l’hanno preceduto e in molti 
casi favorito e agevolato. 
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riproduttive delle donne vengono limitate in una 
direzione o nell’altra, con conseguenze profonde 
per i loro corpi, il loro futuro, le loro famiglie e 
le loro comunità. Tuttavia il numero di figli che 
le donne vogliono avere è spesso cancellato nei 
dibattiti sui tassi di natalità. Ci sono in realtà 
molte ragioni per cui si escludono i dati sulle 
intenzioni dai discorsi a livello politico, non 
ultima quella dell’incertezza sull’affidabilità di 
tali dati e sul loro significato ultimo. C’è 
differenza, per esempio, tra gli ideali di fecondità 
di una donna e le sue concrete intenzioni di 
maternità, entrambi possono cambiare nel corso 
della vita e in risposta a un contesto più ampio 
(Trinitapoli e Yeatman, 2018; Basten e 
Verropoulou, 2015). Una donna può, per 
esempio, nel corso del tempo modificare le sue 
intenzioni verso il basso se si trova in persistenti 
condizioni di precarietà economica o se non 
riesce a trovare il partner adatto. Un’altra donna 
può, nel corso del tempo, modificare le sue 
nascite previste verso l’alto per ottenere un certo 
equilibrio di genere o per approfondire un 
legame con un nuovo partner. Durante la 
pandemia da COVID-19 alcuni paesi hanno 
registrato un calo delle nascite, aspettandosi in 
seguito un salto verso l’alto (UN DESA, 2021). I 
primi dati dimostrano che si sta verificando 
esattamente questo (Sobotka et al., 2022), un 
esempio degli aggiustamenti che le persone 
mettono in atto, in risposta al mondo reale, nelle 
loro preferenze sulla fecondità.

Ma progettare politiche demografiche senza 
indagare attentamente ciò che le persone 
desiderano per il proprio corpo e per il futuro 
significa lasciarsi sfuggire un punto centrale: 
perché una popolazione possa raggiungere il 
massimo livello di salute e di empowerment e, 
di conseguenza, contribuire, innovare e 
prosperare, il pre-requisito indispensabile è che 
ciascuno possa realizzare i propri diritti e le 
proprie scelte. 

Anche con le riserve sulla certezza dei dati relativi 
alle intenzioni di maternità, questi dati indicano 
in ultima analisi un notevole divario tra la 
fecondità desiderata e quella realizzata in tutto il 
mondo. (Cleland et al., 2020; Channon e Harper, 
2019; Günther e Harttgen, 2016). Alcune donne 
hanno più figli di quelli che vogliono, mentre 
altre vogliono più figli di quelli che hanno. Ci 
sono differenze enormi tra un paese e l’altro: i 
contesti a elevata fecondità di solito presentano 
una fecondità desiderata inferiore a quella 
realizzata, oltre a un maggior numero di 
gravidanze non intenzionali, mentre nei contesti a 
bassa fecondità di solito quella desiderata è 
superiore a quella realizzata (vi sono anche 
notevoli differenze all’interno di stesso paese e tra 
diversi gruppi di donne, che è importante 
riconoscere. Di questo si occupa la sezione “Il 
rischio della semplicità” a pag. 109.) 

I modelli aggregati di fecondità realizzata 
superiore o inferiore alle intenzioni hanno 
implicazioni decisive per i cambiamenti 
demografici in generale, questo va riconosciuto 
e affrontato a livello politico. Ma anche le 
conseguenze su ogni singola donna richiedono 
attenzione. Per ogni persona la fecondità non 
realizzata, in eccesso o intempestiva è una 
questione che cambia la vita. Ad esempio, 
l’assenza involontaria di figli può avere 
conseguenze psicosociali ed economiche 
particolarmente gravi per le donne in contesti 
ad alta fertilità e con scarse risorse, in cui le 
opzioni per le tecnologie di riproduzione 
assistita sono eccezionalmente limitate. 
(Ombelet e Goossens, 2017; Tanaka e Johnson, 
2014 L’assenza volontaria di figli è anche 
oggetto di pregiudizi significativi e inaccettabili 
che si ripercuotono negativamente sulle donne. 
(Hintz e Brown, 2019; Bays, 2016; Shapiro, 
2014). La fecondità realizzata in eccesso rispetto 
alle intenzioni può perpetuare un ciclo 
devastante di povertà e di istruzione 

> FIGURA 19

Fonte: UN Population Prospects 2022.

Due terzi della popolazione mondiale vivono in paesi in cui la fecondità totale è pari o inferiore al livello di 2,1 nati per donna,, ma questo tasso 
non è il predittore infallibile della fecondità a crescita zero. Cfr. pag. 60 per un approfondimento.

Mappa del mondo proporzionale alle dimensioni della popolazione
per nazione e territorio

Fecondità maggiore
di 2,1 nati per donna

Fecondità minore o pari 
a 2,1 nati per donna

insufficiente, in stretto rapporto con gravidanze 
troppo ravvicinate e nascite da madri 
estremamente giovani, con un altissimo rischio 
conseguente di mortalità e morbilità per le 
madri e per i loro figli (UNFPA, 2022a; World 
Bank, 2010). La fecondità superiore ai desideri 
può anche essere mortale: si stima che almeno 
una morte materna su dieci sia l’esito di un 
aborto clandestino (Singh et al., 2018; Say et 
al., 2014). 

Fecondità più alta del voluto
Poco meno di un terzo della popolazione 
mondiale abita in paesi in cui il tasso totale di 
fecondità è superiore ai 2,1 nati per donna (UN 
DESA, 2022a). Ma in molti di questi contesti, 
soprattutto quelli che hanno tassi 
significativamente più alti, gran parte delle donne 
dichiara che preferirebbe una famiglia più piccola 
di quella che ha. Mentre la fecondità totale tra le 
donne residenti in paesi ad alta fecondità, per cui 
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Dopo circa cinque anni di 
matrimonio, Pat Kupchi 
cominciò a chiedersi se ci fosse 
qualcosa che non andava.

Perché non restava incinta?

Fino ad allora non ci aveva 
pensato troppo, perché era 
impegnata a laurearsi in 
giurisprudenza alla Ahmadu 
Bello University Zaria, nello stato 
nigeriano di Kaduna. Ma una 
volta completati gli studi, anche 
le persone che aveva attorno 
iniziarono a farsi domande. 
“Ha finito di studiare, che cosa 
aspetta adesso?” dice Kupchi, 
parlando delle pressioni subite. 

In Nigeria una donna ha in media 
cinque figli nell’arco della vita. 
“In Africa” dice Kupchi “ti sposi 
e dopo un anno, se ancora non 
hai figli, c’è un problema.”

Kupchi e suo marito andarono 
da un medico, il quale constatò 
che a impedirle di restare incinta 
era un’occlusione tubarica.

Nel 1997, anno in cui ebbe la 
notizia, le tecnologie per la 
riproduzione assistita iniziavano 
a essere disponibili anche in 
Nigeria. Si recò in una clinica 
che offriva una speranza: la 
fecondazione in vitro. All’epoca, 
i costi erano proibitivi. “La gente 
era scettica su queste procedure,” 
dice Kupchi. “Erano nuove, e 
molto costose. Volevo davvero 
spendere tutti quei soldi?”

Ma la coppia decise che la 
prospettiva di avere un figlio 
valeva la spesa malgrado 
il rischio che potesse non 
funzionare. Alla fine, la procedura 
ebbe per risultato quattro 

embrioni fecondati, uno dei 
quali portò alla nascita, nel 
1998, della loro figlia Hannatu, 
la prima “bambina in provetta” 
di cui si ebbe notizia in Nigeria.

“Un figlio è un trofeo, un diamante 
nella propria vita,” dice Ibrahim 
Wada, il ginecologo-ostetrico 
che ha effettuato la procedura di 
Kupchi. “La gente attribuisce un 
enorme valore all’avere un figlio.” 

Eppure il dottor Wada riconosce 
che la fecondazione in vitro è 
spesso al di fuori della portata di 
molte coppie infertili. In Nigeria 
un ciclo di terapia costa tra i 
2000 e i 3000 dollari (Fertility 
Hub Nigeria, n.d.), a fronte di 
un PIL procapite di circa 2.100 
dollari l’anno (World Bank, n.d.). 
Per andare incontro ai pazienti, 
il dottor Wada ha istituito una 

Le esigenze delle coppie 
infertili rischiano di 
essere trascurate in un 
mondo che pensa solo alla 
crescita demografica

fondazione che copre ogni anno 
i costi, parziali o totali, di circa 
250 cicli di fecondazione in vitro.

“Ho conosciuto persone con 
le spalle al muro, in ambienti 
praticamente privi di risorse,” 
dice. “Quando li vedi così allo 
stremo, ne senti tutto il peso.”

Le coppie che non possono 
permettersi questo tipo di 
assistenza, o non riescono ad 
accedervi, spesso ricorrono a 
trattamenti tradizionali, di efficacia 
non provata e a volte pericolosi. 
Alcuni di questi sono rimedi a 
base di piante, dice il dottor Wada, 
altri prevedono sostanze come 
sale da tavola e gin (Subair e 
Ade-Ademilua, 2022) o addirittura 
sostanze corrosive, che possono 
provocare danni permanenti. 

In Nigeria, quando una donna 
non riesce a restare incinta, di 
solito è lei a essere incolpata 
del problema, benché in quasi 
tre casi di infertilità su cinque 
nel paese entrino in gioco fattori 
maschili come un basso numero 
di spermatozoi (Umeora et al., 
2008). Gravidanza e maternità 
sono “inestricabilmente 
connessi nella percezione della 

femminilità e l’infertilità spesso 
fa sì che ci si senta fallite come 
donne” (Olarinoye e Ajiboye, 
2019).“Le donne che non 
riescono ad avere figli vengono 
stigmatizzate,” dice il Dr. Wada.

Uno studio condotto sulle 
donne nigeriane con problemi 
di infertilità ha scoperto che il 
37% dei loro partner dichiarano 
di essersi presi un’altra moglie, 
il 12% dei mariti ha dichiarato 
di voler divorziare (Salie et al., 
2021). Il divorzio può significare 
per le donne l’esclusione dalla 
famiglia e dalla comunità, oltre 
che la catastrofe economica 
per quelle che non sono 
finanziariamente indipendenti. 

Questi comportamenti forse 
iniziano a cambiare e alcuni 
uomini riconoscono di essere 
parte del problema, come 
di dover essere parte della 
soluzione. “Oggi sempre più 
uomini accompagnano le 
mogli nelle cliniche per la 
fertilità. Non è più solo ‘colpa 
di lei’,” dice il dottor Wada. 
“Nel 1994 non si vedevano 
quasi mai uomini insieme alle 
mogli, durante le visite.”

Tuttavia la Nigeria, come molti 
altri paesi, ha ancora molta 
strada da fare per contrastare 
l’idea che il valore di una donna 
dipenda da quanti figli partorisce. 

Uno dei modi per rendere più 
accessibili i trattamenti contro 
l’infertilità è quello di accostarsi 
al problema esattamente 
come a qualsiasi altro disturbo 
che richiede delle cure, dice 
il dottor Wada, e non come 
procedure opzionali riservate 
a chi se le può permettere. 

Nel 1994 con la ICDP, 179 
governi hanno concordato 
che “tutti i paesi” dovrebbero 
impegnarsi per consentire a 
tutti l’accesso all’assistenza 
per la salute riproduttiva, 
compresa la “prevenzione 
e adeguato trattamento 
dell’infertilità” tramite i principali 
sistemi sanitari. Pochissimi 
sono però i paesi che hanno 
conseguito questo obiettivo. 

“Non è paradossale che tante 
persone al giorno d’oggi si 
preoccupino di avere troppi 
figli, quando ce ne sono tante 
che sarebbero felici di averne 
almeno uno?” dice Kupchi.

Alcune coppie, che non si possono permettere 
le procedure o non riescono ad accedervi, 
ricorrono a rimedi tradizionali, di efficacia 
non dimostrata contro l’infertilità e spesso 
pericolosi

REPORTAGE
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L’assunzione dei contraccettivi e la continuità 
d’uso aumentano – mentre diminuisce 
l’opposizione alla contraccezione – quando le 
donne (e gli uomini) ricevono informazioni più 
attente e complete su un’ampia gamma di 
opzioni contraccettive e sui possibili effetti 
collaterali (Puri et al., 2021; Chakraborty et al., 
2019; Kriel et al., 2019; Jain et al., 2013). In 
altre parole, più donne usano la contraccezione, 
più a lungo, quando sia loro che i partner hanno 
una migliore comprensione delle opzioni 
contraccettive, dei possibili effetti collaterali e di 
cosa fare in caso di problemi. Un’informazione 
completa e accurata è una componente 
essenziale di un approccio alla salute riproduttiva 
basato sui diritti.. 

Tuttavia molte donne faticano a trovare un 
metodo adatto al proprio corpo e alle proprie 
esigenze. Un approccio basato sui diritti deve 
tenere in considerazione le esperienze delle 
donne sugli effetti collaterali, non liquidandoli 
come disinformazione o paure esagerate 
(Alvergne e Stevens, 2021; Inoue et al., 2015). 
L’interruzione nell’uso dei contraccettivi è 
comune e i dati fanno capire che gli effetti 
indesiderati sono la ragione principale per cui 
una donna smette di usarli anche quando 
continua a desiderare di evitare una gravidanza 
(Ali et al., 2012; Bradley et al., 2009). I gravi 
effetti collaterali e gli alti tassi di interruzione 
tra le donne in contesti a basso reddito 
potrebbero essere collegati a differenze nei 

disponiamo di dati recenti è di circa 3,2 nati per 
donna, la fecondità totale desiderata è 
notevolmente inferiore (cfr. per ulteriori 
informazioni la Nota Tecnica, pag. 174). Di fatto 
nella maggior parte dei paesi dell’Africa sub-
sahariana – i cui tassi di fecondità restano tra i 
più elevati del mondo – le donne dichiarano di 
aver avuto in media due o più nascite non 
desiderate, con una discrepanza che è rimasta 
sostanzialmente costante negli ultimi vent’anni 
(Günther e Harttgen, 2016). 

Sono esattamente questi i problemi che vanno 
considerati con urgenza quando si progettano 
misure per la pianificazione familiare e per la 
fecondità. La grande maggioranza dei dati 
dimostra che le donne subiscono livelli 
inaccettabili di esigenze inevase di contraccezione 
e le aree in cui è presente il maggior numero di 
domande inevase tendono a essere quelle con i 
tassi di fecondità più alti. In tutto il mondo, il 
13,2% delle donne in età fertile che desiderano 
evitare o procrastinare la gravidanza non stanno 
usando alcun metodo di contraccezione moderno 
(UN DESA, 2022c). Nelle regioni con la 
domanda inevasa più alta – Oceania, Asia 
occidentale e Africa sub-sahariana – almeno il 

20,3% delle donne che desiderano evitare una 
gravidanza non sta usando un contraccettivo 
moderno. 

Le cause alla base della domanda inevasa variano 
moltissimo da un paese all’altro, ma nel tempo il 
mancato uso dei contraccettivi da parte delle 
donne è sempre più spesso attribuito agli effetti 
collaterali, all’avversione ai contraccettivi da parte 
loro o di altri, alla scarsa frequenza dei rapporti 
sessuali. Prima tra gli ostacoli principali c’erano la 
mancanza di conoscenze e di accessibilità e i costi 
elevati, ma oggi sono relativamente poche le donne 
che affermano di non avere accesso o non potersi 
permettere contraccettivi, e ancora meno quelle 
che non si dichiarano informate su almeno uno di 
questi metodi (Machiyama et al., 2017; Sedgh et 
al., 2016). I dati relativi agli SDG sottolineano 
questa discrepanza: nei 20 paesi a elevata fecondità 
per i quali esistono dati recenti su entrambi gli 
indicatori, il 91% delle donne riferisce di prendere 
in autonomia decisioni informate sull’uso dei 
contraccettivi (un componente dell’indicatore 
5.6.1 degli SDG), ma soltanto il 47% delle donne 
negli stessi paesi soddisfa le proprie esigenze di 
pianificazione familiare con un metodo moderno 
(indicatore SDG 3.7.1) (UN DESA, 2023). 

>	Chi decide?

L’SDG 5.6.1 verifica se le donne possono decidere in modo autonomo e informato sui 
rapporti sessuali, sull’uso dei contraccettivi e sull’assistenza per la salute riproduttiva. Se 
le donne riferiscono di prendere le loro decisioni da sole o unitamente al partner, vengono 
registrate come persone che hanno potere decisionale sulla questione. La maggioranza 
riferisce di prendere decisioni congiunte. Tuttavia le ricerche che sondano più a fondo 
la questione fanno intuire che, in molti contesti, le decisioni delle donne contano solo se 
coincidono con i desideri del marito. Se c’è disaccordo, nella stragrande maggioranza dei 
casi l’ultima parola è degli uomini (Nazarbegian et al., 2022; Koffi et al., 2018)..
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livelli di ormoni riproduttivi e allo stato di 
nutrizione rispetto alle donne che vivono in 
contesti ad alto reddito, dove la maggior parte dei 
metodi contraccettivi moderni sono stati 
sviluppati e testati. (Alvergne e Stevens, 2021). Per 
poter gestire la loro vita riproduttiva, le donne 
hanno bisogno di una contraccezione che sia 
adatta al loro corpo e alle specifiche circostanze. 

Queste esigenze differenti e strettamente personali 
vengono facilmente ignorate quando le azioni 
politiche non sono pensate tenendo conto 
innanzitutto dei diritti e della salute di ogni 
singola persona. La retorica semplicistica a cui si 
ricorre per descrivere le donne nei contesti ad alto 
tasso di fecondità (fanno “troppi” figli) cancella 
tutte le sfumature, compreso il fatto che anche le 
donne nei contesti a bassa fecondità (come alcuni 
paesi dell’Europa orientale e dell’Asia) possono 
scontrarsi e si scontrano, in percentuali 
inaccettabili, con esigenze inevase di 
contraccezione che si affiancano a bassi livelli di 
esigenze di contraccezione soddisfatte tramite 
metodi moderni (Haakenstad et al., 2022).

Fecondità inferiore ai 
desideri
Mentre le donne in tutto il mondo si arrabattano 
con esigenze di contraccezione che restano inevase, 
molte altre combattono con un desiderio di 
maternità che resta insoddisfatto. Nei paesi a basso 
tasso di fecondità, i livelli di infertilità e quelli di 
fecondità realizzata sono estremamente variabili. 
Tuttavia, nella maggior parte dei contesti a bassa 
fecondità, le donne dichiarano una preferenza per 
famiglie più numerose di quelle che hanno in 
realtà e le donne che non hanno potuto avere figli 
sono più di quelle che non vogliono averne. 

I dati disponibili indicano che in molte parti di 
Europa e Stati Uniti, per esempio, se le donne sul 
finire dell’età fertile fossero state in grado di 

realizzare il loro ideale di fecondità, avrebbero 
poco più di due figli a testa in media, anche in 
quei paesi dell’Europa meridionale e orientale 
come Italia, Grecia, Spagna e Bulgaria in cui la 
fecondità realizzata è pari o minore di 1,5 nati per 
donna. In questi paesi il divario da dimensioni 
ideali della famiglia e famiglia effettiva era in 
media di 0,3 figli per donna (Beaujouan e 
Berghammer, 2019). Analogamente in molti paesi 
a minor fecondità del mondo, in Asia orientale, la 
famiglia con due figli resta l’ideale per la 
maggioranza delle donne, anche dove i tassi sono 
da decenni molto al di sotto della soglia di 
sostituzione, come per esempio in Giappone, 
Repubblica di Corea e Singapore (Brinton et al., 
2018; Casterline e Gietel-Basten, 2018).

Dopo quello effettuato da Eurobarometer nel 
2011, non c’è più stato un sondaggio 
comparativo sulle dimensioni desiderate della 
famiglia nei paesi europei. In questa ricerca, 
emergeva che l’87% delle donne (e la stessa 
percentuale di uomini) in 27 paesi dell’Unione 
Europea avrebbero voluto una famiglia con due o 
più figli: il 57% riteneva che due fosse il numero 
ideale, il 30% che avrebbe preferito tre o più figli. 
In alcuni paesi la media era anche più alta: in 
Danimarca il 45% delle donne esprimeva il 
desiderio di avere tre o più figli (Livingston, 
2014). Considerata la fecondità media all’epoca, 
che continua ad essere simile anche oggi, queste 
dimensioni erano ben lontane dal realizzarsi. 

I livelli di infertilità contribuiscono in modo 
sostanziale ai bassi tassi di fecondità e i dati 
disponibili suggeriscono che nella maggioranza dei 
casi l’assenza di figli non è voluta. Per esempio le 
percentuali più elevate di infertilità si riscontrano 
in alcuni paesi dell’Asia orientale, dove tra il 20% e 
il 30% delle donne con più di 40 anni sono senza 
figli (Sobotka, 2021). Uno studio condotto in 
Giappone ha rilevato che per la maggioranza 
l’assenza di figli è involontaria (Konishi e Tamaki, 

2016; Basten e Verropoulou, 2015). Di fatto in 
molti contesti asiatici la fecondità tra le donne che 
sono diventate madri si attesta sui due figli, ma per 
via degli alti livelli di infertilità la fecondità 
completa media è pari o inferiore agli 1,5 nati per 
donna (Sobotka, 2021). Analogamente in gran 
parte dell’Europa, mentre una percentuale piccola, 
ma non insignificante, di donne giovani dichiara la 
propria intenzione di non avere figli, le donne che 
alla fine dell’età fertile non hanno avuto figli sono 
in percentuale molto maggiore. In alcuni paesi 
dell’Europa meridionale, per esempio, oltre un 
quinto delle donne con più di quarant’anni è senza 
figli, anche se quelle che avevano deciso di non 
averne erano pari o meno del 2% (Beaujouan e 
Berghammer, 2019). (Questo non significa che 
l’esito inevitabile del non aver avuto figli sia il 
rimpianto [O’Driscoll e Mercer, 2018; Allen e 
Wiles, 2013]. Le donne possono avere e hanno una 
vita piena e realizzata comunque. Significa però 
che, nel complesso, le donne non vivono in 
condizioni favorevoli per realizzare le loro scelte 
riproduttive.)

Una massa di dati tale da non lasciare dubbi indica 
che i divari di fecondità sono strettamente legati 
agli ostacoli economici e a sistemi di 
disuguaglianza di genere, soprattutto nei contesti 
dove la fecondità è più bassa. L’incertezza 
economica e finanziaria porta le donne e le coppie 
a ridimensionare i progetti di fecondità. Molte 
donne inoltre devono affrontare la disoccupazione 
e la mancanza di strutture a cui affidare bambini e 
bambine, il che rende difficile conciliare la 
maternità con il lavoro retribuito. Infine, le norme 
sociali a volte impongono alle donne un duplice 
peso, poiché le madri devono lavorare facendosi 
anche carico delle responsabilità familiari, senza un 
sufficiente coinvoglimento dei padri o di altre 
persone. Queste condizioni di disuguaglianza di 
genere sono il fattore che in ultima analisi limita 
maggiormente la fecondità realizzata – a parte, 
naturalmente, i problemi di infertilità. 

A livello globale l’infertilità è raramente 
considerata una priorità, nonostante sia un 
problema diffuso e benché il suo impatto sulle 
singole persone e sulle famiglie possa essere 
devastante (WHO, 2020). In tutto il mondo 
poco meno del 2% delle donne nella fascia di età 
20-44 anni che sperano di diventare madri vive 
una condizione di infertilità primaria, cioè non 
riescono ad avere nessun figlio. L’infertilità 
secondaria, che consiste nel non poter avere altri 
figli o figlie dopo almeno un nato vivo, affligge 
almeno il 10% di coloro che cercano un’altra 
gravidanza (Mascarenhas et al., 2012). L’interesse 
ad affrontare l’infertilità è in aumento in molti 
contesti a bassa fecondità (Li, 2022; Kim, 2019; 
Inhorn 2009), ma continua a essere riconosciuto 
in misura insufficiente nei cosiddetti paesi in via 
di sviluppo con tassi di fecondità elevati, i quali 
paradossalmente presentano anche un’incidenza 
sproporzionata di infertilità (Inhorn e Patrizio, 
2015) (per un approfondimento, cfr. pag. 137). 

Il rischio della semplicità
Mentre i tassi aggregati di fertilità alti o bassi 
possono essere visti come un’indicazione del fatto 
che i diritti riproduttivi potrebbero non essere 
rispettati, non si può dedurre che tassi di fertilità 
stabili o a livello di sostituzione indichino che i 
diritti riproduttivi sono rispettati. Qualsiasi tasso 
medio di fecondità di un determinato paese può 
nascondere le enormi differenze all’interno della 
popolazione. In realtà, quale che sia il tasso di 
fecondità nazionale o aggregato, gruppi di donne 
in tutto il mondo non riescono a realizzare i loro 
ideali di fecondità o sono in un modo o nell’altro 
impossibilitate a esercitare i diritti riproduttivi.

In generale i massimi livelli di gravidanze 
indesiderate si verificano tra le donne più povere 
e più emarginate (Bearak et al., 2020). Le 
adolescenti presentano di norma i livelli più alti 
di domande inevase di contraccezione: le stime 
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Da circa mezzo secolo la 
scienza lancia allarmi, con 
sempre maggiore urgenza e 
con scadenze sempre più a 
breve, sulle conseguenze dei 
cambiamenti climatici per 
il nostro futuro. Dopo anni 
di catastrofi climatiche, la 
concretezza di tali minacce si 
è fatta profondamente strada 
nella psiche delle generazioni 
più giovani, portando a 
mettere in dubbio una delle 
fondamentali imprese umane: 
la creazione di una famiglia.

Uno studio condotto nel 2021 
dall’università di Bath – il più 
coproso nel suo genere – ha 
rilevato che in un campione 
di 10.000 persone di età 
compresa tra i 15 e i 24 anni, di 
dieci paesi diversi, il 39% delle 
persone intervistate esitava 
all’idea di avere figli, “per via 
dei cambiamenti climatici” 
(Hickman et al., 2021). Le 
percentuali maggiori si sono 
registrate in Brasile e nelle 
Filippine (rispettivamente 48% 
e 47%), più che nei paesi del 
Nord del pianeta. Secondo i 
risultati sintetici di un sondaggio 
Morning Consult del 2020 
l’11% delle persone adulte 
senza figli negli Stati Uniti cita 

i cambiamenti climatici come 
una delle “ragioni principali” per 
cui non ne ha (Jenkins, 2020).

Gli allarmisti della popolazione 
possono ritenere che l’infertilità 
programmata sia un modo 
per evitare di contribuire alle 
emissioni di gas serra. Ma uno 
studio del 2020 ha dimostrato 
che “le preoccupazioni per 
l’impronta di carbonio prodotta 
dalla procreazione erano minime 
rispetto ai timori degli intervistati 
per il benessere dei loro figli, 
esistenti, previsti o ipotetici, in 
un futuro dal clima modificato” 
(Schneider-Mayerson e Ling, 
2020). Una delle intervistate, 
una donna di 31 anni, ha scritto: 
“Mi sarebbe piaciuto moltissimo 
essere madre, ma i cambiamenti 
climatici accelerano così in fretta 
e creano già tanti e tali orrori, che 
io non me la sento di far nascere 
un figlio in questo casino.” 

Quando Josephine Ferorelli ha 
sentito parlare per la prima volta 
di cambiamenti climatici, alla 
fine degli anni ottanta, era una 
bambina americana di otto o 
nove anni. Quell’esperienza le 
era parsa surreale per il silenzio 
da cui era circondata – come un 
tabù – una cosa così immensa 

e carica di conseguenze. Come 
mai non ne parlavano tutti? 
Una decina di anni fa conobbe 
Meghan Kallman, sociologa e 
attivista, oggi senatrice dello 
stato di Rhode Island: “Avevamo 
gli stessi interessi per l’attivismo 
sul clima” spiega “poi abbiamo 
preso un’altra strada.” Insieme 
hanno fondato Conceivable 
Future, che si descrive sul sito 
web come “una rete a guida 
femminile di cittadini e cittadine 
americane per sensibilizzare 
sulle minacce che i cambiamenti 
climatici comportano per la 
nostra vita riproduttiva, che esige 
la fine dei finanziamenti federali 
per i combustibili fossili.” 

“Sospettavamo che ci fossero 
molte persone interessate alla 
discussione” dice Ferorelli. Il 
sospetto si è rivelato fondato: 
“Possiamo avere tre figli e fare 
davvero il bene della terra?” 
chiede un anonimo 21enne sul 
sito. “Io continuo a sperare che se 
saprò crescerli bene riusciranno 
a creare un futuro migliore di 
quello che abbiamo davanti.” 

La gente fa molte domande: 
Come spiegare i cambiamenti 
climatici ai bambini e alle 
bambine? Come incanalare la 

Immaginare un futuro 
migliore  

disperazione? Avere figli e figlie 
è da egoisti? Non averne è da 
egoisti? E se non li facciamo, su chi 
investiamo l’amore che abbiamo 
dentro? Le co-fondatrici evitano le 
risposte prescrittive, soprattutto 
quelle che possono ingenerare 
sensi di colpa o accusare la crescita 
demografica globale di essere tra 
le cause dei cambiamenti climatici. 
L’enfasi sul sacrificio individuale 
e sulla responsabilità personale è 
fuorviante, dicono, non riflette le 
cause attuali, sistemiche e su vasta 
scala, dei cambiamenti del clima, 
né le possibili soluzioni al problema. 

“La nostra organizzazione 
non prende posizioni sulle 
scelte personali di ciascuno 
nell’ambito della riproduzione. 
Semplicemente, lasciamo lo 
spazio per parlare” dice Kallman.

“Quello che ci interessa 
soprattutto è: come dare un senso 
a tutto questo, in un modo che 
ci aiuti ad arrivare in un posto 
migliore, invece di rimuginare tra 
noi sulla brutta situazione in cui 
ci troviamo?” spiega Kallman. 
Per loro l’unica risposta giusta è 
l’azione decisa sui cambiamenti 

climatici. “L’ottica dei figli è un 
modo per parlare, per entrare in 
comunicazione con chi si ritiene 
personalmente coinvolto, capire 
come ci si sente,” continua 
Kallman, aggiungendo che il loro 
intento è vedere azioni concrete 
“sulla de-carbonizzazione e sulla 
sostenibilità dell’economia, non 
misure poliziesche sul corpo delle 
donne. A me sembra totalmente 
assurdo che sia più facile dire 
cosa va fatto a un gruppo di donne 
piuttosto che a un gruppo di 
imprese a combustibile fossile.”

REPORTAGE

Un sondaggio Morning Consult del 2020 ha rilevato che l’11 per cento 
delle persone adulte senza figli negli Stati Uniti afferma che tra i 
“principali motivi”  per non averne voluti ci sono i cambiamenti climatici.

Foto di Li-An su Unsplash

Foto di Markus Spiske su Unsplash

Photo by Nicole Adams on Unsplash
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attuali per i paesi a medio e basso reddito 
indicano che il 43% delle adolescenti tra i 15 e i 
19 anni che desiderano evitare una gravidanza 
hanno una domanda inevasa di contraccezione, a 
fronte di un 24% di domande inevase tra tutte le 
donne (Sully et al., 2020). Tra le giovanissime, di 
età compresa tra i 10 e i 14 anni, si continuano a 
verificare gravidanze con numeri preoccupanti, 
segno di diverse forme multiple di violenza e 
abbandono che persistono tra le persone più 
vulnerabili (per un approfondimento, cfr. pag. 
124).

Molti paesi, specie quelli alle prese con rapidi 
cambiamenti nei tassi di fecondità, devono 
affrontare un duplice problema, in quanto una 
percentuale considerevole di popolazione 
continua ad avere più figli rispetto ai propri 
obiettivi di fecondità, mentre un segmento 
sempre più ampio non arriva a realizzare il 
proprio ideale di famiglia (tra gli altri, Iran, 
Ghana e Turchia) (Hosseini et al., 2021; Yeboah 
et al., 2021; Eryurt, 2018). Di fatto solo una 
porzione compresa tra un quarto e un terzo delle 
donne nelle regioni a medio e basso reddito 
sembra riuscire a realizzare i proprio ideali di 
fecondità, mentre la maggioranza li supera o ne 
resta al di sotto. Le stime per l’America Latina e i 
Caraibi indicano che, anche dove la fecondità è 
pari o inferiore al livello di sostituzione, un 
numero considerevole di donne continua a 
superare i propri obiettivi di fecondità.

Per contro, le stime riguardanti l’Africa occidentale 
e centrale, dove i tassi restano tra i più alti del 
mondo, indicano che molte donne non arrivano a 
raggiungere i loro ideali. In realtà tra le donne 
dell’Africa sub-sahariana si registra il minor livello 
di concordanza tra fertilità ideale e realizzata 
(Channon e Harper, 2019; Casterline e Han, 
2017). In altre parole, la regione così spesso 
accusata di produrre “troppe persone” di fatto ha 
esigenze ben più complesse del semplice 

rallentamento della crescita: esigenze che 
troverebbero la migliore risposta negli sforzi per 
aiutare le donne a realizzare le loro aspirazioni in 
tema di fecondità.

In ultima analisi la lente numerica – che valuta 
medie, tassi e percentuali – fornisce un quadro 
fondamentale per comprendere quanto sia ancora 
lunga la strada da compiere per realizzare un 
mondo in cui ogni persona abbia le conoscenze e 
le possibilità di realizzare i propri obiettivi 
riproduttivi. Ma è almeno altrettanto importante 
comprendere come le parole e il linguaggio – e il 
modo in cui concepiamo il ruolo della famiglia 
(cfr. pag. 117) – siano altrettanto importanti per 
percorrere quel cammino. 

Visto dalla popolazione
Nel sondaggio YouGov con quasi 8.000 persone 
intervistate in otto paesi diversi, è stata osservata 
una piccola ma sorprendentemente costante 
differenza di genere nelle risposte sui tassi di 
fecondità. Mettendo insieme tutte le interviste, 
l’opinione ripetuta più spesso sul tasso di fecondità 
globale in sei paesi su otto è che è troppo elevato. 
Ma in tutti i paesi questa risposta è stata data in 
maggiornaza dagli uomini, con una differenza 
particolarmente evidente in Ungheria, Giappone e 
Stati Uniti. 

In tutti i paesi, esclusa l’India, più uomini che 
donne pensano che la fecondità nazionale sia 
troppo bassa, mentre il divario di genere è più 
consistente in Ungheria, Francia e Stati Uniti. 

Se si aggregano le categorie tassi “troppo alti” e 
“troppo bassi” considerandole come risposte che 
identificano i tassi come problematicie accorpando 
le categorie “non so” e “abbastanza giusti”, più 
uomini che donne in tutti i paesi considerano 
problematici i tassi di fecondità globale; in tutti i 
paesi tranne il Brasile e l’India più uomini che 

donne considerano i tassi di fecondità nazionale 
come problematici (Figura 20). Nella metà di 
questi Stati (Brasile, India, Egitto e Nigeria) le 
differenze sono minime e rientrano nel margine 
di errore. 

Le risposte di questi otto paesi non si possono 
generalizzare globalmente. Tuttavia suggeriscono 

che le donne potrebbero essere leggermente meno 
inclini a ritenere che i tassi di fecondità globale 
siano un problema da risolvere, come leggermente 
meno inclini a ritenere che i tassi di fecondità 
nazionale dovrebbero essere maggiori. Da questa 
possibilità nasce la domanda: se le donne tendono 
a considerare meno problematici i tassi di 
fecondità, sono meno inclini a desiderare un 

> FIGURA 20

Percentuali e opinioni di uomini e donne in merito ai tassi di fecondità 
globale e ai tassi di fecondità del loro paese
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aumento dei tassi di fecondità, il motivo è che si 
identificano come le persone su cui ricadono le 
conseguenze di ogni cambiamento di norme e 
politiche sulla fecondità?

Come illustrato in precedenza, i diritti umani e le 
misure politiche riguardanti la salute e i diritti 
sessuali e riproduttivi non sono lontani dai 
pensieri delle persone intervistate a cui è stato 
chiesto quale fosse la preoccupazione riguardo alle 
dimensioni della popolazione. Gli intervistati e le 
intervistate dovevano citare le loro preoccupazioni 
principali sui cambiamenti demografici, 
esprimendo una valutazione che andava da 
generico a specifico (pensata per cogliere nel suo 
insieme tutte le gradazioni, cfr. Nota tecnica a 
pag. 173). Una volta aggregate le risposte in otto 
categorie generali, i diritti umani e la salute e i 
diritti sessuali e riproduttivi, presi insieme, si 
sono posizionati come la terza urgenza 
complessivamente più citata. 

Visto dalla politica
Rivelatrici sono anche le risposte all’undicesima e 
dodicesima Indagine governativa su popolazione e 
sviluppo delle Nazioni Unite (rispettivamente del 
2015 e del 2019). I nessi tra politiche sulla 
fecondità nazionale, sui livelli di fecondità e su 
altri indicatori relativi ai diritti delle donne spesso 
vanno a comporre quadri imprevisti, fatto che 
induce a ritenere che tali politiche potrebbero 
non avere come obiettivo principale quello di 
aiutare la cittadinanza a realizzare la salute e i 
diritti sessuali e riproduttivi. Ma l’analisi 
secondaria dei dati dell’indagine rileva anche che 
il tipo di politica sulla fertilità dichiarata da un 
Paese - o il fatto che un Paese abbia o meno una 
politica - è tutt’altro che un indicatore perfetto 
della condizione delle donne nel contesto 
nazionale. I paesi che si sono dati una politica per 
diminuire la fecondità presentano i tassi medi di 
fecondità più elevati, mentre quelli che hanno 

intrapreso misure per aumentare la fecondità 
hanno i tassi medi più bassi – come prevedibile. 
Ma i paesi che puntano a mantenere la fecondità 
hanno in media tassi di fecondità totale 
notevolmente più alti dei paesi che non hanno 
alcuna politica sulla fecondità (Figura 21). Si noti 
che tra i paesi che hanno fornito dati sull’SDG 
5.6.1, i paesi che hanno politiche per mantenere 
la fecondità e quelli che hanno politiche per 
abbassarla presentano in media percentuali 
analogamente basse di donne che prendono in 
autonomia decisioni informate su rapporti 
sessuali, uso dei contraccettivi e salute 
riproduttiva: ovvero, in questi paesi solo il 45% 
circa delle donne può far valere questi diritti.

I paesi che desiderano diminuire la fecondità 
sono quelli che si situano peggio nell’Indice 
dell’uguaglianza di generee quelli che cercano di 
mantenerla stabile si piazzano al penultimo posto 
(Figura 22). Questo significa che questi paesi 
presentano i più alti livelli di disparità di genere 
creando svantaggi in diverse dimensioni del vivere 

(così come presentano una fecondità totale più 
elevata). Si tratta di un esito prevedibile, essendo 
nazioni caratterizzate da bassi livelli di istruzione 
femminile e di partecipazione delle donne al 
mercato del lavoro, nonché da alti tassi di nascite 
da madri adolescenti e di mortalità materna.

Gli Stati che cercano di incrementare la fecondità 
si classificano meglio nell’Indice, ovvero 
sembrano aver raggiunto una maggiore 
uguaglianza di genere – piazzandosi in media 
anche meglio dei paesi senza specifiche misure 
sulla fecondità. Questa sembra essere 
un’eccezione rispetto alla tendenza osservata negli 
indici di democrazia, sviluppo e libertà, dove i 
paesi senza una politica dichiarata sulla fecondità 
si classificavano ai primi posti (cfr. Figura 16). 

Tuttavia, se si guarda al di là della media, c’è un 
piccolo gruppo di paesi che spicca come il 
migliore nell’uguaglianza di genere, si tratta 
sempre di paesi che non hanno politiche sulla 
fecondità. Inoltre, come detto altrove in questo 
rapporto, le donne dei paesi con i livelli di 
fecondità più bassi (e con politiche che mirano a 
farli aumentare) spesso si scontrano con pesanti 
svantaggi legati al genere che, per diversi aspetti, 
non vengono misurati dall’Indice 
sull’uguaglianza di genere: la scarsità di strutture 
a cui affidare la prole e la mancanza di 
collaborazione del partner nella cura dei figli e 
nelle faccende domestiche, tutti fattori che 
rendono estremamente difficile realizzare gli 
ideali di fecondità delle donne.

> FIGURA 21

Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population 
and Development, 2019 e 2015.
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> FIGURA 22

Fonte: United Nations Inquiry Among Governments on Population and Development, 2015 and 2019.
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Se si analizzano i cambiamenti intervenuti nelle 
risposte all’Indagine tra il 2015, il 2019 e il 2021 
(negli Stati che hanno risposto a tutte e tre le 
indagini) emerge una tendenza preoccupante. 
Secondo i rapporti inviati dai governi stessi 
sembra che le adolescenti debbano affrontare 
sempre maggiori limitazioni nell’accedere alla 
contraccezione, cosa che rappresenta un passo 
indietro nell’impegno globale per l’empowerment 
delle ragazze, nella gestione della loro vita 
riproduttiva e del loro futuro. Le implicazioni 
possono avere enormi conseguenze come una 
crescente vulnerabilità alle gravidanze 
indesiderate, una diminuzione dei tassi di 
completamento degli studi, un maggior rischio di 
lesioni e morti materne. 

Un’altra tendenza preoccupante si riscontra nei 
dati dell’Inchiesta 2021: i Paesi che segnalano 
maggiori restrizioni in un settore della salute e dei 
diritti sessuali e riproduttivi tendono ad avere 
maggiori restrizioni anche in altri settori (cfr. 
Figura 2 nel Capitolo 1), il che è indicativo di un 
pericoloso disinteresse per la vita delle donne e 
delle ragazze. Nello specifico, gli Stati che 
impongono più restrizioni nell’accesso alla 
contraccezione tendono ad avere anche più 
restrizioni nell’accesso e nella somministrazione 
dell’assistenza alla maternità. Analogamente, i 
paesi con maggiori restrizioni sull’aborto e 
sull’assistenza post-aborto tendono anche ad avere 
maggiori restrizioni nell’accesso alla 
contraccezione.

Il collegamento non è influenzato dai livelli di 
sviluppo, altrimenti si potrebbe pensare che la 
colpa sia da attribuire alla scarsità delle risorse. Si 
tratta invece con ogni probabilità di schemi 
guidati da ideologie conservatrici, in cui a misure 
che mirano a garantire che sempre più donne 
inizino e portino a termine una gravidanza non 
corrisponde un analogo impegno nel garantire 
gravidanze e parti sicuri.

La famiglia eccezionalmente 
flessibile
Sebbene si pensi spesso che la famiglia si formi 
attorno a una struttura nucleare ordinata e 
prevedibile, la realtà mostra famiglie capaci di 
flessibilità e di cooperazione straordinarie 
(Budds, 2021; Schacht e Kramer, 2019; Bogin 
et al., 2014; Hrdy, 2006; Hrdy, 2005). Sia le 
testimonianze storiche che le tendenze attuali 
dimostrano che, in ogni tempo e in ogni 
cultura, i genitori sono sempre stati aiutati nel 
prendersi cura della prole, non solo dai vari 
membri della famiglia allargata, come per 
esempio i nonni, ma anche da persone che non 
rientrano nella cerchia dei parenti. In epoca 
moderna i servizi professionali di cura 
dell’infanzia e le scuole forniscono un sistema 
vitale di cooperazione grazie al quale i genitori 
che lavorano possono lasciare in tutta sicurezza 
che le bambine e i bambini sviluppino le 
capacità necessarie alla vita adulta. Eppure la 
famiglia nucleare isolata con un percettore di 
reddito di sesso maschile e una figura femminile 
che si occupa della prole continua a essere 
idealizzato come modello normativo, anche se 
una rigida conformità a questi ruoli sarebbe 
controproducente per le famiglie che devono 
affrontare problemi e opportunità in continua 
evoluzione (Sear, 2021; Ruggles, 2015). 

In realtà, quando la cura dell’infanzia ricade 
esclusivamente sulle madri, senza il sostegno di una 
famiglia allargata o di servizi professionali, l’esito è 
spesso tutt’altro che ottimale sia per le donne che 
per i loro figli e figlie (Sear, 2021; Yerkes et al., 
2021). L’ha dimostrato nel modo più efficace la 
pandemia da COVID-19, quando i lockdown e la 
chiusura delle scuole ha prodotto conseguenze 
negative come il peggioramento della salute 
mentale, dello sviluppo sociale, delle curve di 
apprendimento e degli abbandoni scolastici – e 
l’elenco potrebbe continuare (Moscoviz e Evans, 
2022; Connor et al., 2020; Singh et al., 2020). 
Inoltre contare su un unico percettore di reddito è 
economicamente rischioso, in quanto a fronte della 
perdita del lavoro, di malattia, invalidità o morte, 
l’intera famiglia rischia di sprofondare nella 
precarietà.

Ci sono anche implicazioni a livello sociale quando 
i ruoli familiari sono definiti in base al genere. 
Queste società possono non essere in grado di 
accogliere la partecipazione delle donne al mercato 
del lavoro (Constantinou e altri, 2021), la 
partecipazione degli uomini al lavoro di cura e la 
necessità di flessibilità e sostegno per qualsiasi tipo 
di famiglia (Hrdy, 2009). È un atteggiamento che 
si scontra con le attuali condizioni dei lavori 
formali, che in generale non si conciliano con la 
cura dei figli a tempo pieno. I luoghi di lavoro 
richiedono un impegno estremamente oneroso, 
con orari lunghi e poco flessibili sui permessi 
temporanei (come i congedi genitoriali alla 
nascita o i permessi per occuparsi di un figlio 
malato). L’assistenza ai bambini e alle bambine 
deve avvenire fuori casa, ma spesso è 
difficilmente accessibile, ha costi proibitivi, è 
garantita per un numero di ore insufficiente.

C’è poi il pericolo che le lezioni della transizione 
demografica – il passaggio da un regime di alta 
fecondità a uno di bassa fecondità, da un’elevata a 
una bassa mortalità – siano applicate in modo 

>	 Misurare le intenzioni

Quello delle intenzioni riproduttive è un settore difficile da studiare e da misurare, a causa 
dell’assoluta complessità del processo decisionale implicato. È raro che la riproduzione sia 
una questione di scelta del tutto libera. Anche nelle circostanze migliori, in cui non si violino i 
diritti di nessuno, le decisioni sulla vengono complicate da una quantità di fattori esterni e di 
ambiguità interiori (Johnson-Hanks et al., 2011). La linea che va dall’intenzione certa di volere una 
gravidanza in un dato momento a quella, altrettanto certa, di non volerla in un altro è percorsa da 
ampie zone grigie fatte di ambivalenze, costrizioni, incidenti e fallimenti dei contraccettivi, tutti 
fattori che contribuiscono a far sì che quasi la metà di tutte le gravidanze siano non intenzionali 
(UNFPA, 2022; Bell e Fissell, 2021). Nelle peggiori delle circostanze la libertà di scelta è del tutto 
assente a causa di coercizioni sulla procreazione, dominio patriarcale o violenza sessuale. In 
qualsiasi contesto non mancano le influenze esterne – che siano di natura ambientale, religiosa, 
politica, culturale, sociale o relazionale: tutti fattori importanti che influiscono su ogni donna in 
modo diverso (Virgo e Sear, 2016; Geronimus, 1996). Ma nell’elaborare le politiche demografiche 
questo fattore delle intenzioni non solo non deve può ignorato, ma va preso in esame con cautela 
e con prudenza. Politica e propaganda devono evitare di biasimare le donne per i percorsi 
riproduttivi che scelgono, imputando loro possibilità di scelta laddove non hanno voce in capitolo. 
Per esempio, le donne che scelgono di diventare madri di certo non scelgono anche le pesanti 
ripercussioni economiche che si accompagnano alla genitorialità in misura sproporzionata per 
loro rispetto agli uomini (Hanson, 2018). Le donne che scelgono di usare la contraccezione non 
scelgono i problemi e gli spiacevoli effetti collaterali che ne potrebbero derivare.
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>	Breve storia del sostegno della famiglia

Il modello dell’uomo “capofamiglia” è un’invenzione relativamente recente. In Occidente è legata 
soprattutto alla Rivoluzione Industriale e alla media borghesia degli anni Cinquanta (Horrell e 
Humphries, 1997), quando l’economia si spostava dalle strategie di sussistenza basate sulle 
attività familiari per andare verso il lavoro salariato e la separazione tra sfera pubblica e privata. In 
alcuni paesi questo modello di famiglia fu espressamente promosso per ragioni diverse, compreso 
il tentativo di incrementare la fecondità (Ogden e Huss, 1982) e di estromettere le donne dai posti 
di lavoro per fare spazio agli uomini (Coontz, 2016). Il colonialismo ebbe un ruolo importante nella 
diffusione di questo modello oltre confine (Evans, 2012; Sen, 1997), ma che resiste in molte culture 
e religioni diverse, come testimonia l’esempio del Purdah, la pratica che vieta agli uomini di vedere 
le donne e quindi impone velatura ed esclusione sociale tramite segregazione di genere (VerEecke, 
1989; Pastner, 1972). 
Nel corso della storia però né il mantenimento della famiglia né la cura dei figli e delle figlie 
sono stati compito esclusivo di una determinata persona (Sen, 1997). Al contrario, uomini, 
donne, figli e figlie, nonni hanno contribuito al sostentamento dei familiari e alla produzione di 
cibo (Lee e Boe, 2022; Hooper et al., 2015; Lee, 2003). Le attestazioni da varie epoche storiche 
e da studi accademici dimostrano che le donne hanno di regola portato contributi sostanziali 
all’economia familiare (Hadfield, 1999), hanno spesso avuto sostegno di altre persone per 
l’assistenza dei bambini e delle bambine, come le nonne e i figli più grandi (Hrdy, 2009; Hadfield, 
1999). Naturalmente la divisione del lavoro in base al genere non è una novità, è anch’essa pratica 
comune nella storia. Le donne sono quasi sempre state responsabili di gran parte dell’attività di 
cura, soprattutto della prima infanzia. Ma sono anche state coinvolte nella produzione dei mezzi 
di sostentamento, in ruoli compatibili con la cura, a volte grazie al sostegno di altre persone (Hrdy, 
2009; Hadfield, 1999). 
Tutto questo non significa che il modello dell’unico percettore di reddito sia da condannare. Si vuole 
piuttosto evidenziare l’utilità e la normalità di ruoli familiari flessibili, che dipendano da esigenze e 
circostanze, osservare che allontanare le donne dai ruoli che generano un reddito, cosa comune in 
molti posti, è la conseguenza di norme sociali e politiche, non un presunto stato di natura.

errato. Per esempio, la diffusione dell’istruzione di 
massa è vista da tempo come uno dei principali 
fattori della transizione demografica. L’istruzione, 
specie quella delle bambine e ragazze, è un 
elemento centrale di molte politiche demografiche 
nei paesi ad alta fecondità che cercano di ridurre i 
tassi (Canning et al., 2015). È risaputo che la 
scolarizzazione fa aumentare il contributo 
economico delle donne e che istruzione e 
autonomia economica giocano un ruolo essenziale 
nel modo in cui ricorrono alla pianificazione 
familiare (Ní Bhrolcháin e Dyson, 2007; Drèze e 
Murthi, 2001; Caldwell, 1980). Di fatto 
l’istruzione è uno dei più forti predittori di quanti 
figli avrà una donna: in media, più sono gli anni 
di scolarizzazione, meno figli avrà (Behrman, 
2015; Brand e Davis, 2011; Ainsworth et al., 
1996; Caldwell, 1980). Ma da questo non 
consegue che l’istruzione renda le donne ostili al 
matrimonio e contrarie ad avere dei figli e figlie: i 
dati dei contesti a bassa fecondità dimostrano che 
le donne più istruite spesso hanno intenzioni di 
fecondità più alte rispetto a quelle meno 
scolarizzate, ma incontrano difficoltà nel realizzare 
il loro desiderio (Beaujouan e Berghammer, 2019; 
Testa e Stephany, 2017).

Troppo spesso, quando la politica considera 
troppo bassi i tassi di fecondità, si mette in 
discussione il valore dell’istruzione di donne e 
ragazze. In alcuni casi il successo di donne e 
ragazze nei sistemi scolastici viene inquadrato 
come l’esito di uno stile educativo troppo 
“femminilizzato”, che mette in svantaggio i 
ragazzi (AFP, 2022a; Leathwood e Read, 2009; 
Okopny, 2008). L’istruzione di livello superiore 
tra le donne e le ragazze è stata accusata di 
rendere le donne poco inclini a sposarsi e a 
riprodursi (McCurry, 2018) o indesiderabili per 
gli uomini (Feldshuh, 2018) e di contribuire 
direttamente al calo dei livelli di fecondità (AFP, 
2022a), come se fosse una colpa avere aspirazioni 
che vanno oltre la crescita dei figli.

Esiste di fatto un nesso più sfumato tra i ruoli 
della donna fuori casa e i tassi complessivi di 
fecondità. Ad esempio, le misure della 
partecipazione femminile alla forza lavoro e dello 
sviluppo economico di solito mostrano una forma 
a U. Nei paesi a basso reddito spesso c’è un’alta 
partecipazione delle donne al mondo del lavoro 
perché le economie di sussistenza scoraggiano la 
pratica di un unico percettore di reddito. Nei 
paesi a medio reddito l’aumento dei salari spinge 
le donne fuori dal mondo del lavoro, dove 
rientrano invece quando i livelli di sviluppo sono 
più alti (González e Marcelo Virdis, 2021; 
Choudhry e Elhorst, 2018). 

I dati e il cammino da seguire 
Se le strutture dinamiche delle famiglie, i livelli di 
istruzione delle donne e la partecipazione di 
queste al mercato del lavoro non sono responsabili 
degli squilibri nei tassi di fecondità, allora di chi è 
la responsabilità? Un corpus di evidenze 
scientifiche sempre più ingente, proveniente dai 
paesi a bassa fecondità di Europa e Asia orientale 
punta il dito su sistemi economici e disuguaglianze 
di genere. Per esempio, laddove gli uomini 
lavorano in media più ore al giorno (cosa che 
probabilmente riduce il loro contributo al lavoro 
di cura) le donne istruite hanno meno figli e 
maggiori probabilità di non averne affatto. Dove 
gli uomini lavorano meno ore, questo differenziale 
educativo scompare in gran parte (Brini, 2020). 
Allo stesso modo, nei luoghi in cui una 
percentuale più alta della popolazione ritiene che, 
in caso di scarsità di posti di lavoro, gli uomini 
abbiano diritto al lavoro più delle donne, la 
mancanza di figli è più elevata e le dimensioni 
delle famiglie sono più ridotte (Brini, 2020). Chi 
si preoccupa dei tassi di fecondità, troppo alti o 
troppo bassi, farebbe bene ad aiutare le donne a 
conciliare i loro obiettivi di fecondità con la 
sicurezza economica. Per esempio agevolando le 

iniziative di asili in cooperativa e ruoli di genere 
differenti al posto di quelli stabiliti da rigide 
ideologie che vedono gli uomini come i soli 
percettori di reddito e le donne a occuparsi da sole 
e in modo intensivo dei figli.

In realtà le ricette politiche dovrebbero essere 
all’incirca le stesse, per i paesi ad alta o bassa 
fecondità. Dovrebbero riconoscere che (1) i 

genitori hanno bisogno di aiuto per crescere i 
figli e le figlie, qualunque persona fatica a farlo 
da sola; (2) è la natura del lavoro, non il fatto 
che le donne lavorino, a influire sulle decisioni 
riproduttive: per questo l’istruzione e 
l’empowerment delle donne sono la chiave per 
realizzare i diritti riproduttivi; (3) l’uguaglianza 
di genere è essenziale, cruciale sia a casa 
(soprattutto nell’equa divisione del lavoro per 
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“Amo il mio lavoro” dice Joseph 
Mondo, che effettua vasectomie 
tra le scoscese montagne di 
Papua Nuova Guinea. Il suo 
lavoro lo porta nella boscaglia 
per settimane, insieme a quattro 
o cinque persone volontarie 
che portano le attrezzature 
necessarie a eseguire vasectomie 
non chirurgiche su uomini che 
hanno deciso di non volere altri 
figli. La squadra serve comunità 
che hanno difficoltà ad accedere 
all’assistenza sanitaria. Mondo, 
operatore della struttura sanitaria 
Marie Stopes in Papua New 
Guinea, dice che non riesce a star 
dietro alle richieste. La maggior 
parte dei suoi clienti hanno già sei 
o sette figli, spiega. Spesso lavora 
fino a notte fonda per occuparsi 
di uomini che si vergognano 
di avvicinarlo quando c’è altra 
gente che potrebbe vederli. 

Ovunque, ma soprattutto nelle 
zone rurali più isolate, dove i 
servizi di pianificazione familiare 
non arrivano, la vasectomia – un 
sistema rapido e praticamente 
infallibile per evitare le 
gravidanze – è ragionevole e 
può salvare delle vite, per chi 

ha già una famiglia completa. 
Molto più sicura e molto meno 
costosa della sterilizzazione 
femminile, più diffusa in tutto 
il mondo (UN DESA, 2019). 

Oltre a fornire agli uomini un 
proprio metodo contraccettivo, 
la vasectomia libera le partner 
da oneri, effetti collaterali, spese, 
scomodità e incertezze propri 
dei contraccettivi femminili 
disponibili. Un maggior ricorso 
alla vasectomia potrebbe ridurre 
in modo radicale l’elevata 
percentuale di gravidanze 
non intenzionali, quasi una su 
due (UNFPA, 2021). In sintesi, 
si direbbe un’opzione molto 
attraente per le coppie che non 
vogliono altri figli (o non ne 
vogliono proprio). Eppure la sua 
diffusione a livello mondiale, 
che non ha mai superato di 
molto il 2,4%, sembra essere 
diminuita rispetto al 1994, 
secondo i dati delle Nazioni 
Unite (UN DESA, 2019).

Questa pratica è più comune 
in alcuni paesi maggiormente 
sviluppati, come Canada, 
Regno Unito, Nuova Zelanda e 

Repubblica di Corea, tutti Stati 
con una diffusione che supera 
il 17%. In Butan la vasectomia 
è otto volte più comune della 
legatura delle tube. Come 
mai questo non succede nel 
resto del mondo? Un ruolo 
importante lo gioca l’idea che si 
stia intervenendo su una parte 
fondamentale dell’anatomia 
maschile. Ma soprattutto 
abbondano le informazioni 
errate: nell’Africa sub-sahariana, 
per esempio, dove la diffusione 
di questa procedura è 
statisticamente insignificante, la 
si considera spesso una perdita 
di virilità o, in senso opposto, 
un sintomo di promiscuità 
(Izugbara e Mutua, 2016). C’è 
poi un altro fattore: dall’avvento 
della “pillola” la contraccezione 
è stata più o meno relegata alla 
sfera femminile. Sul mercato 
sono stati immessi decine 
di prodotti anticoncezionali, 
tutti destinati alle donne. 

Ma oltre a questo, c’è un’altra 
questione fondamentale, dice 
Jonathon Stack, co-fondatore 
del World Vasectomy Day, 
organizzazione che dal 2013 

a oggi ha effettuato circa 
100.000 interventi. “È come 
tutto il resto: dove sono i soldi?” 
dice. “Non si investe nella 
commercializzazione della 
vasectomia, perché non c’è niente 
da commercializzare. Tutte le 
nuove opzioni contraccettive per 
le donne sul mercato fruttano 
un mucchio di soldi” aggiunge. 
“Con la vasectomia non si fanno 
soldi. Anzi, si risparmia.” Secondo 
una pubblicazione del 2020 della 
Johns Hopkins University, ogni 
vasectomia eseguita negli Stati 
Uniti fa risparmiare al sistema 
sanitario quasi 10.000 dollari in 
due anni (USAID e Breakthrough 
Action, n.d.). Nello stesso articolo 
si osserva che tra i paesi parte 
della partnership globale FP2020 
(che oggi si chiama FP2030) 
solo il 20% delle coppie ha modo 
di accedere alla vasectomia. 

Stack spiega che i suoi interventi 
aumentano l’impegno e 
l’empowerment degli uomini in 
quanto incoraggia quello che 
definisce “l’innato desiderio 
umano di prendersi cura e di 
proteggere la propria famiglia.” 
Ogni anno a novembre 
l’associazione World Vasectomy 
Day lancia una campagna 
attraverso i social media, per far 
conoscere gli ambulatori che 
offrono gratuitamente il servizio, 

i programmi 
di formazione 
il personale 
sanitario, diverse 
forme di advocacy. 
Nel 2022, per 
il suo decimo 
anniversario, 
la campagna 
prevedeva un 
intero mese di 
eventi, in Messico 
e non solo, 
all’insegna dello 
slogan Rising up 
together out of love 
for self, each other, 
and our future! 
[Impegniamoci 
insieme, per 
amore di noi 
stessi, degli altri e del nostro 
futuro!] Grazie a un accordo con 
il ministero della Salute, 400 
medici si sono mobilitati per 
eseguire 10.000 vasectomie in 
tutti e 32 gli stati del Messico. 

Nello stesso novembre del 2022 è 
stata lanciata la World Vasectomy 
Day Academy, un programma 
online per insegnare le basi della 
vasectomia e una directory con 
i link a più di 500 centri che la 
eseguono, in tutto il mondo. 

Stack è entusiasta della forza 
che può derivare dall’inclusione 
positiva degli uomini nella 

La vasectomia come 
empowerment e gesto 
d’amore 

“Se chiedi a un uomo perché 
si sottopone a vasectomia 
quello che esce è sempre 
una dichiarazione d’amore.”

REPORTAGE

© Emma Wood / Alamy Stock Photo 

La vasectomia libera la partner da oneri, effetti 
collaterali, disagi e incertezze dei metodi contraccettivi 
femminili oggi disponibili. Nella foto, una pubblicità per 
la vasectomia in India .

pianificazione familiare e 
nella salute riproduttiva, 
soprattutto in un’epoca in cui 
si affaccia un nuovo genere di 
consapevolezza maschile. 

“Quello che posso dire è che si 
sta verificando un cambiamento, 
il mondo della pianificazione 
familiare farebbe bene ad 
accorgersene,” dice. “Possiamo 
fare sempre meglio, aiutando gli 
uomini a concepirsi come figure 
positive per la loro società… 
Se chiedi a un uomo perché si 
sottopone alla vasectomia – e 
io ho parlato con centinaia 
di loro – ti racconta del bene 
che vuole ai suoi figli e figlie, 
alla famiglia, o al pianeta – ne 
esce sempre una dichiarazione 
d’amore. Ecco perché riteniamo 
importante portare a esempio 
gli uomini responsabili e 
parlare della vasectomia 
come di un gesto d’amore.”

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2023 121Il punto sulla scelta riproduttiva120



crescere la prole e occuparsi della casa) e sul 
posto di lavoro. Anziché cercare di raggiungere 
l’obiettivo di incrementare o diminuire in modo 
generico la fecondità, queste politiche dovrebbero 
invece abbracciare l’obiettivo del rispetto dei 
diritti, nonché  ridurre il divario tra fecondità 
desiderata e realizzata.La Moldova offre un 
esempio istruttivo di programmazione 
demografica in un’ottica di diritti umani. Il paese 
di recente ha operato uno spostamento deciso e 
lungimirante nei suoi approcci politici, 
allontanandosi dagli obiettivi allarmistici per 
sposare un’agenda ispirata dai dati statistici, che 
mette al primo posto la persona, i diritti e le 
scelte (UNFPA, 2021a). Nel paese si è verificato 
uno dei più rapidi cali demografici a livello 
mondiale: da un picco di 4,5 milioni di abitanti 
all’inizio degli anni Novanta, fino a una stima di 
3,4 milioni nel 2023, con una ulteriore 
diminuzione prevista per i prossimi decenni (UN 
DESA, 2022). Temendo che questa riduzione 
della popolazione possa costituire una minaccia 
per la sicurezza, il paese ha lanciato nel 2011 un 
programma che cercava di arginare la bassa 
fecondità (Buzu e Lutenco, 2016), anche se il 
calo della popolazione era dovuto quasi 
esclusivamente all’emigrazione. La situazione 
richiedeva invece un contesto politico meno 
concentrato sulla sicurezza demografica e più 
sulla resilienza demografica. 

Con il sostegno di esperti e partner (tra cui 
UNFPA), la Moldova ha adottato un approccio 
di questo tipo, contribuendo a trasformare il 
clima politico in pochissimi anni. L’agenda 
nazionale, in precedenza volta ai numeri e ai dati 
quantitativi, oggi è concentrata sulla qualità della 
vita, la dignità della persona, il benessere 
demografico. Se prima era di competenza di un 
unico ministero, oggi riguarda la missione di 
sviluppo sostenibile dell’intero governo. Le nuove 
politiche basate sui dati cercano di aiutare le 
donne a conciliare meglio lavoro e materinità, 

soprattutto riducendo le disuguaglianze e 
migliorando le condizioni del paese, così che 
sempre meno persone si sentano costrette a 
lasciarlo (Armitage, 2021; UNFPA, 2021a). 

Questo spostamento politico è stato segnato 
anche da un diverso approccio ai dati. Per la 
prima volta le statistiche sulla migrazione sono 
state inserite nei dati demografici nazionali, 
consentendo una valutazione più equilibrata 
dell’emigrazione e della bassa fecondità (UNFPA, 
2021a). Analogamente, invece di limitarsi a 
conteggiare le nascite, un nuovo sondaggio 
demografico ha chiesto a uomini e donne quali 
fossero i loro ideali di fecondità, le intenzioni 
riguardo al numero dei figli e quali ostacoli 
incontravano nella realizzazione dei loro obiettivi 
riproduttivi (UNFPA e Ministry of Labour and 
Social Protection of the Republic of Moldova, 
2022). È interessante osservare che le dimensioni 
ideali della famiglia emerse dal sondaggio sono 
notevolmente maggiori della media delle nascite, 
il che consente ampio spazio all’introduzione di 
politiche capaci di aiutare le donne e le coppie a 
conseguire i loro obiettivi di fecondità. Il 
sondaggio ha inoltre confermato che il 
pessimismo economico degli abitanti è collegato 
alle intenzioni di avere meno figli, mentre una 
condizione socio-economica migliore e una 
maggiore scolarizzazione – insieme a divisioni del 
lavoro domestico e della cura della prole più 
ugualitarie per i generi – sono collegate 
all’intenzione di avere più figli (Nadaraia, 2022).

Come la Moldova, il mondo deve lavorare 
insieme per trovare una via adeguata e innovativa 
verso un futuro più giusto e sostenibile. Un 
approccio illuminato e solidale alla salute 
pubblica deve concentrarsi per cambiare le 
caratteristiche del nostro ambiente, non dei 
singoli individui, promuovendo l’uguaglianza 
(Geronimus et al., 2016). I sistemi devono essere 
al servizio delle persone, non il contrario. 

Abbiamo visto, in secoli di testimonianze 
accumulate, che le minacce contro i diritti 
umani, il welfare e la vita umana sono 
particolarmente evidenti quando si tratta di 
riproduzione. I diritti, il corpo, il futuro, sono a 
rischio per chiunque, ma soprattutto per donne 
e ragazze. Politici e gestori di servizi devono 
capire quanto le donne siano vulnerabili alla 
coercizione nell’uso o non-uso della 
contraccezione (Senderowicz, 2019), a quali 
pressioni anche brutali siano sottoposte perché 
abbiano dei figli, tutto allo scopo di rispettare 
degli obiettivi di fecondità che non lasciano 
spazio ai loro desideri e alle condizioni in cui si 
trovano. Un approccio basato sui diritti 
riconosce che le misure politiche non devono 
essere prescrittive ma favorire l’empowerment, 

perché i percorsi riproduttivi sono strettamente 
legati al più vasto clima culturale, sociale, 
politico ed economico.

I decisori politici possono contribuire a sviluppare 
popolazioni più resilienti perseguendo politiche 
che permettano alle persone di realizzare gli ideali 
riproduttivi e un benessere più ampio, piuttosto 
che indicare alle persone i limiti della loro vita. Il 
cammino dell’umanità deve essere definito dalla 
resilienza demografica, non dal controllo 
demografico.  La realizzazione dei diritti 
riproduttivi è essenziale per il benessere. Se le 
donne e gli uomini scelgono di avere e crescere 
dei figli, questo percorso può essere un elemento 
fondamentale e bellissimo della vita umana - si 
tratta di infinite variazioni su un tema universale.

>	I dati sulla popolazione. Non solo numeri

I dati sono indispensabili per capire le dinamiche demografiche e prepararsi alle esigenze 
future. Ma il modo in cui vengono raccolti e utilizzati non è indifferente. Quali dati si 
raccolgono, da dove provengono e come vengono analizzati, sono tutti elementi importanti. 
Ci sono squilibri di potere nei dati, anche in quelli che non vengono deliberatamente usati 
come armi per diffondere una propaganda politicamente utile (D’Ignazio e Klein, 2020; 
Lazer et al., 2018). Prendiamo a titolo di esempio le distorsioni causate dalla disponibilità 
dei dati su riproduzione e fecondità. Se è vero che esistono stime ufficiali delle Nazioni 
Unite sulle dimensioni della popolazione e sulla fecondità totale relativi a tutti gli Stati del 
mondo (raccolti nel corso di molti decenni) la percentuale di paesi che forniscono dati sulle 
misurazioni dei diritti riproduttivi è nettamente inferiore.

Per esempio, solo il 21% presenta dati ufficiali (di solito relativi a un singolo anno) 
sull’indicatore 5.6.1 degli SDG, che misura la percentuale di donne che prendono decisioni 
autonome e informate su rapporti sessuali, uso dei contraccettivi e salute riproduttiva. 
Soltanto il 44% dei paesi presenta dati recenti sull’indicatore 3.7.1, che misura la percentuale 
di donne in età fertile la cui esigenza di pianificazione familiare è soddisfatta da metodi 
moderni (UN DESA, 2022c). Le Nazioni Unite producono ogni anno stime su base regionale 
della domanda inevasa, ma i dettagli a livello nazionale e i dati disaggregati per età e per altri 
marker della vulnerabilità sono straordinariamente scarsi. 
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Uno sguardo sulle più vulnerabili: 
le gravidanze adolescenziali e la 
violazione dei diritti

Questo rapporto sottolinea 
l’importanza di mettere i diritti 
umani al centro delle politiche 
per la popolazione. Laddove non 
si dà priorità ai diritti, a soffrirne 
sono le persone più vulnerabili 
ed emarginate. Non c’è caso più 
evidente di quello delle gravidanze 
estremamente precoci. I casi di 
gravidanza nelle adolescenti tra i 
10 e i 14 anni non sono comuni se 
paragonati a quelli che si verificano 
tra le adolescenti più grandi, ma 
ricorrono ovunque, con notevoli 
variazioni da un paese all’altro. 
Ciascuna di queste gravidanze è 
il segnale di circostanze molto 
gravi, che sfuggono al controllo 
di una ragazza (UNFPA, 2013), 
nonché indice di situazioni in cui 
i diritti umani sono gravemente 
ostacolati. Eppure fino a poco tempo 
fa le informazioni sulle gravidanze 
precoci erano molto scarse. 

Una crisi invisibile
Come mai c’è da sempre tanta 
scarsità di informazioni sulle 
giovanissime madri? Tragicamente, 
queste ragazze sfuggono 
generalmente attraverso le crepe 
nella raccolta dei dati demografici. 
Fino a poco tempo fa nella 
demografia si voleva individuare 
quanti figli in media avevano le 
donne, utilizzando una misurazione 
della fecondità totale calcolata sui 

tassi specifici per età nelle donne 
tra i 15 e i 49 anni. Poiché i parti 
da ragazze con meno di 15 anni 
hanno un impatto trascurabile sul 
numero totale delle nascite, i tassi di 
fecondità per questo gruppo di età 
non venivano riportati. 

In altri termini, da tempo esperte 
ed esperti hanno cambiato alcune 
domande (per esempio, a quale età 
donne e ragazze hanno partorito?) 
ma non ne hanno aggiunte altre 
(per esempio, come i dati sui parti 
possono mettere in luce le violazioni 
dei diritti umani tra le persone più 
vulnerabili?). Questa posizione è 
cambiata con gli SDG. L’indicatore 
3.7.2 analizza i tassi di natalità nelle 
adolescenti, anche in quelle nella 
fascia 10-14 anni: un potente stimolo 
per la compilazione e l’analisi di tali 
dati. 

Da allora si sono sviluppati nuovi 
metodi, tra cui la compilazione e la 
valutazione dei dati resi disponibili 
dai sondaggi, le registrazioni 
anagrafiche e altre fonti (Kisambira 
e Schmid, 2022; Schoumaker e 
Sánchez-Páez, 2022; UN DESA, 
2020b; Pullum et al., 2018). Per 
la prima volta, il World Population 
Prospects 2022 (UN DESA, 2022) ha 
pubblicato stime a livello mondiale, 
regionale e nazionale dei tassi di 
fecondità specifici per gruppi di età 
anche relativamente al gruppo 10-14 

anni e per età specifica per la fascia 
15-49 anni. Queste stime vanno a 
colmare le lacune delle precedenti 
raccolte dati e risolvono le differenze 
tra le diverse fonti e i diversi 
metodi di calcolo, migliorando la 
comparabilità internazionale e 
l’analisi delle tendenze nel corso del 
tempo. 

Mezzo milione
Si calcola che nel 2021 ci siano stati 
nel mondo mezzo milione di parti 
da ragazze nella fascia di età 10-14 
anni: un numero enorme da qualsiasi 
punto di vista. È risaputo che le 
complicazioni della gravidanza sono 
tra le principali cause di morte nelle 
ragazze tra i 15 e i 19 anni, tali rischi 
non possono che essere esacerbati 
nelle giovanissime. 

L’incidenza di tali nascite varia 
notevolmente nel mondo. La 
maternità nelle ragazze con meno di 
15 anni è un’esperienza più comune 
nell’Africa sub-sahariana, con quasi 
5 nascite ogni 1000 ragazze dai 10 
ai 14 anni nel 2021. I tassi più elevati 
si registrano nei paesi dell’Africa 
occidentale e centrale, in alcune 
zone dell’Africa orientale. I tassi 
di natalità nelle ragazze sotto i 15 
anni sono elevati anche in America 
Latina e Caraibi, con 2,4 nascite ogni 
1000 ragazze tra i 10 e i 14 anni, e 
in Oceania (escluse l’Australia e la 

Nuova Zelanda) con 2,2 parti ogni 
1000 ragazze. Se in altre regioni le 
gravidanze in ragazze sotto i 15 anni 
sono relativamente poco comuni, 
ci sono paesi come Afghanistan, 
Bangladesh e Repubblica 
Democratica del Lao che registrano 
ancora oltre 2 nascite ogni 1000 
adolescenti giovanissime.

Diventare madri a meno di 15 anni 
è ancora meno comune in Australia 
e Nuova Zelanda, Europa e America 
settentrionale (meno di 0,1 nascite 
su 1000 giovanissime nel 2021). 
Nondimeno, le stime ricavate dai 
dati anagrafici indicano che in due 
paesi – Bulgaria e Romania – si è 
verificata più di una nascita ogni 
1000 ragazze tra i 10 e i 14 anni.

Progressi disomogenei
Si sono fatti passi avanti nella 
riduzione dei tassi di natalità tra le 
adolescenti (Figura 23). Nel 2021 ci 
sono stati più di 5 milioni di parti da 
madri con meno di 18 anni, un dato 
migliorato rispetto agli 8 milioni di 
parti nel 2000. Tra le ragazze della 
fascia 10-14 anni questo numero 
è più che dimezzato: nel 2000 

si erano avuti 3,3 nati ogni 1000 
giovanissime, mentre nel 2021 si è 
passati a 1,6 nati per 1000. 

In tutte le regioni si verificano 
diminuzioni dei tassi di natalità 
tra le adolescenti, ma il progresso 
non è omogeneo. I cali maggiori si 
sono osservati in Asia centrale e 
meridionale – con una diminuzione 
dell’89% tra le ragazze dai 10 ai 14 
anni e del 70% tra quelle dai 15 ai 
19 anni. Da un raffronto emerge 
che Africa subsahariana, America 
Latina e Caraibi e Oceania (escluse 
Australia e Nuova Zelanda) hanno 
compiuto meno progressi verso la 
riduzione delle gravidanze precoci. 
Nell’Africa subsahariana il numero 
dei nati da madri con meno di 18 
anni è addirittura aumentato, a 
causa della confluenza della crescita 
demografica e del lento progresso 
nella riduzione della gravidanza 
precoce. 

L’elaborazione di stime comparate 
globali relativamente a livelli e 
tendenze nella gravidanza precoce è 
un risultato importante, ma restano 
ancora da colmare molte lacune 

nella gestione dei dati, come la 
valutazione dei rapporti in base 
alla completezza e all’accuratezza 
dell’età materna riferita (UN DESA, 
2020b). In molti paesi potrebbero 
persistere considerevoli disparità 
di ordine socio-economico, 
geografico o altro riguardo alle 
gravidanze precoci, malgrado 
la generale diminuzione del 
fenomeno. È necessario disporre 
di dati disaggregati in base ad 
altre caratteristiche rilevanti, al 
fine di identificare le popolazioni 
maggiormente a rischio.

Questo impegno deve proseguire, 
con dati utilizzati non solo per 
illustrare le tendenze demografiche 
generali ma anche per individuare 
le persone più vulnerabili, più 
emarginate e più bisognose. 
Soltanto facendo le domande giuste 
possiamo far sì che nessuna ragazza 
venga lasciata indietro.

> FIGURA 23

Fonte: UN DESA 2020.
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salute e sui diritti sessuali e riproduttivi 
(UNFPA, 2023). Solo il 65% degli Stati 
garantisce l’accesso a una educazione completa 
alla sessualità (UNFPA, 2023). Il 9% di tutte le 
donne di età compresa tra i 15 e i 49 anni ha 
una esigenza di pianificazione familiare non 
soddisfatta (UN DESA, 2022c). Queste cifre 
dimostrano che a tutt’oggi soltanto una parte 
degli esseri umani può avere e ha la famiglia che 
desidera ed è in grado di garantire la 
soddisfazione dei bisogni essenziali di figlie e 
figli, come definiti dal Programma d’Azione 
della ICDP: “un livello di vita adeguato per sé e 
per la propria famiglia, che include 
alimentazione, vestiario, alloggio, 
approvvigionamento idrico e sistemi sanitari”.

Le ansie sulla popolazione 
esistono: è ora di chiedersi il 
perché
Che le ansie circa la popolazione siano diffuse è 
un dato di fatto. Come esposto nel dettaglio in 
questo rapporto, diverse persone temono che il 
mondo si trovi di fronte a un numero di persone 
ingestibile dal punto di vista dell’energia e del 
cibo necessari, della capacità di investire su figli e 
figlie e dello stress prodotto sull’ambiente. D’altra 
parte sempre più paesi affrontano un calo 
demografico che alimenta timori per la riduzione 
della forza lavoro, l’aumento delle persone 
anziane non autosufficienti, la pressione sulle 
risorse per le pensioni, la diminuzione di forza 
politica e militare. 

Queste preoccupazioni riflettono una realtà: mai 
nella storia dell’umanità si è registrata una così 
ampia divergenza nei tassi di crescita demografica 
tra i diversi paesi e le varie regioni del mondo 
(Figura 24). L’età media nazionale è più 
diversificata che mai. Siamo in una fase unica 
della storia, in cui per esempio l’età media in 

“Ci sono troppe persone sul pianeta?” “O sono 
troppo poche?” “La popolazione cresce troppo in 
fretta? O troppo lentamente?” Il mondo si pone 
le domande sbagliate.  
Le persone non sono unità da riproduzione 
progettate per realizzare un qualche livello di 
riproduzione percepito come ideale, o tenute a 
riprodursi secondo certe quote o certe formule. 
Gli esseri umani – le persone – sono 
intrinsecamente titolari di diritti e tra i più 
importanti ci sono proprio i diritti che riguardano 
le scelte riproduttive. 

Questi diritti sono stati estesamente definiti nel 
Programma d’Azione della ICPD, l’accordo 
adottato dai paesi membri nel 1994: “Ogni 
persona ha il diritto di vivere secondo il miglior 
standard di salute fisica e mentale ottenibile. Gli 
Stati devono adottare tutte le misure appropriate 
per assicurare, su una base di uguaglianza di 
genere, un accesso generalizzato ai servizi sanitari, 
inclusi quelli riguardanti la salute riproduttiva, 
che comprenda la pianificazione familiare e la 
salute sessuale. I programmi sanitari relativi alla 
salute riproduttiva devono fornire la più vasta 
scelta di servizi, senza alcuna forma di 
coercizione. Tutte le coppie e tutti gli individui 
hanno il basilare diritto di decidere liberamente e 
responsabilmente il numero dei figli e l’intervallo 
delle nascite, di avere le informazioni, l’istruzione 
e i mezzi per farlo.”

La domanda da porsi non è quindi sulla rapidità 
con cui ci riproduciamo. Dobbiamo invece 
chiederci se tutte le persone e tutte le coppie sono 
in grado di esercitare il diritto umano 
fondamentale di decidere se e quanti figli avere. 
La risposta a questa domanda è tragicamente 
negativa. 

È già stato discusso altrove in questo rapporto, 
ma vale la pena ripeterlo. I dati del 2023 
mostrano che solo il 56% delle donne è in 
grado di prendere decisioni autonome sulla 

Le norme sui diritti umani esigono che a ogni 
persona siano garantiti informazioni, educazione 
e servizi, oltre al sostegno di norme sociali 
positive, per poter decidere liberamente le 
dimensioni della propria famiglia. Queste scelte 
riproduttive spettano esclusivamente alle singole 
persone e alle coppie, non alle loro famiglie, ai 
gruppi di pari, alle imposizioni sociali o ai 
governi. 

Quale che sia l’andamento dei cambiamenti 
demografici, governi e società possono progettare 
strumenti basati sulle scelte individuali e sui 
diritti riproduttivi per favorire la resilienza. In 
alcuni paesi del mondo si stanno compiendo 
nuovi sforzi in questa direzione, per superare le 
risposte allarmistiche e abbracciare le opportunità 
dinamiche disponibili, a prescindere dai modi in 
cui cambia la popolazione. “Le società dotate di 
resilienza demografica comprendono e prevedono 
le dinamiche in corso” spiega la descrizione di un 
programma di UNFPA. “Possono contare, per 

Europa è di 42,5 anni mentre nell’Africa 
subsahariana è meno della metà: 18,7 (UN 
DESA, 2022). 

Una delle questioni ricorrenti del nostro 
rapporto è che di fronte a cambiamenti 
demografici di questo genere, ad alcuni paesi e 
autorità politiche è sembrato ovvio cercare 
soluzioni strettamente demografiche – modi per 
spostare i numeri verso l’alto o verso il basso – 
invece di affrontare le sfide create da tali 
cambiamenti. Quest’ottica può produrre e lo ha 
già fatto quella che chiamiamo ingegneria 
demografica, responsabile di sterilizzazioni 
forzate e dell’uso coercitivo della contraccezione 
per rallentare la crescita della popolazione, o il 
ricorso a incentivi economici temporanei – 
pagare i genitori – per incoraggiare l’aumento 
delle nascite. Questi metodi si sono dimostrati 
non solo inefficaci ma anche, quando si ricorre 
alla forza o alla costrizione, un’evidente 
violazione di diritti (Gietel-Basten et al., 2022). 

> FIGURA 24

Fonte: UNFPA Technical Division, 2023.

Crescita totale della popolazione in diversi paesi e regioni del mondo
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gestirle, su capacità, strumenti, volontà politica e 
sostegno dell’opinione pubblica, riescono a 
mitigare gli effetti potenzialmente negativi su 
persone, società, economie e ambiente, nonché a 
sfruttare le opportunità derivanti dai cambiamenti 
demografici per le persone, il benessere e il 
pianeta” (UNFPA EECA, 2020). 

Per raggiungere la resilienza demografica bisogna 
partire dai dati. I governi hanno bisogno di dati 
demografici accurati per comprendere le tendenze 
della popolazione e, soprattutto, le cause alla base 
degli sviluppi demografici. Inoltre devono avere le 
competenze per analizzare tali sviluppi in tutta la 
loro complessità, studiando le strutture e le 
condizioni sociali che li alimentano, come i 
rapporti di genere e l’emarginazione di vari 
gruppi di persone.

Di importanza altrettanto primaria sono anche le 
domande che formuliamo per produrre dati. Per 
esempio, sarebbe meglio non chiedere se ci siano 
troppe persone o troppo poche (come se esistesse 
un numero ideale e  corretto di esseri umani): 
chiediamo invece se tutte le persone, in 
particolare donne, ragazze e chi vive 
nell’emarginazione, sono in grado di esercitare la 
propria autonomia riproduttiva. Queste persone 
possono realizzare gli obiettivi di fecondità? E se 
non possono, perché? I loro diritti riproduttivi 
sono tutelati, vivono in condizioni di dignità e 
uguaglianza? Sono domande ben più utili  per il 
mondo politico di vaghe nozioni sull’eccesso o la 
scarsità di popolazione. Le domande su diritti e 
libertà di scelta non lasciano margini a nessuno – 
politici, esperti, fornitori di servizi o chiunque 
altro – per stabilire che esista chi merita di 
riprodursi e chi no. Sono domande che 
garantiscono che nessuno possa, in buona o 
cattiva fede, dedurre dai dati che gli obiettivi di 
fecondità siano prerogativa di uno Stato, di una 
comunità, di un datore di lavoro o di chiunque 
altro. 

Quando queste domande fanno parte 
dell’impegno per comprendere cambiamenti e 
dinamiche della popolazione, il valore dei dati 
sulle intenzioni di fecondità diventa più chiaro. È 
vero che, dal punto di vista della raccolta e 
dell’analisi statistica, è decisamente più 
complicato considerare le intenzioni, i desideri e 
le speranze per il futuro, perché questi non sono 
così nettamente definiti come i numeri che 
rappresentano i nati vivi per donna e sono 
soggetti a cambiamenti che seguono lo sviluppo 
della vita delle persone. Ma nonostante tutto, le 
informazioni che sono alla base degli obiettivi di 
fecondità di ciascuno, realizzati o non realizzati, 
sono di una ricchezza straordinaria. Possono dirci 
se gli ostacoli alle scelte riproduttive prendono la 
forma dell’accesso alla contraccezione, 
all’occupazione, all’istruzione o alla cura della 
prole. In presenza di famiglie numerose, sono 
felici e adeguatamente supportati? Fanno fatica? 
Se una persona non ha figli, è perché non se li 
può permettere? O perché non riesce a conciliare 
lavoro e famiglia? Ha problemi di infertilità? 
Oppure ha trovato sicurezza e realizzazione di sé 
senza figli? Sono informazioni più specifiche, sulle 
quali si può intervenire in modo mirato, rispetto 
al “troppi” o “troppo pochi”.

Sono queste le domande che possono aiutarci a 
riconoscere come gli ostacoli alla libertà di scelta 
si manifestano in modi diversi all’interno di una 
comunità o tra una comunità e l’altra, in base 
all’età, al genere, ai livelli di reddito eccetera. 
Consentono di riconoscere le diverse esigenze di 
persone con livelli diversi di potere e di posizione 
sociale, sottolineano quanto sia importante che 
vengano rappresentate le persone in difficoltà. Se 
riusciremo a capire i problemi reali, potremo 
cercare soluzioni durature. Ponendo le giuste 
domande potremo comporre una panoramica 
inclusiva di tutta la popolazione e della sua salute 
riproduttiva, contribuendo a creare una struttura 
sociale inclusiva e resiliente dal punto di vista 

demografico: in grado cioè di adattarsi alle realtà 
demografiche contestuali anziché cercare di 
piegare artificiosamente le tendenze di crescita in 
una o nell’altra direzione. 

Istruzione per tutte e tutti a 
ogni età
La storia del progresso umano dimostra 
chiaramente il potere straordinario dell’istruzione 
di donne e ragazze per il loro empowerment e per 
metterle in condizioni di rivendicare i loro diritti 
riproduttivi. Questo vale nei contesti ad alta 
fecondità, dove il nesso tra istruzione e riduzione 
della fecondità totale è stato riconosciuto da 
tempo. La letteratura sull’argomento è 
amplissima. Un importante studio recente ha 
elaborato un’analisi statistica dei dati su 

popolazione e istruzione in tutti i cosiddetti paesi 
in via di sviluppo del mondo (Liu e Raftery, 
2020); ne emerge che l’istruzione materna incide 
direttamente sui livelli di fecondità: le 
diminuzioni più rapide sono fortemente collegate 
all’aumento del numero di ragazze scolarizzate (è 
importante sottolineare che lo studio ha rilevato 
tale correlazione unicamente per le donne che 
hanno raggiunto un livello di scolarizzazione pari 
almeno alle scuole secondarie). La ricerca ha 
messo in luce, per esempio, il legame tra aumento 
della scolarizzazione e diminuzione della 
fecondità in due paesi africani, il Kenya e la 
Nigeria (Figura 25)

Si potrebbe notare che le donne istruite 
rifiutano la maternità, ma la verità è che 
l’istruzione di donne e ragazze e altrettanto 
cruciale anche nei contesti a bassa fecondità. 

> FIGURA 25

Fonte: Liu e Raftery, 2020.

Correlazione tra scolarizzazione e fecondità in Kenya e Nigeria
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Incrementare l’istruzione permanente e le 
opportunità di formazione è fondamentale per 
i paesi con una popolazione che invecchia, in 
quanto allarga il bacino di manodopera 
disponibile per rispondere alle mutevoli 
circostanze economiche (Lutz, 2019). La 
formazione permanente è essenziale anche per 
i milioni di persone che non hanno potuto 
usufruire di un’istruzione adeguata durante 
l’infanzia e l’adolescenza e che hanno ancora 
decenni di vita davanti, questo è vero 
soprattutto per quelle ragazze costrette a 
interrompere gli studi a causa di matrimoni o 
gravidanze precoci. Le ricerche dimostrano che 
la crescita economica riflette l’istruzione della 
popolazione a qualsiasi età (e se ci si concentra 
soltanto sui giovani, occorreranno decenni 
prima di vedere i risultati) (Lutz, 2019). 
Ovviamente l’istruzione in sé non è un 
disincentivo ad avere figli. Di fatto, nei 
contesti a bassa fecondità, le donne più istruite 
spesso hanno intenzioni di fecondità superiori 
a quelle meno scolarizzate, ma incontrano 
molti ostacoli nella realizzazione dei loro 
obiettivi (Beaujouan e Berghammer, 2019; 
Channon e Harper, 2019; Testa e Stephany, 
2017).

Detto in parole semplici, l’istruzione universale 
che includa donne e ragazze aiuta a realizzare 
uno dei requisiti fondamentali del Programma 
di Azione della ICPD: che tutte le persone 
dispongano delle informazioni e del livello di 
istruzione necessario a comprendere il 
funzionamento del proprio corpo e a 
controllarne la fecondità. Da qui l’importanza 
dell’educazione completa alla sessualità. 
Naturalmente il ruolo dell’istruzione 
nell’empowerment di tutte le persone va ben 
oltre il consentire a ciascuno di controllare la 
propria vita riproduttiva, sull’importanza dello 
studiare in generale non si insiste mai troppo.

Contraccettivi accessibili in 
tutti i contesti demografici
Un’altra questione da sottolineareè l’importanza 
della contraccezione in qualsiasi contesto 
demografico. Le gravidanze indesiderate pongono 
problemi di salute e di diritti umani per le singole 
persone e per tutta la società (UNFPA, 2022). Per 
fare in modo che la gravidanza e il diventare 
genitori sia un atto di libera scelta affermativa e di 
speranza, è necessario prevenire le gravidanze 
indesiderate: e questo vale per tutti i paesi, che 
siano a bassa o ad alta fecondità. 

UNFPA ha un’esperienza cinquantennale su quel 
che occorre per aiutare le donne a evitare le 
gravidanze non desiderate e non programmate. 
Continuare a migliorare una moderna 
contraccezione e i servizi necessari, nonché fornire 
informazioni perché sia sempre più accessibile. 
Inoltre è necessario andare incontro alle 
preferenze di fecondità di coppie e persone 
singole, accompagnandone il cammino nel corso 
del tempo. Assicurare i servizi di salute sessuale e 
riproduttiva erogati con modalità culturalmente 
sensibili, libere da pregiudizi, in un’ottica di 
rispetto dei diritti e modellati sulle esigenze di 
ciascun individuo, sia che venga richiesta la 
contraccezione o la terapia per l’infertilità. Andare 
oltre i punti di erogazione per raggiungere 
contesti esterni alle strutture sanitarie, come le 
scuole e altri spazi comunitari, per garantire 
un’educazione completa alla sessualità e 
promuovere il rispetto dell’autonomia corporea. 

È inoltre importante comprendere il rapporto tra 
contraccezione e intenzioni di fecondità, poiché 
è un nesso spesso mal definito o mal compreso. 
La ricerca condotta nel corso di due decenni in 
26 paesi dimostra che l’incremento dei tassi di 
diffusione dei contraccettivi non è 
principalmente l’esito di cambiamenti nelle 
preferenze di fecondità – ovvero di uomini e 

UNFPA lavora con i governi di tutto il mondo 
per promuovere la resilienza nel contesto dei 
cambiamenti demografici. Questi gli strumenti 
chiave per conseguirla.

Servirsi dei dati sulla popolazione per 
programmare il futuro
Assicurare la disponibilità di informazioni sulla 
popolazione, comprese le proiezioni nazionali 
e subnazionali e l’analisi della situazione della 
popolazione. 

Comprendere in che modo le tendenze 
demografiche incideranno sull’economia e 
sulla necessità di nuove politiche sociali, grazie 
a strumenti come la profilatura del dividendo 
demografico, i National Transfer Accounts e i 
National Time Transfer Accounts.

Indagare le ripercussioni sui diritti umani delle 
possibili risposte politiche 
Evitare misure concentrate sull’ingegneria 
demografica, affidandosi invece alla sempre 
maggiore attuazione dei diritti e delle scelte 
riproduttive.

Sostenere le preferenze di fecondità e le 
aspirazioni della popolazione 
Capire se tutte le persone, in qualsiasi fascia di 
reddito e di età e in tutti i gruppi sociali, possano 
avere il numero di figli e figlie che desiderano. 
Se la risposta è no, i diritti riproduttivi sono 
compromessi. Se la risposta è confusa, occorre 
indagare per capire meglio le aspirazioni di 
fecondità e gli ostacoli alla loro realizzazione.

Assicurare l’accesso universale alla salute 
e ai diritti sessuali e riproduttivi, compresa 
l’educazione alla sessualità, i metodi moderni 
di pianificazione familiare, i servizi per la salute 

sessuale e riproduttiva, comprese le tecnologie 
per la riproduzione assistita.

Mettere le persone giovani in grado di 
costruirsi un futuro nel luogo che scelgono
Quando migrano da o verso un paese, sforzarsi 
di capire le ragioni di questa decisione e 
affrontarle mediante investimenti e politiche 
sociali mirate. 

(Sistemi di assistenza completa) Istituire 
politiche che aiutino a costruire famiglie 
forti, diversificate e resilienti, anche tramite 
il sostegno economico familiare, servizi di 
assistenza qualificati e a prezzi contenuti per i 
bambini e le bambine, per le persone anziane. 
Lavori con orari flessibili, permessi e congedi 
parentali equi per entrambi i genitori. Garantire 
il riconoscimento sociale e legale delle unioni e 
delle famiglie in tutte le loro diverse forme. 

Promuovere instancabilmente l’uguaglianza 
di genere, affrontando quello che è necessario 
fare per promuovere l’empowerment delle donne 
mediante politiche economiche e occupazionali e 
cambiamenti strutturali, favorendo norme di genere 
più eque, nelle famiglie e nei luoghi di lavoro. 

Promuovere società più inclusive, anche 
tramite l’istruzione pubblica e la formazione 
permanente, nonché mediante investimenti 
nel capitale umano; istituire mercati del lavoro 
specificamente rivolti a persone giovani, donne, 
minoranze, persone anziane, persone con 
disabilità – anche per dare il proprio contributo 
attivo all’economia nazionale. 

Promuovere l’inserimento delle persone 
migranti nel mondo del lavoro e nella società in 
generale.

>	Strumenti per la resilienza demografica 
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Le buone prassi politiche 
dipendono da buoni dati sulla 
popolazione. Per individuare gli 
investimenti prioritari, risolvere le 
ingiustizie e favorire il benessere 
generale, i governi devono sapere 
quanti sono gli/le abitanti, dove 
vivono e come. Questo richiede 
a sua volta la partecipazione 
di tutti e tutte. Negli ultimi anni 
i governi di Ghana, Moldova, 
Nepal e altri ancora hanno 
adottato approcci innovativi 
nella raccolta e nell’analisi dei 
dati, introducendo anche misure 
per far conoscere il processo e 
costruire fiducia attorno ad esso.

Nel 2021 il Ghana ha organizzato 
il più completo, dettagliato 
e accurato censimento della 
popolazione e delle famiglie 
dalla sua indipendenza. Ma la 
confusione circa gli scopi del 
censimento, le informazioni 
imprecise su chi sarebbe o 
non sarebbe stato conteggiato 
hanno indotto alcuni gruppi 
a esprimere preoccupazione, 

spiega Samuel Annim del Ghana 
Statistical Service. “Sapevamo 
di aver bisogno di una seria 
campagna di sensibilizzazione 
per far comprendere che il 
censimento del 2021 avrebbe 
contato ogni singolo abitante 
e che i dati raccolti sarebbero 
stati cruciali per progredire 
nello sviluppo sociale ed 
economico e per ridurre le 
disuguaglianze” dice Annim. 

Per fare questo bisognava 
sensibilizzare l’opinione 
pubblica e anche coinvolgere 
direttamente istituzioni religiose, 
scuole e università, mezzi di 
comunicazione e membri del 
parlamento. Gli organizzatori 
coniarono lo slogan “Tu conti, 
fatti contare”. Il Ghana Statistical 
Service commissionò persino 
un atto unico teatrale messo in 
scena da studenti di laboratori 
teatrali per spiegare meglio il 
censimento e aiutare le comunità 
a comprendere che cosa 
dovevano aspettarsi all’arrivo 

delle persone incaricate. Inoltre 
sono state coinvolte comunità 
spesso trascurate e gruppi 
vulnerabili, come quelli delle 
persone con disabilità, nelle 
varie operazioni, con mansioni 
di rilievo per la raccolta dati dei 
dati. “Volevamo essere sicuri 
che tutte le persone per le quali 
il censimento era importante 
fossero personalmente 
coinvolte” dice Annim.

In Moldova il governo, il 
National Youth Council e UNFPA 
hanno mobilitato le/i giovani 
nell’attività di porta-a-porta e 
nell’incoraggiare le persone a 
partecipare al censimento del 
2014. Nonostante questi sforzi 
abbiamo portato a una maggiore 
partecipazione, molte persone non 
furono ugualmente conteggiate. 
Per avere un quadro più 
completo delle dimensioni della 
popolazione, il governo adottò 
l’insolita iniziativa di paragonare 
i dati del consumo di energia con 
quelli generati dal censimento. 

I dati degli attraversamenti al 
confine furono poi utilizzati, per la 
prima volta, per calcolare quante 
persone vivessero nel territorio, 
quante se ne stessero andando e 
quante ritornassero. Questi dati 
hanno contribuito a calcolare 
in modo più accurato quante 
persone avevano la loro “residenza 
abituale” in Moldova, inducendo la 
Banca Mondiale a rivalutare verso 
l’alto la posizione economica del 
paese e portando alla revisione di 
altri indicatori statistici, comprese 
le linee base e i target degli SDG.

Il Nepal ha stabilito di conteggiare 
nel 2021 tutta la sua popolazione 
– un impegno non da poco in 
un paese abitato da 125 tra 
caste e gruppi etnici, in cui si 

parlano 123 lingue e suddiviso 
in 7 province, 753 “località” e 
6.743 “comparti” più piccoli. 
Per guadagnarsi la fiducia della 
popolazione è stata lanciata una 
campagna di informazione con 
lo slogan, “Il mio censimento, 
la mia partecipazione”. Gli 
organizzatori hanno sottolineato 
che i dati sarebbero serviti a 
calibrare le azioni necessarie a 
raggiungere gli SDG e a capire 
in quale misura le persone 
in Nepal possono esercitare 
i propri diritti e accedere ai 
servizi. Nelle operazioni sono 
stati anche coinvolti gruppi 
emarginati e vulnerabili, come 
le persone con disabilità. 
Circa la metà degli addetti 

alla raccolta e all’elaborazione 
dei dati erano donne.

In fin dei conti, perché il 
censimento abbia un valore 
oggettivo, i dati devono essere 
veritieri e la popolazione deve 
essere sicura che le informazioni 
raccolte porteranno loro un 
beneficio, spiega Annim. 
“Questo significa perseguire 
instancabilmente un’agenda 
non-politica e coinvolgere tutte le 
persone interessate, comprese 
le organizzazioni della società 
civile, gli enti religiosi e i gruppi 
più vulnerabili” aggiunge. 
“Dobbiamo rendere chiaro che 
i dati del censimento sono la 
chiave per far sì che nessuna 
persona venga lasciata indietro.”

Partecipazione e fiducia, 
la chiave per dati accurati 
e credibili

REPORTAGE

Perché un censimento abbia un valore oggettivo, i dati devono essere veritieri e la 
popolazione deve essere sicura che le informazioni porteranno loro un beneficio.
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donne che desiderano avere meno figli – quanto 
un maggior uso da parte di chi già voleva 
famiglie meno numerose. 

Cioè, i tassi dipendono più dall’aumento delle 
erogazioni che dall’aumento della domanda. Lo 
studio ha scoperto che “a partire dagli anni 
Settanta, incrementi sostanziali della diffusione 
dei contraccettivi in America Latina, Asia e Africa 
non erano tanto conseguenza di un’aumentata 
domanda di famiglie meno numerose, quanto 
l’esito della soddisfazione di tale domanda. La 
soddisfazione della domanda è stata 
predominante in tutti e 26 questi Stati, e 
rappresenta oltre il 70% dell’incremento della 
diffusione dei contraccettivi in 24 di essi, e più 
dell’80% in due stati su tre. Questo significa che 
la maggior parte degli aumenti registrati nella 
diffusione dei contraccettivi si sarebbe verificata 
anche se non ci fossero stati mutamenti nelle 
preferenze di fecondità delle coppie” (Feyisetan e 
Casterline, 2000). 

Detto questo, ci sono dati che dimostrano come 
la dimensione desiderata della famiglia può 
cambiare parallelamente all’accessibilità della 

contraccezione e alle informazioni relative. Uno 
studio condotto in Bangladesh negli anni 
Novanta ha messo in luce che i fattori 
determinanti del desiderio di famiglie più 
piccole erano l’età della madre, se la donna usava 
contraccettivi, se lavorava fuori casa e, elemento 
significativo, se aveva incontrato servizi di 
pianificazione familiare (Kabir et al., 1994). In 
altri termini, l’accessibilità ai servizi per la salute 
riproduttiva ha una diretta ripercussione sul 
modo in cui le donne concepiscono fecondità e 
desiderio di avere altri figli e figlie. Un altro 
studio in Papua Nuova Guinea ha scoperto che 
le donne analfabete di una zona isolata avevano 
molte più probabilità di desiderare famiglie più 
piccole quando avevano accesso alla 
contraccezione e se ricevevano attività di 
counselling sulla pianificazione familiare. È 
importante notare che le opinioni di queste 
donne sulle nascite desiderate erano coerenti con 
la loro comprensione delle probabilità di morte 
durante il parto o la prima infanzia: hanno 
riferito che avrebbero voluto avere due figli in 
più rispetto alle dimensioni complessive della 
famiglia che desideravano, ma avevano compreso 
il rischio di sopravvivenza dei propri figli. (Pust 
et al., 1985). Quindi, come già dimostrato fin 
dal diciannovesimo secolo, migliori servizi di 
salute materna e migliori tassi di sopravvivenza 
infantile portano anche a desiderare di avere 
meno figli: una volta che questi hanno maggiore 
sicurezza di sopravvivere fino all’età adulta, il 
desiderio di avere famiglie più grandi si riduce 
(anche se dopo un significativo lasso di tempo). 

Nonostante il loro valore sia quasi universalmente 
riconosciuto, i servizi per la contraccezione non 
sono ancora disponibili ovunque nel mondo, 
tutt’altro. La domanda inevasa di contraccezione è 
scesa di pochissimo negli ultimi decenni, 
passando dal 12,2% del 2000 al 10,6% del 2023, 
tra le donne in una unione stabile. Guardando al 
futuro, le proiezioni per il 2030 indicano un 

incremento nel numero di donne con esigenze di 
pianificazione familiare, che saranno 1,2 miliardi, 
ma a causa della crescita demografica ci saranno 
ancora 262 milioni di donne con un’esigenza 
inevasa di contraccezione moderna, con un 
aumento in termini assoluti rispetto ai 257 
milioni del 2023. Secondo le stime, la percentuale 
dell’esigenza soddisfatta da metodi moderni 
crescerà di pochissimo, fino al 78,2% nel 2030 
(UN DESA, 2022c). In altri termini, l’offerta si 
adegua molto, molto lentamente alla domanda, a 
meno che non si faccia qualcosa di più per 
accelerare i programmi di pianificazione familiare 
(Kantorová et al., 2020). 

La salute sessuale e 
riproduttiva, oltre la 
contraccezione
I servizi per la salute sessuale e riproduttiva più 
comunemente citati, e forse meno discussi, sono 
la consulenza e l’assistenza contraccettiva, lo 
screening e il trattamento delle infezioni 
sessualmente trasmissibili, compreso l’HIV, e 
l’assistenza sanitaria materna. Tutti questi servizi 
sono fondamentali, e garantirne l’accesso è 
necessario per raggiungere il Programma d’azione 
dell’ICPD e gli Obiettivi di sviluppo sostenibile. 
Tuttavia, i servizi completi per la salute sessuale e 
riproduttiva comprendono qualcosa in più di tali 
servizi essenziali.

Sebbene possa essere difficile chiedere il 
potenziamento dei servizi per la salute sessuale e 
riproduttiva - che spesso sono limitati da 
problemi di bilancio e sociali, o addirittura da 
restrizioni legali - ci sono chiare ragioni 
economiche e di diritti umani per lavorare verso 
questo obiettivo, anche in contesti poveri di 
risorse e socialmente conservatori. In particolare, 
potrebbero essere ampliati per includere la 
prevenzione e il trattamento dell’infertilità, 

l’accesso all’aborto sicuro, laddove legale, e 
l’accesso alle cure post-aborto, indipendentemente 
dallo status legale dell’aborto.

Terapie per l’infertilità
Secondo le stime ci sono nel mondo circa 48 
milioni di coppie e 186 milioni di singole persone 
che hanno problemi di infertilità (Mascarenhas et 
al., 2012). Malgrado queste cifre, la gestione di 
questo problema è largamente ignorata in molti 
programmi per la salute riproduttiva e i costi delle 
terapie raramente sono coperti dai sistemi di 
salute pubblica (WHO, 2020). L’accesso al 
trattamento dell’infertilità è particolarmente 
difficile in alcuni paesi, anche perché le aspettative 
dei programmi di pianificazione familiare sono 
sempre state in passato (in modo esplicito o 
implicito) quelle di ridurre una elevata fecondità. 
L’espressione stessa “pianificazione familiare” è 
spesso usata come sinonimo di contraccezione, 
quando in realtà dovrebbe comprendere tutti gli 
aspetti della pianificazione riproduttiva, compresi 
gli interventi che aiutano le coppie e le singole 
persone a realizzare il loro desiderio di avere figli. 

Le ricerche indicano invece che i paesi ad elevata 
fecondità possono in realtà avere una percentuale 
sproporzionata di casi di infecondità (ESHRE 
Task Force on Ethics and Law, 2009). Sono 
diversi gli studi che notano come in molti paesi, 
soprattutto in Africa, ci siano alti tassi di 
infertilità e una fecondità elevata (fenomeno 
descritto a volte come “sterilità nell’abbondanza”) 
e sottolineano come “le zone del mondo con i più 
alti tassi di infertilità sono quelle che hanno meno 
probabilità di offrire diagnosi e terapie affidabili” 
(Inhorn e Patrizio, 2015). Ma il diritto a usufruire 
degli standard più elevati possibile di salute fisica 
e mentale, decidere se, quando e quanti figli 
avere, non dovrebbe dipendere dal contesto 
nazionale in cui si vive o dai sistemi sanitari. 
Questi diritti non possono esseretrascurati quando 
si risiede in paesi ad elevata fecondità, nei quali 
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c’è l’urgenza di abbassare il numero delle nascite. 

Lo riconosce anche la Organizzazione Mondiale 
della Sanità: “Un’ampia varietà di persone, tra cui 
coppie eterosessuali, partner dello stesso sesso, 
persone anziane, persone che non hanno rapporti 
sessuali e persone con determinate condizioni 
mediche, come alcune coppie sierodiscordanti per 
l’HIV e persone sopravvissute al cancro possono 
avere bisogno di servizi di gestione dell’infertilità 
e di assistenza alla fertilità. Le iniquità e le 
disparità nell’accesso a tali servizi colpiscono 
negativamente le persone povere, non sposate, 
non istruite, disoccupate e altre popolazioni 
emarginate” (OMS, 2020).

Perché i servizi di salute riproduttiva consentano 
effettivamente di realizzare le ambizioni 
riproduttive, occorre rendere disponibili i servizi 
di prevenzione e cura dell’infertilità. L’OMS ha 
chiesto di approfondire le ricerche sull’incidenza 
globale e sull’eziologia dell’infertilità, per poterla 
affrontare in modo più adeguato a prescindere dal 
livello di reddito o del luogo di residenza. 
L’agenzia osserva inoltre che tutti gli Stati possono 
introdurre misure volte a ridurre gli squilibri 
nell’accesso alle terapie, per esempio riconoscendo 
l’infertilità come una patologia che può essere 
prevenuta, affrontando questo problema 
all’interno dei programmi di educazione completa 
alla sessualità, attivandosi per eliminare tossine e 
altre sostanze inquinanti con noti effetti negativi 
sulla fecondità umana (WHO, 2020). 

Gli economisti specializzati nel settore sanitario 
fanno inoltre osservare che gli sforzi per la 
prevenzione dell’infertilità possono produrre 
risparmi significativi anche per i sistemi sanitari, 
in quanto aiutano le persone a evitare le spese 
proibitive di tecnologie come la fecondazione in 
vitro (Bourrion et al., 2022). Di tali impegni per 
la prevenzione fanno parte la gestione di fattori 
legati allo stile di vita come il fumo e il consumo 
eccessivo di alcol, la prevenzione e cura delle 

infezioni dell’apparato riproduttivo, delle malattie 
sessualmente trasmesse e delle complicazioni 
associate all’aborto clandestino. Se è vero che 
molte forme di riproduzione assistita continuano 
a essere costosissime, sono però sempre più 
disponibili anche nei paesi a medio e basso 
reddito (Inhorn e Patrizio, 2015) (questo significa 
anche rimuovere gli ostacoli legali; il Costa Rica è 
stato l’ultimo paese del mondo a legalizzare la 
fecondazione in vitro, nel 2016 [Mora-Bermúdez, 
2016] ). Si stanno inoltre moltiplicando gli sforzi 
per realizzare tecnologie a basso costo per la 
riproduzione assistita, comprese tecnologie a basso 
costo e bassa complessità per la fecondazione in 
vitro (Ombelet, 2014). 

I benefici delle terapie dell’infertilità vanno oltre 
l’obiettivo primario di consentire di programmare 
la propria famiglia e possono anche contribuire ad 
alleviare significative sofferenze associate a 
profonde disuguaglianze e discriminazioni di 
genere. Malgrado l’infertilità possa colpire sia gli 
uomini che le donne, alcune stime indicano che 
dal 20 al 30% di tutti i casi di infertilità sono 
dovuti esclusivamente al partner maschile e che 
l’uomo contribuisce a circa la metà di tutti i casi 
di infertilità di coppia (Agarwal et al., 2015). 
Eppure in molte società la responsabilità viene 
automaticamente attribuita alla donna e le 
conseguenze possono prevedere il divorzio (con 
pochissime tutele), lo stigma sociale, stati di stress 
emotivo, ansia, depressione e persino violenze, 
maltrattamenti e abusi. La paura dell’infertilità 
può essere anche un deterrente per l’uso della 
contraccezione, se la donna o l’uomo sono 
sottoposti a pressioni per dimostrare la loro 
fertilità (WHO, 2020). Ci sono anche 
conseguenze economiche, come la possibilità di 
essere diseredati dalla famiglia e quella di non 
poter contare in vecchiaia sull’assistenza prestata 
dai figli e dalle figlie (ESHRE Task Force on 
Ethics and Law, 2009). Ci sono poi alcuni 
individui, come molte persone LGBTQI+ e 

coppie dello stesso sesso, con problemi di 
infertilità e che possono essere discriminati 
nell’accedere alle possibili soluzioni. 

Assistenza all’aborto
L’aborto procurato è legale nella maggioranza dei 
paesi del mondo – in 96 dei 147 Stati membri 
delle Nazioni Unite che hanno messo a 
disposizione i dati (Center for Reproductive 
Rights, 2023) – un’affermazione incontrovertibile 
del fatto che tale procedura è parte essenziale 
dell’assistenza alla salute riproduttiva. Tuttavia la 
possibilità di accedervi è spesso condizionata, con 
limiti in base alle settimane di gestazione o alle 
ragioni per cui si richiede l’aborto. La maggior 
parte degli Stati consente l’aborto per salvare la 
vita della donna, per tutelarne la salute, in caso di 
stupro e in caso di grave malformazione fetale, ma 
al di là di tali indicazioni i regolamenti variano 
moltissimo. Nel 28% dei paesi in cui l’aborto è 
legale, per qualsiasi motivo o solo per alcuni, le 
donne sposate devono avere il consenso del 
coniuge; nel 36% di questi paesi, le minorenni 
devono avere il consenso dell’autorità giudiziaria. 
Nel 63%, le donne possono essere perseguibili 
penalmente il ricorso a un aborto clandestino 
(UNFPA, 2023).

Le restrizioni legali non sono le uniche barriere 
per abortire in sicurezza. Costi, infrastrutture 
sanitarie carenti e stigma sociale costituiscono 
altrettanti impedimenti all’aborto sicuro (definito 
come una procedura eseguita da una persona 
qualificata, mediante un metodo approvato 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, in 
condizioni di sicurezza (OMS, 2021a]), il che 
produce una quantità inaccettabile di aborti 
clandestini, con un costo catastrofico per le 
singole donne, per le economie e per le società.

Ogni anno si effettuano circa 73,3 milioni di 
aborti volontari (Bearak et al., 2020). I dati dal 
2010 al 2014 indicano che circa il 45% degli 

interventi non erano eseguiti in sicurezza (e quasi 
la metà di questi aborti erano effettuati nei paesi 
in via di sviluppo) (Ganatra et al., 2017). 
L’aborto clandestino è una delle principali cause 
di morte materna nel mondo (Say et al., 2014), 
responsabile ogni anno, secondo le stime, di una 
percentuale compresa tra il 4,7% e il 13,2% di 
tutte le morti materne (WHO, 2021a) – con 
circa 22.800 morti (Guttmacher Institute, 2018) 
oltre a un numero vastissimo di patologie e 
disabilità. Nei paesi in via di sviluppo circa 7 
milioni di donne ogni anno devono ricorrere alle 
strutture sanitarie per complicanze derivate da 
aborti clandestini: il costo dei trattamenti si 
aggira intorno ai 553 milioni di dollari l’anno 
(Singh e Maddow-Zimet, 2016). Studi condotti 
in Africa subsahariana e in America Latina e 
Caraibi dimostrano che circa la metà di tutte le 
donne che si sottopongono ad aborto non sicuro 
riportano qualche complicanza almeno moderata 
(Qureshi et al., 2021). La morbilità e la mortalità 
dovute all’aborto non sicuro si traducono in 5 
milioni di anni di vita commisurati alla disabilità 
(una misura della perdita di vita produttiva di un 
individuo) ogni anno tra le donne in età 
riproduttiva - una cifra enorme che è ancora 
considerata una probabile sottostima (Grimes e 
altri, 2006). È poco probabile che le richieste di 
abortire – in modo sicuro o meno – possano 
scomparire, vista la persistente, elevata incidenza 
di gravidanze non desiderate (121 milioni 
all’anno, che rappresentano quasi la metà di tutte 
le gravidanze [Bearak et al., 2020]), la grave 
costanza della violenza sessuale ovunque nel 
mondo, il fatto che nessun metodo 
contraccettivo è sicuro al cento per cento. I 
governi tuttavia continuano a erigere barriere 
legali all’aborto sicuro, anche se un numero 
enorme di ricerche dimostra che tali restrizioni 
non portano a diminuire il numero degli 
interventi, ma li rendono solo più pericolosi con 
il risultato, questo davvero sicuro, di donne che 
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muoiono o che subiscono danni irreversibili 
(Bearak et al., 2020). 

La diffusione dell’aborto è più o meno la stessa 
nei paesi in cui è illegale come in quelli in cui è 
legalizzato (Bearak et al., 2020). (È importante 
notare che i tassi di gravidanze non desiderate 
tendono a essere inferiori nei paesi con leggi 
sull’aborto più liberali, il che probabilmente 
dipende dalla presenza di servizi per la salute 
sessuale e riproduttiva capaci di rispondere alle 
esigenze della popolazione sessualmente attiva 
[UNFPA, 2022].) Limitare l’aborto produce 
quindi per effetto un peggioramento della salute 
delle donne, più che una riduzione dell’incidenza 
dell’aborto (PLOS Medicine Editors, 2022). Le 
restrizioni imposte possono anche produrre un 
effetto ancora più avverso su alcuni gruppi: per 
esempio stabilire limiti di tempo molto brevi per 
accedere all’aborto legale rende di fatto più 
difficile l’accesso per chi non ha un ciclo 
mestruale regolare (Nobles et al., 2021). Tali 
conseguenze negative costituiscono una 
preoccupazione significativa, soprattutto perché 
l’accesso all’aborto è sempre più precario e 
soggetto a opposizione (Miani e Razum, 2021). 

In realtà si possono verificare effetti positivi “a 
cascata” promuovendo misure a sostegno dei 
diritti riproduttivi invece che regolamentare in 
senso restrittivo l’aborto: in Uruguay, per 
esempio, la legalizzazione è stata messa in 
relazione con un calo della fertilità tra le 
adolescenti (Cabella e Velázquez, 2022). 
Aumentare l’accesso all’aborto sicuro può anche 
ridurre l’infertilità che si associa alle 
complicazioni di un intervento illegale, 
affermano diverse ricerche guardando i dati 
dell’Europa centrale e orientale e dell’Africa sub-
sahariana (Mascarenhas et al., 2012). Ciò 
significa che l’aborto sicuro può in realtà 
migliorare la capacità delle donne di avere figli e 
figlie, se lo desiderano. 

Tuttavia, a prescindere dalla posizione legale 
dell’interruzione volontaria di gravidanza, gli Stati 
si sono impegnati a garantire l’assistenza post-
aborto. “In tutti i casi le donne devono poter 
accedere a servizi di qualità per la gestione delle 
complicanze derivanti dall’aborto,” dichiara il 
Programma d’Azione della ICPD. 

Servizi per la salute  
sessuale e riproduttiva per 
tutte le persone 
I dati sulle esigenze inevase di contraccezione 
moderna e più in generale di servizi per la salute 
riproduttiva evidenziano chiaramente che, 
nonostante gli enormi progressi compiuti negli 
ultimi decenni, alcune comunità continuano a 
essere lasciate indietro. Tra queste, ragazze 
adolescenti, persone con disabilità, gruppi di 
popolazioni anziane, gruppi etnici emarginati, 
persone rifugiate e migranti, persone e coppie 
infertili, donne che non possono accedere 
all’aborto.

Per arrivare ad avere un accesso universale ai 
servizi per la salute sessuale e riproduttiva è 
necessaria un’ottica più inclusiva sulla 
programmazione per la salute e i diritti 
riproduttivi, che non presuma di raggiungere 
automaticamente chi vive nell’emarginazione ma 
che cerchi in modo proattivo di affrontarne le 
esigenze (si veda “Chi viene lasciato indietro?” a 
pag. 142). Attivismo e ricerca mettono in 
guardia dall’adottare approcci “mirati” alle 
popolazioni emarginate o maggiormente a 
rischio, perché possono produrre decisioni 
imposte dall’alto che limitano, anziché ampliarle, 
le libertà di scelta di chi ha più bisogno (Gomez 
et al., 2014). Occorre invece ascoltare la voce di 
chi è rimasta indietro, progettando in modo da 
rispondere alle esigenze, alle soluzioni e alla 
leadership delle comunità stesse. 

Le società inclusive sono 
società resilienti
Per conseguire una resilienza demografica, le 
società devono adottare una visione più ampia 
dello sviluppo del capitale umano, che preveda 
per esempio l’inclusione delle persone migranti 
nel mondo del lavoro e della società in generale. 
In molti paesi è quasi impossibile per le persone 
migranti inserirsi nei mercati del lavoro locale e 
assicurarsi un’occupazione dignitosa (Zetter e 
Ruaudel, 2018), spesso restano confinate nei 
settori più vulnerabili, più pericolosi, meno pagati 
e meno sicuri (Orrenius e Zavodny, 2009). È 
possibile fare molto di più per promuovere il 
riconoscimento delle qualifiche acquisite 
all’esteroe per abbattere altre barriere che ne 
impediscono la partecipazione. 

Dal punto di vista globale, l’attuale combinazione 
di paesi con una popolazione che invecchia da un 

lato e paesi con una popolazione molto giovane 
dall’altro offrirebbe, in teoria, un’occasione di 
collaborazione, scambio e condivisione della 
resilienza. Se i paesi che invecchiano 
collaborassero con quelli più giovani e ad alta 
fecondità per supportare la migrazione 
economica, tali flussi migratori potrebbero 
incrementare la popolazione in età produttiva, 
stabilizzare i sistemi pensionistici e forse anche 
contribuire a un rapido incremento della 
fecondità. Alcuni Stati con problemi di 
invecchiamento hanno già intrapreso questa via 
(un esempio citato spesso è quello del Canada) 
(Cheatham, 2022). Come illustrato nel capitolo 
3, ci sono dei motivi per cui questo approccio 
non è più comune. Tuttavia, considerando 
l’attuale diversità demografica del mondo, una 
visione sempre più inclusiva della società, che 
sappia trarre benefici dalla migrazione, potrebbe 
essere una chiave per affrontare le preoccupazioni 
sulla popolazione. 
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Adolescenti 

Adolescents could well count as the most 
Ragazze e ragazzi adolescenti rappresentano 
probabilmente la meno servita di tutte le 
popolazioni. Spesso si vedono negare l’accesso 
a informazioni e servizi per la salute sessuale 
e riproduttiva, o vengono trascurati (Brittain 
et al., 2018), per via della diffusa convinzione 
che le persone giovani non dovrebbero 
avere relazioni sessuali, soprattutto fuori dal 
matrimonio. Ma appunto perché ricevono 
così poche informazioni e hanno così poche 
possibilità di accedere a contraccettivi e altri 
servizi di salute riproduttiva, tra le adolescenti 
continuano a verificarsi tassi inaccettabilmente 
elevati di gravidanze precoci e non desiderate. 
E molte di più sono quelle a cui viene negata 
quell’educazione completa alla sessualità che 
migliorerebbe enormemente la loro vita, la loro 
salute e i loro diritti (Advocates for Youth, 2011). 

Le statistiche a livello globale compilate 
dall’Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS, 2022c) illustrano le dimensioni di questo 
problema: ogni anno circa 12 milioni di ragazze 
tra i 15 e i 19 anni, e almeno 777.000 ragazze 
con meno di 15 anni partoriscono nelle regioni 
in via di sviluppo, dove almeno 10 milioni di 
gravidanze non desiderate si verificano ogni 
anno nelle ragazze tra i 15 e i 19 anni. Le 
complicazioni durante la gravidanza e il parto 
sono la prima causa di morte, nel mondo, per 
le ragazze tra i 15 e i 19 anni. Dei 5,6 milioni 
di aborti che, secondo le stime, si eseguono 
ogni anno su ragazze di questa fascia di età, 
3,9 milioni sono effettuati in modo insicuro, 
con conseguenti morti materne, morbilità 
e permanenti problemi di salute. Le madri 
adolescenti (dai 10 ai 19 anni) sono a maggior 
rischio di eclampsia, endometriosi puerperale 

e infezioni sistemiche, rispetto alle donne tra 
i 20 e i 24 anni, mentre le figlie e i figli delle 
madri adolescenti vanno incontro più facilmente 
a insufficienza ponderale alla nascita, parti 
prematuri e gravi patologie neonatali.

Persone con disabilità 

Le persone con disabilità hanno dovuto affrontare 
troppe violazioni dei loro diritti umani per poterle 
elencare tutte. Dai programmi di eugenetica 
alle sterilizzazioni forzate, dall’uso della 
contraccezione non consensuale fino alle diffuse 
violenze sessuali, nel corso della storia e in tutto 
il mondo le persone con disabilità si sono viste 
limitare la libertà di scelta e i diritti riproduttivi 
(OHCHR, 2017; Hansen e King, 2001). Questi 
abusi non sono ancora finiti. In una dichiarazione 
all’Assemblea generale delle Nazioni Unite 
dell’ottobre 2017, Catalina Devandas, Relatrice 
Speciale delle Nazioni Unite per i diritti delle 
persone con disabilità, ha dichiarato: “Non 
possiamo più ignorare la pratica diffusa di 
imporre con la forza la sterilizzazione, l’aborto e 
la contraccezione a ragazze e giovani donne con 
disabilità in tutto il mondo” (OHCHR, 2017).

Anche quando queste lampanti violazioni dei 
diritti umani non vengono praticate in modo 
sistematico, niente ci assicura che le persone 
discriminate in precedenza abbiano oggi la 
possibilità di ricevere servizi adeguati alle loro 
esigenze. Da uno studio condotto nelle Filippine 
emerge per esempio che il personale addetto ai 
servizi spesso non è consapevole delle specifiche 
esigenze di salute sessuale e riproduttiva delle 
donne con disabilità, con una conoscenza 
inadeguata dei loro diritti, per mancanza di 
formazione e di risorse (Lee et al., 2015). 

Gruppi etnici emarginati

Come accaduto con le politiche eugenetiche mirate 
alle persone con disabilità, si è cercato anche di 
limitare i diritti riproduttivi di alcune minoranze 
etniche mediante, tra l’altro, la sterilizzazione e la 
contraccezione forzate, servendosi delle tecnologie 
per la salute riproduttiva come armi contro interi 
gruppi o classi di persone. Di questi gruppi fanno 
parte minoranze religiose, popolazioni indigene, 
popolazioni rom, persone di origine africana 
e altre ancora. In risposta a queste potenziali 
discriminazioni, nel 2014 i/le responsabili di 
diversi programmi delle Nazioni Unite (OHCHR, 
UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF, UN Women e 
WHO) hanno emanato una dichiarazione sulla 
“Eliminazione della sterilizzazione forzata, coercitiva 
o comunque non volontaria” (OHCHR et al., 2014). 
A questo scopo gli organismi competenti delle 
Nazioni Unite continuano a indagare sulle accuse 
di sterilizzazione forzata. Dopo una visita in Cina 
dell’Alto commissario delle Nazioni Unite per i diritti 
umani, nel 2022, l’Ufficio dell’alto commissariato 
per i diritti umani (OHCHR) ha riferito di aver 
esaminato accuse “credibili” di inserimento forzato 
di dispositivi intrauterini, sterilizzazioni forzate e 
aborti forzati tra le donne delle popolazioni Uyghur 
e Kazakh nella regione autonoma dello Xinjiang 
Uyghur (OHCHR, 2022); in seguito, il governo 
cinese in un suo rapporto ha respinto tali accuse 
(Information Office of the People's Government of 
Xinjiang Uyghur Autonomous Region, 2022).

Anche in assenza di un’aperta discriminazione, 
in molti gruppi etnici emarginati si riscontrano 
indicatori della salute riproduttiva molto peggiori 
rispetto alla media della popolazione, con 
discrepanze che spesso sono ben note ma non 
adeguatamente affrontate. Per esempio, il governo 
degli Stati Uniti ha ampiamente ammesso che le 
donne afro-americane presentano vulnerabilità ed 

esiti di salute riproduttiva decisamente peggiori, 
compresi rischi di complicazioni della gravidanza 
e morte materna, in misura tre o quattro volte 
superiore rispetto a quelli corsi dalle donne bianche, 
a prescindere dal reddito o dal livello di istruzione 
(Beim, 2020).

Persone mature

Poiché le donne in menopausa (anche quando non 
sono anziane) non possono più avere figli senza le 
tecnologie per la riproduzione assistita e si ritiene 
in generale che gli uomini più anziani non vogliano 
averne, la salute sessuale (e riproduttiva) di molte 
persone mature ma ancora sessualmente attive 
è spesso trascurata. Non sono molti gli studi che 
indagano le loro esigenze, ma confermano che si 
tratta di un aspetto spesso ignorato della vita di 
un segmento della popolazione umana che cresce 
sempre più rapidamente. Una ricerca condotta 
nella Repubblica Islamica dell’Iran ha concluso 
che “prendersi cura di questa generazione sempre 
più numerosa dovrebbe essere considerato una 
necessità” (Shakour et al., 2018).

Persone rifugiate e migranti

Un tema sempre più pressante è quello delle 
persone in movimento. Verso la metà del 2022 
l’Alto commissariato delle Nazioni Unite per le 
persone rifugiate (UNHCR) stimava in 103 milioni 
il numero delle persone costrette a sfollare, in 
tutto il mondo (UNHCR, 2022). Ma il numero totale 
è molto più alto: nelle stime dell’OIM le persone 
migranti internazionali erano 281 milioni nel 2020 
(OIM, 2022). I servizi per la salute riproduttiva sono 
spesso i primi a scomparire nelle emergenze e 
sono pochissimi (ammesso che ve ne siano) i paesi 
che forniscono (legali o meno) servizi gratuiti di 
salute riproduttiva o accesso a piani assicurativi. 

>	Chi resta indietro?
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Anche qui sono stati fatti progressi, per 
quanto insufficienti. L’UNHCR riferisce che 
“negli ultimi anni i servizi di salute sessuale 
e riproduttiva per le persone rifugiate 
sono migliorati” (UNHCR, n.d.). Questo è 
da attribuire in gran parte allo sviluppo e 
all’implementazione del Pacchetto minimo 
di servizi iniziali (MISP, Minimum Initial 
Service Package) per la salute sessuale 
e riproduttiva nelle emergenze, che 
rappresenta uno standard internazionale 
che dovrebbe essere offerto fin dall’inizio 
di qualsiasi emergenza umanitaria (UNFPA, 
2020a). L’UNHCR tuttavia riconosce che 
vi sono molte carenze, soprattutto relative 
alle persone adolescenti nei contesti di crisi 
(UNHCR, 2019).

La possibilità e il diritto di accedere ai servizi 
per la salute sessuale e riproduttiva variano 
a seconda che le persone siano classificate 
come rifugiati, richiedenti asilo o migranti 
(e se si tratti di migranti legali o irregolari). 
Per esempio, i ricercatori osservano che 
“diritti e autorizzazioni variano nei 28 paesi 
dell’Unione Europea e tra le varie sezioni 
dei sistemi sanitari nazionali. Il mancato 
riconoscimento del diritto a ricevere 
assistenza, compresa l’assistenza primaria 
o secondaria, è un ostacolo significativo 
per molti richiedenti asilo o rifugiati e 
un ostacolo addirittura maggiore per i 
migranti non in regola” (O’Donnell, 2018). 
Ci sono poi, naturalmente, altre barriere 
come la mancanza di servizi di traduzione 
e i possibili pregiudizi degli operatori, che 
nell’insieme fanno sì che migranti e rifugiati 
non possano esercitare il loro diritto ad 
avere le famiglie che desiderano.

Persone LGBTQI+ 

Le persone LGBTQI+ incontrano molte e 
diffuse difficoltà nel cercare di avere pieno 

godimento dei loro diritti e scelte riproduttive. Per 
esempio, le coppie dello stesso sesso e gender-
diverse sono particolarmente colpite dalle leggi 
che stabiliscono se e come possono diventare 
genitori. Soltanto 54 paesi del mondo consentono 
l’adozione alle coppie dello stesso sesso 
(Equaldex, 2022). In molti Stati la fecondazione 
in vitro è accessibile soltanto alle coppie sposate 
– limitazione che esclude molte coppie LGBTQI+ 
dal momento che solo 24 paesi del mondo 
consentono il matrimonio tra persone dello stesso 
sesso (World Population Review, 2023). Infine, le 
leggi sulla maternità surrogata variano moltissimo 
in tutto il mondo (Genetic Literacy Project, 2022), 
mentre restano irrisolte le preoccupazioni circa i 
diritti umani delle madri surrogate in ragione della 
loro vulnerabilità allo sfruttamento e della tutela 
della loro autonomia corporea (UNFPA, 2021). 

In gran parte del mondo le opzioni per le persone 
LGBTQI+ che desiderano esercitare il loro diritto 
umano ad avere figli e figlie sono molte limitate. 
Molte persone, nel cercare di realizzare quel 
diritto, rischiano di subire coercizioni perché 
contraggano un matrimonio indesiderato con 
una persona dell’altro sesso (Dearden, 2019). 
Le persone transessuali e non-binarie spesso 
affrontano ostacoli particolari in quanto solo 
un terzo dei paesi del mondo offre la possibilità 
di cambiare legalmente genere, garantendo lo 
stesso riconoscimento di tutti gli altri cittadini e 
cittadine (Aliksaar, 2022). Anche in quei paesi in 
cui è possibile esercitare tale diritto, la risposta 
alle loro esigenze sessuali e riproduttive è 
inadeguata. Uno studio condotto negli Stati Uniti, 
per esempio, ha riscontrato che “continuano a 
esserci gravi carenze formative nell’assistenza 
per le persone transgender, a tutti i livelli della 
formazione, dai laureandi e laureande a medici e 
mediche, tirocinanti, fino al personale dei servizi 
per la salute primaria, coloro che si occupano 
di endocrinologia e altre figure specialistiche 
coinvolte nell’assistenza alle persone 
transgender” (Korpaisarn e Safer, 2018).

Senza uguaglianza di genere 
non c’è progresso
L’obiettivo della resilienza non può essere 
raggiunto senza l’uguaglianza di genere, la cui 
importanza è spesso sottolineata come condizione 
necessaria per la resilienza e lo sviluppo nei 
contesti ad alta fecondità, ma che è non meno 
cruciale in quelli a bassa fecondità. Le ricerche 
più recenti mostrano che la disuguaglianza di 
genere è un ostacolo a lungo termine per la 
crescita economica, indipendentemente dai tassi 
di crescita demografica (Santos Silva e Klasen, 
2021). 

Nei paesi con una fecondità in calo e una 
popolazione che invecchia, “il necessario tasso 
di miglioramento (della produttività lavorativa) 
dipende dal conseguimento della parità di 
genere nella partecipazione alla forza lavoro”, 
oltre che dall’innalzamento dell’età 
pensionabile e da un incremento o 
mantenimento dei livelli di migrazione 
internazionale, afferma il World Social Report 
del 2023, pubblicato dalla Divisione 
Popolazione delle Nazioni Unite (UN DESA, 
2023). “Di questi tre fattori, raggiungere la 
parità di genere è quello che fa la differenza più 
significativa per 99 dei 167 paesi presi a 
campione.” Lo stesso studio osserva che dare 
impulso alla fecondità “avrebbe conseguenze 
limitate nell’incremento del reddito pro-capite 
tra il 2020 e il 2050” e porterebbe ad avere più 
prole a carico finendo così per ridurre di fatto 
le possibilità di crescita economica. 

Un insigne sociologo ha mostrato come la 
fecondità estremamente bassa si verifica con 
maggiori probabilità nei paesi in cui 
l’avanzamento di carriera per le donne è 
tecnicamente possibile ma di fatto le costringe a 
scegliere tra lavoro e famiglia (Rosenbluth, 2007). 
Le disuguaglianze tra le mura domestiche 
implicano che le donne continuano a sobbarcarsi 

il carico delle faccende e del lavoro di cura , 
mentre gli investimenti privati o statali non 
garantiscono l’adeguato supporto ai genitori che 
lavorano (asili, congedi e permessi parentali, 
eccetera). Questa triade – disuguaglianze di 
genere sul posto di lavoro, disuguaglianze di 
genere in casa e mancanza di aiuti strutturali per 
le famiglie lavoratrici – contraddistingue i paesi a 
bassa fecondità, rispetto a paesi di reddito analogo 
ma con una fecondità maggiore. 

Un chiaro passo avanti è quello di rendere più 
flessibile il modo in cui le famiglie generano 
risorse e lavoro che mettono in comune. Ciò non 
significa naturalmente demonizzare le famiglie 
con un solo percettore di reddito e la struttura 
della famiglia cosiddetta “tradizionale” (per un 
approfondimento, cfr. pag. 117); questa resta una 
scelta valida e a volte l’unica a disposizione. Ma 
vuol dire accogliere una visione più ampia e meno 
esclusiva dell’economia familiare, capace di 
riconoscere il considerevole carico di lavoro 
comportato dal generare e crescere figli e figlie, di 
valorizzare i contributi alla gestione familiare da 
parte dei padri, estendere i servizi per famiglie e 
infanzia, di favorire l’empowerment economico di 
tutte le persone adulte, non solo degli uomini. Si 
tratta com’è ovvio di un approccio da tempo 
promosso dalle femministe impegnate nella 
ricerca e nell’azione politica: condizioni di 
maggiore uguaglianza di genere nel mercato del 
lavoro formale e non, sui posti di lavoro e a casa, 
producono benefici per tutte le società nel loro 
complesso.

Nei contesti a bassa fecondità, i dati a volte 
vengono scorrettamente interpretati per dedurne 
che l’istruzione, l’occupazione e l’empowerment 
delle donne sono anatema per la procreazione 
(Cusack, 2018). Ma l’esperienza francese sfida 
questi pregiudizi. La Francia è, tra tutti gli Stati 
membri dell’Unione Europea, quello con il più 
alto tasso di fecondità (Statista, 2022): 1,8 nel 
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non li desiderano, ma che non riescono a esercitare 
le loro scelte in modo responsabile a causa della 
mancanza di strutture di supporto (Yoon, 2022). 
Ma il paese è tuttora dominato da rigide norme di 
genere, con il maggior divario retributivo di tutti i 
paesi OCSE, 31%, più del doppio rispetto alla 
media OCSE; nell’indice dell’Economist sulle 
donne lavoratrici è all’ultimo posto nella classifica 
dei paesi OCSE (Ahn, 2022).

Naturalmente le condizioni socio-economiche 
variano a seconda delle comunità, così come le 
strutture specifiche che occorre attivare per 
sostenere le scelte riproduttive. Molte persone 
esitano davanti ai costi per attuare programmi a 
sostegno delle famiglie e per incoraggiare 
l’uguaglianza di genere nei posti di lavoro, di certo 
anche le risorse disponibili per investimenti di 
questo tipo cambiano molto da un paese all’altro. 
Ma la Banca Mondiale sostiene che in un paese a 
medio reddito come per esempio lo Sri Lanka, 
l’assenza di strutture a sostegno della procreazione 
e dell’assistenza per l’infanzia produce di fatto 
considerevoli costi per il paese, per la perdita dei 
benefici economici e sociali che si ricaverebbero 
avendo più donne tra la forza lavoro retribuita. Il 
tasso di partecipazione delle donne all’occupazione 
nel paese è del 36,6%, un dato che secondo uno 
studio della Banca Mondiale è da attribuire alle 
difficoltà di far fronte alle responsabilità 
domestiche e in particolare nel lavoro di cura. 
“Con il diffondersi del modello di famiglia 
nucleare, sempre meno donne vivono in una 
famiglia allargata che le aiuti a crescere i figli” 
(World Bank, 2018). Questo è al tempo stesso un 
limite allo sviluppo e alla capacità delle donne di 
esercitare il diritto all’autonomia. La promozione 
di un’immagine più inclusiva del modello 
familiare, di chi può diventare percettore di 
reddito e chi si può prendere cura delle persone 
della famiglia, merita gli investimenti necessari per 
garantire opportunità educative e servizi di 
sostegno familiare.

La popolazione è fatta di 
persone e dei loro diritti 
Possiamo riepilogare quanto racolto in questo 
rapporto come segue: le misure politiche che 
limitano i diritti riproduttivi non funzionano e 
finiscono per danneggiare l’intera società; quelle 
che sostengono i diritti riproduttivi, d’altra parte, 
favoriscono lo sviluppo delle potenzialità di 
ciascuno, consentendo di prosperare e adattarsi 
alle mutevoli realtà del nostro mondo. Di fatto, in 
assenza di politiche decise che li promuovano, i 
diritti restano sulla carta senza conseguente 
realizzazione.

Un ulteriore pilastro per garantire il benessere 
sessuale e riproduttivo è il principio emergente 
della giustizia sessuale e riproduttiva, che richiede 
di “affrontare le oppressioni che si intersecano” e di 
concentrarsi sulle “esperienze di coloro che sono 
spesso rimaste inascoltate”, consentendo al 
contempo un’analisi sistematica del potere e dei 
privilegi che regolano in modo punitivo la 
riproduzione”. (McGovern et al., 2022). 
Disuguaglianza di genere, ingiustizie razziali e di 
classe e altre ingiustizie sistemiche minano il 
raggiungimento del benessere sessuale e 
riproduttivo ma non vengono adeguatamente 
affrontate dai sistemi legali e sanitari. Le 
organizzazioni della società civile, le associazioni di 
base, i movimenti femminsti e altre realtà che 
danno voce alle opinioni e alle esperienze delle 
persone più emarginate, sono essenziali 
nell’impegno per promuovere la giustizia 
riproduttiva e assicurare l’individuazione di 
responsabilità dei sistemi legali e sanitari che 
altrimenti continuano, intenzionalmente o meno, a 
perpetuare danni. La Commissione di alto livello 
sul follow-up del Vertice di Nairobi di ICPD25, 
incaricato di proseguire il lavoro su salute e diritti 
riproduttivi iniziato con il vertice di Nairobi sulla 
ICPD25 nel 2019, ha invitato i paesi membri a 
conseguire la giustizia sessuale e riproduttiva come 

2020, a fronte di una media UE di 1,5 nati vivi 
per donna (World Bank, 2022). Vantando anche 
una delle percentuali più alte di occupazione delle 
donne. Non può essere una coincidenza: “In 
Europa la fecondità è più elevata in quei paesi in 
cui le donne lavorano fuori casa, più bassa in 
quelli in cui stanno più spesso a casa… La mappa 
della fecondità negli Stati europei coincide 
approssimativamente con quella delle donne che 
hanno un lavoro retribuito” (Chemin, 2015). 
Ancora una volta, quando le donne possono 
esercitare la loro autonomia, ne beneficia l’intera 
società. “La libertà di decidere delle donne è 
essenziale per il [funzionamento del] sistema”, 
sostiene il demografo francese Laurent Toulemon 
dell’Institut National d’Études Démographiques 
(Chemin, 2015).

Le politiche sociali specifiche in favore delle 
famiglie e delle donne lavoratrici devono 
necessariamente adattarsi alle circostanze e ai 
mezzi di cui dispongono le diverse società. Il 
sistema in vigore in Francia, per esempio, è il 
risultato di molti anni di adattamento e 
innovazione, e del passaggio da un sistema di 
incentivi a un’ottica di empowerment per 
sostenere le donne a realizzare i loro desideri di 
fecondità (UN DESA, 2015).

Di fatto questo passaggio, dalla ricompensa 
all’empowerment, è cruciale. Si chiede spesso ai 
demografi e alle demografe se i progressi 
nell’uguaglianza di genere aiutino a incrementare 
i livelli di fecondità. Su questo non c’è accordo 
unanime, alcuni studi dimostrano solo un debole 
nesso (Kolk, 2019). Ma sotto molti aspetti 
inquadrare il tema in questo modo è di per sé 
problematico, in quando esclude le intenzioni e i 
desideri di quelle stesse persone la cui fecondità è 
oggetto di discussione. La domanda migliore da 
porre è: quanti figli vogliono le donne? Ci sono le 
condizioni perché possano realizzare tale 
desiderio?

Passare dagli incentivi per la procreazione 
all’agency riproduttiva comporta importanti 
benefici per la società, non solo sotto l’aspetto dei 
diritti umani ma anche sotto quello economico. 
Le misure che consentono di scegliere e di 
conciliare maternità e occupazione si trasformano 
in immediati progressi nella produttività (perché 
incoraggiano più membri della stessa famiglia a 
inserirsi nel mondo del lavoro) e in vantaggi 
futuri (perché incrementano la vita produttiva dei 
figli e delle figlie che partono “con un vantaggio”) 
(Penn Wharton, 2021). Dall’altra parte, la 
disuguaglianza di genere è un fattore negativo di 
crescita economica (Klasen, 2000; Wiley, 2014). 
La base documentale in questo senso è solidissima 
e ricca di esempi a livello nazionale e regionale 
(Tsani et al., 2013; Thévenon et al., 2012).

Quello che i dati non suggeriscono, è che lo 
sviluppo del capitale umano sotto forma di 
istruzione, programmi per favorire l’uguaglianza 
di genere, l’occupazione femminile e altri fattori 
di promozione dello sviluppo dovrebbero servire 
da strumenti per indirizzare gli obiettivi 
riproduttivi desiderati dalle singole persone. Al 
contrario, una serie di studi sottolinea 
l’importanza di mettere le donne in condizione di 
realizzare le loro scelte, anche quando tali scelte 
cambiano con il variare dei tempi e delle 
circostanze: “Il conseguimento del numero di figli 
desiderato e di una tempistica compatibile con la 
salute comporta importanti benefici per le donne, 
le famiglie e le società” secondo una ricerca 
pubblicata su The Lancet nel 2013 (Darroch e 
Singh, 2013).

Le statistiche relative al 2021 mostrano che la 
Repubblica di Corea ha il tasso di natalità più 
basso del mondo: in calo per il sesto anno 
consecutivo, è sceso ormai a 0,81 figli per donna 
(Yoon, 2022). Il motivo per cui i coreani non 
fanno un numero maggiore di figli, affermano le 
persone intervistate, non è necessariamente che 
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condizione necessaria alla realizzazione universale 
della salute e dei diritti sessuali e riproduttivi 
(McGovern et al., 2022; Luchsinger, 2021).

Soltanto aumentando gli sforzi su tutti questi 
fronti il mondo potrà giovare del Programma 
d’Azione della ICPD e dei target degli SDG per 
garantire l’accesso universale all’assistenza per la 
salute riproduttiva. Soltanto realizzando queste 
ambizioni il mondo potrà sviluppare il proprio 
potenziale in tutte le sfere. Un’ampia revisione 
della situazione riguardo ai programmi per la 
salute riproduttiva in tutto il mondo cdichiara: “I 
miglioramenti nell’ambito della salute 
riproduttiva conducono effettivamente a 
miglioramenti nell’empowerment economico 
delle donne; allargare l’uso dei contraccettivi 
migliora l’agency, la scolarizzazione e la 
partecipazione alla forza lavoro delle donne; 
l’innalzamento dell’età delle primipare (riducendo 
le gravidanze nelle adolescenti) aumenta la 
probabilità che le ragazze completino gli studi e si 
inseriscano nel mondo del lavoro formale; avere 
meno figli fa aumentare la partecipazione alla 
forza lavoro” (Finlay e Lee, 2018).

Infinite possibilità
Molte delle ansie analizzate in questo rapporto 
derivano dalla mancanza di chiarezza e umanità nel 
linguaggio usato per descrivere le preoccupazioni. 
Senza precisione, quando si parla delle cosiddette 
“preoccupazioni demografiche”, è fin troppo facile 
individuare la paura e la colpa nei corpi delle 
donne, delle persone straniere e di quelle più 
emarginate.  Il linguaggio del “controllo della 
popolazione” - ancora in uso in molte parti del 
mondo (Yu, 2022; Kates, 2005) - e la retorica dei 
“troppi” e dei “troppo pochi” è quindi dannosa e al 
contempo molto approssimativa per essere 
produttiva. Le norme sulla contraccezione e gli 
ammonimenti ad aumentare o diminuire i tassi di 
fertilità sono modi disumanizzanti di guardare alle 

persone nel loro insieme, come strumenti per la 
produzione di generazioni future.

Parlare dell’utilità della popolazione per il 
conseguimenti di obiettivi economici, militari, 
sociali o di altro genere significa usare un 
linguaggio arretrato da molti punti di vista. La 
popolazione è composta di esseri umani. I sistemi 
economici, militari e altro sono strumenti da 
utilizzare al servizio dell’umanità, non il contrario. 
Le persone sono lo scopo, non i mezzi per un altro 
fine. I dati dimostrano che quando le persone 
sviluppano tutto il loro potenziale, quando sono 
sane, istruite e trovano sostegno e opportunità, i 
sistemi prosperano perché prospera l’umanità. 

Il termine popolazione è anche usato in modo 
intercambiabile per descrivere gruppi locali o 
nazionali, etnici o religiosi, regionali o globali. 
Questo genera ambiguità su chi esattamente si 
stia contando in un momento dato. La 
popolazione di uno stato comprende anche le 
persone migranti irregolari e le persone rifugiate? 
E se anche la risposta è no, queste persone 
possiedono comunque gli strumenti necessari per 
far valere i loro diritti? Quando gli esponenti 
politici parlano in termini generici di crescita 
troppo rapida o troppo lenta della popolazione, si 
riferiscono implicitamente solo a certe persone o 
a certi gruppi di minoranza e non ad altri? 
Quando ci si straccia le vesti per l’imminente 
“collasso demografico”, si sta forse dicendo che le 
donne vengono meno al loro ruolo di macchine 
per la riproduzione, oppure stanno che vengono a 
mancare le condizioni sociali e legali che 
permettono alle donne e alle coppie di realizzare 
gli obiettivi e i desideri riproduttivi? Quando i 
leader nazionali invocano un incremento nell’uso 
dei contraccettivi per ridurre i tassi di fecondità 
in certe comunità servite poco e male, stanno 
dicendo che in quelle comunità si dovrebbero fare 
meno figli, o che quelle persone non hanno la 
possibilità di esercitare la loro agency riproduttiva 
nei termini da loro stabiliti?

Per poter parlare di popolazione in modo più 
significativo, dobbiamo usare il linguaggio dei 
diritti e della differenz, perché ci aiutano a 
riconoscere i notevoli successi compiuti 
dall’umanità negli ultimi decenni, ma anche a 
sviscerare problemi concreti che hanno soluzioni 
identificabili. Allontanarsi dal “siamo troppi” 
significa riconoscere i progressi fatti nell’ambito 
della sopravvivenza e della longevità. Allontanarsi 
dal “siamo troppo pochi” significa riconoscere che 
le donne sono sempre più spesso in grado di 
programmare le loro famiglie a seconda della 
situazione. Possiamo riconoscere e celebrare 
queste vittorie e al tempo stesso non dimenticare 
il preoccupante divario tra fecondità desiderata e 
realizzata; chiedere meccanismi più solidi di 
finanziamento delle pensioni; invocare misure 
politiche che consentano un flusso migratorio 
ordinato, sicuro e regolare in tutte le sue fasi di 
uscita, di transito e di accoglienza e auspicare una 
maggior partecipazione delle ersone migranti al 
mondo del lavoro. 

Questo rapporto interdisciplinare ha esaminato la 
popolazione attraverso più lenti, quella ecologica, 
economica, e femminista. Ha commentato il 
linguaggio usato e le preoccupazioni della politica, 
dei media, del mondo sanitario, degli Stati e della 
gente comune. Quello che abbiamo osservato è 

che le ansie demografiche permeano vari ambiti 
del discorso politico, ma la natura di tali timori è 
varia e spesso contraddittoria. Questo rapporto 
non ha, e non può avere, tutte le risposte; come 
abbiamo già detto più volte, le preoccupazioni 
sulla popolazione sono diverse e specifiche per 
ogni contesto. Le soluzioni devono essere 
altrettanto distinte. Ma noi sappiamo che limitare 
i diritti e le scelte non può che peggiorare le cose. 

Sappiamo anche che per la speranza non è 
indispensabile avere tutte le risposte; è 
indispensabile vaccinarsi contro la disperazione e 
contro il suo uso come arma per minare i diritti 
umani. La nostra visione collettiva dei destini 
demografici del mondo deve tornare a fondarsi 
sull’ottimismo e sulla promessa di un approccio 
basato sui diritti. Esiste una mappa per orientare 
gli sforzi in vista di una resilienza demografica, 
che cerchi di mettere ogni popolazione – con 
tutte le diversità di ciascuna – in grado di trovare 
la sua forma di resilienza, a prescindere dai tassi 
di fecondità o di migrazione. Un elemento chiave 
è che non è possibile mettere in atto soluzioni 
che incidano su un unico settore. 

“Per questo occorre lavorare con la società civile, il 
settore privato e le famiglie per adottare politiche 
olistiche per un invecchiamento sano e attivo, un 
mercato del lavoro vitale, riforme delle pensioni, 
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collaborazione tra famiglie, una migliorata 
gestione della migrazione, nonché promuovere i 
diritti riproduttivi e l’empowerment”, per riuscire 
a realzizare la resilienza demografica. “Assicurare 
il sostegno politico per attuare queste riforme 
non è facile, come dimostrano i lenti progressi 
sul Programma d’Azione della ICPD. Dobbiamo 
però imparare dalla storia e sottrarci alla 
tentazione di risolvere il problema dicendo alle 
donne quanti figli dovrebbero avere” (Gietel-
Basten et al., 2022).
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>	La nostra visione comune del 

destino demografico del pianeta 

ha bisogno di essere rifondata 

nell’ottimismo e nella promessa di 

un approccio basato sui diritti.

— — —

Il momento attuale ci chiede di sviluppare il 
potenziale di tutte le persone. Questo significa 
avere donne istruite e impegnate in lavori 
retribuiti. Significa dare alle comunità 
emarginate un posto a i tavoli decisionali. 
Investire su tutte le persone affinché senza 
distinzioni di genere, etnia, nazionalità o 
disabilità, possano contribuire al nostro futuro 
collettivo. Un futuro per gli 8 miliardi di 
persone che siamo, un futuro di infinite 
possibilità.
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stimato

Margine di 
errore sul 
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massimo 
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Parti assistiti 
da personale 

medico 
qualificato, 
percentuale

Numero 
di nuove 

infezioni da 
HIV, tutte le 

età, su 1.000 
persone 

sieronegative
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donne di 15-49 anni, percentuale

Domanda 
insoddisfatta di 
pianificazione 

familiare, donne di 15-
49 anni, percentuale

Proporzione 
di domanda 
soddisfatta  
con metodi 

moderni, tutte  
le donne di 
15-49 anni

Leggi e regolamenti 
che garantiscono 

l'accesso a assistenza 
sanitaria, informazioni 

ed educazione in 
materia di salute 

sessuale e riproduttiva, 
percentuale

Indice di 
copertura dei 

servizi per 
la copertura 

sanitaria 
universale 

(UHC)

Qualsiasi metodo Metodi moderni
Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Countries, territories, other areas 2020 2020 2020 2004–2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

Mondo 223 202 255 82 0.19 50 65 46 59 9 11 78 76 68

Regioni più sviluppate 12 10 14 99 0.15 58 70 52 62 7 8 79 87 82

Regioni meno sviluppate 244 221 279 81 0.20 49 64 45 59 9 11 77 72 65

Paesi meno sviluppati 377 338 431 65 0.44 32 43 29 38 15 20 60 71 45

Regioni UNFPA
Stati Arabi 145 110 194 86 0.04 34 53 29 45 10 15 66 65 61

Asia e Pacifico 113 101 128 86 0.06 54 71 50 65 7 8 82 74 68

Europa orientale e Asia centrale 21 19 25 99 0.14 46 64 35 49 8 11 66 84 74

America Latina e Caraibi 88 79 99 95 0.19 59 75 56 71 8 9 83 75 74

Africa orientale e meridionale 360 313 441 70 1.16 36 45 33 41 15 20 64 72 47

Africa occidentale e centrale 750 625 986 55 0.36 20 23 17 19 17 22 46 70 43

Paesi, territori, altre aree 2020 2020 2020 2004–2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

Afghanistan 620 406 1050 59 0.04 21 28 18 25 17 24 49 56 37

Albania 8 4 16 100 0.03 33 45 5 6 12 16 11 79 62

Algeria 78 41 164 99 0.04 – – – – – – – – 75

Angola 222 148 330 50 0.52 17 18 16 16 27 35 36 62 39

Antigua and Barbuda 21 11 36 100 – 42 63 40 61 10 13 77 – 72

Argentina 45 38 53 100 0.11 58 71 57 68 10 11 82 92 73

Armenia 27 19 42 100 – 39 60 21 32 8 12 45 87 69

Aruba – – – – – – – – – – – – – –

Australia 3 2 4 99 0.02 59 67 56 64 8 10 85 – 87

Austria 5 4 8 98 – 66 73 63 71 5 7 89 – 82

Azerbaijan 41 22 69 99 0.03 37 57 15 24 9 13 34 – 65

Bahamas 77 51 128 99 0.24 46 66 44 65 10 12 79 – 70

Bahrain 16 13 19 100 0.05 29 63 20 44 6 12 59 73 71

Bangladesh 123 89 174 59 0.01 51 64 45 55 9 12 74 – 51

Barbados 39 22 61 99 0.24 50 63 47 60 12 15 75 44 75

Belarus 1 1 2 100 0.12 54 62 46 53 11 11 72 83 74

Belgium 5 4 6 – – 59 67 58 66 6 8 90 – 86

Belize 130 105 161 94 0.42 45 58 42 54 14 17 72 43 67

Benin 523 397 768 78 0.14 17 19 15 16 24 30 35 91 38

Bhutan 60 40 82 96 0.10 40 62 38 60 8 12 81 83 62

Bolivia (Plurinational State of) 161 103 272 81 0.13 48 68 36 50 12 16 61 94 67

Bosnia and Herzegovina 6 4 8 100 – 39 50 20 22 9 13 41 70 65

Botswana 186 151 230 100 3.48 59 70 58 69 8 10 87 64 54

Brazil 72 57 93 99 0.24 67 80 65 78 6 8 90 – 75

Brunei Darussalam 44 30 61 100 – – – – – – – – 41 77

Bulgaria 7 5 10 100 0.03 67 81 51 59 5 6 72 62 70

Burkina Faso 264 169 394 80 0.08 30 33 29 32 19 23 59 81 43

Burundi 494 353 694 85 0.14 20 33 18 30 16 27 49 65 44

Cabo Verde 42 26 65 97 0.24 45 59 44 58 12 16 76 84 69

Cambodia 218 156 326 89 0.07 43 64 32 48 7 10 64 98 61

Cameroon 438 332 605 69 0.56 23 24 19 18 16 21 50 – 44

Canada 11 9 15 98 – 73 82 71 80 3 4 92 – 89

Central African Republic 835 407 1519 40 0.58 21 24 17 18 22 25 39 77 33

Chad 1063 772 1586 24 0.21 7 8 7 8 19 24 26 59 28

Chile 15 13 17 100 0.20 64 78 60 72 6 8 85 – 80

China 23 19 27 100 – 71 85 69 83 4 3 92 – 82

China, Hong Kong Special 
Administrative Region

– – – – – 48 70 46 67 8 9 81 – –

China, Macao Special Administrative Region – – – – – – – – – – – – – –

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD
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sanitaria, informazioni 
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sessuale e riproduttiva, 
percentuale
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Qualsiasi metodo Metodi moderni
Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne
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Countries, territories, other areas 2020 2020 2020 2004–2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

Colombia 75 65 86 99 0.17 65 82 61 77 6 7 87 96 78

Comoros 217 131 367 82 0.01 20 28 17 23 19 29 43 – 44

Congo 282 194 429 91 2.39 43 45 30 29 14 18 53 55 41

Costa Rica 22 18 26 99 0.21 57 74 56 72 9 10 84 84 78

Côte d'Ivoire 480 318 730 74 0.21 27 26 23 22 21 26 48 64 45

Croatia 5 3 7 100 0.02 50 71 36 46 5 8 64 98 73

Cuba 39 35 44 100 0.17 69 72 68 71 8 9 88 – 80

Curaçao – – – – – – – – – – – – – –

Cyprus 68 47 99 99 0.04 – – – – – – – 72 79

Czechia 3 2 5 100 – 62 85 55 76 4 4 83 79 78

Democratic People's Republic of Korea 107 46 249 100 – 61 75 58 72 8 8 84 83 68

Democratic Republic of the Congo 547 377 907 85 0.18 26 30 16 17 20 25 35 – 39

Denmark 5 4 6 95 0.02 64 77 61 73 5 6 88 87 85

Djibouti 234 105 530 87 0.13 17 31 16 30 14 26 53 – 48

Dominica – – – 100 – 45 64 43 62 10 13 78 – –

Dominican Republic 107 87 133 100 0.39 54 67 52 66 10 13 82 – 66

Ecuador 66 52 86 96 0.11 59 80 53 73 7 6 82 92 80

Egypt 17 13 22 92 – 45 62 43 60 9 12 81 – 70

El Salvador 43 31 61 100 0.17 53 74 50 69 8 10 82 92 76

Equatorial Guinea 212 122 374 68 3.80 18 19 16 15 23 31 38 – 43

Eritrea 322 207 508 34 0.06 9 14 8 14 15 28 34 – 50

Estonia 5 3 9 100 – 58 71 50 60 5 7 78 98 78

Eswatini 240 147 417 88 7.65 52 69 51 67 9 12 83 98 58

Ethiopia 267 189 427 50 0.12 30 41 29 40 15 21 66 73 38

Fiji 38 28 55 100 0.19 35 51 30 44 12 16 65 – 61

Finland 8 6 13 100 – 79 82 74 77 3 4 90 98 83

France 8 6 10 98 0.09 66 78 64 76 4 4 91 – 84

French Guiana – – – – – – – – – – – – – –

French Polynesia – – – – – – – – – – – – – –

Gabon 227 141 383 89 0.80 39 39 31 28 18 23 54 58 49

Gambia 458 333 620 84 0.80 14 21 13 19 16 24 45 – 48

Georgia 28 22 33 100 0.14 33 47 24 34 13 18 52 94 65

Germany 4 4 5 99 – 55 68 54 67 7 9 87 87 86

Ghana 263 180 376 79 0.57 27 35 23 31 19 26 51 66 45

Greece 8 5 12 100 0.07 54 75 39 51 5 7 67 72 78

Grenada 21 12 34 100 – 46 65 43 61 10 12 76 – 70

Guadeloupe – – – – – 40 59 37 53 10 15 73 – –

Guam – – – – – 37 66 32 56 7 10 74 – –

Guatemala 96 85 106 70 0.07 43 64 37 54 9 12 71 – 57

Guinea 553 404 808 55 0.49 14 14 13 13 18 23 42 79 37

Guinea-Bissau 725 475 1135 54 1.12 32 24 30 23 16 19 63 80 37

Guyana 112 83 144 96 0.62 29 38 28 37 20 28 56 87 74

Haiti 350 239 550 42 0.38 29 39 26 36 23 33 51 65 47

Honduras 72 58 91 74 0.08 50 73 47 67 8 10 79 80 63

Hungary 15 11 21 100 – 50 70 45 63 7 9 80 93 73

Iceland 3 1 4 98 0.03 – – – – – – – – 87

India 103 93 110 81 0.05 51 68 45 59 7 9 78 74 61

Indonesia 173 121 271 95 0.10 44 62 42 60 8 11 81 77 59

Iran (Islamic Republic of) 22 14 32 99 0.03 58 81 47 66 3 4 77 63 77

Iraq 76 50 121 96 – 38 57 27 40 8 12 58 59 55

Ireland 5 4 7 100 0.07 65 70 63 66 6 9 89 – 83

Israel 3 2 4 – – 41 73 32 56 5 8 69 – 84

Mondo e aree regionali 2020 2020 2020 2014–2020 2020 2023 2023 2023 2023 2022 2019 Paesi, territori, altre aree
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pianificazione 

familiare, donne di 15-
49 anni, percentuale

Proporzione 
di domanda 
soddisfatta  
con metodi 

moderni, tutte  
le donne di 
15-49 anni

Leggi e regolamenti 
che garantiscono 

l'accesso a assistenza 
sanitaria, informazioni 

ed educazione in 
materia di salute 

sessuale e riproduttiva, 
percentuale

Indice di 
copertura dei 

servizi per 
la copertura 

sanitaria 
universale 

(UHC)

Qualsiasi metodo Metodi moderni
Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Countries, territories, other areas 2020 2020 2020 2004–2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

Italy 5 4 6 100 0.02 60 67 49 52 6 9 75 – 83

Jamaica 99 80 122 100 0.50 44 73 42 70 9 9 79 76 70

Japan 4 3 6 100 – 47 52 40 42 12 17 69 85 85

Jordan 41 26 62 100 – 31 55 22 39 8 14 57 56 60

Kazakhstan 13 10 18 100 0.18 43 54 40 51 11 14 76 65 76

Kenya 530 382 750 70 0.73 48 64 46 62 12 14 78 48 56

Kiribati 76 33 146 92 – 24 32 20 26 17 23 49 – 51

Kuwait 7 5 11 100 – 37 60 30 49 8 13 68 – 70

Kyrgyzstan 50 37 70 100 0.10 29 42 28 40 12 17 67 73 70

Lao People's Democratic Republic 126 92 185 64 0.11 38 61 34 55 9 13 72 96 50

Latvia 18 14 25 100 0.29 59 72 52 62 6 8 81 70 72

Lebanon 21 18 24 98 0.03 33 62 25 46 7 12 63 – 72

Lesotho 566 385 876 87 4.76 52 67 51 66 9 14 83 – 48

Liberia 652 499 900 84 – 27 27 26 27 25 32 50 – 42

Libya 72 31 165 100 0.07 25 41 16 26 16 25 40 – 60

Lithuania 9 5 14 100 0.08 48 72 39 57 6 8 73 87 70

Luxembourg 6 4 12 100 0.07 – – – – – – – – 87

Madagascar 392 311 517 46 0.35 42 52 37 46 13 14 68 – 35

Malawi 381 269 543 90 1.13 49 66 49 65 13 14 79 79 48

Malaysia 21 18 29 100 0.17 35 58 26 42 9 14 58 83 76

Maldives 57 40 83 100 – 17 23 14 18 22 29 35 93 69

Mali 440 335 581 67 0.26 19 21 18 20 21 24 46 – 42

Malta 3 2 5 100 – 61 79 49 63 4 5 75 – 81

Martinique – – – – – 40 61 37 55 10 14 74 – –

Mauritania 464 337 655 69 0.13 10 14 9 13 22 32 29 65 40

Mauritius 84 62 115 100 0.54 43 67 29 45 7 9 58 75 65

Mexico 59 46 74 97 0.13 55 74 53 70 9 10 82 86 74

Micronesia (Federated States of) 74 32 169 100 – – – – – – – – – 48

Mongolia 39 28 55 99 0.01 41 57 38 52 12 15 70 – 63

Montenegro 6 3 11 99 0.03 23 27 16 16 15 21 42 52 67

Morocco 72 51 96 87 0.02 43 71 37 62 7 11 75 – 73

Mozambique 127 99 157 73 – 29 31 27 30 18 21 59 – 47

Myanmar 179 125 292 60 0.20 34 59 33 57 8 13 79 91 61

Namibia 215 154 335 88 2.91 53 62 52 61 10 15 83 88 62

Nepal 174 125 276 77 – 41 54 37 48 16 21 64 48 53

Netherlands (Kingdom of the) 4 3 6 – 0.01 63 72 61 70 6 7 89 100 86

New Caledonia – – – – – – – – – – – – – –

New Zealand 7 5 9 96 0.02 65 81 61 75 5 5 88 95 86

Nicaragua 78 54 109 96 0.08 59 82 57 79 6 6 88 75 70

Niger 441 305 655 39 0.04 12 14 11 14 16 19 41 – 37

Nigeria 1047 793 1565 43 0.34 18 21 14 16 15 19 42 – 45

North Macedonia 3 1 6 100 – 44 54 20 20 9 13 38 – 68

Norway 2 1 3 99 0.01 66 85 61 79 3 3 89 100 86

Oman 17 12 25 99 0.05 22 36 15 25 15 25 42 70 69

Pakistan 154 109 226 71 – 26 39 20 30 11 17 54 69 45

Panama 50 46 54 93 – 49 60 46 57 14 17 74 72 77

Papua New Guinea 192 126 293 56 0.43 28 39 24 32 18 24 51 – 33

Paraguay 71 60 82 98 0.13 60 73 56 68 8 8 83 76 61

Peru 69 59 80 94 0.17 51 77 39 58 5 6 71 85 78

Philippines 78 67 96 84 0.19 36 58 27 44 10 15 59 80 55

Poland 2 1 3 100 – 54 74 43 58 6 7 73 89 74

Portugal 12 8 18 100 0.07 59 74 51 63 5 7 79 95 84
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Rapporto 

di mortalità 
materna 
(RMM)  

(morti su 
100.000 nati 

vivi)

Margine di 
errore sul 
RMM (UI 

80%), valore 
minimo 
stimato

Margine di 
errore sul 
RMM (UI 

80%), valore 
massimo 
stimato

Parti assistiti 
da personale 

medico 
qualificato, 
percentuale

Numero 
di nuove 

infezioni da 
HIV, tutte le 

età, su 1.000 
persone 

sieronegative

Tasso di prevalenza contraccettiva, 
donne di 15-49 anni, percentuale

Domanda 
insoddisfatta di 
pianificazione 

familiare, donne di 15-
49 anni, percentuale

Proporzione 
di domanda 
soddisfatta  
con metodi 

moderni, tutte  
le donne di 
15-49 anni

Leggi e regolamenti 
che garantiscono 

l'accesso a assistenza 
sanitaria, informazioni 

ed educazione in 
materia di salute 

sessuale e riproduttiva, 
percentuale

Indice di 
copertura dei 

servizi per 
la copertura 

sanitaria 
universale 

(UHC)

Qualsiasi metodo Metodi moderni
Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Countries, territories, other areas 2020 2020 2020 2004–2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

Puerto Rico 34 25 54 – – 51 82 47 74 7 5 81 – –

Qatar 8 5 11 100 0.07 33 49 28 42 10 15 65 71 74

Republic of Korea 8 7 9 100 – 56 81 51 74 6 5 82 – 87

Republic of Moldova 12 9 17 100 0.30 49 59 39 46 12 15 64 – 67

Réunion – – – – – 52 72 50 71 8 9 84 – –

Romania 10 7 14 95 0.04 54 71 45 58 6 8 75 98 72

Russian Federation 14 9 20 100 – 49 68 42 58 7 9 75 70 75

Rwanda 259 184 383 94 0.34 39 66 36 61 9 13 75 82 54

Saint Kitts and Nevis – – – 100 – 49 61 46 57 12 14 75 – –

Saint Lucia 73 44 127 100 – 49 61 46 57 12 14 76 33 72

Saint Vincent and the Grenadines 62 40 92 99 – 51 67 48 64 10 12 80 81 73

Samoa 59 26 137 89 – 14 21 13 20 28 42 32 22 53

San Marino – – – – – – – – – – – – – –

Sao Tome and Principe 146 74 253 97 0.05 38 51 35 47 20 25 61 46 60

Saudi Arabia 16 11 22 99 – 21 32 18 27 16 24 48 – 73

Senegal 261 197 376 75 0.10 22 30 20 29 15 21 57 75 49

Serbia 10 8 14 100 0.02 49 58 28 28 7 11 51 99 71

Seychelles 3 3 4 99 – – – – – – – – – 70

Sierra Leone 443 344 587 87 0.50 28 26 27 26 20 24 58 65 39

Singapore 7 5 11 100 0.01 40 69 36 61 6 10 78 46 86

Sint Maarten (Dutch part) – – – – – – – – – – – – – –

Slovakia 5 3 6 98 0.02 55 79 47 66 5 6 79 86 77

Slovenia 5 3 7 100 0.00 52 79 44 67 4 5 79 – 80

Solomon Islands 122 75 197 86 – 24 32 20 27 13 18 54 – 50

Somalia 621 283 1184 32 – 7 10 2 2 17 26 8 – 27

South Africa 127 99 154 97 4.19 51 58 51 58 11 14 82 95 68

South Sudan 1223 746 2009 19 1.27 7 8 6 8 21 29 22 16 32

Spain 3 3 4 100 0.08 62 64 60 62 7 13 87 – 86

Sri Lanka 29 24 38 100 0.01 45 68 37 56 5 7 74 86 67

State of Palestine1 20 15 26 100 – 40 62 30 46 7 11 64 68 –

Sudan 270 174 420 78 0.07 11 17 10 16 17 27 36 57 44

Suriname 96 70 128 98 0.71 34 48 34 48 15 22 70 – 67

Sweden 5 3 6 – – 59 70 56 68 6 8 87 100 87

Switzerland 7 5 11 – – 73 73 68 68 4 7 89 94 87

Syrian Arab Republic 30 19 47 96 – 34 62 25 46 7 12 62 81 56

Tajikistan 17 9 31 95 0.10 24 33 22 31 16 22 56 – 66

Thailand 29 24 34 99 0.09 49 77 48 75 4 6 90 – 83

Timor-Leste 204 147 283 57 0.10 19 33 18 30 13 23 54 – 53

Togo 399 253 576 69 0.38 25 28 23 25 23 30 48 – 44

Tonga 126 55 289 98 – 20 33 17 29 14 25 49 – 56

Trinidad and Tobago 27 19 36 100 – 41 49 36 45 14 19 66 27 73

Tunisia 37 24 49 100 0.04 33 60 29 51 8 12 70 – 70

Türkiye 17 13 23 97 – 48 71 33 50 6 9 62 78 79

Turkmenistan 5 3 9 100 – 36 53 33 50 8 12 77 94 73

Turks and Caicos Islands – – – – – 37 39 35 38 19 23 63 – –

Tuvalu – – – 93 – 20 27 18 24 20 28 45 – –

Uganda 284 191 471 74 1.30 38 50 33 44 16 21 62 – 50

Ukraine 17 13 22 100 0.15 54 68 45 55 7 9 74 95 73

United Arab Emirates 9 5 17 99 – 38 52 31 42 12 16 61 – 78

United Kingdom of Great Britain and Northern 
Ireland

10 8 12 – – 72 76 65 69 4 6 86 96 88

United Republic of Tanzania 238 174 381 64 0.96 38 46 33 41 15 19 63 – 46
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Rapporto 
di mortalità 

materna 
(RMM)  

(morti su 
100.000 nati 

vivi)

Margine di 
errore sul 
RMM (UI 

80%), valore 
minimo 
stimato

Margine di 
errore sul 
RMM (UI 

80%), valore 
massimo 
stimato

Parti assistiti 
da personale 

medico 
qualificato, 
percentuale

Numero 
di nuove 

infezioni da 
HIV, tutte le 

età, su 1.000 
persone 

sieronegative

Tasso di prevalenza contraccettiva, 
donne di 15-49 anni, percentuale

Domanda 
insoddisfatta di 
pianificazione 

familiare, donne di 15-
49 anni, percentuale

Proporzione 
di domanda 
soddisfatta  
con metodi 

moderni, tutte  
le donne di 
15-49 anni

Leggi e regolamenti 
che garantiscono 

l'accesso a assistenza 
sanitaria, informazioni 

ed educazione in 
materia di salute 

sessuale e riproduttiva, 
percentuale

Indice di 
copertura dei 

servizi per 
la copertura 

sanitaria 
universale 

(UHC)

Qualsiasi metodo Metodi moderni
Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Tutte le 
donne

Sposate 
o con-
viventi

Countries, territories, other areas 2020 2020 2020 2004–2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

United States of America 21 16 27 99 – 61 76 54 67 5 6 81 – 83

United States Virgin Islands – – – – – 44 75 41 70 8 8 79 – –

Uruguay 19 15 23 100 0.27 59 79 57 77 6 7 87 97 79

Uzbekistan 30 23 40 100 0.11 49 70 46 66 6 8 84 92 71

Vanuatu 94 43 211 89 – 38 49 33 41 15 19 61 – 52

Venezuela (Bolivarian Republic of) 259 191 381 99 – 56 76 52 72 8 10 82 – 70

Viet Nam 124 81 190 94 0.06 58 79 48 66 4 5 78 54 70

Western Sahara – – – – – – – – – – – – – –

Yemen 183 120 271 45 0.04 28 45 21 33 14 23 50 65 44

Zambia 135 100 201 80 2.17 38 54 36 51 15 18 69 91 55

Zimbabwe 357 255 456 86 1.51 51 69 50 69 8 9 86 73 55

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD
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NOTE
–	 Dati non disponibili.
1 	 Il 29 novembre 2012, l'Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha approvato la
Risoluzione 67/19, che ha accordato alla Palestina lo status di "Paese osservatore
non membro" nelle Nazioni Unite”

DEFINIZIONI DEGLI INDICATORI
Rapporto di mortalità materna: numero di morti materne in un dato periodo 
di tempo su 100.000 nati vivi durante lo stesso periodo di tempo (Indicatore 
SDG 3.1.1). 

Parti assistiti da personale medico qualificato: percentuale di parti assistiti 
da personale sanitario qualificato (medici, infermiere o ostetriche) (Indicatore 
SDG 3.1.2). 

Numero di nuove infezioni da HIV, tutte le età, su 1.000 persone sieronegative: 
numero di nuove infezioni da HIV per 1.000 anni-persona nella popolazione 
sieronegativa (indicatore SDG 3.3.1). 

Tasso di prevalenza contraccettiva: percentuale di donne di 15-49 anni che 
usano attualmente qualsiasi metodo contraccettivo.

Tasso di prevalenza contraccettiva, metodi moderni: percentuale di donne di 
15-49 anni che usano attualmente un metodo contraccettivo moderno.

Domanda insoddisfatta di pianificazione familiare: percentuale di donne di 15-
49 anni che vogliono ritardare una gravidanza o non averne più, ma che non 
usano metodi contraccettivi.

Proporzione di domanda soddisfatta con metodi moderni: percentuale della 
domanda totale di pianificazione familiare, tra donne di 15-49, soddisfatta con 
l’uso di metodi contraccettivi moderni. (Indicatore SDG 3.7.1). 

Leggi e regolamenti che garantiscono l’accesso a assistenza medica, 
informazioni ed educazione in materia di salute sessuale e riproduttiva: la 
misura in cui i paesi hanno leggi nazionali e regolamenti che garantiscono 
a donne e uomini di 15 o più anni, pieno e uguale accesso ad assistenza 
medica, informazioni ed educazione in materia di salute sessuale e 
riproduttiva (Indicatore SDG 5.6.2). 

Indice di copertura dei servizi per la copertura sanitaria universale (UHC): 
copertura media dei servizi sanitari essenziali, misurata sulla base degli 
interventi di riferimento che includono salute riproduttiva, materna, neonatale 
e infantile, malattie infettive, malattie non trasmissibili e capacità di 
servizio e accessibilità dei servizi, tra la popolazione in generale e quella più 
svantaggiata (indicatore SDG 3.8.1).

FONTI PRINCIPALI PER I DATI
Rapporto di mortalità materna: Gruppo Inter-agenzia delle Nazioni Unite per 
la Stima della Mortalità Materna (WHO, UNICEF, UNFPA, Banca Mondiale e 
Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione), 2023.

Parti assistiti da personale sanitario qualificato: database mondiale comune 
sull’assistenza qualificata al parto, 2021, Fondo delle Nazioni Unite per 
l’Infanzia (UNICEF) e Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO). Totali 
regionali calcolati da UNFPA sulla base di dati forniti dal database mondiale 
comune.

Numero di nuove infezioni da HIV, tutte le età, su 1.000 persone sieronegative: 
stime UNAIDS 2021 su HIV.

Tasso di prevalenza contraccettiva: Divisione delle Nazioni Unite per la 
popolazione, 2022. 

Tasso di prevalenza contraccettiva, metodi moderni: Divisione delle Nazioni 
Unite per la popolazione, 2022. 

Domanda insoddisfatta di pianificazione familiare: Divisione delle Nazioni 
Unite per la popolazione, 2022. 

Proporzione di domanda soddisfatta con metodi moderni: Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Leggi e regolamenti che garantiscono l’accesso a assistenza medica, 
informazioni ed educazione in materia di salute sessuale e riproduttiva: 
UNFPA, 2022.

Indice di copertura dei servizi per la copertura sanitaria universale (UHC):WHO, 
2021. 
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Tasso di 
maternità tra 
le adolescenti 

ogni 1.000 
ragazze di 
15-19 anni

Matrimonio 
infantile 

entro i 18 
anni di età, 
percentuale

Prevalenza di 
mutilazioni 

genitali femminili 
tra le donne 

di 15-49 anni, 
percentuale

Violenza da 
parte del 

partner, negli 
ultimi 12 mesi, 

percentuale

Presa di 
decisioni su 

salute sessuale 
e riproduttiva e 

diritti riproduttivi, 
percentuale

Presa di 
decisioni delle 

donne sulla 
propria salute, 

percentuale

Presa di deci-
sioni sull’uso 

della con-
traccezione, 
percentuale

Presa di 
decisioni 

sui rapporti 
sessuali, 

percentuale

Tasso netto 
totale di is-

crizione, scuola 
secondaria di 
primo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 
primo grado

Tasso netto to-
tale di iscrizione, 

scuola 
secondaria di 

secondo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 

secondo grado

Paesi, territori e altre aree 2000–2021 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022

Mondo 41 21 – 13 56 75 89 76 85 1.00 67 1.01

Regioni più sviluppate 11 4 – – 82 97 95 87 99 1.00 95 1.01

Regioni meno sviluppate 45 22 – – 55 74 89 76 83 1.00 63 1.01

Paesi meno sviluppati 91 38 – 22 46 67 88 70 – – 44 0.90

Regioni UNFPA

Stati Arabi 43 21 64 15 58 92 91 67 82 0.95 60 0.92

Asia e Pacifico 25 18 – 13 62 79 91 81 87 1.02 66 1.06

Europa orientale e Asia centrale 19 10 – 9 70 89 91 81 98 1.00 84 0.99

America Latina e Caraibi 52 23 – 8 72 86 91 90 94 1.02 79 1.03

Africa orientale e meridionale 94 31 35 24 47 75 88 68 – – – –

Africa occidentale e centrale 103 35 25 15 26 44 81 55 61 0.97 41 0.87

Paesi, territori e altre aree 2000–2021 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022

Afghanistan 62 28 – 35 – – – – – – 44 0.56

Albania 13 12 – 6 62 92 83 77 98 – 84 1.10

Algeria 12 4 – – – – – – – – – –

Angola 163 30 – 25 39 75 74 62 76 0.76 18 0.71

Antigua and Barbuda 33 – – – – – – – 97 0.98 87 0.98

Argentina 42 15 – 5 – – – – 98 0.99 91 1.09

Armenia 14 5 – 5 62 96 83 75 91 1.02 95 –

Aruba 13 – – – – – – – – – – –

Australia 8 – – 3 – – – – 98 1.00 93 1.04

Austria 5 – – 4 – – – – 99 1.01 91 1.02

Azerbaijan 42 11 – 5 – – – – 99 1.00 100 1.01

Bahamas 26 – – – – – – – 78 1.02 73 1.07

Bahrain 9 – – – – – – – 96 1.07 87 1.14

Bangladesh 74 51 – 23 64 77 94 86 90 – 64 1.25

Barbados 48 29 – – – – – – 96 1.00 94 1.04

Belarus 12 5 – 6 – – – – 100 – 93 1.03

Belgium 5 0 – 5 – – – – 99 – 98 1.00

Belize 51 34 – 8 – – – – 96 0.98 74 1.08

Benin 108 31 9 15 25 47 81 57 58 0.89 34 0.76

Bhutan 8 26 – 9 – – – – 87 1.13 80 1.15

Bolivia (Plurinational State of) 71 20 – 18 – – – – 88 1.00 78 1.01

Bosnia and Herzegovina 10 3 – 3 – – – – – – 81 1.04

Botswana 50 – – 17 – – – – 90 1.01 72 1.06

Brazil 43 26 – 7 – – – – 97 1.02 87 1.00

Brunei Darussalam 8 – – – – – – – 100 – 70 1.06

Bulgaria 38 – – 6 – – – – 83 0.99 82 0.95

Burkina Faso 127 51 68 11 20 32 91 62 52 1.12 32 1.12

Burundi 58 19 – 22 40 72 88 60 70 1.10 38 1.16

Cabo Verde 40 8 – 11 – – – – 87 0.98 73 1.08

Cambodia 57 19 – 9 76 91 89 93 82 1.08 56 1.11

Cameroon 122 30 1 22 35 55 74 67 51 0.90 35 0.86

Canada 6 – – 3 – – – – 100 – 90 0.99

Central African Republic 184 61 22 21 – – – – 48 0.68 19 0.59

Chad 139 61 34 16 27 47 81 63 42 0.71 24 0.55

Chile 19 – – 6 – – – – 98 0.99 95 0.99

China 6 3 – 8 – – – – – – – –

China, Hong Kong Special 
Administrative Region

1 – – 3 – – – – 99 – 99 –
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Genere, diritti e capitale umano
Tasso di 

maternità tra 
le adolescenti 

ogni 1.000 
ragazze di 
15-19 anni

Matrimonio 
infantile 

entro i 18 
anni di età, 
percentuale

Prevalenza di 
mutilazioni 

genitali femminili 
tra le donne 

di 15-49 anni, 
percentuale

Violenza da 
parte del 

partner, negli 
ultimi 12 mesi, 

percentuale

Presa di 
decisioni su 

salute sessuale 
e riproduttiva e 

diritti riproduttivi, 
percentuale

Presa di 
decisioni delle 

donne sulla 
propria salute, 

percentuale

Presa di deci-
sioni sull’uso 

della con-
traccezione, 
percentuale

Presa di 
decisioni 

sui rapporti 
sessuali, 

percentuale

Tasso netto 
totale di is-

crizione, scuola 
secondaria di 
primo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 
primo grado

Tasso netto to-
tale di iscrizione, 

scuola 
secondaria di 

secondo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 

secondo grado

Paesi, territori e altre aree 2000–2021 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022

China, Macao Special 
Administrative Region

1 – – – – – – – 100 – 95 1.03

Colombia 53 23 – 12 – – – – 99 1.01 83 1.03

Comoros 38 32 – 8 21 47 71 47 81 1.02 50 1.07

Congo 72 27 – – 27 41 87 71 71 0.94 59 0.91

Costa Rica 27 17 – 7 – – – – 96 1.01 92 1.03

Côte d'Ivoire 119 27 37 16 25 43 82 67 62 0.91 43 0.80

Croatia 8 – – 4 – – – – 99 – 89 1.05

Cuba 48 29 – 5 – – – – 90 1.00 80 1.06

Curaçao 18 – – – – – – – 85 1.01 77 1.08

Cyprus 8 – – 3 – – – – 99 – 93 0.99

Czechia 9 – – 4 – – – – 100 – 95 1.00

Democratic People's Republic 
of Korea 1 0 – – – – – – – – – –

Democratic Republic of the Congo 109 29 – 36 31 47 85 74 – – – –

Denmark 1 1 – 3 – – – – 100 – 92 1.00

Djibouti 21 6 94 – – – – – 60 1.02 47 0.99

Dominica 50 – – – – – – – 99 – 87 0.88

Dominican Republic 42 31 – 10 77 88 92 93 84 1.02 68 1.09

Ecuador 58 22 – 8 87 100 92 95 98 – 79 1.03

Egypt 47 17 87 15 – – – – 98 1.02 77 0.98

El Salvador 50 20 – 6 – – – – – – 59 1.02

Equatorial Guinea 176 30 – 29 – – – – – – – –

Eritrea 76 41 83 – – – – – 61 0.88 52 0.88

Estonia 8 – – 4 – – – – 99 0.99 96 1.03

Eswatini 87 5 – 18 49 72 89 74 97 1.00 84 0.96

Ethiopia 73 40 65 27 38 82 90 46 53 0.92 26 0.91

Fiji 31 4 – 23 62 86 84 77 99 – 77 1.18

Finland 4 0 – 8 – – – – 100 – 97 1.00

France 6 – – 5 – – – – 100 – 97 1.00

French Guiana 65 – – – – – – – – – – –

French Polynesia 23 – – – – – – – – – – –

Gabon 114 22 – 22 48 60 90 86 70 1.04 58 1.06

Gambia 65 23 73 10 19 49 87 45 87 1.17 58 1.22

Georgia 27 14 – 3 82 95 98 88 99 – 96 1.02

Germany 7 – – – – – – – 96 1.03 83 1.00

Ghana 78 19 2 10 52 82 90 72 92 1.04 75 1.00

Greece 9 – – 5 – – – – 97 0.99 95 0.98

Grenada 36 – – 8 – – – – 90 – 100 –

Guadeloupe 14 – – – – – – – – – – –

Guam 34 – – – – – – – – – – –

Guatemala 59 29 – 7 65 77 91 89 65 0.95 34 0.98

Guinea 120 47 95 21 15 41 76 40 46 0.74 24 0.63

Guinea-Bissau 84 26 52 – – – – – – – – –

Guyana 65 30 – 11 71 92 90 83 93 1.02 70 1.11

Haiti 55 15 – 12 57 76 93 79 – – – –

Honduras 97 34 – 7 70 84 88 94 66 1.04 47 1.16

Hungary 21 – – 6 – – – – 98 0.99 88 1.01

Iceland 3 – – 3 – – – – 99 – 85 1.01

India 11 23 – 18 66 82 92 83 86 1.03 59 1.01

Indonesia 36 16 – 9 – – – – 84 1.07 77 1.01

Iran (Islamic Republic of) 24 17 – 18 – – – – 98 0.98 83 0.99

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD
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Mondo e aree regionali 2023 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2020 2020 2020 2020
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Tasso di 
maternità tra 
le adolescenti 

ogni 1.000 
ragazze di 
15-19 anni

Matrimonio 
infantile 

entro i 18 
anni di età, 
percentuale

Prevalenza di 
mutilazioni 

genitali femminili 
tra le donne 

di 15-49 anni, 
percentuale

Violenza da 
parte del 

partner, negli 
ultimi 12 mesi, 

percentuale

Presa di 
decisioni su 

salute sessuale 
e riproduttiva e 

diritti riproduttivi, 
percentuale

Presa di 
decisioni delle 

donne sulla 
propria salute, 

percentuale

Presa di deci-
sioni sull’uso 

della con-
traccezione, 
percentuale

Presa di 
decisioni 

sui rapporti 
sessuali, 

percentuale

Tasso netto 
totale di is-

crizione, scuola 
secondaria di 
primo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 
primo grado

Tasso netto to-
tale di iscrizione, 

scuola 
secondaria di 

secondo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 

secondo grado

Paesi, territori e altre aree 2000–2021 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022

Iraq 70 28 7 – – – – – – – – –

Ireland 5 – – 3 – – – – 99 – 99 1.02

Israel 7 – – 6 – – – – 100 – 98 –

Italy 3 – – 4 – – – – 98 1.00 94 1.01

Jamaica 36 8 – 7 – – – – – – 77 1.03

Japan 3 – – 4 – – – – 98 1.00 99 1.02

Jordan 27 10 – 14 58 92 91 67 76 1.00 63 1.06

Kazakhstan 23 7 – 6 – – – – 100 – 99 –

Kenya 73 23 21 23 56 81 89 77 – – – –

Kiribati 51 18 – 25 – – – – – – – –

Kuwait 5 – – – – – – – 94 1.05 82 1.03

Kyrgyzstan 33 13 – 13 77 94 95 85 100 1.00 79 1.08

Lao People's Democratic Republic 83 33 – 8 – – – – 68 1.01 50 0.92

Latvia 10 – – 6 – – – – 98 1.01 95 1.02

Lebanon 17 6 – – – – – – – – – –

Lesotho 85 16 – 17 61 90 93 71 85 1.08 55 1.14

Liberia 128 25 32 27 59 79 84 82 64 1.04 63 1.04

Libya 11 – – – – – – – – – – –

Lithuania 8 0 – 5 – – – – 100 – 98 1.02

Luxembourg 4 – – 4 – – – – 99 – 82 1.04

Madagascar 143 39 – – 72 87 93 88 70 1.03 36 0.97

Malawi 136 38 – 17 45 68 91 69 81 1.01 31 0.64

Malaysia 8 – – – – – – – 89 1.04 61 1.09

Maldives 5 2 13 6 54 89 84 70 96 – 70 0.88

Mali 164 54 89 18 5 20 66 26 47 0.86 25 0.74

Malta 11 – – 4 – – – – 98 – 95 1.03

Martinique 13 – – – – – – – – – – –

Mauritania 90 37 64 – 25 63 79 44 72 1.08 39 1.12

Mauritius 21 – – – – – – – 97 1.03 78 1.12

Mexico 51 21 – 10 – – – – 92 1.03 72 1.07

Micronesia (Federated States of) 33 – – 21 – – – – 79 1.01 70 1.14

Mongolia 27 12 – 12 63 85 84 80 100 – 89 1.06

Montenegro 9 6 – 4 – – – – 97 1.00 87 1.03

Morocco 22 14 – 11 – – – – 94 0.97 75 1.00

Mozambique 180 53 – 16 49 77 85 67 62 0.91 39 0.79

Myanmar 25 16 – 11 67 85 98 81 79 1.03 57 1.16

Namibia 64 7 – 16 71 91 83 93 99 – 84 0.94

Nepal 63 33 – 11 48 59 86 90 93 0.94 78 0.97

Netherlands (Kingdom of the) 2 – – 5 – – – – 98 1.01 96 1.02

New Caledonia 17 – – – – – – – – – – –

New Zealand 10 – – 4 – – – – 100 – 99 1.01

Nicaragua 104 35 – 6 – – – – 88 1.03 64 1.08

Niger 132 76 2 13 7 21 77 35 28 0.88 13 0.78

Nigeria 75 30 15 13 29 46 81 56 – – – –

North Macedonia 16 8 – 4 88 99 99 90 – – – –

Norway 2 0 – 4 – – – – 100 – 92 1.00

Oman 7 4 – – – – – – 96 1.04 90 –

Pakistan 54 18 – 16 31 52 85 55 – – – –

Panama 62 26 – 8 79 94 89 95 88 1.01 56 1.08

Papua New Guinea 68 27 – 31 57 86 84 76 72 0.90 45 0.80

Paraguay 52 22 – 6 – – – – 90 0.90 70 1.05

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD

Genere, diritti e capitale umano

Tasso di 
maternità tra 
le adolescenti 

ogni 1.000 
ragazze di 
15-19 anni

Matrimonio 
infantile 

entro i 18 
anni di età, 
percentuale

Prevalenza di 
mutilazioni 

genitali femminili 
tra le donne 

di 15-49 anni, 
percentuale

Violenza da 
parte del 

partner, negli 
ultimi 12 mesi, 

percentuale

Presa di 
decisioni su 

salute sessuale 
e riproduttiva e 

diritti riproduttivi, 
percentuale

Presa di 
decisioni delle 

donne sulla 
propria salute, 

percentuale

Presa di deci-
sioni sull’uso 

della con-
traccezione, 
percentuale

Presa di 
decisioni 

sui rapporti 
sessuali, 

percentuale

Tasso netto 
totale di is-

crizione, scuola 
secondaria di 
primo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 
primo grado

Tasso netto to-
tale di iscrizione, 

scuola 
secondaria di 

secondo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 

secondo grado

Paesi, territori e altre aree 2000–2021 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022

Peru 34 14 – 11 – – – – 97 – 96 –

Philippines 35 17 – 6 80 96 94 87 88 1.05 78 1.13

Poland 8 – – 3 – – – – 98 1.00 98 0.99

Portugal 6 – – 4 – – – – 100 – 99 –

Puerto Rico 16 – – – – – – – 90 1.07 76 1.05

Qatar 8 4 – – – – – – 90 1.00 91 0.97

Republic of Korea 1 – – 8 – – – – 98 1.00 91 1.00

Republic of Moldova 25 12 – 9 73 96 96 79 99 – 89 1.02

Réunion 21 – – – – – – – – – – –

Romania 35 – – 7 – – – – 89 0.99 79 1.03

Russian Federation 16 6 – – – – – – 100 – 98 1.01

Rwanda 31 7 – 24 61 83 95 76 97 – 61 1.06

Saint Kitts and Nevis – – – – – – – – 99 – 89 0.96

Saint Lucia 38 24 – – – – – – 91 0.99 84 0.95

Saint Vincent and the Grenadines 55 – – – – – – – 96 1.05 84 1.01

Samoa 55 7 – 18 – – – – 98 – 84 1.12

San Marino 1 – – – – – – – 92 1.08 39 0.72

Sao Tome and Principe 86 28 – 18 46 69 78 79 90 1.06 83 1.03

Saudi Arabia 8 – – – – – – – 99 0.98 99 1.00

Senegal 71 31 25 12 6 27 81 18 59 1.06 36 0.93

Serbia 14 6 – 4 96 100 98 98 97 1.00 86 1.05

Seychelles 61 – – – – – – – 96 – 88 1.09

Sierra Leone 102 30 83 20 28 44 78 68 51 0.99 35 0.93

Singapore 2 0 – 2 – – – – 99 1.00 99 0.99

Sint Maarten (Dutch part) – – – – – – – – 88 1.06 78 0.95

Slovakia 27 – – 6 – – – – 96 1.00 89 1.00

Slovenia 4 – – 3 – – – – 99 1.00 99 1.01

Solomon Islands 78 21 – 28 – – – – – – 60 0.98

Somalia 116 45 99 – – – – – – – – –

South Africa 41 4 – 13 61 94 85 72 89 1.02 82 1.03

South Sudan 158 52 – 27 – – – – 44 0.72 36 0.65

Spain 5 – – 3 – – – – 100 – 99 –

Sri Lanka 17 10 – 4 – – – – 100 1.00 84 1.06

State of Palestine1 43 13 – 19 – – – – 97 1.04 79 1.20

Sudan 87 34 87 17 – – – – 66 0.97 48 1.08

Suriname 49 36 – 8 – – – – 85 1.09 62 1.15

Sweden 2 – – 6 – – – – 100 – 99 –

Switzerland 1 – – 2 – – – – 100 – 81 0.97

Syrian Arab Republic 54 13 – – – – – – 62 0.97 34 1.00

Tajikistan 42 9 – 14 27 47 79 54 94 0.94 61 0.74

Thailand 27 20 – 9 – – – – 93 1.12 68 1.17

Timor-Leste 42 15 – 28 36 93 92 40 89 1.05 75 1.06

Togo 79 25 3 13 30 47 84 75 82 0.93 46 0.76

Tonga 21 10 – 17 – – – – 89 1.15 59 1.33

Trinidad and Tobago 36 11 – 8 – – – – – – 74 1.02

Tunisia 4 1 – 10 – – – – – – – –

Türkiye 15 15 – 12 – – – – 98 0.99 82 0.98

Turkmenistan 27 6 – – 59 85 90 70 – – – –

Turks and Caicos Islands 16 23 – – – – – – 89 0.91 66 1.01

Tuvalu 40 2 – 20 – – – – 76 1.00 43 1.34

Uganda 128 34 0 26 58 74 88 86 51 0.99 25 0.81

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD
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Tasso di 
maternità tra 
le adolescenti 

ogni 1.000 
ragazze di 
15-19 anni

Matrimonio 
infantile 

entro i 18 
anni di età, 
percentuale

Prevalenza di 
mutilazioni 

genitali femminili 
tra le donne 

di 15-49 anni, 
percentuale

Violenza da 
parte del 

partner, negli 
ultimi 12 mesi, 

percentuale

Presa di 
decisioni su 

salute sessuale 
e riproduttiva e 

diritti riproduttivi, 
percentuale

Presa di 
decisioni delle 

donne sulla 
propria salute, 

percentuale

Presa di deci-
sioni sull’uso 

della con-
traccezione, 
percentuale

Presa di 
decisioni 

sui rapporti 
sessuali, 

percentuale

Tasso netto 
totale di is-

crizione, scuola 
secondaria di 
primo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 
primo grado

Tasso netto to-
tale di iscrizione, 

scuola 
secondaria di 

secondo grado, 
percentuale

Indice di parità 
di genere, tasso 
netto totale di 

iscrizione, scuola 
secondaria di 

secondo grado

Paesi, territori e altre aree 2000–2021 2006–2022 2004–2021 2018 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2007–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022 2010–2022

Ukraine 14 9 – 9 81 98 95 86 96 1.01 94 1.03

United Arab Emirates 5 – – – – – – – 99 – 98 1.01

United Kingdom of Great Britain 
and Northern Ireland

10 0 – 4 – – – – 100 – 97 1.01

United Republic of Tanzania 139 31 10 24 47 66 89 76 28 1.05 14 0.76

United States of America 15 – – 6 – – – – 100 – 97 1.00

United States Virgin Islands 25 – – – – – – – – – – –

Uruguay 29 25 – 4 – – – – 99 – 88 1.06

Uzbekistan 34 3 – – 70 89 90 85 99 – 86 0.99

Vanuatu 81 21 – 29 – – – – 75 1.04 44 1.14

Venezuela (Bolivarian Republic of) 81 – – 9 – – – – 86 1.02 77 1.12

Viet Nam 29 15 – 10 – – – – – – – –

Western Sahara 29 – – – – – – – – – – –

Yemen 67 32 19 – – – – – 72 0.85 44 0.59

Zambia 135 29 – 28 47 81 87 64 – – – –

Zimbabwe 108 34 – 18 60 87 93 72 78 – 39 –

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD

Genere, diritti e capitale umano

NOTE

– Dati non disponibili.

1 Il 29 novembre 2012, l'Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha 
approvato la Risoluzione 67/19, che ha accordato alla Palestina lo status di 
"Paese osservatore non membro" nelle Nazioni Unite.”

DEFINIZIONI DEGLI INDICATORI

Tasso di maternità tra le adolescenti: numero di nascite ogni 1.000 
adolescenti di 15-19 anni (Indicatore SDG 3.7.2).

Matrimonio infantile, entro i 18 anni di età: proporzione di donne di 20-24 
anni sposate o in unione di fatto entro i 18 anni di età. (Indicatore SDG 
5.3.1).

Prevalenza di MGF tra le donne di 15-49 anni: proporzione di donne di 15 – 
19 anni che hanno subito la mutilazione genitale femminile. (Indicatore SDG 
5.3.2).

Violenza da parte del partner, negli ultimi 12 mesi: percentuale di donne e 
ragazze di età compresa tra 15 e 49 anni che hanno vissuto in coppia e che 
hanno subito violenza fisica e/o sessuale da parte del partner nei 12 mesi 
precedenti. (Indicatore SDG 5.2.1).

Presa di decisioni relative alla salute sessuale e riproduttiva e ai diritti 
riproduttivi: percentuale di donne di età compresa tra 15 e 49 anni sposate 
(o conviventi) che prendono le proprie decisioni in tre aree: assistenza 
sanitaria, uso di contraccettivi e rapporti sessuali con il partner (Indicatore 
SDG 5.6.1).

Presa di decisioni delle donne sulla propria salute: percentuale di donne 
sposate (o conviventi) di età compresa tra 15 e 49 anni che prendono le 
proprie decisioni in merito alla propria salute ( Indicatore SDG 5.6.1).

Presa di decisioni sull’uso della contraccezione: percentuale di donne di età 
compresa tra 15 e 49 anni sposate (o conviventi) che prendono le proprie 
decisioni in merito al ricorso alla contraccezione (Indicatore SDG 5.6.1).

Presa di decisioni sui rapporti sessuali: percentuale di donne sposate 
(o conviventi) di età compresa tra 15 e 49 anni che prendono le proprie 
decisioni in merito ai rapporti sessuali con i propri partner (Indicatore SDG 
5.6.1).

Tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria di primo grado: numero 
totale di alunni della fascia di età ufficiale per frequentare la scuola 
secondaria di primo grado, iscritti a qualsiasi livello di istruzione, espresso 
come percentuale della popolazione di riferimento.

Indice di parità di genere, tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria 
di primo grado: rapporto tra i valori relativi a femmine e maschi del tasso 
netto totale di iscrizione alla scuola secondaria di primo grado. 

Tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria di secondo grado: 
numero totale di alunni della fascia di età ufficiale per frequentare la 
scuola secondaria di secondo grado, iscritti a qualsiasi livello di istruzione, 
espresso come percentuale della popolazione di riferimento. 

Indice di parità di genere, tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria 
di secondo grado: rapporto tra i valori relativi a femmine e maschi del tasso 
netto totale di iscrizione alla scuola secondaria di secondo grado. 

FONTI PRINCIPALI DEI DATI

Tasso di maternità tra le adolescenti: Divisione delle Nazioni Unite per la 
popolazione, 2023.

Gli aggregati regionali sono tratti da World Population Prospects: The 2022 
revision. Divisione della Popolazione delle Nazioni Unite , 2022.

Matrimonio infantile, entro i 18 anni di età: UNICEF,  2023.  Totali regionali 
calcolati da UNFPA sulla base di dati forniti da UNICEF.

Prevalenza di mutilazioni genitali femminili tra le donne di 15-49 anni: 
UNICEF, 2023.  Totali regionali calcolati da UNFPA sulla base di dati forniti 
da UNICEF. 

Violenza da parte del partner, negli ultimi 12 mesi: Gruppo di lavoro  inter-
agenzie delle Nazioni Unite sulle stime e sui dati sulla violenza contro le 
donne (OMS, UN-Women, UNICEF, Divisione Statistica delle Nazioni Unite, 
Ufficio delle Nazioni Unite sulle droghe e il crimine, UNFPA), 2021.

Presa di decisioni  su salute sessuale e riproduttiva e diritti riproduttivi: 
UNFPA, 2023.

Presa di decisioni delle donne sulla propria salute: UNFPA 2023.

Presa di decisioni sull’uso della contraccezione: UNFPA, 2023.

Presa di decisioni sui rapporti sessuali: UNFPA, 2023.

Tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria di primo grado: Istituto di 
Statistica dell’UNESCO, 2023.

Indice di parità di genere, tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria 
di primo grado: Istituto di Statistica dell’UNESCO, 2023.

Tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria di secondo grado: Istituto 
di Statistica dell’UNESCO, 2023.

Indice di parità di genere, tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria 
di secondo grado: Istituto di Statistica dell’UNESCO, 2023.

Monitoraggio dei progressi verso gli obiettivi della ICPD
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POPOLAZIONE VARIAZIONE 
DELLA 

POPOLAZIONE

COMPOSIZIONE DELLA POPOLAZIONE FECONDITÀ Aspettativa di vita 

Popolazione 
totale, in milioni

Tempo di raddoppio 
annuale della 
popolazione, 

espresso in anni

Popolazione 
di 0 - 14 anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 19 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 24 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 15 - 64 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 65 anni 

o più, 
percentuale

Tasso di 
fecondità 
totale, per 

donna

LAspettativa di vita alla 
nascita, anni, 2023

Paesi, territori, altre aree 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 Maschi Femmine

Mondo 8,045 76 25 16 24 65 10 2.3 71 76

Regioni più sviluppate 1,276 – 16 11 17 64 20 1.5 77 83

Regioni meno sviluppate 6,769 65 27 17 25 65 8 2.4 70 74

Paesi meno sviluppati 1,151 30 38 22 31 58 4 3.9 63 68

Regioni UNFPA

Stati Arabi 468 38 33 19 28 63 5 3.1 69 74

Asia e Pacifico 4,176 104 23 16 23 68 10 1.9 72 77

Europa orientale e Asia centrale 248 64 24 15 21 66 11 2.1 71 78

America Latina e Caraibi 661 92 23 16 24 68 9 1.8 73 79

Africa orientale e meridionale 671 28 41 23 32 56 3 4.2 61 66

Africa occidentale e centrale 503 28 43 23 33 55 3 4.8 57 59

Paesi, territori, altre aree 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 male female

Afghanistan 42.2 26 43 24 34 55 2 4.4 61 67

Albania 2.8 - 16 12 19 67 17 1.4 76 81

Algeria 45.6 46 30 17 23 63 7 2.8 76 79

Angola 36.7 23 45 23 32 53 3 5.1 61 66

Antigua and Barbuda 0.1 126 18 13 21 71 11 1.6 77 82

Argentina 45.8 111 23 16 23 65 12 1.9 75 81

Armenia 2.8 - 20 13 18 66 14 1.6 71 80

Aruba1 0.1 - 16 13 19 67 17 1.2 74 80

Australia2 26.4 70 18 12 18 65 17 1.6 82 86

Austria 9.0 - 14 10 15 65 20 1.5 80 85

Azerbaijan3 10.4 138 23 16 22 69 8 1.7 71 76

Bahamas 0.4 110 18 15 23 72 9 1.4 71 78

Bahrain 1.5 77 20 13 18 76 4 1.8 80 82

Bangladesh 173.0 68 26 18 28 68 6 1.9 72 76

Barbados 0.3 - 17 12 19 67 17 1.6 76 80

Belarus 9.5 - 17 11 16 66 18 1.5 70 80

Belgium 11.7 - 16 12 17 64 20 1.6 80 85

Belize 0.4 49 27 18 28 67 5 2.0 72 78

Benin 13.7 26 42 23 31 55 3 4.8 59 62

Bhutan 0.8 110 22 17 26 72 6 1.4 71 74

Bolivia (Plurinational State of) 12.4 48 30 20 29 65 5 2.5 66 71

Bosnia and Herzegovina 3.2 - 15 10 16 67 19 1.3 74 78

Botswana 2.7 42 32 20 28 64 4 2.7 63 69

Brazil 216.4 121 20 14 22 70 10 1.6 73 79

Brunei Darussalam 0.5 92 22 15 22 72 7 1.7 72 77

Bulgaria 6.7 - 14 10 14 64 22 1.6 70 76

Burkina Faso 23.3 28 43 24 33 54 3 4.6 59 62

Burundi 13.2 26 45 25 34 52 2 4.9 61 64

Cabo Verde 0.6 72 26 18 27 69 6 1.9 73 81

Cambodia 16.9 65 29 19 26 65 6 2.3 69 74

Cameroon 28.6 27 42 23 32 55 3 4.3 60 63

Canada 38.8 82 15 11 17 65 20 1.5 81 85

Central African Republic 5.7 24 48 27 37 50 3 5.8 53 58

Chad 18.3 23 47 24 33 51 2 6.1 52 55

Chile 19.6 - 18 12 19 68 13 1.5 79 83

China4 1,425.7 - 17 12 18 69 14 1.2 76 82

China, Hong Kong Special 
Administrative Region5 7.5 - 12 8 12 67 21 0.8 83 89

Mondo e aree regionali

Indicatori demografici
POPOLAZIONE VARIAZIONE 

DELLA 
POPOLAZIONE

COMPOSIZIONE DELLA POPOLAZIONE FECONDITÀ Aspettativa di vita 

Popolazione 
totale, in milioni

Tempo di raddoppio 
annuale della 
popolazione, 

espresso in anni

Popolazione 
di 0 - 14 anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 19 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 24 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 15 - 64 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 65 anni 

o più, 
percentuale

Tasso di 
fecondità 
totale, per 

donna

LAspettativa di vita alla 
nascita, anni, 2023

Paesi, territori, altre aree 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 Maschi Femmine

China, Macao Special 
Administrative Region6 0.7 54 15 8 13 71 14 1.1 83 88

Colombia 52.1 - 21 15 23 70 9 1.7 75 80

Comoros 0.9 38 38 21 30 58 4 3.8 63 67

Congo 6.1 31 41 24 32 57 3 4.0 62 65

Costa Rica 5.2 103 20 14 22 69 11 1.5 78 83

Côte d'Ivoire 28.9 28 41 24 33 56 2 4.3 59 61

Croatia 4.0 - 14 10 15 63 23 1.4 77 82

Cuba 11.2 - 16 11 17 68 16 1.5 76 81

Curaçao7 0.2 - 17 13 20 68 15 1.6 73 80

Cyprus8 1.3 103 16 10 16 69 15 1.3 80 84

Czechia 10.5 - 16 11 15 63 21 1.7 77 83

Democratic People's Republic of Korea 26.2 - 19 12 19 69 12 1.8 71 76

Democratic Republic of the Congo 102.3 21 47 23 32 51 3 6.1 59 63

Denmark9 5.9 - 16 11 17 63 21 1.7 80 84

Djibouti 1.1 50 30 20 29 65 5 2.7 61 66

Dominica 0.1 - 19 14 22 71 10 1.6 71 78

Dominican Republic 11.3 77 27 18 26 65 8 2.2 71 78

Ecuador 18.2 67 25 17 26 67 8 2.0 76 81

Egypt 112.7 45 33 19 27 62 5 2.8 68 73

El Salvador 6.4 138 25 18 27 67 8 1.8 69 78

Equatorial Guinea 1.7 30 38 21 28 59 3 4.1 60 64

Eritrea 3.7 39 39 25 35 57 4 3.7 65 69

Estonia 1.3 - 16 11 16 63 21 1.7 75 83

Eswatini 1.2 85 34 22 31 62 4 2.8 54 62

Ethiopia 126.5 28 39 23 33 58 3 4.0 64 70

Fiji 0.9 98 28 18 26 66 6 2.4 67 70

Finland10 5.5 - 15 11 17 61 24 1.4 80 85

France11 64.8 - 17 12 18 61 22 1.8 80 86

French Guiana12 0.3 28 32 19 27 62 6 3.4 75 80

French Polynesia13 0.3 84 21 15 22 69 11 1.7 81 86

Gabon 2.4 35 36 20 29 60 4 3.4 64 69

Gambia 2.8 28 43 24 34 55 2 4.5 63 66

Georgia14 3.7 - 21 13 19 64 15 2.1 68 77

Germany 83.3 - 14 9 14 63 23 1.5 80 84

Ghana 34.1 36 37 22 31 60 4 3.5 62 67

Greece 10.3 - 14 10 16 63 23 1.4 80 84

Grenada 0.1 121 24 15 22 66 10 2.0 73 78

Guadeloupe15 0.4 - 18 13 21 62 21 2.0 80 86

Guam16 0.2 103 26 17 25 62 12 2.5 75 82

Guatemala 18.1 49 32 21 31 63 5 2.3 67 73

Guinea 14.2 29 41 23 33 55 3 4.2 58 61

Guinea-Bissau 2.2 33 40 24 33 58 3 3.8 58 63

Guyana 0.8 95 28 18 27 65 6 2.3 66 73

Haiti 11.7 57 32 20 29 64 5 2.7 62 68

Honduras 10.6 44 30 20 30 66 4 2.3 71 76

Hungary 10.2 - 14 10 16 66 20 1.6 74 80

Iceland 0.4 109 18 13 19 66 16 1.7 82 84

India 1,428.6 75 25 18 26 68 7 2.0 71 74

Indonesia 277.5 84 25 17 25 68 7 2.1 69 73

Iran (Islamic Republic of) 89.2 94 23 14 21 69 8 1.7 74 80

Iraq 45.5 31 37 22 32 59 3 3.4 70 74
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POPOLAZIONE VARIAZIONE 
DELLA 

POPOLAZIONE

COMPOSIZIONE DELLA POPOLAZIONE FECONDITÀ Aspettativa di vita 

Popolazione 
totale, in milioni

Tempo di raddoppio 
annuale della 
popolazione, 

espresso in anni

Popolazione 
di 0 - 14 anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 19 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 24 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 15 - 64 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 65 anni 

o più, 
percentuale

Tasso di 
fecondità 
totale, per 

donna

LAspettativa di vita alla 
nascita, anni, 2023

Paesi, territori, altre aree 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 Maschi Femmine

Ireland 5.1 106 19 14 20 65 15 1.8 81 85

Israel 9.2 46 28 17 24 60 12 2.9 82 85

Italy 58.9 - 12 9 14 63 24 1.3 82 86

Jamaica 2.8 - 19 15 23 73 8 1.3 70 75

Japan 123.3 - 11 9 14 58 30 1.3 82 88

Jordan 11.3 - 32 20 29 65 4 2.7 73 77

Kazakhstan 19.6 64 30 17 23 62 8 3.0 67 74

Kenya 55.1 35 37 24 33 60 3 3.2 61 66

Kiribati 0.1 41 36 20 29 60 4 3.2 66 70

Kuwait 4.3 74 20 14 18 74 5 2.1 79 83

Kyrgyzstan 6.7 45 34 19 27 61 5 2.9 67 76

Lao People's Democratic Republic 7.6 51 30 19 29 65 5 2.4 67 71

Latvia 1.8 - 15 10 15 62 22 1.6 72 80

Lebanon 5.4 - 27 19 27 62 10 2.1 74 78

Lesotho 2.3 62 34 21 30 62 4 2.9 52 58

Liberia 5.4 32 40 24 34 57 3 4.0 61 63

Libya 6.9 62 28 19 28 67 5 2.4 70 77

Lithuania 2.7 - 15 10 15 63 21 1.6 72 81

Luxembourg 0.7 65 16 11 16 69 15 1.4 81 85

Madagascar 30.3 29 39 23 32 58 3 3.7 64 69

Malawi 20.9 27 42 25 35 55 3 3.8 60 67

Malaysia17 34.3 65 22 15 23 70 8 1.8 74 79

Maldives 0.5 - 22 13 19 73 5 1.7 80 82

Mali 23.3 23 47 25 34 51 2 5.8 59 61

Malta 0.5 - 13 8 13 67 20 1.2 82 86

Martinique18 0.4 - 16 12 18 61 23 1.9 80 86

Mauritania 4.9 26 41 24 33 56 3 4.3 64 67

Mauritius19 1.3 - 16 13 20 71 13 1.4 73 79

Mexico 128.5 94 24 17 25 67 9 1.8 72 78

Micronesia (Federated States of) 0.1 75 30 20 30 64 6 2.6 68 75

Mongolia 3.4 50 32 17 24 63 5 2.7 68 78

Montenegro 0.6 - 18 12 19 65 17 1.7 75 81

Morocco 37.8 70 26 17 25 66 8 2.3 73 77

Mozambique 33.9 25 43 24 33 54 3 4.5 59 65

Myanmar 54.6 96 24 16 25 69 7 2.1 64 71

Namibia 2.6 47 36 21 29 60 4 3.2 56 63

Nepal 30.9 62 29 19 30 65 6 2.0 69 73

Netherlands (Kingdom of the)20 17.6 - 15 11 17 64 21 1.6 81 84

New Caledonia21 0.3 68 22 15 22 67 11 2.0 78 85

New Zealand22 5.2 85 19 13 19 65 17 1.8 81 85

Nicaragua 7.0 50 29 19 28 65 5 2.3 72 78

Niger 27.2 19 49 24 33 49 2 6.7 62 64

Nigeria 223.8 29 43 23 33 54 3 5.1 54 54

North Macedonia 2.1 - 16 11 18 69 15 1.4 73 77

Norway23 5.5 95 16 12 18 65 19 1.5 82 85

Oman 4.6 46 27 14 20 70 3 2.5 77 81

Pakistan 240.5 35 36 22 32 60 4 3.3 65 70

Panama 4.5 51 26 17 25 65 9 2.3 76 82

Papua New Guinea 10.3 38 34 21 30 63 3 3.1 64 69

Paraguay 6.9 55 29 18 27 65 6 2.4 71 77

Peru 34.4 72 26 17 25 66 9 2.1 75 79

Philippines 117.3 46 30 19 28 64 6 2.7 70 74
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POPOLAZIONE VARIAZIONE 
DELLA 

POPOLAZIONE

COMPOSIZIONE DELLA POPOLAZIONE FECONDITÀ Aspettativa di vita 

Popolazione 
totale, in milioni

Tempo di raddoppio 
annuale della 
popolazione, 

espresso in anni

Popolazione 
di 0 - 14 anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 19 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 24 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 15 - 64 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 65 anni 

o più, 
percentuale

Tasso di 
fecondità 
totale, per 

donna

LAspettativa di vita alla 
nascita, anni, 2023

Paesi, territori, altre aree 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 Maschi Femmine

Poland 41.0 - 15 10 16 67 19 1.5 75 82

Portugal 10.2 - 13 10 15 64 23 1.4 80 85

Puerto Rico24 3.3 - 13 11 17 63 23 1.3 76 84

Qatar 2.7 90 16 9 13 83 2 1.8 81 83

Republic of Korea 51.8 - 11 9 14 70 18 0.9 81 87

Republic of Moldova25 3.4 - 19 12 19 68 13 1.8 65 74

Réunion26 1.0 89 22 15 23 64 14 2.2 80 86

Romania 19.9 - 16 11 17 66 18 1.7 72 79

Russian Federation 144.4 - 18 12 16 66 16 1.5 70 79

Rwanda 14.1 31 38 23 32 59 3 3.7 65 69

Saint Kitts and Nevis 0.0 - 19 13 21 70 11 1.5 69 76

Saint Lucia 0.2 - 18 13 21 73 9 1.4 71 78

Saint Vincent and the Grenadines 0.1 - 22 15 22 67 11 1.8 68 73

Samoa 0.2 48 37 22 30 57 5 3.8 70 76

San Marino 0.00 - 12 10 15 67 21 1.1 82 85

Sao Tome and Principe 0.2 36 39 24 33 57 4 3.7 66 72

Saudi Arabia 36.9 48 26 16 23 71 3 2.4 77 80

Senegal 17.8 27 41 23 32 56 3 4.3 67 72

Serbia27 7.1 - 15 10 15 65 20 1.5 72 78

Seychelles 0.1 120 23 14 21 69 8 2.3 71 79

Sierra Leone 8.8 33 39 23 33 58 3 3.8 59 62

Singapore 6.0 108 12 8 14 72 16 1.0 82 86

Sint Maarten (Dutch part)28 0.0 - 10 14 26 78 12 1.6 73 79

Slovakia 5.8 - 16 10 16 67 17 1.6 75 82

Slovenia 2.1 - 15 10 15 64 21 1.6 80 85

Solomon Islands 0.7 32 39 22 31 58 3 3.9 69 73

Somalia 18.1 23 47 24 33 50 3 6.1 55 59

South Africa 60.4 77 28 18 25 66 6 2.3 60 66

South Sudan 11.1 42 43 27 37 54 3 4.3 55 58

Spain29 47.5 - 13 10 16 66 21 1.3 81 87

Sri Lanka 21.9 - 22 16 24 66 12 2.0 73 80

State of Palestine30 5.4 30 38 22 32 58 4 3.4 72 77

Sudan 48.1 27 41 22 31 56 4 4.3 64 69

Suriname 0.6 77 26 17 26 66 8 2.3 69 76

Sweden 10.6 118 17 12 17 62 20 1.7 82 85

Switzerland 8.8 110 15 10 15 65 20 1.5 83 86

Syrian Arab Republic 23.2 14 30 25 36 66 5 2.7 69 76

Tajikistan 10.1 37 36 20 29 60 4 3.1 69 74

Thailand 71.8 - 15 11 17 69 16 1.3 76 84

Timor-Leste 1.4 49 34 23 33 61 5 3.0 68 71

Togo 9.1 30 40 23 32 57 3 4.1 61 62

Tonga 0.1 82 34 22 31 60 6 3.2 69 74

Trinidad and Tobago 1.5 - 19 13 19 69 12 1.6 71 78

Tunisia 12.5 79 25 15 21 66 9 2.0 74 80

Türkiye 85.8 132 23 15 22 68 9 1.9 76 82

Turkmenistan 6.5 54 31 18 25 64 5 2.6 66 73

Turks and Caicos Islands31 0.0 86 17 11 17 73 11 1.6 73 79

Tuvalu 0.0 99 32 19 27 62 7 3.1 61 70

Uganda 48.6 25 44 25 35 54 2 4.4 62 66

Ukraine32 36.7 19 15 11 13 64 20 1.3 68 78

United Arab Emirates 9.5 87 15 9 14 83 2 1.4 79 83
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POPOLAZIONE VARIAZIONE 
DELLA 

POPOLAZIONE

COMPOSIZIONE DELLA POPOLAZIONE FECONDITÀ Aspettativa di vita 

Popolazione 
totale, in milioni

Tempo di raddoppio 
annuale della 
popolazione, 

espresso in anni

Popolazione 
di 0 - 14 anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 19 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 10 - 24 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 15 - 64 

anni, 
percentuale

Popolazione 
di 65 anni 

o più, 
percentuale

Tasso di 
fecondità 
totale, per 

donna

LAspettativa di vita alla 
nascita, anni, 2023

Paesi, territori, altre aree 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 Maschi Femmine

United Kingdom of Great Britain and 
Northern Ireland33 67.7 - 17 12 18 63 19 1.6 81 84

United Republic of Tanzania34 67.4 24 43 23 33 54 3 4.6 65 70

United States of America35 340.0 129 18 13 19 65 18 1.7 77 82

United States Virgin Islands36 0.1 - 19 13 17 60 21 2.1 71 82

Uruguay 3.4 - 19 14 21 65 16 1.5 74 82

Uzbekistan 35.2 47 30 17 24 64 5 2.8 69 74

Vanuatu 0.3 30 39 22 30 57 4 3.7 68 73

Venezuela (Bolivarian Republic of) 28.8 35 27 19 27 64 9 2.2 69 77

Viet Nam 98.9 105 22 14 21 68 10 1.9 70 79

Western Sahara 0.6 36 24 15 22 70 6 2.2 70 73

Yemen 34.4 32 39 23 32 58 3 3.6 61 68

Zambia 20.6 25 42 24 34 56 2 4.2 60 66

Zimbabwe 16.7 33 40 24 34 56 3 3.4 59 64

Indicatori demografici

NOTE

1	 Per ragioni statistiche, i dati relativi ai Paesi Bassi non includono questa area.

2	 Include Christmas Island, Cocos (Keeling) Islands e Norfolk Island.

3	 Include Nagorno-Karabakh.

4	 Per ragioni statistiche, i dati per la Cina non includono Hong Kong e 
Macao, le Regioni Amministrative Speciali (SAR) della Cina, e la provincia 
cinese di Taiwan.

5	 Il primo Luglio 1997, Hong Kong è diventata una Regione Amministrativa 
Speciale (SAR) della Cina. Per ragioni statistiche. i dati per la Cina non 
includono quest'area.

6	 Il 20 Dicembre 1999, Macao è diventata una Regione Amministrativa 
Speciale (SAR) della Cina. Per ragioni statistiche, i dati per la Cina non 
includono quest’area.

7	 Per ragioni statistiche, i dati per i Paesi Bassi non includono questa area.

8	 Si riferisce a tutto il paese.

9	 Per ragioni statistiche, i dati per la Danimarca non includono Faroe 
Islands e Greenland.

10	 Include Åland Islands.

11	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono French Guiana, 
French Polynesia, Guadeloupe, Martinique, Mayotte, New Caledonia, 
Réunion, Saint Pierre e Miquelon, Saint Barthélemy, Saint Martin (parte 
francese), Wallis e Futuna Islands.

12	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono questa area.

13	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono questa area.

14	 Include Abkhazia e South Ossetia.

15	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono questa area.

16	 Per ragioni statistiche, i dati per gli Stati Uniti d’America non includono 
questa area.

17	 Include Sabah e Sarawak.

18	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono questa area.

19	 Include Agalega, Rodrigues e Saint Brandon.

20	 Per ragioni statistiche, i dati per i Paesi Bassi non includono Aruba, 
Bonaire, Sint Eustatius e Saba, Curaçao e Sint Maarten (Parte olandese).

21	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono questa area.

22	 Per ragioni statistiche, i dati per la Nuova Zelanda non includono Cook 
Islands, Niue e Tokelau.

23	 Include Svalbard e Jan Mayen Islands.

24	 Per ragioni statistiche, i dati per gli Stati Uniti d’America non includono 
questa area.

25	 Include Transnistria.

26	 Per ragioni statistiche, i dati per la Francia non includono questa area.

27	 Per ragioni statistiche, i dati per la Serbia non includono il Kosovo (regione 
amministrata dalle Nazioni Unite in base alla risoluzione n.1244 del 
Consiglio di Sicurezza).

28	 Per ragioni statistiche, i dati per i Paesi Bassi non includono questa area.

29	 Include Canary Islands, Ceuta e Melilla.

30	 Include East Jerusalem.

31	 Per ragioni statistiche,  i dati per il Regno Unito non includono questa 
area.

32	 Include la Crimea.

33	 Si riferisce al Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord. Per ragioni 
statistiche, i dati per il Regno Unito non includono Anguilla, Bermuda, 
British Virgin Islands, Cayman Islands, Falkland Islands (Malvinas), 
Gibraltar, Guernsey, Isle of Man, Jersey, Montserrat, Saint Helena, Turks e 
Caicos Islands.

34	 Include Zanzibar.

35	 Per ragioni statistiche,  i dati per gli Stati Uniti d’America non includono 
American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico e United 
States Virgin Islands.

36	 Per ragioni statistiche, i dati per gli Stati Uniti d'America non includono 
questa area.

DEFINIZIONI DEGLI INDICATORI

Popolazione totale: dimensione stimata della popolazione di un paese a metà 
anno.

Tempo di raddoppio annuale della popolazione, anni:  il numero di anni 
necessari affinché la popolazione totale raddoppi se il tasso annuale di 
variazione della popolazione rimanesse costante. Si calcola come ln(2)/r 
dove r è il tasso di crescita annuale della popolazione. Il tempo di raddoppio 
viene calcolato solo per le popolazioni in rapida crescita con tassi di crescita 
superiori allo 0,5%.

Popolazione di 0-14 anni, percentuale: proporzione della popolazione di età 
compresa tra 0 e 14 anni.

Popolazione di 10-19 anni, percentuale: proporzione della popolazione di età 
compresa tra 10 e 19 anni.

Popolazione di 10 - 24 anni, percentuale: proporzione della popolazione di 
età compresa tra 10 e 24 anni.

Popolazione di 15 - 64 anni, percentuale: proporzione della popolazione di 
età compresa tra 15 e 64 anni.

Popolazione di 65 anni o più, percentuale: proporzione della popolazione di 
65 anni o più.

Tasso di fecondità totale, per donna: numero dei figli che nascerebbero per 
donna  se vivesse fino alla fine dell’età riproduttiva e partorisse a ogni età in 
conformità con i tassi di fecondità prevalenti in una specifica fascia di età.

Aspettativa di vita alla nascita, anni: numero di anni di vita di cui un neonato  
potrebbe godere se fosse soggetto ai rischi di mortalità prevalenti nel 
segmento di popolazione al momento della sua nascita.

FONTE PRINCIPALE DEI DATI

Popolazione totale: World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione 
delle Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Tempo di raddoppio annuale della popolazione, anni: World Population 
Prospects, revisione del 2022. Divisione delle Nazioni Unite per la 
popolazione, 2022.

Popolazione di 0-14 anni, percentuale: calcolo UNFPA sulla base dei dati 
forniti da World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Popolazione di 0-14 anni, percentuale: calcolo UNFPA sulla base dei dati 
forniti da World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Popolazione di 10 - 19 anni, percentuale: calcolo UNFPA sulla base dei dati 
forniti da World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Popolazione di 10 - 24 anni, percentuale: calcolo UNFPA sulla base dei dati 
forniti da World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Popolazione di 15 - 64 anni, percentuale: calcolo UNFPA sulla base dei dati 
forniti da World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Popolazione di 65 anni o più, percentuale: calcolo UNFPA sulla base dei dati 
forniti da World Population Prospects, revisione del 2022. Divisione delle 
Nazioni Unite per la popolazione, 2022. 

Tasso di fecondità totale: World Population Prospects, revisione del 2022. 
Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione, 2022.

Aspettativa di vita alla nascita: World Population Prospects, revisione del 
2022. Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione, 2022.
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Monitoraggio dei progressi verso il raggiungimento degli obiettivi della ICPD
Salute sessuale e riproduttiva
Rapporto di mortalità materna:  questo indicatore si riferisce al 
numero di morti materne, in un determinato periodo, su 100.000 
nati vivi nello stesso periodo di tempo. Le stime sono effettuate dal   
Gruppo inter-agenzie delle Nazioni Unite per la stima della mortalità 
materna (MMEIG) utilizzando i dati ottenuti attraverso i sistemi di 
registrazione anagrafica, indagini sulle famiglie, censimenti della 
popolazione. Le stime e le metodologie sono regolarmente riviste dal 
MMEIG e altre agenzie e istituzioni accademiche e sono aggiornate, 
laddove necessario, come parte del processo in corso per migliorare 
i dati sulla mortalità materna. Le stime non dovrebbero essere 
confrontate con precedenti stime inter-agenzie. 

Parti assistiti da personale medico qualificato: questa è la  
percentuale dei parti assistiti da personale sanitario qualificato 
con una formazione specifica per fornire un’assistenza ostetrica 
salvavita, inclusi la necessaria supervisione, l’assistenza e i 
consigli alle donne durante la gravidanza, il parto e il post-partum; 
sovrintendere al parto in modo autonomo; provvedere alle prime cure 
per i neonati.  Le levatrici tradizionali, anche se hanno frequentato un 
breve corso di formazione, non sono incluse nella categoria.	

Numero di nuove infezioni da HIV su 1.000 persone 
sieronegative (tutte le età). Fonte: Stime relative a HIV,  UNAIDS 
2021. Numero di nuove infezioni da HIV per 1.000 persone-anni 
nella popolazione sieronegativa (SDG Indicatore 3.3.1).

Prevalenza contraccettiva, qualsiasi metodo e ogni metodo 
moderno: le stime basate su modelli si fondano su dati tratti dai 
rapporti di indagini per campione. I dati delle indagini stimano la 
proporzione di tutte le donne in età riproduttiva, e donne sposate 
(comprese le donne in unione consensuale) che utilizzano 
attualmente rispettivamente  un qualsiasi metodo o metodi 
moderni di  contraccezione. I metodi moderni di contraccezione 
comprendono la sterilizzazione maschile e femminile, i dispositivi 
intrauterini (IUD), gli impianti ormonali, la pillola contraccettiva, 
i contraccettivi iniettabili, i preservativi  maschili e femminili, i 
metodi di barriera vaginale  ( inclusi il diaframma, il cappuccio 
cervicale e, la schiuma spermicida, la gelatina, la crema e la spugna 
spermicida),  il metodo dell'amenorrea da lattazione (LAM), la 
contraccezione d’emergenza e altri metodi moderni non menzionati 
separatamente (es. il cerotto contraccettivo o l’anello vaginale).

Domanda insoddisfatta di pianificazione familiare (qualsiasi 
metodo): le stime basate su modello si fondano su dati tratti 
da rapporti di indagini a campione. Non si ritiene che le donne 
che utilizzano un metodo contraccettivo tradizionale abbiano un 
bisogno insoddisfatto di pianificazione familiare. Si suppone che 
tutte le donne o quelle sposate o in unione sono sessualmente 
attive e a rischio di gravidanza. Il presupposto della esposizione 
generale a possibili gravidanze per tutte le donne o tutte quelle 
sposate o in unione può portare a stime più basse rispetto ai 
rischi effettivi per le donne esposte. Potrebbe essere possibile, 
in particolare a bassi livelli di prevalenza contraccettiva, che 
un aumento dell’uso di contraccettivi sia accompagnato da un 
aumento della domanda insoddisfatta di pianificazione familiare. 
Entrambi gli indicatori, pertanto, devono essere interpretati 
insieme.

Proporzione di domanda di pianificazione familiare soddisfatta, 
ogni metodo moderno: prevalenza di contraccezione con metodi 
moderni divisa per la domanda totale di pianificazione familiare. 
La domanda totale di pianificazione familiare è data dalla somma 
della prevalenza contraccettiva e della domanda insoddisfatta di 
pianificazione familiare.

Leggi e regolamenti che garantiscono l’accesso all’assistenza 
medica per la salute sessuale e riproduttiva, alle informazioni e 
all’educazione per la salute sessuale e riproduttiva, percentuale. 
Fonte: UNFPA, 2022. La misura in cui i paesi hanno leggi nazionali 
e regolamenti che garantiscono pieno e uguale accesso ad 
assistenza medica, informazioni e educazione per la salute 
sessuale e riproduttiva, a donne e uomini di età pari o superiore a 
15 anni (SDG Indicatore 5.6.2).

Indice di copertura dei servizi per la copertura sanitaria 
universale (UHC).
Fonte: WHO, 2021. Copertura media dei servizi sanitari essenziali, 
misurata sulla base degli interventi di riferimento che includono 
salute riproduttiva, materna, neonatale e infantile, malattie 
infettive, malattie non trasmissibili, capacità di acccoglienza e 
accessibilità dei servizi per la popolazione in generale e quella più 
svantaggiata (indicatore SDG 3.8.1). 

Note tecniche Genere, diritti e capitale umano
Tasso di maternità tra le adolescenti.
Il tasso di maternità tra le adolescenti rappresenta il rischio di gravidanza 
tra le adolescenti di 15-19 anni. Per quanto riguarda la registrazione 
anagrafica, i tassi sono soggetti a limiti che dipendono dalla completezza 
delle registrazioni delle nascite, dal trattamento dei dati relativi ai bambini 
nati vivi ma deceduti prima della registrazione o entro le prime 24 ore di vita, 
dall'attendibilità delle informazioni relative all'età della madre, dall’inclusione 
delle nascite relative a periodi precedenti. Le stime demografiche 
sono soggette a limiti dovuti a errori nella trascrizione dell'età e nella 
copertura della popolazione. Per quanto riguarda i dati dei sondaggi e dei 
censimenti, numeratore e denominatore provengono dallo stesso gruppo 
di popolazione. I limiti principali riguardano l’errata trascrizione dell'età, 
omissioni nelle nascite, errori nella registrazione della data di nascita del/la 
bambino/a e, nel caso dei sondaggi, la variabilità del campione.

Matrimonio infantile entro i 18 anni di età, percentuale.
Fonte: UNICEF, 2021. Totali regionali calcolati da UNFPA sulla base di 
dati forniti da UNICEF. Proporzione delle donne di 20-24 anni sposate o 
in unione di fatto prima dei 18 anni di età (SDG Indicatore 5.3.1).

Prevalenza di mutilazioni genitali femminili tra le donne di 15-49 anni, 
percentuale. 
Fonte: UNICEF, 2021. Totali regionali calcolati da UNFPA sulla base di 
dati forniti da UNICEF.    Proporzione delle donne di 15 – 49 anni che 
hanno subito la mutilazione genitale femminile (SDG Indicatore 5.3.2).

Violenza da parte del partner nei 12 mesi precedenti, percentuale. 
Fonte: Gruppo inter-agenzia sulle stime e sui dati sulla violenza contro 
le donne (OMS, UN Women, UNICEF, Divisione Statistica delle Nazioni 
Unite . Ufficio delle Nazioni Unite sulla Droga e il Crimine e UNFPA), 
2021. Percentuale di donne e ragazze di età compresa tra 15 e 49 anni, 
che hanno vissuto con un partner, vittime di violenza fisica o sessuale 
inflitta dal partner nei 12 mesi precedenti (SDG Indicatore 5.2.1).

Presa di decisioni in materia di salute sessuale e riproduttiva e diritti 
riproduttivi, percentuale.
Fonte: UNFPA, 2023. Percentuale di donne di età compresa tra i 15 e i 
49 anni, sposate (o in unione), che prendono le proprie decisioni in tre 
aree – cura della propria salute, uso della contraccezione e rapporti 
sessuali con il partner (Indicatore SDG 5.6.1).

Presa di decisioni delle donne sulla propria salute, percentuale.
Fonte: UNFPA, 2023. Percentuale delle donne di 15-49 anni, sposate (o 
in unione), che prendono le loro decisioni sulla propria salute.

Presa di decisioni sull’uso della contraccezione, percentuale.
Fonte: UNFPA, 2023. Percentuale delle donne di 15-49 anni che sono 
sposate (o in unione), che prendono le proprie decisioni per quanto 
concerne l’uso della contraccezione.

Presa di decisioni sui rapporti sessuali, percentuale.
Fonte: UNFPA, 2023. Percentuale delle donne di 15-49 anni, sposate (o 
in unione), che prendono le loro decisioni sui rapporti sessuali con i loro 
partner.

Tasso netto totale di iscrizione, scuola secondaria di primo grado, 
percentuale. 
Fonte: Istituto di Statistica dell’UNESCO, 2022. Numero totale di alunni 
della fascia di età ufficiale per frequentare la scuola secondaria di 
primo grado, iscritti a qualsiasi livello di istruzione, espresso come 
percentuale della popolazione di riferimento.

Indice di parità di genere, tasso netto totale di iscrizione, scuola 
secondaria di primo grado.
Fonte: Istituto di Statistica dell’UNESCO, 2022. Rapporto tra i valori 
relativi a femmine e maschi del tasso netto totale di iscrizione alla 
scuola secondaria di primo grado.

Indice di parità di genere, tasso netto totale di iscrizione, scuola 
secondaria di secondo grado.
Fonte: Istituto di Statistica dell’UNESCO, 2022. Rapporto tra i valori 
relativi a femmine e maschi del tasso netto totale di iscrizione alla 
scuola secondaria di secondo grado.

Gender parity index, total net enrolment rate, upper secondary education.
Source: UNESCO Institute for Statistics, 2022. Ratio of female to male 
values of total net enrolment rate for upper secondary education.

Indicatori demografici
Popolazione
Popolazione totale in milioni.
Fonte: World Population Prospects: The 2022 revision.  Divisione 
delle Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Stima della 
popolazione di un paese a metà anno.

Variazione della popolazione
Tempo di raddoppio della popolazione, anni. 
Il numero di anni necessari affinché la popolazione totale raddoppi 
se il tasso annuale di variazione della popolazione rimanesse 
costante. Si calcola come ln(2)/r dove r è il tasso di crescita annuale 
della popolazione. Il tempo di raddoppio viene calcolato solo per le 
popolazioni in rapida crescita con tassi di crescita superiori allo 0,5%.

World Population Prospects: The 2022 revision. Divisione delle Nazioni 
Unite per la Popolazione, 2022. Tasso medio di crescita esponenziale 
della popolazione in un dato periodo, basato su una proiezione secondo 
la variante media.

Composizione della popolazione
Popolazione di 0-14 anni, percentuale.
Fonte: calcolo UNFPA sulla base dei dati forniti dalla Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Proporzione della popolazione 
tra 0 e 14 anni.

Popolazione di 10 - 19 anni, percentuale.
Fonte: calcolo UNFPA sulla base dei dati forniti dalla Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Proporzione della popolazione 
tra 10 e 19 anni.  

Popolazione di 10 - 24 anni, percentuale.
Fonte: calcolo UNFPA sulla base dei dati forniti dalla Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Proporzione della popolazione 
tra 10 e 24 anni. 

Popolazione di 15 - 64 anni, percentuale. 
Fonte: calcolo UNFPA sulla base dei dati forniti dalla Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Proporzione della popolazione 
tra 15 e 64 anni.

Popolazione di 65 anni o più, percentuale.
Source: UNFPA calculation based on data from the United Nations 
Population Division, 2022. Proportion of the population aged 65 years 
and older.

Fecondità
Tasso di fecondità totale, per donna.
Fonte: World Population Prospects: The 2022 revision. Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Numero di figli per donna nel 
caso che viva fino alla fine dell’età riproduttiva e partorisca a ogni età 
in conformità con i tassi di fecondità prevalenti in una specifica fascia 
di età.

Aspettativa di vita 
Aspettativa di vita alla nascita, anni.
Fonte: World Population Prospects: The 2022 revision. Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione, 2022. Numero di anni di vita dei 
neonati se soggetti ai rischi di mortalità  prevalenti nel segmento di 
popolazione al momento della loro nascita.

Le tavole statistiche del rapporto Lo Stato della popolazione nel mondo 2023 includono indicatori che registrano i progressi compiuti verso gli 
obiettivi del Quadro d’Azione per il follow up del Programma d’azione della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo (ICPD) nonché gli 
Obiettivi di sviluppo sostenibile (SDGs) nei settori della salute materna, dell’accesso all’istruzione e della salute sessuale e riproduttiva. In aggiunta, 
queste tavole includono indicatori demografici di vario tipo. Le tavole statistiche costituiscono un supporto all’obiettivo di UNFPA di monitorare i 
progressi e i risultati raggiunti verso un mondo in cui ogni gravidanza sia desiderata, ogni parto sicuro e le potenzialità di ogni giovane realizzate. 

Le singole autorità nazionali e le organizzazioni internazionali possono adottare metodologie diverse per raccogliere, estrapolare o analizzare i 
dati. Per agevolare la comparabilità internazionale dei dati, UNFPA si basa sulle metodologie standard utilizzate dalle fonti principali dei dati. In 
alcuni casi, quindi, i dati nelle tavole del presente rapporto sono diversi da quelli prodotti dalle singole autorità nazionali. I dati presentati nelle tavole 
non sono confrontabili con i dati dei precedenti rapporti su Lo Stato della popolazione nel mondo, per via degli aggiornamenti delle classificazioni 
regionali, degli aggiornamenti metodologici e delle revisioni delle serie temporali.

Le tavole statistiche si basano su indagini sui nuclei familiari rappresentative a livello nazionale, come i Sondaggi Demografici e Sanitari 
(Demographic and Health Surveys, DHS) e le Indagini su Campione a Indicatori Multipli (Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS), su stime delle 
organizzazioni delle Nazioni Unite e quelle inter-agenzie. Le tavole statistiche includono anche le stime e proiezioni più recenti sulla popolazione 
tratte da World Population Prospects: The 2022 Revision, and Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2022 
(Dipartimento degli Affari Economici e Sociali delle Nazioni Unite, Divisione per la  popolazione). I dati sono accompagnati da definizioni, fonti e 
note. Le tavole statistiche ne Lo stato della popolazione nel mondo 2023 riflettono generalmente le informazioni disponibili a Febbraio 2023. Data 
are accompanied by definitions, sources and notes. The statistical tables in State of World Population 2023 generally reflect information available as 
of February 2023.
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Giappone: la dimensione totale del campione era di 1.019 adulti in 
Giappone. Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 7 e il 15 dicembre 
2022. Il sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata 
ed è rappresentativa degli adulti (di età superiore a 18 anni) residenti in 
Giappone in termini di età, genere, regione, livello di istruzione.

Nigeria: la dimensione totale del campione era di 504 adulti in Nigeria. Il 
lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 6 e il l’8 dicembre 2022. Il sondaggio 
è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata ed è rappresentativa  
degli adulti online (di età tra 18 e 50 anni)  che vivono in Nigeria in termini 
di età e genere.

Stati Uniti d’America: la dimensione totale del campione era di 1.230 adulti 
negli Stati Uniti. Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 6 e il 7 dicembre 
2022. Il sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata ed 
è rappresentativa di tutti gli adulti (di età superiore ai 18 anni)  che vivono 
negli Stati Uniti.

3. Motivi di preoccupazione relativi alla popolazione 
(pagine 46, 95) 
Per mettere in evidenza le principali preoccupazioni legate alla 
popolazione, agli intervistati è stato chiesto di identificare le tre maggiori 
preoccupazioni relative ai cambiamenti demografici avvenuti nel loro 
paese. Le risposte sono state:  impatto ambientale, impatto di specifici 
gruppi etnici, maggiore diffusione delle baraccopoli e espansione urbana 
incontrollata, declino demografico (nelle zone rurali o in generale), carenza 
di manodopera, aumento della concorrenza nel mercato del lavoro,  
modifiche ai salari, perdita dei diritti fondamentali, politiche imposte dal 
governo sulla dimensione della famiglia o sul numero di figli, politiche 
imposte dal governo sull’aborto e sulla salute riproduttiva, impatto sui 
servizi pubblici, aumento del costo della vita, carenza di cibo, conflitti 
o tensioni tra diversi gruppi all'interno di un paese, conflitti o tensioni 
tra paesi, razzismo, disuguaglianza, disastri su larga scala (ad esempio 
pandemie), impatto sulla cultura tradizionale del paese, altro, nessuna di 
queste risposte e non so. 

Le risposte sono state poi classificate dagli autori in differenti categorie: 
problemi economici; problemi ambientali; salute sessuale e riproduttiva 
e diritti umani; cultura, diversità etnica e razzismo; conflitti e tensioni; 
baraccopoli ed espansione urbana incontrollata; declino della popolazione; 
e altro/non so.

4. Informazioni supplementari
Maggiori informazioni sul sondaggio YouGov e la sua analisi sono 
disponibili all’indirizzo: www.unfpa.org/swp2023/YouGovData

Note relative all'analisi secondaria dei 
dati dell'Inchiesta delle Nazioni Unite tra i 
governi su popolazione e sviluppo
Tassi di risposta 
Durante l'analisi secondaria, sono state utilizzate le risposte all'inchiesta 
più recente. Le differenti edizioni dell’inchiesta presentano tassi di risposta 
variabili. 

L’inchiesta del 2019 ha ricevuto risposte dal seguente numero di paesi su 
ciascuna delle domande relative alle politiche: risposte 103 paesi hanno 
risposto  sulle politiche in materia di fecondità; 106 paesi sull'immigrazione 
legale; 101 paesi sull'emigrazione dei propri cittadini e 108 paesi sul tema 
dei migranti in situazione irregolare.

L’indagine del 2015 contiene risposte da 196 paesi sulle politiche in materia 
di fecondità, immigrazione ed emigrazione.

Nelle analisi che utilizzano entrambi i set di dati, circa il 54% delle risposte 
dei paesi proviene dall’indagine del 2019 mentre il restante 46% proviene 
dall’indagine del 2015 perché questi paesi non hanno partecipato 
all’indagine delle Nazioni Unite del 2019.

Tipo di politica Diminuire Aumentare Stabilizzare Nessuna politica Nessuna risposta

Tipo di politica Diminuire Aumentare Stabilizzare Nessuna politica Nessuna risposta

Tipo di politica Diminuire Aumentare Stabilizzare Nessuna politica Nessuna risposta

Tipo di politica Diminuire Aumentare Stabilizzare Nessuna politica Nessuna risposta

1976 1986 1996 2001 20052003 2007 2009 2013 20152011 2019

Diagramma alluvionale semplificato delle politiche di fecondità segnalate, 
1976–2019
Proporzione di paesi che segnalano politiche sulla fecondità per tipo di 
politica e anno di indagine

Diagramma  alluvionale ponderato in base alla popolazione, politiche 
nazionali sulla fecondità, 1976–2019 
Proporzione  di persone che vivono in paesi con politiche sulla fecondità, 
per tipo di politica e anno di indagine

Ad esempio, il grafico 14 riunisce le risposte di 196 paesi che hanno 
partecipato alle indagini del 2015 e del 2019. Il grafico 15 concerne solo 
i 104 paesi che hanno risposto alle domande dell’indagine del 2019 sulle 
politiche relative all’immigrazione legale e sulle preoccupazioni legate 
all’immigrazione clandestina. La questione dell’immigrazione irregolare 
non era stata posta nell’indagine del 2015.

L’indagine del 2021 ha ottenuto risposte da 109 paesi per le questioni relative 
alla salute riproduttiva e da 88 paesi per le  questioni concernenti i movimenti 
migratori, sebbene il numero esatto vari per ciascuna domanda specifica. 

Incremento delle politiche volte a influenzare la 
fecondità (pagina 19)
Nel lungo termine, le risposte all’indagine rivelano che un numero sempre 
crescente di governi ha adottato politiche volte a influenzare i tassi nazionali 
di fecondità. In effetti, la percentuale di paesi senza alcuna politica in materia 
di fecondità è diminuita, mentre è aumentata la percentuale dei paesi che 
cercano di aumentare, stabilizzare o ridurre la loro fecondità. I notevoli 
cambiamenti avvenuti nelle politiche nei primi decenni indicano che un numero 
elevato di paesi ha avviato campagne per abbassare i tassi di fecondità, ma 
nei decenni più recenti  i cambiamenti nelle politiche si sono concentrati verso 
l’aumento o il mantenimento dei tassi di fecondità. L’elevato tasso di assenza 
di risposte nell’indagine più recente,  rende piuttosto difficoltoso giungere a  
conclusioni definitive sui cambiamenti avvenuti negli ultimi cinque anni, ma 
le tendenze a lungo termine suggeriscono una progressione continua degli 
interventi politici destinati esplicitamente a influenzare la fecondità.

Classificazioni regionali
I totali regionali di UNFPA presentati alla fine delle tavole statistiche 
sono calcolati utilizzando dati provenienti  da paesi e aree classificati 
come di seguito.

Regione Stati Arabi
Algeria; Djibouti; Egypt; Iraq; Jordan; Lebanon; Libya; Morocco; Oman; 
Palestine; Somalia; Sudan; Syrian Arab Republic; Tunisia; Yemen.

Regione Asia e Pacifico
Afghanistan; Bangladesh; Bhutan; Cambodia; China; Cook Islands; 
Fiji; India; Indonesia; Iran (Islamic Republic of); Kiribati; Korea, 
Democratic People’s Republic of; Lao People’s Democratic Republic; 
Malaysia; Maldives; Marshall Islands; Micronesia (Federated States 
of); Mongolia; Myanmar; Nauru; Nepal; Niue; Pakistan; Palau; 
Papua New Guinea; Philippines; Samoa; Solomon Islands; Sri Lanka; 
Thailand; Timor-Leste, Democratic Republic of; Tokelau; Tonga; 
Tuvalu; Vanuatu; Viet Nam.

Regione Europa orientale e Asia centrale
Albania; Armenia; Azerbaijan; Belarus; Bosnia and Herzegovina; 
Georgia; Kazakhstan; Kyrgyzstan; Moldova, Republic of; North 
Macedonia; Serbia; Tajikistan; Türkiye; Turkmenistan; Ukraine, 
Uzbekistan.

Regione Africa orientale e del Sud
Angola; Botswana; Burundi; Comoros; Congo, Democratic Republic of 
the; Eritrea; Eswatini; Ethiopia; Kenya; Lesotho; Madagascar; Malawi; 
Mauritius; Mozambique; Namibia; Rwanda; South Africa; South Sudan; 
Uganda; United Republic of Tanzania; Zambia; Zimbabwe.

Regione America Latina e Caraibi
Anguilla; Antigua and Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados; 
Belize; Bermuda; Bolivia (Plurinational State of); Brazil; British Virgin 
Islands; Cayman Islands; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Curacao; 
Dominica; Dominican Republic; Ecuador; El Salvador; Grenada; 
Guatemala; Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; Mexico; Montserrat; 
Nicaragua; Panama; Paraguay; Peru; Saint Kitts and Nevis; Saint Lucia; 
Saint Vincent and the Grenadines; Sint Maarten; Suriname; Trinidad 
and Tobago; Turks and Caicos Islands; Uruguay; Venezuela (Bolivarian 
Republic of).

Regione Africa occidentale e centrale
Benin; Burkina Faso; Cameroon, Republic of; Cape Verde; Central 
African Republic; Chad; Congo, Republic of the; Côte d’Ivoire; 
Equatorial Guinea; Gabon; Gambia; Ghana; Guinea; Guinea-Bissau; 
Liberia; Mali; Mauritania; Niger; Nigeria; Sao Tome and Principe; 
Senegal; Sierra Leone; Togo.

L’espressione Regioni più sviluppate è utilizzata a fini statistici e non 
implica nessun giudizio sulla fase raggiunta da un determinato paese 
o area nel processo di sviluppo. Comprende le regioni dell’Europa, 
America settentrionale, Australia / Nuova Zelanda e Giappone in 
base alla classificazione della Divisione delle Nazioni Unite per la 
Popolazione.

L’espressione Regioni meno sviluppate è utilizzata a fini statistici e 
non implica nessun giudizio sulla fase raggiunta da un determinato 
paese o area nel processo di sviluppo. Comprende le regioni dell’Africa, 
Asia (eccetto il Giappone), America Latina e Caraibi più la Melanesia, 
Micronesia e Polinesia, in base alla classificazione della Divisione delle 
Nazioni Unite per la Popolazione.

I Paesi meno sviluppati di tutti, come definiti dall’Assemblea 
Generale delle Nazioni Unite nelle sue Risoluzioni (59/209, 59/210, 
60/33, 62/97, 64/L.55, 67/L.43, 64/295 e 68/18) comprendevano 
46 paesi (a Gennaio 2022): 33 in Africa, 8 in Asia, 4 in Oceania e 1 in 
America Latina e Caraibi - Afghanistan, Angola, Bangladesh, Benin, 
Bhutan, Burkina Faso, Burundi, Cambodia, Central African Republic, 
Chad, Comoros, Democratic Republic of the Congo, Djibouti, Eritrea, 

Ethiopia, Gambia, Guinea, Guinea- Bissau, Haiti, Kiribati, Lao People's 
Democratic Republic, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, 
Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal, Niger, Rwanda, São Tomé 
and Príncipe, Senegal, Sierra Leone, Solomon Islands, Somalia, South 
Sudan, Sudan, Timor-Leste, Togo, Tuvalu, Uganda, United Republic 
of Tanzania, Yemen e Zambia. Questi paesi sono inclusi anche nelle 
regioni meno sviluppate. Maggiori informazioni sono disponibili qui: 
https://www.un.org/en/conferences/least-developed-countries.

Note relative al sondaggio YouGov
1. �A proposito del processo di realizzazione del sondaggio 

YouGov (pagine 16-17, 44, 71, 75, 112-113). 
I sondaggi sono stati condotti da YouGov, un gruppo internazionale di 
ricerca online e tecnologie di analisi, con una delle reti di ricerca più 
importanti al mondo, con oltre 22 milioni di membri registrati. Un'e-mail 
ha invitato i membri del panel a prendere parte al sondaggio più adatto 
al loro profilo,  tenendo conto della definizione del campione e delle 
quote. In questo caso la definizione del campione era la popolazione 
adulta di ciascun  paese. Il campione degli intervistati  è stato 
ponderato in base al profilo della definizione del campione per fornire 
un campione rappresentativo. Il profilo è normalmente determinato 
a partire da dati censuari o, se questi  non sono disponibili, da 
dati riconosciuti dal settore. Per ulteriori informazioni sul metodo 
di campionamento, fare riferimento a yougov.co.uk/about/panel-
methodology/ e yougov.co.uk/about/panel-methodology/research-qs/.

YouGov plc fa il possibile  per fornire informazioni rappresentative. 
Tutti i risultati si basano su un campione e sono quindi soggetti agli 
errori statistici normalmente associati a questo tipo di informazioni. 

2. Selezione e rappresentatività dei paesi campione
I paesi campione sono stati selezionati per riflettere una diversità 
a livello di regioni geografiche e di profili demografici e includono 
alcuni tra i paesi più popolosi del mondo. Insieme, questi otto paesi 
rappresentano poco meno di un terzo della popolazione mondiale. La 
composizione dettagliata del campione è la seguente:

Brasile: la dimensione totale del campione era di 1.015 adulti in 
Brasile. Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 5 e il 14 dicembre 
2022. Il sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata 
ed è rappresentativa di un campione nazionale di adulti (di età 
superiore ai 18 anni) che risiedono nelle aree urbane del Brasile.

Egitto: la dimensione totale del campione era di 1.003 adulti in Egitto. 
Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 9 e il 16 dicembre 2022. Il 
sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata ed è 
rappresentativa di un campione di adulti on-line (di età superiore ai 18 
anni) che vivono in Egitto.

Francia: la dimensione totale del campione era di 1.006 adulti in 
Francia. Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 5 e il 15 dicembre 
2022. Il sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata 
ed è rappresentativa di un campione di adulti on-line (di età superiore 
ai 18 anni) che vivono in Francia.

Ungheria: la dimensione totale del campione era di 1.013 adulti in 
Ungheria. Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 5 e il 14 dicembre 
2022. Il sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata 
ed è rappresentativa degli adulti (di età superiore a 18 anni) residenti 
in Ungheria in termini di età, genere, regione, livello di istruzione e voto 
alle ultime elezioni..

India: la dimensione totale del campione era di 1.007 adulti in India. 
Il lavoro sul campo ha avuto luogo tra il 6 e l’8 dicembre 2022. Il 
sondaggio è stato condotto online. L'analisi è stata ponderata ed è 
rappresentativa di un campione nazionale di adulti  (di età superiore a 
18 anni) che risiedono nelle aree urbane in India.
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Questi cambiamenti normativi assumono una dimensione ancora 
più drammatica se esaminati dal punto di vista dei singoli individui. 
La maggior parte della popolazione mondiale – e una percentuale 
che nel tempo è solo cresciuta – vive in paesi i cui governi hanno 
l’intento dichiarato di influire sul numero dei figli di ciascuna 
persona.  Inoltre, circa un decennio fa, si è verificato un marcato 
cambiamento  nella percentuale di persone soggette a politiche 
volte ad aumentare la fecondità, tanto che, secondo le risposte alle 
due indagini più recenti, la stragrande maggioranza delle persone 
ora vive in paesi che vogliono aumentare o diminuire la fecondità 
nazionale piuttosto che mantenerla stabile o  non intervenire. Allo 
stesso tempo, una minoranza sempre più piccola di persone vive in 
paesi in cui i governi dichiarano di non avere politiche esplicite per 
influenzare la fecondità.

A dire il vero, il semplice fatto di avere una politica sulla fecondità 
non è di per sé né negativo né positivo. Ciò che conta è se tali 
politiche promuovono e proteggono i diritti individuali oppure no. In 
definitiva, il crescente interesse dei governi a influenzare la fecondità 
attraverso politiche specifiche, rende l’adozione di un approccio 
basato sui diritti ancora più rilevante e urgente.

Indici usati nell’analisi secondaria (pagine 19, 47, 74–78)
L’Indice di Sviluppo Umano valuta il livello di sviluppo nazionale 
in base a tre dimensioni: vita lunga e in buona salute, livello di 
educazione,  standard di vita dignitosi. È calcolato in funzione della 
speranza media di vita alla nascita, gli anni previsti e/o medi di 
scolarizzazione, e il Prodotto interno lordo pro capite in dollari del 
2017 adeguato per tenere conto della  parità del potere di acquisto. 
Il punteggio dell'Indice corrisponde alla media geometrica degli 
indici normalizzati per ciascuna delle tre dimensioni.

L'Indice di Libertà Umana valuta la posizione di ciascun paese 
sulla base di 82 indicatori di libertà personale ed economica nei 
seguenti ambiti: lo stato di diritto; relazioni; sicurezza e protezione; 
dimensione del governo; mobilità; ordinamento giuridico e diritti 
di proprietà; religione; stabilità valutaria; associazioni, assemblee 
e società civile; libertà nel commercio internazionale; libertà di 
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BibliografiaNota relativa alla fecondità desiderata 
rispetto alla fecondità reale (pagine 101-109)
Mentre la fecondità totale tra le donne che vivono in paesi con 
una fertilità superiore a quella di sostituzione della popolazione 
è attualmente pari a 3,2 nascite per donna, la fecondità totale 
desiderata è notevolmente inferiore. Sebbene non esistano dati che 
possano fornire una stima rappresentativa di quale sia attualmente 
la  fecondità desiderata, i dati delle Indagini demografiche e sulla 
salute (DHS) forniscono alcune indicazioni. I DHS offrono dati che 
rappresentano l’86% dell’attuale popolazione mondiale nei paesi con 
una fecondità superiore a quella di sostituzione della popolazione. 
Tuttavia, molti di questi dati provengono da Indagini condotte 
decenni fa, quando sia i tassi di fecondità desiderata che quelli di 
fecondità reale erano entrambi più alti di quelli odierni. 

Le cifre seguenti confrontano il tasso di fecondità desiderata con 
il tasso di fecondità totale. Evidenziano la riduzione del numero di 
nascite indicata dalla differenza tra il tasso di fecondità desiderata 
e il tasso di fecondità totale in ciascuna indagine. La prima figura 
mostra tutti i dati mentre la seconda mostra solo quelli  delle indagini 
effettuate a partire dal 2015.

Il DHS calcola la fecondità desiderata in modo molto simile al 
tasso di fecondità totale, ma prende in considerazione solo quelle 
nascite che, al momento del concepimento, erano inferiori al numero 
ideale di bambini comunicato dagli intervistati. (dhsprogram.com/
data/Guide-to-DHS-Statistics/Wanted_Fertility.htm). Nonostante 
questo parametro per quantificare la fecondità desiderata sia lungi 
dall’essere perfetto — e senza dimenticare i problemi derivanti dal 
fatto che molte indagini non sono aggiornate — da esso si può 
dedurre che nella stragrande maggioranza dei paesi per i quali si 
hanno a disposizione dati, in particolare negli ultimi anni, la fecondità 
desiderata era notevolmente inferiore a quella totale. 

Differenza (riduzione del numero di nascite) tra il tasso di fecondità desiderata 
e il tasso di fecondità totale
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