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Dati chiave sulla salute materno infantile 
 

La sanità materna  

 Una donna muore ogni minuto di complicazioni legate alla gravidanza. Questo significa più 
di mezzo milione di donne muore ogni anno.
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 Il 99% delle morti materne accadano nel Paesi in via di sviluppo — la maggior parte di 
queste morti potrebbe essere prevenuta.
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 Le possibilità di morire per complicazioni della gravidanza e del parto é 1 su 16 nei paesi in 
via di sviluppo in confronto a 1 su 2800 nei paesi sviluppati.
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 Ogni anno, più di 50 milioni donne partoriscono a casa senza l'aiuto di un professionista 
qualificato.
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 Per ogni donna che muore durante il parto, altre 30 soffrono di una lesione, un'infezione o 
una malattia.

2
 

 

La sanità del neonato 

 Dei 130 milioni bambini che nascono ogni anno, circa 4 milioni muoiono prima di compiere 
28 giorni di vita.
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 Altri 3.2 milioni di bambini nascono morti.
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 Quasi tutti i finanzamenti e la ricerca nel mondo si focalizzano sulle soluzioni di alta 
tecnologia per prevenire  l' 1% delle morti neonatali che avvengono nei paesi sviluppati.
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 Si potrebbe prevenire il 70% delle morti neonatali con soluzioni economiche e realizzabili 
che costerebbero meno di $1.00 per persona nei 75 paesi con la mortalità la più alta, per 
esempio: 

o Iniezioni contro il tetano per le madri durante la gravidanza 
o Assistenza specifica durante e dopo il parto  
o Allattamento immediato ed esclusivo et prevenzione della ipotermia
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La sanità del bambino 

 Ogni anno 9.2 milioni di bambini muoiono prima di compiere 5 anni di vita.
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 Il rischio di morte per un bambino nei Paesi in via di sviluppo è in media 12 volte più alto che 
nei paesi ad alto reddito. 

 Ogni anno, il totale delle morti di bambini (9.7 milioni)
8
  è più grande del totale combinato di 

morti da HIV, malaria e tuberculosi.
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 La malnutrizione contribuisce a mezzo milione di morti di bambini dopo l'età di un mese. 

 Quasi 2 su 3 di queste morti risultano da malattie che si potrebbero impedire o curare 
facilmente:
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o Diarrea        
o Malaria    
o Infezioni dei neonati 
o Polmonite 
o Morbillo 
o Tetano 
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Risorse richieste 

 Si stima che , US $ 10 miliardi dovrebbero essere spesi ogni anno durante i prossimi 10 anni 
per raggiungere tutti i bambini e ¾ di tutte le madri ed i neonati nei 68 paesi i più colpiti dalla 
mortalità materno-infantile, con priorità di interventi di sanità infantile e con la gamma 
completa di interventi efficaci durante la gravidanza, il parto e dopo il parto.
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 Costa circa $3 per persona ogni anno fornire la assistenza ostetrica essenziale nei paesi a 
basso reddito. 

 Un pacchetto di 20 interventi che  comprende l’assistenza specifica durante il parto, le cure 
ostetriche d'emergenza, il supporto all'allattamento, iniezioni, antibiotici, vitamine potrebbe 
salvare 6 milioni bambini ogni anno ad un prezzo di soltanto $25 per bambino o $1.62 per 
persona nei 60 paesi ad alta priorità d’intervento. 

 

La Partnership  

Gli Stati membri dell'ONU, firmarono nel settembre 2000 a New York, la Dichiarazione del 
Millennio, definendo gli otto Obiettivi di Sviluppo del Millennio (OSM), una serie di ambiziosi 
propositi da conseguire entro il 2015. L'obiettivo 4 è ridurre di 2/3 il tasso di mortalità infantile e 
l’obbiettivo 5 è ridurre di ¾ il tasso di mortalità materna (rispetto ai livelli del 1990). 

La Partnership per la salute materno-infantile riunisce più di 260 organizzazioni membri in tutto il 
mondo che lavorano insieme per il raggiungimento degli Obiettivi del Millennio n.4 e 5. per la 
sopravvivenza dei bambini e per la salute delle donne.Web: http://www.who.int/pmnch 

Nel settembre 2007 una nuova ed importante opportunità per la salute globale si è aperta con il 
lancio del Global Campaign for the Health MDGs, una campagna creata per allineare governi e 
donatori su un piano nazionale e rafforzare i servizi sanitari con particolare attenzione 
all’accesso di essi da parte di donne e bambini. Jens Stoltenberg, Primo Ministro norvegese si è 
impegnato a stanziare per dieci anni, un miliardo di dollari per la salute materno-infantile e per 
dare maggiore impulso, ha creato un Network of Global Leaders, che include più di 10 capi di 
Stato. 

Nel marzo 2008, un report Parlamentare britannico sullo stato della salute materna ha 
evidenziato il “fallimento collettivo” a livello globale nel condurre azioni per migliorare la salute 
delle donne, affermando che questo si merita un “urgente impegno politico”. Queste due 
iniziative fanno eco alla Dichiarazione per la salute materno-infantile di Delhi di tre anni fa.  

L'impegno dei leaders del mondo verso gli Obbietivi di Sviluppo del Millenio è continuato anche 
nel 2008, culminato in un evento di alto livello convocato dal Segretario Generale delle Nazioni 
Unite il 25 settembre. Questo evento ha portato ad un rinnovato impegno anche verso gli 
obbietivi 4 e 5, con il capi di stato del Cile, Finlandia, Tanzania e altri impegnandosi fermamente 
verso la salute materno-infantile.  
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