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Afghanistan (52) 52* 14* 1800 10* g

d Albania (94) 81* 100* d 92 60* d

Algeria (94) 79* 95 180 61 d

d Angola (62) 45* g 1400 6* e

Antigua and Barbuda (—) 100 h 53*

Argentina (98) 99* h 77 65*

h Armenia (96) 93* 98* d 76 53* e

Australia (99) 100* h 4

Austria (—) 4 51*

h Azerbaijan (85) 70* 97 e 82 55* d

Bahamas (99) 99 h 16

Bahrain (99) 99* h 32

g Bangladesh (57) 49* g 20 d 570 58* d

Barbados (99) 89* 100* h 16 55

d Belarus (99) 100* h 18 73* g

Belgium (99) 99* 8

d Belize (93) 91 d 52 56* d

d Benin (68) 88* 74 g 840 17 h

g Bhutan (78) 51* g 440 31* g

g Bolivia (80) 79* g 60,8* d 290 58* d

e Bosnia and Herzegovina (—) 99* 100 h 3 36 f

g Botswana (92) 99* d 99* g 380 44*

d Brazil (92) 97* h 110 77* g

Brunei Darussalam (100) 100* h 13

e Bulgaria (99) 99 h 11 42* f

g Burkina Faso (64) 73* g 54 g 700 17 d

g Burma/Myanmar (76) 68* g 380 34* g

h Burundi (58) 93* 34* d 1100 9* e

Cambodia (66) 69* 43,8* 540 40* g

d Cameroon (70) 83*+ d 63 h 1000 29 d

Canada (99) 100* h 7

Cape Verde (93) 89* 210 53*

d Central African Republic (65) 54 d 980 19 d

d Chad (42) 43*+ g 15* d 1500 3* e

d Chile (100) 100* h 16 61* d

d China (90) 98 d 45 90* d

d Colombia (90) 94*+ d 96* d 130 78* d

g Comoros (79) 62* g 400 26* d

Congo, DR (69) 61* 1100 31* g

Congo, Rep. (79) 87*+ 83* e 740 44*

Cook Islands (90)  100* h

d Costa Rica (94) 94 e 30 96* g

d Côte d’Ivoire (79) 84* 57 g 810 13 h

NotA:	

(* ) I dati si riferiscono ad anni o periodi diversi da quelli 
specificati nella definizione degli indicatori.

FONTE: Donne tra 15 e 49 anni assistite alm
eno una volta 

da personale sanitario qualificato durante la gravidanza: 
Atlante M

ondiale della Salute, W
HO 

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas). Tranne che per (+
) Indagini 

Dem
ografiche e sulla Salute – Com

pilatore STAT 
(w

w
w

.m
easuredhs.com

/accessurveys).

Nascite assistite da personale sanitario qualificato: 
Database degli Indicatori sulla Salute Riproduttiva, 
Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva e la Ricerca, W
HO 

(w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Tranne che per (+
) 

Indagini Dem
ografiche e sulla Salute – Com

pilatore STAT 
(w

w
w

.m
easuredhs.com

/accessurveys).

Indice di M
ortalità M

aterna: Database degli Indicatori sulla 
Salute Riproduttiva, Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva e 
la Ricerca, W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/).

Uso dei contraccettivi nelle donne tra i 15 e i 49 anni con 
partner: sito w

eb Indicatori di Sviluppo M
ondiale 2008      

(w
w

w
.w

orldbank.org).

Per inform
azioni più dettagliate sugli anni di riferim

ento 
dei dati vedi le tabelle com

plete su w
w

w
.socialw

atch.org/
statistics2008.

Per la definizione degli indicatori vedere in fondo alla tabella.

Sommario: 

Situazione  
attuale 
(Colore); 

EVOLUZIONE 
(Freccia-Icona)

PAESI 
(Valore BCI, 0-100)

Donne tra 15 e 
49 anni assistite 
almeno una volta 

da personale 
medico  

qualificato 
durante la 

gravidanza (%)

Nascite in 
presenza di 
personale 
sanitario 

qualificato
(%)

Stima dell’indice 
di mortalità 

materna (ogni 
100.000 nascite)

Uso dei 
contraccettivi 

nelle donne 
tra i 15 e i 49 anni 
con partner (%)

SALUTE RIPRODUTTIVA

Una questione di vita o di morte

Tabella completa: www.socialwatch.org/statistics2008 

Progresso 
(dal 1990 o dall’anno più vicino disponibile)
g	 Progresso significativo
d	 Lieve progresso
h 	 Stagnazione
e	 Regressione
f	 Forte regressione

Situazione attuale 
(ultimi dati disponibili)

  	 Situazione migliore
  	 Al di sopra della media
  	 Al di sotto della media
  	 Situazione peggiore

  	 Dati insufficienti

Legenda
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Croatia (99) 100 h 7 69*

h Cuba (99) 100 h 45 73 h

Cyprus (99) 100* 10

e Czech Republic (99) 100 h 4 72* e

— Denmark (98) 3

Djibouti (75) 93 650 18

Dominica (97) 99* h 50*

d Dominican Republic (88) 98*+ h 96 d 150 61 d

h Ecuador (83) 56* f 80* e 210 73* g

g Egypt (88) 71*+ d 74* g 130 59* d

g El Salvador (79) 69* g 170 67* d

Equatorial Guinea (59) 63* 680

d Eritrea (67) 70*+ 28* d 450 8* h

Estonia (99) 100* h 25

h Ethiopia (54) 28*+ h 6* h 720 15* d

h Fiji (99) 99* h 210 44* h

Finland (100) 100* h 7

France (99) 99* 8 82* d

Gabon (82) 94* 86* 520 33*

Gambia (70) 92* 57 690 18* d

h Georgia (89) 91* 92* e 66 47* d

Germany (100) 100 4

h Ghana (66) 92* d 50 d 560 17 e

— Greece (100) 3

h Grenada (92) 100* h 54* h

g Guatemala (68) 86* 41* d 290 43* g

g Guinea (66) 82*+ g 38* d 910 9* d

Guinea-Bissau (61) 89* 39 1100 10 d

e Guyana (81) 88* 94* h 470 35* e

g Haiti (—) 85* g 26 d 670 32 d

g Honduras (78) 92*+ 67 g 280 65 d

Hungary (99) 100 h 6

— Iceland (100) 4

d India (71) 65* 47 d 450 56 d

g Indonesia (84) 92* d 66* g 420 57* d

Iran (91) 97* 140 74* g

Iraq (83) 89 300 50 d

Ireland (100) 100* h 1

— Israel (100) 4

Italy (99) 99* 3 60*

d Jamaica (95) 97* d 170 69* d

e Japan (99) 100* h 6 52* e

g Jordan (97) 99* g 100* d 62 56* d

e Kazakhstan (98) 82* 100 h 140 51 e

h Kenya (71) 88* d 42* e 560 39* d

Kiribati (88) 90* d 21*

Korea, DPR (—) 98* 97* 370 69* d

d Korea, Rep. (100) 100 h 14 81* d

d Kuwait (98) 100 h 4 50* d

e Kyrgyzstan (95) 88* 98 h 150 48 e

g Lao, PDR (58) 44* 19* g 660 32* g

Latvia (99) 100* h 10

h Lebanon (95) 98* d 150 58* e

Sommario: 

Situazione  
attuale 
(Colore); 

EVOLUZIONE 
(Freccia-Icona)

PAESI 
(Valore BCI, 0-100)

Donne tra 15 e 
49 anni assistite 
almeno una volta 

da personale 
medico  

qualificato 
durante la 

gravidanza (%)

Nascite in 
presenza di 
personale 
sanitario 

qualificato
(%)

Stima dell’indice 
di mortalità 

materna (ogni 
100.000 nascite)

Uso dei 
contraccettivi 

nelle donne 
tra i 15 e i 49 anni 
con partner (%)

NotA:	

(* ) I dati si riferiscono ad anni o periodi diversi da quelli specificati nella 
definizione degli indicatori.

FONTE: Donne tra 15 e 49 anni assistite alm
eno una volta da personale 

sanitario qualificato durante la gravidanza: Atlante M
ondiale della Salute, 

W
HO 

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas). Tranne che per (+
) Indagini Dem

ografiche e 
sulla Salute – Com

pilatore STAT (w
w

w
.m

easuredhs.com
/accessurveys).

Nascite assistite da personale sanitario qualificato: Database degli 
Indicatori sulla Salute Riproduttiva, Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva 
e la Ricerca, W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Tranne che per (+
) 

Indagini Dem
ografiche e sulla Salute – Com

pilatore STAT (w
w

w
.m

easuredhs.
com

/accessurveys).

Indice di M
ortalità M

aterna: Database degli Indicatori sulla Salute 
Riproduttiva, Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva e la Ricerca, W
HO (w

w
w

.
w

ho.int/reproductivehealth/).

Uso dei contraccettivi nelle donne tra i 15 e i 49 anni con partner: sito w
eb 

Indicatori di Sviluppo M
ondiale 2008 (w

w
w

.w
orldbank.org).

Per inform
azioni più dettagliate sugli anni di riferim

ento dei dati vedi le tabelle 
com

plete su w
w

w
.socialw

atch.org/statistics2008. 

Per la definizione degli indicatori vedere in fondo alla tabella.
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d Lesotho (72) 90*+ h 55* 960 37* d

Liberia (65) 51* 1200 10*

Libya (98) 100 d 97

Lithuania (99) 100* h 11

Luxembourg (97) 100* 12

Macedonia (96) 98* d 10 14

h Madagascar (61) 80*+ h 45* e 510 27* d

d Malawi (62) 93*+ d 54 h 1100 42 g

Malaysia (99) 100* g 62

Maldives (86) 98* 84* 120 39* e

d Mali (69) 53* g 41* h 970 8* d

Malta (100) 100 8

e Marshall Islands (93) 95* h 34* e

Mauritania (66) 63* 53* g 820 8*

Mauritius (98) 99* 15 76* h

g Mexico (94) 94 g 60 71 d

Micronesia (—) 88* f 45*

h Moldova (96) 98*+ h 100* h 22 68* e

Mongolia (95) 99* 46 66 h

— Montenegro (—) 99*

g Morocco (79) 68*+ g 63* g 240 63* g

g Mozambique (66) 85*+ g 48* d 520 17* g

d Namibia (85) 85* e 76* d 210 44* g

— Nauru (—) 100*

g Nepal (65) 70 19 d 830 48 g

e Netherlands (100) 100 h 6 75* e

New Zealand (98) 95* e 9

g Nicaragua (72) 85* d 67* d 170 69* g

d Niger (52) 46 d 18 d 1800 11 d

h Nigeria (63) 61* h 35* h 1100 13* d

— Niue (—) 100 h

— Norway (100) 7

g Oman (99) 98 d 64 32* g

g Pakistan (64) 54 g 320 28* d

e Palau (99) 100 h 17* f

Panama (91) 91* d 130

Papua New Guinea (68) 38* e 470 26*

g Paraguay (85) 100* g 150 73* g

h Peru (86) 85* g 73* e 240 46 e

d Philippines (77) 88* d 60* d 230 49* d

Poland (100) 100 h 8

Portugal (99) 100* h 11

— Puerto Rico (—) 78*

Qatar (96) 62* 100 12 43*

d Romania (96) 89* 98* h 24 70* d

d Russian Federation (98) 96* 100 h 28 73* g

h Rwanda (53) 94*+ h 28* h 1300 17* e

d Samoa (97) 100* h 43* g

Sao Tome and Principe (82) 91* 81 30 h

Saudi Arabia (97) 93 18 21* f

d Senegal (71) 87*+ d 52* d 980 12* d

Serbia (—) 99* 41*

Sierra Leone (61) 82* 43* 2100 5* h

Sommario: 

Situazione  
attuale 
(Colore); 

EVOLUZIONE 
(Freccia-Icona)

PAESI 
(Valore BCI, 0-100)

Donne tra 15 e 
49 anni assistite 
almeno una volta 

da personale 
medico  

qualificato 
durante la 

gravidanza (%)

Nascite in 
presenza di 
personale 
sanitario 

qualificato
(%)

Stima dell’indice 
di mortalità 

materna (ogni 
100.000 nascite)

Uso dei 
contraccettivi 

nelle donne 
tra i 15 e i 49 anni 
con partner (%)

NotA:	

(* ) I dati si riferiscono ad anni o periodi diversi da quelli specificati nella 
definizione degli indicatori.

FONTE: Donne tra 15 e 49 anni assistite alm
eno una volta da personale 

sanitario qualificato durante la gravidanza: Atlante M
ondiale della Salute, 

W
HO 

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas). Tranne che per (+
) Indagini Dem

ografiche e 
sulla Salute – Com

pilatore STAT (w
w

w
.m

easuredhs.com
/accessurveys).

Nascite assistite da personale sanitario qualificato: Database degli 
Indicatori sulla Salute Riproduttiva, Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva 
e la Ricerca, W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Tranne che per (+
) 

Indagini Dem
ografiche e sulla Salute – Com

pilatore STAT (w
w

w
.m

easuredhs.
com

/accessurveys).

Indice di M
ortalità M

aterna: Database degli Indicatori sulla Salute 
Riproduttiva, Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva e la Ricerca, W
HO (w

w
w

.
w

ho.int/reproductivehealth/).

Uso dei contraccettivi nelle donne tra i 15 e i 49 anni con partner: sito w
eb 

Indicatori di Sviluppo M
ondiale 2008 (w

w
w

.w
orldbank.org).

Per inform
azioni più dettagliate sugli anni di riferim

ento dei dati vedi le tabelle 
com

plete su w
w

w
.socialw

atch.org/statistics2008. 

Per la definizione degli indicatori vedere in fondo alla tabella.



Misurare il progresso 66 Social Watch

e Singapore (91) 100 h 14 62* e

Slovakia (97) 100 h 6

Slovenia (99) 100 h 6

f Solomon Islands (82) 43* f 220 7* e

d Somalia (—) 33 h 1400 15 d

g South Africa (89) 89* 92* g 400 60* d

— Spain (99) 4

d Sri Lanka (98) 97* d 58 70* d

St Kitts and Nevis (95) 100* h 54*

— St Lucia (98) 100* h

e St Vincent and Grenadines (93) 100* h 48* e

e Sudan (76) 49* e 450 8 h

Suriname (86) 91* 71* 72 42*

Swaziland (77) 74* 390 48* g

— Sweden (100) 3

Switzerland (97) 100 5

g Syria (94) 93 g 130 58 d

d Tajikistan (85) 75* 83* h 170 38* d

h Tanzania (73) 94*+ d 46* e 950 26* d

d Thailand (96) 97 d 110 77 d

Timor-Leste (60) 19* 380 10* g

d Togo (71) 78* g 62 g 510 17 e

Tonga (95) 99* 33* f

h Trinidad and Tobago (95) 96* h 98 h 45 43 d

g Tunisia (95) 90* g 100 63* d

d Turkey (92) 67* 83* d 44 71* d

e Turkmenistan (—) 87* 100 d 130 48 f

— Tuvalu (89) 100* h

d Uganda (59) 94 d 42 d 550 24 d

e Ukraine (99) 90* 100* h 18 66* e

United Arab Emirates (99) 100* h 37

United Kingdom (99) 99* 8 82 h

d United States of America (99) 100* d 11 73* h

e Uruguay (96) 100* h 20 77* e

d Uzbekistan (—) 100 h 24 65 d

g Vanuatu (87) 92* d 28* g

Venezuela (95) 95* h 57 77*

g Vietnam (90) 70* 88 g 150 76 d

— West Bank and Gaza (—) 50 d

d Yemen (61) 34* g 20* e 430 23* d

h Zambia (73) 93* h 43* e 830 34* g

h Zimbabwe (80) 94 h 69 h 880 60 d

Sommario: 

Situazione  
attuale 
(Colore); 

EVOLUZIONE 
(Freccia-Icona)

PAESI 
(Valore BCI, 0-100)

Donne tra 15 e 
49 anni assistite 
almeno una volta 

da personale 
medico  

qualificato 
durante la 

gravidanza (%)

Nascite in 
presenza di 
personale 
sanitario 

qualificato
(%)

Stima dell’indice 
di mortalità 

materna (ogni 
100.000 nascite)

Uso dei 
contraccettivi 

nelle donne 
tra i 15 e i 49 anni 
con partner (%)

NotA:	

(* ) I dati si riferiscono ad anni o periodi diversi da quelli 
specificati nella definizione degli indicatori.

FONTE: Donne tra 15 e 49 anni assistite alm
eno una volta 

da personale sanitario qualificato durante la gravidanza: 
Atlante M

ondiale della Salute, W
HO 

(w
w

w
.w

ho.int/GlobalAtlas). Tranne che per (+
) Indagini 

Dem
ografiche e sulla Salute – Com

pilatore STAT 
(w

w
w

.m
easuredhs.com

/accessurveys).

Nascite assistite da personale sanitario qualificato: 
Database degli Indicatori sulla Salute Riproduttiva, 
Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva e la Ricerca, W
HO 

(w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/). Tranne che per (+
) 

Indagini Dem
ografiche e sulla Salute – Com

pilatore STAT 
(w

w
w

.m
easuredhs.com

/accessurveys).

Indice di M
ortalità M

aterna: Database degli Indicatori sulla 
Salute Riproduttiva, Dipartim

ento per la Salute Riproduttiva e 
la Ricerca, W

HO (w
w

w
.w

ho.int/reproductivehealth/).

Uso dei contraccettivi nelle donne tra i 15 e i 49 anni con 
partner: sito w

eb Indicatori di Sviluppo M
ondiale 2008    

(w
w

w
.w

orldbank.org).

Per inform
azioni più dettagliate sugli anni di 

riferim
ento dei dati vedi le tabelle com

plete su                                                    
w

w
w

.socialw
atch.org/statistics2008. 

DEFINIZIONE INDICATORI:

Donne tra 15 e 49 anni assistite almeno una volta da 
personale sanitario qualificato durante la gravidanza (%): 
Percentuale di donne tra i 15 e i 49 anni assistite almeno una 
volta da personale sanitario qualificato durante la gravidanza 
(dottori, infermiere o levatrici).
Ultimi dati disponibili: 2001-2006. Dati sui progressi dal 1990.

Nascite assistite da personale sanitario qualificato (%): 
Percentuale di nascite assistite da personale sanitario 
qualificato (dottori, infermiere, levatrici). 
Ultimi dati disponibili: 2001-2006. Dati sui progressi dal 1990 o 
dall’anno più vicino disponibile.

Stima della mortalità materna (ogni 100.000 bambini nati vivi): 
Numero di morti per cause legate alla maternità ogni 100.000 
bambini nati vivi in un anno. A causa di un cambiamento nelle 
tecniche di analisi, i dati del 1995 e quelli del 2005 non sono 
raffrontabili. Ultimi dati disponibili: 2005.

Uso dei contraccettivi nelle donne tra i 15 e i 49 anni con 
partner (%): Percentuale di donne con partner tra i 15 e i 49 
anni che fanno uso di sistemi di contraccezione.
Ultimi dati disponibili: 2001-2006. Dati sui progressi dal 1991.Le note metodologiche e le linee guida si trovano alla fine del capitolo.
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I problemi legati alla salute riproduttiva sono ancora 
la principale causa di malattia e di morte per le donne 
in età riproduttiva in tutto il mondo. Secondo il Fon-
do delle Nazioni Unite per la Popolazione (UNFPA) 
muore una donna ogni minuto durante il parto per 
cause che potevano evitarsi, e per ognuna di queste 
morti ci sono più di 20 donne che hanno problemi 
permanenti di salute legati a complicazioni insorte 
durante il parto. 

Ogni anno mezzo milione di donne perdono la 
vita, e più di dieci milioni scoprono di non essere più 
in grado di condurne una normale. La situazione è 
particolarmente preoccupante nei Paesi poveri, dove 
si verificano la maggior parte delle gravidanze inde-
siderate, degli aborti in situazioni igieniche scarse, 
delle infezioni da HIV e AIDS, delle morti e dei danni 
permanenti.

Povertà e disuguaglianza di genere escludono 
milioni di donne dall’esercitare liberamente le loro 
funzioni riproduttive. La  mortalità e la morbilità a se-
guito della maternità contribuiscono poi a impoverirle 
ulteriormente. Questo spinge i governi mondiali a col-
locare i diritti delle donne in generale e, nello specifico 
la loro salute riproduttiva, tra le priorità dell’agenda 
politica. 

La Convenzione delle Nazioni Unite sull’elimina-
zione di ogni forma di discriminazione nei confronti 
della donna (CEDAW), adottata nel 1981, ha messo in 
relazione i diritti delle donne, tra i quali quello alla salu-
te riproduttiva, con il diritto di condurre una vita digni-
tosamente. Le politiche mirate a promuovere,  pianifi-
care e investire nel campo della salute riproduttiva non 
possono essere separate dagli obiettivi di riduzione 
della povertà e della fame nel mondo promossi dagli 
Obiettivi di Sviluppo del Millennio (MDG).

Dopo la Conferenza Internazionale del 1994 
su Popolazione e Sviluppo e la Quarta Conferenza 
Mondiale sulle Donne del 1995 si sono gradualmente 
diffuse politiche volte a favorire una copertura mag-
giore dei servizi legati alla salute riproduttiva, tra cui 
quelli di pianificazione familiare pre e post-natale 
per evitare gravidanze indesiderate, servizi forniti da 
personale qualificato, assistenza ostetrica e preven-
zione dell’HIV/AIDS e delle malattie trasmesse per 
vie sessuale.

Dalla tavola “Salute Riproduttiva: Una Questione 
di Vita o di Morte” risulta evidente come il divario nel 
progresso sia enorme tra gruppi di nazioni. La Ta-
bella 1 mostra come la distanza tra i valori medi dei 
Paesi che versano in situazione migliore e quelli in 
situazione peggiore sia ancora molto significativa. Le 
differenze maggiori si riscontrano nella percentuale di 
nascite assistite da personale specializzato: mentre 
si può dire che le nazioni più avvantaggiate abbiano 
reso l’assistenza praticamente universale (98,9%), 
nei Paesi svantaggiati il 62% delle nascite non riceve 
cure specializzate.

Altro dato allarmante è la conferma del divario 
nella mortalità materna: nelle nazioni con situazio-

ne relativamente migliore muoiono una media di 35 
donne ogni 100.000 nascite, laddove in quelle svan-
taggiate sono 929 le donne che perdono la vita per 
cause legate alla gravidanza o al travaglio.

Le differenze tra Paesi più e meno avvantaggiati si 
riscontrano anche nell’accesso a metodi moderni di 
contraccezione per evitare gravidanze indesiderate: 
per ogni sei donne appartenenti al primo gruppo che 
fanno uso di contraccettivi solo due, nell’altro gruppo, 
hanno accesso a questi metodi.

L’elevatissima mortalità materna è strettamente 
connessa con la mancanza di assistenza alla nascita, 
ed è significativo che il numero delle morti aumenti nei 
Paesi con maggior carenza di cure durante il travaglio. 
La promozione di politiche che estendano a tutte le 
donne l’assistenza alla nascita da parte di personale 
specializzato avrebbe dunque un significativo impatto 
nella riduzione della mortalità materna.

Scenari regione per regione
Lo scenario odierno della salute riproduttiva è molto 

irregolare, a seconda delle regioni (Tabella 2). Nell’Afri-
ca Sub-Sahariana più di metà dei Paesi appartengono 
al gruppo dei maggiormente svantaggiati. Se viene 
aggiunta a questa categoria quella dei Paesi al di sotto 
della media, la percentuale di questa regione arriva 
all’87%, vale a dire che nove Paesi su dieci sono svan-
taggiati o al di sotto della media mondiale. 

Il resto dei Paesi che in questo campo si trova 
tra quelli più svantaggiati è nel Sudest Asiatico, nel 
Medioriente e nell’Africa Settentrionale. Nell’Africa 
Centrale, in America Latina e Caraibi, nel Nord Ameri-
ca e in Europa invece non ci sono Paesi appartenenti al 
gruppo degli svantaggiati; le ultime due regioni, anzi, 
sono le più avanzate al mondo in questo settore.

Gli indicatori di progresso (Tabella 3) mostrano 
che la maggior parte dei Paesi sono progrediti legger-
mente o significativamente negli ultimi anni. Sebbene 
ci sia una parte significativa di nazioni la cui situazione 
è stagnante – se non critica –  senza dubbio la situazio-
ne più preoccupante è quella dei Paesi svantaggiati, i 
cui indicatori registrano una regressione. n

Tabella 1. Medie per indicatore dei Paesi nelle migliori e peggiori situazioni relative 
riguardo alla salute riproduttiva

 Donne tra 15 e 49 anni 
assistite almeno una 

volta da personale sani-
tario qualificato durante 

la gravidanza (%)

Uso dei 
contraccettivi 
nelle donne tra 
i 15 e i 49 anni  

con partner

Nascite assisti-
te da personale 
sanitario quali-

ficato (%)

Tasso di 
mortalità 
materna 

(ogni 100.000 
nati vivi)

Peggiore  
situazione relativa

Media 67.2 17.1 37.9 928.8

Numero di Paesi 24 33 33 33

Migliore  
situazione relativa

Media 93.9 64.5 98.9 35.2

Numero di Paesi 11 50 75 70

Totale
 

Media 80.7 44.9 79.1 336.1

Numero di Paesi 79 150 177 162

Tabella 2. Situazione attuale riguardo alla salute riproduttiva per regione (numero di Paesi)

Situazione migliore relativa Situazione peggiore relativaAl di sopra della media Al di sotto della media

Tabella 3. Situazione attuale ed evoluzione riguardo alla salute riproduttiva (numero di 
Paesi)

f e h    d g Totale

Situazione peggiore relativa 1 1 5 12 5 24

Al di sotto della media 0 3 5 7 11 26

Al di sopra della media 0 3 4 5 9 21

Situazione migliore relativa 0 9 7 16 4 36

Totale 1 16 21 40 29 107

SALUTE RIPRODUTTIVA

Una questione di vita              
o di morte




