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Scopo della presentazione

1. Presentare la situazione degli obbiettivi di sviluppo del 
Millennio 5 e 4 (riduzione della mortalità materna ed
infantile) nel mondo. 

2. Analizzare le diseguaglianze di salute materno-infantile 
e cosa potrebbe essere fatto per le correggerle. 



I dati mondiali

• Ogni anno più di 500,000 donne muoiono per cause 
legate alla gravidanza o il parto

1 morte ogni minuto

• 9,2 milioni di bambini muoiono prima di aver raggiunto i 
5 anni di età (3,3 milioni nascono morti, 3 milioni
muoiono nella prima settimana, e 4 milioni muoiono
prima di un mese).

1 morte ogni 3 secondi

Si potrebbe prevenire almeno due terzi di queste morti 

con una migliore qualita' e accesso ai servizi 
sanitari e il miglioramento della nutrizione



97% delle morte accadono in 68 paesi

�16 paesi (24%) hanno progredito sufficientemente per raggiungere l'OSM 4

�56 dei 68 paesi (82%) hanno anche un alta mortalità materna



Progresso dell'OSM4

� È possibile avere rapidi
progressi. 

� Non ci sono paesi dell'Africa
sub-Sahariana

� 10 paesi con il meno
progresso nell'Africa sub-
sahariana

� Ci sono fattori contestuali
che minacciano la salute MNI:

�Conflitto (2/10)

�Alta prevalenza HIV 
(>5%, 8/10)



� Nessun paese in Africa sub-
sahariana e Asia meridionale

� Anche tra i dieci migliori
risultati, 7 hanno tassi > 100

� 12 tra 13 paesi con la mortalità
più elevata sono in Africa sub-
sahariana

� Diverso all'OSM4:

Progresso dell'OSM5

�Alta prevalenza HIV  
(>5%, 8/10)

�Conflitto (2/10)



Diseguaglianze non solo geografiche

• Più del 99 per cento dei decessi materni e il 98 per 
cento delle morti infantili nei paesi più poveri
(concentrati in Africa Sub-sahariana e l'Asia
meridionale)

• In tutti i paesi, i decessi si concentrano negli strati
sociali più poveri

• Esiste una elevata correlazione tra la mortalità
materno-infantile e la qualità dei servizi e dei sistemi
sanitari del paese.



Le carenze del sistema di salute: il "continuum of care"

Per alcuni interventi:

�pianificazioni familiari
� assistenza specializzata
durante e dopo il parto
� Assistenza clinica delle
malattie dei neonati e dei
bambini



Aspetti dei sistemi e delle politiche sanitarie per seguire
che influenzano la salute materno-infantile

23 paesi hanno politica

22 paesi code legislation
0 paesi hanno ratificato la Convenzione 183 
dell'OIT
31 paesi: piano per OSM 4+5

11/27 >50% servizi ostetrici di emergenza
27p assistenza al parto autorizzata
39p linea guide sul neonato incluse in IMCI 
18 trattamento polmonite livello comunitario
34 promuovono ORS e zinco per la diarrea



Numero di medici, infermieri e 
ostetriche per 1000 abitanti

54 paesi hanno meno di 2.5 
HCP per 1000 abitanti



Aiuti internazionali alla salute 
materno-infantile:  in aumento? 

• Aiuto alla salute MNI Aiuto alla salute MNI Aiuto alla salute MNI Aiuto alla salute MNI èèèè passato da 2 miliardi di dollari nel 2003 a passato da 2 miliardi di dollari nel 2003 a passato da 2 miliardi di dollari nel 2003 a passato da 2 miliardi di dollari nel 2003 a 

3.5 miliardi nel 2006, che rappresenta un 3% del'importo lordo 3.5 miliardi nel 2006, che rappresenta un 3% del'importo lordo 3.5 miliardi nel 2006, che rappresenta un 3% del'importo lordo 3.5 miliardi nel 2006, che rappresenta un 3% del'importo lordo 

totale degli aiuti allo sviluppo nel 2006. totale degli aiuti allo sviluppo nel 2006. totale degli aiuti allo sviluppo nel 2006. totale degli aiuti allo sviluppo nel 2006. 

• L'aiutoL'aiutoL'aiutoL'aiuto per la salute infantile per la salute infantile per la salute infantile per la salute infantile èèèè aumentatoaumentatoaumentatoaumentato daldaldaldal 63%63%63%63%

• L'aiutoL'aiutoL'aiutoL'aiuto per la salute per la salute per la salute per la salute maternamaternamaternamaterna e e e e neonataleneonataleneonataleneonatale èèèè aumentatoaumentatoaumentatoaumentato daldaldaldal 66%66%66%66%

• L'aiutoL'aiutoL'aiutoL'aiuto per capita per per capita per per capita per per capita per ilililil 68 68 68 68 paesipaesipaesipaesi prioritariprioritariprioritariprioritari èèèè raddoppiatoraddoppiatoraddoppiatoraddoppiato

Fonte:

Greco G, Powell-Jackson T, Borghi J, Mills A (2008) Countdown to 2015: assessment of donor 
assistance to maternal, newborn, and child health between 2003 and 2006. Lancet, 371: 1268-1275.

Secondo il Lancet:



• Solo il 2% dell'aiuto e' destinato a coprire i costi
generali del budget sanitario

• La maggior parte degli aiuti va ai progetti - ad esempio
programma della Malaria, di eradicazione della
poliomielite, campagne di vaccinazione

• L'aiuto è variabile d'un anno all'altro e non prevedibile

• L'aiuto per la salute infantile e' indirizzato ai paesi con 
necessità più elevate, mentre questo non succede per 
l'aiuto alla salute neonatale e materna. 

Sí, ma che tipo d'aiuto?



Paesi donatori – US$ per capita

Fonte:

Greco G, Powell-Jackson T, Borghi J, Mills A (2008) Countdown to 2015: assessment of donor assistance to maternal, newborn, and child 

health between 2003 and 2006. Lancet, 371: 1268-1275.



I Parlamentari all'avanguardia

Rappresentano la voce delle donne e dei
bambini 

Fanno le leggi per garantire l'accesso
universale ai servizi essenziali

Verificano la responsibilità del governo
d'implementare le politiche sanitarie

Determinano il bilancio per la salute 
materna,neonatale e infantile

Promuovono a livello nazionale e 
internazionale gli OSM 4 e 5



• IPU-Unione dei Parlamenti di 146 
Paesi

• Più di 1000 MPs riuniti per la 118 
assemblea (Aprile 08, Cape Town)

• Aprile 2009 – Addis Ababa –
Sessione speciale sulla salute 
materno-infantile

• Lavoro con Zambia e Tanzania: 
parlamento e aiuto allo sviluppo

Il lavoro con i Parlamentari



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

E-mail: pmnch@who.int


