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“Le difficolta economiche sono
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— Dr. Babatunde Osotimehin
© Gianluca Colla
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PREMESSA

Nel mondo di oggi, la disparita nella ricchezza & aumentata in misura
sconcertante. Miliardi di persone sono immobili in fondo alla scala
economica vedendosi negare diritti umani e prospettive di miglioramento. Al

vertice, risorse e privilegi si accumulano a velocita esponenziale allontanando

sempre di pit il pianeta da quella visione di uguaglianza rappresentata dalla
Dichiarazione Universale dei Diritti Umani.

In gquesto momento la ricchezza congiunta dei
2.473 miliardari del mondo, secondo i calcoli
di Wealth-X, supera i 7700 miliardi di dollari.
L'equivalente del prodotto interno lordo, nel 2015,
di ben quattro quinti dei paesi del globo. Questo
significa che, mentre alcune famiglie privilegiate
gestiscono bilanci miliardari, centinaia di milioni di
altre famiglie riescono a malapena a sopravvivere
con meno di 1,25 dollari al giorno.

E una strada che insistiamo a percorrere a nostro
rischio e pericolo. Il baratro spaventoso tra i piu
ricchi e i pil poveri non & soltanto un'ingiustizia
ma rappresenta un rischio per economie, comu-
nita e paesi. Nel 2015, riconoscendo tale pericolo,
i governi del mondo hanno convenuto che la via
verso uno sviluppo sostenibile, nei prossimi 15
anni, dovra basarsi su fondamenta di uguaglianza,
inclusione e godimento universale dei diritti.

Spesso la disuguaglianza & intesa in termini di
reddito e di ricchezza - la linea di demarcazione
tra ricchi e poveri. Ma in realta le disparita eco-
nomiche non sono che una parte del problema.
Molte altre dimensioni, sociali, etniche, politiche e
istituzionali, si alimentano a vicenda precludendo,
nel loro insieme, ogni speranza di progresso per
chi vive ai margini.

Due aspetti tra i piu cruciali sono la disuguaglian-
za di genere e le disparita nell'accesso alla salute
e ai diritti sessuali e riproduttivi; questi ultimi in
particolare continuano a ricevere un'attenzione
inadeguata. Nessuno di questi due fattori basta
da solo a giustificare l'intera misura della disugua-
glianza nel mondo di oggi, ma entrambi ne sono
componenti essenziali e richiedono un'azione
molto pit ampia. In assenza di cid molte donne
e bambine resteranno intrappolate in un circolo

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2017



vizioso di poverta, ridotte capacita produttive,
diritti umani non fruiti e non rispettati, potenziale
irrealizzato - soprattutto nei cosiddetti paesiin via
di sviluppo, dove i divari sono pit ampi.

La domanda inevasa di pianificazione familiare in
aree del mondo, per esempio, € in generale mag-
giore tra le donne appartenenti al 20 per cento
delle famiglie pil indigenti. Non potendo accede-
re alla contraccezione, le pil povere, soprattutto
quelle meno istruite e residenti nelle zone rurali,
sono maggiormente a rischio di gravidanza inde-
siderata, il che pud comportare problemi per la

PREMESSA

salute e ripercussioni economiche per tutta la
vita. Non avere il potere di decidere se, quando
e a che distanza avere figli pud condizionare e
limitare l'istruzione, ritardare I'ingresso nel mer-
cato del lavoro retribuito e ridurre i potenziali
guadagni.

Rendere pil ampiamente disponibili e accessi-
bili informazioni e servizi portera a migliori esiti
per la salute riproduttiva. Ma questa non e che
una parte della soluzione. Se non iniziamo ad
affrontare le disuguaglianze strutturali e mul-
tidimensionali interne alle nostre societa non




raggiungeremo mai lo standard piu elevato pos-
sibile di salute sessuale e riproduttiva per tutte
e tutti, cioé quello individuato dai 179 governi

che hanno sottoscritto il Programma d'Azione

della Conferenza internazionale su popolazione
e sviluppo (ICPD) del 1994, che guida l'azione di
UNFPA (Fondo per la popolazione delle Nazioni
Unite). L'ICPD afferma che colmare le dispari-
ta che donne e bambine vivono nel campo del
reddito, dell'istruzione, dell'occupazione e altri
ancora dipendera in gran parte dal metterle nella
condizione di realizzare pienamente i loro diritti
riproduttivi. Se gli obiettivi dell'lCPD - e della
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nuova Agenda 2030 per lo sviluppo sosteni-
bile - saranno raggiunti, l'umanita potra dire di
essersi incamminata in direzione di un mondo
piU giusto, con economie pil vivaci e inclusive.
Ma soprattutto, cio che e pit importante, questo
e il cammino verso la dignita umana per ogni
singola donna o bambina in qualungue angolo
del mondo.

Dr. Babatunde Osotimehin

Segretario Generale delle Nazioni Unite
e Direttore esecutivo di UNFPA, il Fondo
per la popolazione delle Nazioni Unite
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A differenza di suo fratello e dei parenti piti
benestanti che vivono in citta, é destinata a essere
lasciata indietro da un mondo che corre velocemente

in avanti.

Crescendo, forse andra a scuola ma probabilmente
la frequentera per un tempo pitl breve rispetto ai
coetanei maschi. La sua scolarizzazione potrebbe
interrompersi anzitempo perché si sposera

giovane o dovra occuparsi dei fratelli minori.

Prima dell'adolescenza sapra sbrigare le faccende
domestiche e coltivare un campo, ma avra ben poche
competenze che possano aiutarla un giorno a entrare
nel mercato del lavoro.

Se suo fratello puo sperare di trasferirsi in citta in
cerca di un impiego dignitoso, é piti probabile che lei
rimanga a casa e che abbia figli prima di compiere
vent'anni. Partorire troppo giovani é gia rischioso,
ma per lei i pericoli saranno moltiplicati perché la
comunita in cui vive non dispone di servizi di qualita

per la salute materna.

Guardando al futuro, dovra aspettarsi che almeno
parte delle disparita sofferte saranno trasmesse ai

figli e soprattutto alle figlie.

Intrappolata in un'aggrovigliata rete di
disuguaglianze, a un certo punto potra forse
intravvedere un mondo diverso, migliore ma al di la
della sua portata. E forse si chiedera perché lei ha
cosi poco e cosi poche opportunita di ottenere di pit.
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Oggi nessun paese — nemmeno quelli considerati pit
ricchi e sviluppati — puo affermare di aver raggiunto
Pinclusivid, ovvero la condizione per cui tutte le per-
sone hanno le stesse opportunita e tutele e godono ap-
pieno dei diritti umani. Tra questi ultimi, riconosciuti
a livello internazionale come centrali per il benessere
della persona, c’¢ il diritto alla salute sessuale e ripro-
duttiva, sottoscritto da 179 governi con il Programma
d’Azione della ICPD. In questo si afferma che i diritti
e la dignita dei singoli — compresi quelli di donne ¢
bambine, nonché I'accesso universale alla salute e ai
diritti riproduttivi — sono indispensabili al raggiungi-

mento di uno sviluppo sostenibile.

Tuttavia, molti sono i divari ancora da colmare per
adempiere a tali impegni, tra i piti urgenti la condizio-
ne di donne e bambine gia emarginate da altre forme
di esclusione — soprattutto la povertd. In molti paesi
in via di sviluppo le donne povere, che appartengono
cioe al 20 per cento che si colloca pilt in basso nella
scala del reddito, soprattutto quelle che vivono nelle
aree rurali, hanno probabilitd molto minori di acce-
dere ai contraccettivi e all’assistenza medica durante la
gravidanza e il parto, rispetto alle donne urbanizzate
e pil ricche.

Tra le adolescenti, che devono affrontare ulteriori
vulnerabilitd a causa della giovane eta, quelle pro-
venienti da tale 20 per cento di famiglie pitt povere

partoriscono, in percentuale, circa tre volte pili spes-
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68 paesi presentavano

MAGGIORI DIVARI DI GENERE
nel 2016 rispetto al 2015

so delle adolescenti nel 20 per cento di famiglie pit
ricche. Quelle che risiedono nelle zone rurali par-
toriscono due volte di pitt delle loro coetanee che

abitano in citta.

| mille volti della disuguaglianza

La disuguaglianza ¢ considerata soprattutto come una
distribuzione squilibrata della ricchezza o del reddi-
to. Si tratta tuttavia di un fenomeno pitt complesso,
rafforzato da altre e diverse forme di disparita — tra
sessi, tra etnie, tra residenti urbani o rurali. La disu-
guaglianza ha molti aspetti e ciascuno ¢ un sintomo
— nonché una causa — di qualche altra forma di di-

sparita.

Queste disuguaglianze inoltre tendono ad ali-
mentarsi a vicenda, intrappolando le persone in
una spirale discendente di privazione e di poten-
ziale umano sprecato. Anche se alcune possono
contare su opportunita e capacita per interrompere
questa pericolosa traiettoria, molte non godono
delle une o delle altre — o di entrambe — in misura
sufficiente.

Di recente il divario economico tra paesi ha ini-
ziato a ridursi, anche se in molti ¢ andato peggio-
rando. Nel periodo 2008-2013 il divario si ¢ allar-
gato in almeno 34 paesi, in cui il reddito del 60 per
cento pil ricco della popolazione ¢ aumentato pil

rapidamente di quello del 40 per cento piti povero.
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Chi resta indietro perde terreno anche nell’accesso a
servizi di qualita per la salute e a quelli essenziali che
garantiscono i diritti umani e il benessere.

Un altro elemento di disuguaglianza che va peg-
giorando in alcune parti del mondo ¢ legato alla
questione di genere. Influenzando tucti gli ambici
dell’esistenza, il genere ¢ in larga misura collegato
alla disuguaglianza economica, sebbene entrino in
gioco anche altri fattori come la disparita nell’ac-
cesso al servizi per la salute sessuale e riproduttiva.

Il World Economic Forum ha approntato un in-
dice del gap di genere che evidenzia le differenze

tra uomini e donne nell’accesso a risorse e oppor-

INTRODUZIONE ' g

tunith — per esempio nel reddito e nella partecipa-
zione alla forza lavoro, nell’istruzione, nella salute
e nell’ empowerment politico. Dei 142 paesi coperti
dallindice del 2016, 68 presentavano divari mag-

iori rispetto all’anno precedente.
g

Lesclusione, alimentata da fattori diversi che si raf-

forzano reciprocamente, pud dar luogo a conseguen-

ze profonde. Nella salute e nei diritti sessuali e ripro-

duttivi, che ricevono un’attenzione parziale, ci sono

ripercussioni sui singoli individui come su interi




paesi. Lintreccio con altre forme di disuguaglian-
za comporta che una donna povera e poco istruita
di una zona rurale, che non ¢ in grado di prendere
decisioni sulla gravidanza, difficilmente avrd un’i-
struzione di qualitd o potra inserirsi nel mercato del
lavoro retribuito. Di conseguenza restera probabil-
mente in condizioni di povertd ed emarginazione.
Quando milioni di donne lottano contro analo-
ghe privazioni, i costi per le societa e le economie
nel loro complesso si moltiplicano a dismisura, si af-
fievoliscono le prospettive di realizzare i diritti uma-
ni, di promuovere una societa pit stabile ed equa ¢

un’economia pitt inclusiva e sostenibile.

Una strada alternativa — che affronti le disugua-
glianze in tutte le loro dimensioni, pud generare be-
nefici significativi per la salute, sviluppo del capitale
umano e sradicamento della poverta.

I paesi pitt poveri che hanno una popolazione
giovane gid numerosa o emergente e che riescono
a ridurre i divari nell’accesso alla salute sessuale e
riproduttiva e a promuovere 'uguaglianza di ge-
nere, hanno anche il potenziale per raccogliere e
massimizzare il dividendo demografico, generato
anche dall’avere una forza lavoro pitt numerosa,
sana e produttiva e meno persone che dipendono

da altri.
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La legislazione internazionale riconosce un’ampia
serie di diritti politici, economici, sociali, culturali e
umani per gruppi di popolazione come le donne e le/i
bambine/i, particolarmente vulnerabili all’esclusione.
Da quando ¢ stato sottoscritto il Programma d’Azio-
ne del 1994 in tanti si sono mobilitati per allargare
Paccesso ai servizi di salute sessuale e riproduttiva in
tutto il globo e in molti paesi i divari si sono ridotti.
Nella maggior parte I'accessibilita ¢ in miglioramento
sia nelle aree urbane che in quelle rurali e nelle diverse
fasce di reddito.

Ma le disparita non si riducono velocemente — per
esempio, non abbastanza da rispondere alle ambiziose

aspirazioni dell’Agenda 2030. Questa ultima sotto-

scritta da 193 nazioni rappresenta un programma glo-

bale per lo sviluppo sostenibile da raggiungere entro
il 2030 e identifica nella poverta il peggior nemico
del pianeta invitando tutti i paesi a liberare il mondo
dalla sua “tirannide”, senza lasciare indietro nessuno.

LAgenda sottolinea a pit riprese la necessita di im-
prontare allinclusione ogni societd ed economia. Le
misure collegate all'uguaglianza percorrono in modo
trasversale tutti i 17 Obiettivi per lo Sviluppo soste-
nibile (meglio conosciuti come SDGs, dall’acronimo
inglese — Sustainable Development Goals), compreso
quello dell’assistenza sanitaria universale. Il quinto
obiettivo punta a conseguire 'uguaglianza di genere.
Il decimo ¢ dedicato alla riduzione della disuguaglian-

za a livello nazionale e intra-nazionale. Tutti gli obiet-



tivi sono reciprocamente interdipendenti; il progresso
nel suo insieme dipende dai progressi compiuti verso

ciascuno dei diciassette traguardi.

Fermare la spirale discendente della disuguaglianza
esigerd una visione che punti a societa inclusive e alla
condivisione della ricchezza, fondata sui principi dei
diritti umani e sostenuta da risorse nuove e meglio
orientate.

Tutte le azioni, sui vari fronti, dovranno combattere
ogni forma di disuguaglianza — sociale ed economica,
nelle sue conseguenze oltre che nelle cause alla radice
— perché ciascuna di tali forme rischia di impedire la
possibilita di liberazione delle persone e delle societa.

Nell’ambito della salute e dei diritti sessuali e ri-
produttivi, alcuni paesi indicano la via da percorrere

— per esempio inserendo i servizi per la salute sessuale

e riproduttiva nei pit1 vasti obiettivi volti a conseguire
'accesso universale alla salute. Gli investimenti nella
salute riproduttiva non soltanto possono tutelare i di-
rittd riproduttivi di tutte e tutti, non solo dei pilt ab-
bienti, ma portano vantaggi a intere societd. Nella Re-
pubblica di Corea, per esempio, gli investimenti nel
settore sanitario, compresi i servizi di salute riprodut-
tiva, abbinati a investimenti in quello dell’istruzione,
hanno contribuito a un “miracolo” economico che ha
aperto maggiori opportunita per tutta la popolazione.

Quella di costruire una societa inclusiva & una scelta
consapevole e conseguibile, che si realizza mediante
misure politiche, amministrative e legislative, servizi
e norme sociali. E urgente che tutti i paesi e l'intera
comunita globale abbraccino fino in fondo tale scel-
ta. Tutti abbiamo da guadagnare quando i diritti e la
dignitd della persona sono tutelati universalmente,

senza eccezioni e senza trascurare nessuno.

-
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CAPITOLO 1

Disuguaglianza
~ nella salute
e nei diritti
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Un diritto universale ¢ valido per chiunque, dovun-
que, a prescindere da reddito, etnia, luogo di residen-
za o qualsiasi altra caratteristica. Ma la realcd & che
oggi, un po’ ovunque nel cosiddetto mondo in via di
sviluppo, i diritti riproduttivi sono ben lungi dall’es-
sere universalmente garantiti e centinaia di milioni di
donne ancora faticano a ottenere informazioni, servizi
e strumenti per evitare una gravidanza o per partorire
in condizioni di sicurezza.

Che una donna sia 0 meno nella possibilita di eserci-
tare i suoi diritti riproduttivi dipende anche dal luogo
di residenza, se in citti o in una zona rurale, dall’istru-
zione ricevuta e dal livello di ricchezza o di poverta.

Una donna istruita, in una famiglia benestante ¢
che abita in cittd, per esempio, avra molte probabili-

ta di poter accedere alla gamma completa di opzioni

CAPITOLO 1

contraccettive moderne; di poter decidere se, quando
e quanti figli avere; e, se decide di avere dei figli, par-
torire in sicurezza, in ospedale o in clinica, con 'assi-
stenza di personale specializzato.

Al contrario, una donna povera e poco istruita e che
risiede in una regione rurale avra probabilmente po-
chissime opzioni per prevenire una gravidanza, scarse
possibilita di essere in perfetta salute e partorire con
laiuto di personale qualificato. Cercando di esercita-
re i suoi diritti riproduttivi rischia di dover affrontare
ostacoli sociali e istituzionali in cui probabilmente chi
¢ istruita e urbanizzata non si & mai imbattuta o che
pud agevolmente superare.

Le disuguaglianze nella salute sessuale e riproducti-
va sono in stretto rapporto con la disuguaglianza eco-

nomica. Oggi nella maggior parte dei paesi in via di

Disuguaglianza nella salute e@nei diritti




sviluppo 'accesso all’assistenza essenziale per la salute
sessuale e riproduttiva & generalmente minimo per le
famiglie che rientrano nel 20 per cento pit povero e
massimo tra il 20 per cento pilt ricco.

Gli studi condotti su demografia e salute disaggre-
gati per uomini e donne, nei paesi in via di sviluppo
e in alcuni dei paesi maggiormente industrializzati,
hanno raccolto una grande mole di dati sull’accesso
e sulle conseguenze per salute sessuale e riproduttiva.
Tali dati mostrano livelli di disuguaglianza estrema-
mente variabili anche laddove, come accade in alcuni
casi, accesso ed esiti sono migliorati. Questo capitolo
illustra lo status quo e le tendenze riguardanti le di-
sparitd di accesso ai servizi di salute sessuale e ripro-
duttiva, nonché il loro rapporto di reciprocita con le

disuguaglianze economiche.

Uno dei criteri per valutare 'accessibilita dei servizi
per la salute sessuale e riproduttiva ¢ la misura in cui
una donna che desideri usare un metodo contraccet-
tivo moderno ha la possibilita di farlo. Laccesso ai
servizi di pianificazione familiare ¢ un elemento car-
dine non soltanto della salute riproduttiva ma anche
dell'uguaglianza sociale ed economica: una gravidan-
za non desiderata limita le possibilicd che le donne
alurimenti avrebbero di migliorare il livello di istru-
zione, partecipazione civile e condizione economica.
Luso di contraccettivi moderni da parte delle
donne di etd compresa tra i 15 e i 49 anni, sposate

o conviventi, nella maggior parte dei paesi in via di
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sviluppo dipende dalle fasce di reddito (Figura 1).
I dati di questi paesi evidenziano che, nella mag-
gioranza, la diffusione dei contraccettivi & pilt bassa
tra le donne povere, rurali o meno istruite rispetto
alle loro corrispettive pil ricche, urbanizzate e con
un livello di istruzione superiore (UNFPA, 2013b).
Esistono, tuttavia, delle eccezioni laddove 'uso del-
la pianificazione familiare ¢, in generale, pili equo.
In Bangladesh, Bhutan, Cambogia e Tailandia, per
esempio, le percentuali di diffusione dei contraccet-
tivi sono pit alte tra il 20 per cento di popolazione
pit indigente che tra il 20 per cento pilt ricco. In
queste e in diverse altre nazioni gli sforzi concertati
per ampliare la copertura della pianificazione fami-

liare hanno condotto a un accesso quasi universale

alla contraccezione moderna, e a tassi quasi paritari
di diffusione dei contraccettivi nell'intero spettro del
livello di ricchezza — ovvero tra le famiglie piti pove-
re come tra le piu ricche.

La diffusione dei contraccettivi varia anche in base
al luogo di residenza. In tutto il mondo in via di
sviluppo, la diffusione dei contraccettivi ¢ maggiore
nelle cited rispetto alle zone rurali (Figura 2); i divari
maggiori si registrano nell’Africa subsahariana.

Un’analisi dei dati sulla proporzione della domanda
di pianificazione familiare soddisfatta con contraccet-
tivi moderni evidenzia come le donne sposate o con-
viventi nei paesi meno sviluppati abbiano in assoluto
minori possibilita di accedervi rispetto alle abitanti di

altri paesi in via di sviluppo. E dimostra anche come,

FIGURAT  Percentuale di diffusione dei contraccettivi tra le donne nella fascia di eta 15-49
sposate o conviventi, per regione e per quintile di ricchezza (dati piu recenti
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I INFERIORE B seconpo B TErRZ0
100
90
80 +

o 60
§ 50
& 40 |
30 b
20 b
10 |
0
ASIA E STATI AFRICA
PACIFICO ARABI ORIENTALE E
MERIDIONALE

Il QuArRTO

e

[ INFERIORE

EUROPA AMERICA AFRICA GLOBALE
ORIENTALE LATINA OCCIDENTALE PAESI UNFPA*
E ASIA E CARAIBI E CENTRALE

CENTRALE

*Si riferisce alla media ponderata nei 155 paesi e territori in cui opera UNFPA.

Nota: il grafico si basa sui dati piti recenti disponibili.
Fonte: UNFPA (2016b)

CAPITOLO 1

Disuguaglianza nella salute e nei diritti



a prescindere dalla fascia di reddito a cui appartiene il
paese, il 20 per cento (quintile) pitt ricco della popo-
lazione del paese in questione gode in media del mag-
giore accesso, mentre il 20 per cento pitt povero ha
minori probabilitd di accedervi. Inoltre, le residenti
nelle aree urbane riescono a soddisfare le proprie esi-
genze di contraccettivi moderni pit spesso delle loro
controparti nelle zone rurali.

Le maggiori disuguaglianze in base alla ricchezza
nell’evasione della domanda di  pianificazione fa-
miliare si verificano in Africa centrale e occidentale,
seguita dall'Africa orientale ¢ meridionale. In Africa
centrale e occidentale, in 13 nazioni su 20, le don-
ne che fanno parte del 20 per cento di famiglie pit

ricche hanno il doppio delle probabilita di veder sod-

disfatte le proprie esigenze di contraccezione rispetto
alle donne del 20 per cento pitt povero.

Le disuguaglianze in base alla ricchezza sono meno
evidenti in Asia e regioni del Pacifico, Europa orienta-
le e Asia centrale, e anche in America Latina e Caraibi.

Molti paesi in via di sviluppo hanno migliorato la
loro capacita di fornire contraccettivi moderni alle
donne che vogliono evitare o rimandare le gravidanze
e di ridurre la disuguaglianza causata dalla ricchezza
nella soddisfazione di tale domanda (Figura 4).

Ciascun punto nella Figura 4, e nelle figure simili
di questo capitolo, rappresenta uno Stato. La sua po-
sizione sull’asse x indica il cambiamento medio annuo
nel gap (la differenza) tra la percentuale di domanda

di pianificazione familiare soddisfatta (per le donne

FIGURA2  Percentuale di diffusione dei contraccettivi tra le donne nella fascia di eta 15-49
sposate o conviventi, per luogo di residenza (dati pil recenti disponibili)
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FIGURA3  Percentuale della domanda di pianificazione familiare soddisfatta mediante
metodi contraccettivi moderni, suddivisi per livello di sviluppo nazionale, luogo
di residenza e quintile di ricchezza.
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e adolescenti sposate o conviventi) con metodi con-
traccettivi moderni nel quintile pilt ricco di un paese
e quella soddisfatta nel quintile pitt povero. Quindi,
quanto pilt a sinistra si colloca un paese, tanto pil
rapidamente ¢ riuscito a ridurre la disuguaglianza as-
soluta. La posizione dello Stato sullasse y misura il
cambiamento medio nella percentuale di donne le
cui esigenze di pianificazione familiare sono soddisfat-
te con metodi contraccettivi moderni. Percid quanto
pitt in alto, rispetto alla linea dello zero, si posiziona,

tanto pilt rapido ¢ stato I'incremento della copertura;

FIGURA 4

quanto pili in basso si trova, tanto piti ¢ diminuita la
soddisfazione delle esigenze di pianificazione familiare.
Adottando il punto di vista dei quadranti del grafico, si
nota che la maggior parte degli Stat si colloca nel qua-
drante superiore sinistro, dove la domanda soddisfatta
¢ aumentata nel corso del tempo, mentre la disugua-
glianza ¢ diminuita. Con le migliori prestazioni abbia-
mo il Ruanda e la Sierra Leone, situate all’estremita
superiore sinistra del riquadro. Il secondo quadrante
pitt popolato ¢ quello in alto a destra, dove sono anda-

te crescendo sia la soddisfazione della domanda, sia le

Cambiamento annuo nella percentuale di soddisfazione della domanda

di pianificazione familiare con metodi contraccettivi moderni, e nella
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disuguaglianze. UEtiopia, per esempio, ha conseguito
un incremento nella soddisfazione della domanda ma
la differenza tra i quindili pits poveri e quelli pit ricchi ¢
aumentata a sua volta di un punto percentuale annuo.
I dati dei singoli paesi sono relativi ad anni diversi ma
in generale compresi nell'ultimo decennio.

Alcuni Stati hanno compiuto maggiori progressi
nella riduzione delle disuguaglianze nell’accesso alla
contraccezione, mentre altri hanno migliorato le-
spansione della copertura dei servizi contraccettivi.
Alcuni sono riusciti a progredire in entrambi i settori.

Nella Figura 5 ciascun punto, come una pallina
in un abaco, rappresenta uno dei cinque quintili di
ricchezza posizionato in base alla percentuale di do-
manda soddisfatta con contraccettivi moderni. Ogni
riduzione della disuguaglianza, nell'arco di tempo
dato, ¢ indicata dal ravvicinamento di due punti. Uno
spostamento complessivo verso destra significa che si
¢ registrato un miglioramento complessivo nella di-
stribuzione di contraccettivi moderni.

La Figura 5 mostra i due paesi che in un decennio

hanno compiuto i maggiori progressi nella riduzione

della disuguaglianza relativa alla soddisfazione della
domanda di contraccezione moderna in tutt i quin-
tili di ricchezza (Lesotho) e nell’incremento della co-
pertura dei contraccettivi (Ruanda)

Tra il 2005 e il 2015 il Ruanda ha trasformato sia
Paccesso, sia 'uguaglianza. In particolare ¢ da sottoli-
neare la posizione relativamente avanzata del quintile
pitt ricco rispetto a tutti gli altri nel 2005, anche se
meno del 40 per cento delle esigenze di pianificazione
familiare veniva soddisfatta, nello stesso quintile, con
contraccettivi moderni. Un decennio dopo i divari tra
i cinque quintili sono praticamente stati colmati, con

una percentuale di accesso che sfiora il 70 per cento.

Lassistenza prenatale contribuisce a garantire le mi-
gliori condizioni di salute di madre e feto. Costituisce,
inoltre, la base per il miglioramento delle condizioni
e dell’educazione in ambito sanitario, consente il mo-
nitoraggio e la diagnosi dei rischi, pud aiutare a pre-

venire o a gestire le patologie collegate alla gravidanza.

FIGURA 5 Percentuale di domanda di pianificazione familiare soddisfatta
con contraccettivi moderni in Ruanda e in Lesotho, per quintili di ricchezza,
2005 e 2015 (Ruanda) o 2014 (Lesotho)
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Quattro visite prenatali effettuate da un operatore
sanitario qualificato erano considerate, fino al novem-
bre 2016, il minimo indispensabile per una gravidan-
za sana e sicura. Le donne che appartengono al 20 per
cento di famiglie pitt povere fanno registrare 'accesso
pilt basso all’assistenza prenatale, rispetto agli altri
quintili di ricchezza.

Benché laccesso all’assistenza prenatale sia in au-
mento in tutto il mondo, le donne dei paesi in via
di sviluppo, soprattutto nell’Africa subsahariana e
nell’Asia meridionale, di norma accedono a meno di
quacttro visite prenatali. La situazione peggiora ulte-
riormente nelle regioni rurali, dove i costi dei lunghi
tragitti da percorrere per ricevere assistenza medica
possono rivelarsi proibitivi.

La disuguaglianza nell’assistenza prenatale, in ragione
della ricchezza, ¢ maggiore nei 48 paesi meno sviluppa-
tl in assoluto; negli Stati con una bassissima copertura
complessiva di assistenza prenatale si riscontrano spes-

so le maggiori disparita nell’accesso a tali servizi (Figu-

ra 6). Per esempio, in Afghanistan, Etiopia e Yemen —
dove meno del 25 per cento di donne si sottopongono
ad almeno quattro visite prenatali — le residenti nelle
aree urbane hanno, rispetto alle donne che vivono in
un contesto agricolo, almeno 2,5 volte pili probabilita
di ricevere il numero minimo raccomandaro di visite.
La disuguaglianza in base al luogo di residenza & meno
marcata in America Latina e Caraibi. Nella Repubblica
Dominicana e in Guatemala, Perti, Guyana e Hondu-
ras, per esempio, la percentuale di donne che ricevono
quattro o pit visite di assistenza prenatale & simile nelle
aree urbane come in quelle rurali.

A livello globale le donne nelle famiglie che ap-
partengono al 40 per cento pili ricco sono quelle che
hanno maggiori probabilita di sottoporsi ad almeno
quattro visite prenatali (Figura 6). In Ciad, Etiopia
e Pakistan, per esempio, le donne del 20 per cento
di famiglie pit ricche hanno una probabilita quattro
volte maggiore di ricevere almeno quattro visite pre-

natali rispetto a quelle del 20 per cento piti povero.

FIGURA6 Percentuali di donne che ricevono quattro o pil visite prenatali, suddivise per
livello di sviluppo e quintile di ricchezza
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Tuttavia la maggior parte dei paesi per i quali di-
sponiamo di dati ha incrementato I'accesso alle vi-
site prenatali e diminuito la disuguaglianza in base
alla ricchezza. Nella Figura 7 i punti nel quadrante
in alto a sinistra rappresentano i miglioramenti da
entrambi i punti di vista, dell’accesso e dell'ugua-
glianza.

Tra gli Stati compresi nell'analisi, la Cambogia
¢ quello che ha compiuto i maggiori progressi nel
garantire alle donne incinte un congruo numero di
visite effettuate da personale medico: nel 2014 pre-
senta infatti una copertura per il quintile pilt pove-
ro che ¢ superiore a quella di cui godeva il quintile

pilt ricco nel 2005 (Figura 8). Anche la parita di

FIGURA 7

accesso tra i quintili ricchi ¢ migliorata, ma in misura
modesta.

Tra tutti i paesi studiati, '’Armenia ha compiuto i
maggiori passi avanti nella parita di accesso alle visi-
te prenatali. Non solo nel periodo 2000-2010 tutti
i quindli sono cresciuti rispetto alle posizioni prece-
denti, ma nel 2010 le donne di tutti i quintili gode-
vano di una percentuale di accesso pressoché identica

—quasi il 100 per cento.

I parti assistiti da personale qualificato, come levatri-

ci/ostetriche, sono un segnale dell’accessibilita ai ser-

Cambiamento annuo nella percentuale di donne che ricevono quattro o piu

visite prenatali, e nella differenza tra i quintili piti ricchi e quelli piu poveri
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© UNFPA/Nicolas Axelrod

FIGURA8 Percentuale di donne che hanno ricevuto quattro o piu visite prenatali in Cambogia e
in Armenia, per quintili di ricchezza, nel 2005 e nel 2014 (Cambogia) o nel 2000 e
2010 (Armenia)
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vizi per la salute riproduttiva e rispondono alla racco-
mandazione dell’ OMS per tutti i parti.

I ricorso a personale qualificato per il parto ¢ in
stretta correlazione con tassi inferiori di mortalita
materna e con la riduzione della mortalitd neonatale
(Snow et al., 2015).

Come per altri indicatori della salute riproduttiva,
Passistenza professionale al parto ¢ quasi universale
nei paesi maggiormente industrializzati e meno dif-
fusa nei paesi in assoluto meno sviluppati (Figura 9).

Un rapporto di Wang et al. (2011) cita la relazione
fortemente positiva tra ricchezza della famiglia ¢ assi-
stenza qualificata al parto. Nei paesi in via di svilup-
po, le donne appartenent al 20 per cento pitt povero
hanno probabilita molto maggiori di partorire da sole
rispetto a quelle del quintile pit ricco.

La maggiore disuguaglianza basata sulla ricchezza
nel ricorso al parto professionalmente assistito si ri-

scontra in Africa Centrale e Occidentale, seguita da

Asia e regioni del Pacifico e Africa Orientale e Meri-
dionale. In 14 su 20 Stati dell’Africa Centrale e Oc-
cidentale il ricorso a personale qualificato per il parto
tra le donne di famiglie che appartengono al 20 per
cento pil ricco ¢ doppio rispetto a quello delle donne
nel 20 per cento pill povero.

In Afghanistan, Bangladesh, Camerun, Guinea, Ni-
ger e Nigeria, il ricorso all’assistenza qualificata & mol-
to basso, meno del 20 per cento, tra le donne piti po-
vere, mentre tra le pitt ricche raggiunge il 70 per cento.

I punti nel quadrante in alto a sinistra della Figura
10 rappresentano i paesi che negli ultimi anni han-
no compiuto progressi tanto nella copertura dei parti
professionalmente assistiti come nell’'uguaglianza.

Tra i paesi compresi in questa analisi, la Repubblica
del Congo ha fatto registrare il miglioramento di gran
lunga pitt corposo nella copertura dei parti con assi-
stenza qualificata, anche se nel periodo compreso tra il

2005 e il 2011 l'uguaglianza di tale copertura in base ai

FIGURA9 Percentuale di parti con assistenza professionale, per categoria di sviluppo,
luogo di residenza e quintile di ricchezza
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quintili di ricchezza ¢ diminuita (Figura 11). Nel 2011,
tra le donne del quintile pil povero si & verificata una
percentuale di assistenza professionale al parto superio-
re a quella del quintile piti ricco appena sei anni prima.
Tuttavia, sempre nel 2011, nonostante i miglioramen-
ti rispetto all'anno precedente, le donne del quintile
pilt povero avevano accesso all’assistenza professionale
durante il parto in misura significativamente inferiore
rispetto a quelle di tucti gli aleri quintili.

La Cambogia, per contro, nel periodo compreso
tra gli ultimi due sondaggi (2006 e 2014) ha fatto re-

gistrare un miglioramento meno importante nell’ac-

cesso all’assistenza professionale durante il parto, ma
il miglior progresso in assoluto nella disuguaglianza di

accesso (Figura 11).

Uno dei principali indicatori dell'accessibilita e dell'u-
guaglianza nell'ambito dell’accesso alla salute sessuale
e riproduttiva ¢ la percentuale di neonati che soprav-
vive oltre i primi mesi di vita. La mortalith neonatale &
un segno di cattiva salute materna e di un'insufficien-

te assistenza medica ricevuta dalle madri durante gra-

FIGURA10 Cambiamento annuo nella percentuale di parti con assistenza professionale, e
nella differenza tra i quintili pil ricchi e quelli piu poveri
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FIGURATI Percentuale di parti con assistenza professionale nella Repubblica del Congo e
in Cambogia, per quintile di ricchezza, negli anni 2005 e 2011 (Repubblica del
Congo), e 2006 e 2014 (Cambogia)
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vidanza e parto. I tassi di mortalitd neonatale variano
a seconda che madre e neonato si trovino in aree ur-
bane o rurali, e che appartengano al 20 per cento piu
povero, o al 20 per cento pit ricco della popolazione.

Nel complesso la mortalitd neonatale ¢ in calo in
tucti gli Stati, con pochissime eccezioni. La disugua-
glianza in ragione dei quintili di ricchezza ¢ invece
quasi ovunque in aumento. Nella Figura 12 i punt
che si trovano al di sotto della riga orizzontale al cen-
tro hanno progredito, nei sondaggi piti recenti, verso
una maggior sopravvivenza dei neonati oltre i primi
mesi. Quelli che si trovano a destra della linea cen-

trale verticale hanno fatto registrare uno spostamento

verso una maggiore disuguaglianza nelle percentuali
di sopravvivenza dei neonati — il che significa che la
differenza nel tasso di sopravvivenza tra i quintili pit
ricchi e quelli pilt poveri ¢ andata aumentando negli
ultimi anni.

Tra gli Stati compresi nel grafico, il Senegal eviden-
zia la massima riduzione complessiva della mortalita
neonatale ottenuta recentemente nell’arco di un de-
cennio, con un modesto cambiamento nella differen-
za tra i quintili pit ricchi e quelli pitt poveti su questo
indicatore (Figura 13). La mortalitd neonatale nel
Ciad, al contrario, ¢ cambiata ben poco tra il 1996 ¢

il 2004. Nondimeno, I'incidenza della mortaliti neo-

FIGURA12 Cambiamento annuo nel tasso di mortalita neonatale, e nella differenza tra i

quintili pit ricchi e quelli piu poveri

«

2.5 ® Az
2.0
o 15
=
%
C
3
< 10
2 PAK
S
s KEN
E 05
3 ZWE
Q
E Tco DOM
2 00
& EGY
o LBR HND  CMR
g IDN HTI
o} UGA
€ -0.5 PHL /fIND
£ JOR COLghg PER 150
53 ZMB
£ 60 BFA
2 10 GHA K6z GTM™
E " VNM Nic M M av
S Ny BGD MW
COM NGA SLE
15 ETH MDG
’ KHM TZA ARM cop
BEN TUR
CoG NER 1oz
-2.0 GIN RWA
SEN
-25
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Cambiamento annuale medio nella differenza assoluta tra i quintili piti ricchi e quelli piti poveri

Le abbreviazioni dei paesi e dei territori sono elencati a pagina 104



natale affliggeva le famiglie di tutti i quintdli in modo

un po’ pitt equo.

Nei paesi in via di sviluppo, la ridotta accessibilita dei
servizi per la salute sessuale e riproduttiva, con gli esiti
negativi per la salute che ne conseguono, ¢ in stretta
correlazione con la poverta.

Le donne del 20 per cento di famiglie piti povere ri-
schiano di non poter accedere, o di avere un accesso
limitato, ai servizi per la salute sessuale e riproduttiva,
compresi quelli per la contraccezione, il che conduce a
gravidanze indesiderate, maggior rischio di morbilita o
di morte come conseguenza della gravidanza o del par-
to e alla necessita di partorire da sole, senza l'assisten-
za di un medico, di un’infermiera o di una levatrice/
ostetrica. In conseguenza della scarsa salute sessuale ¢
riproduttiva, spesso per queste donne povere le oppor-
tunitd sono negate, il loro potenziale si riduce e la loro
posizione in fondo alla scala economica si consolida.

Le donne del 20 per cento di famiglie pilt ricche di
norma accedono pili facilmente all’assistenza e ai servi-

zi che consentono loro di esercitare i diritti riprodutti-

vi. I servizi a disposizione di queste donne possono aiu-
tarle a dischiudere nuove opportunitd per conseguire
un livello d’istruzione superiore, per entrare o rimanere
nel mondo del lavoro e per realizzare completamente
il loro potenziale. Tali opportunita rafforzano o poten-
ziano la loro posizione economica e sociale all'interno
delle comunita o dei paesi in cui vivono.

Sebbene ovunque l'accesso ai servizi e le ripercus-
sioni sulla salute riproduttiva sono strettamente cor-
relati con la posizione della donna nella scala della
ricchezza, esistono numerosi altri fattori sociali, isti-
tuzionali, politici, geografici ed economici che svol-
gono un ruolo importante. Le disuguaglianze nella
salute riproduttiva sono profondamente influenzate
dalla qualita e dalla disponibilita dei sistemi sanitari,
nonché dalla disuguaglianza di genere: tutti elemen-
ti che spesso producono conseguenze profonde sulla
capacita di controllo che la donna puo esercitare sulla
propria salute sessuale e riproduttiva.

Superare questi ostacoli e affrontare la disugua-
glianza di genere ¢ di importanza cruciale per pro-
gredire nel ridurre le disparitd di accesso alla salute
sessuale e riproduttiva e pud contribuire a ridurre le

disuguaglianze economiche.

FIGURAT13 Tasso di mortalita neonatale in Senegal e Ciad, per quintile di ricchezza, 2005 e

2014 (Senegal), e 1996 e 2004 (Ciad)
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Per ogni donna, la possibilith o meno di godere dei di-
ritti riproduttivi condiziona la possibilita di realizzare
fino in fondo il suo potenziale e di cogliere tutte le op-
portunitd di migliorare I' istruzione o trovare lavoro.
Quando le possibilitd di accesso alla salute sessuale e
riproduttiva sono limitate, anche le opportunita nella
vita in generale rischiano di ridursi.

Una donna che non esercita alcun controllo sulla
propria fecondita spesso non riesce a inserirsi nel mon-
do del lavoro perché ha piii figli di quanti ne avrebbe
desiderati. Oppure le diventa impossibile mantenere il
lavoro a causa dei costi proibitivi degli asili nido. Una
volta ottenuto un posto di lavoro, spesso non ha un
avanzamento di carriera, anche se lo meriterebbe, per-
ché il suo datore da per scontato che un giorno rimarra

incinta e restera a casa.

Nella maggior parte dei paesi del mondo ci sono di-
sparitd nell’occupazione e nella retribuzione che rispec-
chiano e alimentano le disparita nell’ambito della salute
e relativi diric sessuali e riproduttivi.

Benché le disuguaglianze nella salute e nei diritti del-
le donne si intersechino con la disuguaglianza econo-
mica, secondo modalitd complesse e spesso non lineari,
Pimpatto ¢ palese. Le donne pitt povere hanno meno
possibilita di accedere ai servizi per la salute sessuale e
riproduttiva, sono meno in grado di esercitare i loro
diritti riproduttivi, hanno pili probabilita di restare di-
soccupate o sottoccupate ¢ di guadagnare meno degli
uomini.

Le disparita nella salute e nei diritti sessuali e ripro-
duttivi si intrecciano con la disuguaglianza di genere.

Insieme, queste diverse dimensioni della discrimina-
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zione, hanno un’influenza profonda su tutti gli ambiti

della vita di una donna, compreso quello lavorativo.

Con il declino globale della fecondita, negli ultimi 20
anni la partecipazione al mondo del lavoro delle don-
ne, tra i 25 e i 54 anni, ¢ aumentata praticamente in
tutte le regioni del mondo (Nazioni Unite, 2014). Lad-
dove le donne partecipano in percentuale significativa
alla forza lavoro si tende di conseguenza a una minore
feconditd, anche per le difficolta nel conciliare le aspira-
zioni di studio o di carriera con i figli e con la necessita
di occuparsene. Nei paesi ad alto tasso di fecondita, e
soprattutto nei paesi meno sviluppati in assoluto, l'in-

gresso delle donne nel mercato del lavoro dipendente ¢

ancora scarso: il 20 per cento in Asia meridionale e il
22 per cento in Africa subsahariana.

Per le donne di tutto il mondo, gravidanze e cura dei
figli si traducono spesso in esclusione dalla forza lavoro
o in retribuzioni inferiori.

Le difficolta sono ancora maggiori per le donne che
non possiedono gli strumenti per decidere se, quando o
quand figli avere. In generale, come illustra il primo ca-
pitolo, la contraccezione & meno accessibile per le don-
ne povere, meno istruite ¢ resident nelle regioni rurali.

La disuguaglianza e la discriminazione di genere,
unite ad aluri faccori, impediscono a milioni di donne
di accedere ai metodi contraccettivi moderni. Mariti o
compagni spesso fanno pressione su di loro perché fac-
ciano figli il piti presto e il pili spesso possibile. A volte

nei servizi per la salute possono esserci operatori giudi-
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canti nei confronti delle donne che negano la contrac-
cezione alle adolescenti non sposate o convivent; aleri
ritengono che le decisioni sulla contraccezione spettino
solo agli uomini.

Tra le donne che non possono accedere alla contrac-
cezione in generale o al metodo contraccettivo prescel-
to si verifica la maggior percentuale di gravidanze inde-
siderate. Si calcola che ogni anno nel mondo in via di
sviluppo ci siano 74 milioni di gravidanze indesiderate
(Guttmacher Institute e UNFPA, 2014). La doman-
da di metodi contraccettivi moderni resta pill spesso
inevasa tra le donne povere. Le gravidanze in rapida
successione possono impedire a
una donna di inserirsi o di restare
nel mondo del lavoro, o possono
minare le sue prospettive a lungo
termine di avere un lavoro ben
retribuito.

Nei paesi in via di sviluppo ci
sono 12,8 milioni di adolescenti
con una domanda inevasa di pia-
nificazione familiare (UNFPA,
2016a). Le giovani, soprattutto
se non sono sposate o conviventi,
devono affrontare pilt ostacoli delle adulte per ottene-
re i contraccettivi a causa di leggi ¢ misure restrittive,
perché spesso non possono contare sulla riservatezza o
perché la societa stigmatizza i rapporti sessuali in gio-
vane etd. In diverse regioni del mondo in via di svilup-
po tante ragazze sono costrette a sposarsi, di solito con
uomini molto pilt vecchi. La differenza di eta spesso fa
si che le giovani non abbiano potere decisionale sulla
contraccezione.

Si calcola che, nel 2015, in 156 paesi, territori e altre
aree in via di sviluppo abbiano partorito 14,5 milioni
di adolescenti (UNFPA, 2016a).

Partorire prima dei ventanni pud comportare
maggiori rischi di morte materna o di complicazioni.
Diventare una madre adolescente significa di solito

lasciare la scuola, non poter acquisire conoscenze e

competenze fondamentali e di conseguenza minare le
future opportunitd occupazionali e le potenzialita di
guadagno. Dove si riscontrano elevati tassi di materni-
ta tra le ragazze, la disparitd salariale ¢ solitamente pilt

accentuata.

Nel 2015 circa il 50 per cento delle donne, contro il 76
per cento degli uomini, faceva par-
te della forza lavoro globale (ILO,
2016b).

Allo stesso tempo le donne vanno
pitt facilmente incontro alla disoc-
cupazione. A livello globale, sono
disoccupate il 6,2 per cento delle
donne, a fronte del 5,5 per cento
degli uomini. Le differenze maggiori
nel tasso di occupazione maschile e
femminile si registrano in Africa set-
tentrionale e negli Stad arabi (ILO,

2016b). I tassi di disoccupazione giovanile sono quasi

ovunque pitt alti tra le donne. In Africa settentrionale

e negli Stati arabi il tasso di disoccupazione giovanile

femminile — 44 per cento — ¢ quasi il doppio di quello

maschile (ILO, 2016b).

La disuguaglianza di genere ¢ diffusissima in tutto il
mondo, si esprime attraverso atteggiamenti e compor-
tamenti negativi o discriminatori, norme socio-cultu-
rali, misure politiche e leggi che impediscono a donne
e bambine di sviluppare capacitd, cogliere opportunita
per entrare nel mondo del lavoro, realizzare pienamen-
te il loro potenziale e rivendicare il rispetto dei loro di-

ritti umani.



Le norme socio-culturali, improntate alla disugua-
glianza di genere, non soltanto incidono sulla possibi-
litd per una donna di inserirsi nel mondo del lavoro,
ma influiscono anche sul tipo di impiego cui aspirare,
sul salario e sulle possibilit di carriera. Nei paesi le cui
norme privilegiano l'occupazione maschile su quella
femminile si riscontra una maggior disuguaglianza di
genere nella partecipazione alla forza lavoro.

Secondo una recente analisi di World Values Survey
condotta in 58 Stati, la maggioranza della popolazio-
ne ritiene che donne e uomini dovrebbero godere di
pari accesso all'istruzione universitaria. Ma se il tema
¢ Poccupazione, I'opinione maggioritaria ¢ che, quan-

do il lavoro scarseggia, gli uomini dovrebbero avere la

precedenza sulle donne. Questo atteggiamento negati-
vo verso la parita di genere nell’ambito del lavoro & pitt
accentuato negli Stati che registrano un’occupazione
femminile inferiore a quella maschile _(Figura 15). 11
World Values Survey, avviato nel 1981, registra il cam-
biamento dei valori e del loro impatto sulla vita sociale

e politica in tutto il mondo.

La discriminazione nei confronti di donne e bambine
¢ profondamente radicata in molte istituzioni sociali.
1l Social Institutions and Gender Index (SIGI), pub-

blicato dall'Organizzazione per la cooperazione e lo

FIGURA14 Maggiori tassi di maternita tra adolescenti in relazione a una maggior
disuguaglianza di genere nelle retribuzioni
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Le abbreviazioni dei paesi e dei territori sono elencati a pagina 104
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’ ?
PARTECIPAZIONE ALLA FORZA LAVORO

E ampiamente accettato che uomini

e donne dovrebbero avere pari accesso

all'istruzione universitaria, ma il consenso —— :
sulla parita di accesso al mercato I B2 R
del lavoro & minore, specie in presenza b
di alti tassi di disoccupazione.

La Figura 15 mostra la percentuale di intervistati
che NON SONO D'ACCORDO con le affermazioni
seguenti: “l'istruzione universitaria e piu
importante per i ragazzi che per le ragazze"

e “quando c'é poco lavoro, gli uomini dovrebbero
avere piu diritto a un posto delle donne".

L'area grigia tra i punti pit in alto e pil in basso relativi
a ciascun paese rappresenta il divario tra il consenso
del pubblico sulla parita di accesso all'istruzione

e quello sulla parita di accesso all'occupazione
quando i posti di lavoro scarseggiano.

Participazione alla forza lavoro globale Disoccupézi_one globale

AR

. -
6.2% 5.5%

50% 76% delle degli

di donne di uomini donne sono uomini sono

disoccupate disoccupati
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sviluppo economico (OCSE) presenta una visione
composita della discriminazione di genere in circa 160
Stati (Figura 16). Lindice riguarda le discriminazioni
verso donne e bambine che si manifestano in norme
del diritto di famiglia, violazioni dell'integrita fisica,
preferenze per i figli maschi, restrizioni nell’'accesso alle
risorse e alla proprieta di beni, limitazioni delle liberta
civili. Gli indicatori utilizzati per calcolare tale indice
comprendono variabili come il diritto a ereditare, I'in-
cidenza di matrimoni precoci e violenze di genere, la
disuguaglianza nell’ambito dei diritti di proprieta sui
terreni e sui beni. Lindice prende in esame tutd gli
stadi della vita per mostrare come la discriminazione
nelle isticuzioni sociali pud contribuire alla poverta e
alla mancanza di potere.

I valori del SIGI sono compresi tra 0 ¢ 1, dove 0 in-
dica assenza di disuguaglianza e 1 indica disuguaglianza
totale.

I paesi che hanno un SIGI molto basso (inferiore a
0,04) si caratterizzano per leggi e misure politiche intese

a garantire la paritd nel diritto di famiglia e nell’accesso

m
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arisorse e beni di proprietd, nonché a promuovere le li-
berta civili delle donne. Nella maggioranza di tali paesi
uomini e donne godono degli stessi diritti in materia
di genirorialita e di successione; le donne non devono
sottostare a limitazioni nell’accesso alla sfera pubblica o
alla partecipazione politica, la preferenza per i figli ma-
schi o le mutilazioni genitali femminili non rappresen-
tano un motivo di preoccupazione. Ma anche in questi
Stati, a volte, mancano leggi adeguate a proteggere le
donne dalla violenza, o mancano le misure per attuarle,
inoltre l'accesso alla giustizia da parte delle donne non
& ancora ottimale.

Gli Stati con un SIGI molto alto (superiore a 0.35)
sono contraddistinti da elevati livelli di discriminazio-
ne legislativa e nelle prassi consuetudinarie. In questi
Stati circa un terzo delle adolescenti si sposa prima di
aver compiuto i 19 anni e le donne vivono gravi di-
scriminazioni nel diritto di successione. Subiscono pe-
santi limitazioni nel diritto a possedere terreni ed altre
risorse, esercitare il controllo sui loro beni e anche nella

possibilita di accedere alla sfera pubblica. Si verificano

Nei paesi con alti valori
SIGI, é sposata circa
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FIGURA 16
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inoltre gravi violazioni della loro integritd fisica, che
vanno di pari passo con elevati livelli di intolleranza e
di diffusione della violenza domestica.

Le istituzioni sociali che collocano donne e bambine
in posizioni svantaggiate negli ambiti cruciali dell’esi-
stenza, le mettono in svantaggio anche quando si tratta

di inserirsi nel mercato del lavoro.

La legge puo riflettere o rafforzare le norme socio-cul-
turali e gli atteggiamenti discriminatori che impedisco-
no alle donne di accedere al mondo del lavoro o che
le portano a percepire retribuzioni

inferiori a quelle degli uomini. La

Figura 17 evidenzia i paesi in cui

vigono codici di famiglia, del lavoro

e penali che contengono discrimina-

zioni di genere.

Vi sono leggi, per esempio, che
vietano alle donne di lavorare o con-
sentono loro solo determinate tipo-
logie di lavoro. In un monitoraggio
condotto su 143 Stati, 128 presen-
tavano almeno un ostacolo legale alla partecipazione
femminile ad alcune opportunita economiche (Clin-
ton Foundation e Bill and Melinda Gates Foundation,
2015). In 18 paesi i mariti possono impedire legalmen-
te alle mogli di lavorare fuori casa (Banca Mondiale,
2015).

La disuguaglianza di genere & presente anche nelle
leggi che riguardano la propriecd di beni immobili e
il diritto alla successione (Banca Mondiale, 2015).
Analogamente, alcuni Stati hanno leggi che limitano
Iaccesso delle donne ai servizi bancari e di credito, con
Peffetto di limitare le loro potenzialita di guadagno.

Laccesso alla proprieta di beni immobili incrementa
la sicurezza economica e le opportunita di reddito, ¢
puo accrescere il potere contrattuale delle donne all'in-

terno della famiglia. In Colombia, per esempio, un rap-

porto recente ha evidenziato che le donne proprietarie
di beni avevano maggiori probabilita di muoversi libe-
ramente, negoziare il loro diritto a lavorare e controllare
il loro reddito personale (Banca Mondiale, 2015).

Nel settore del lavoro agricolo, laddove le donne
non possono godere della proprieta certa dei terreni e
dell’accesso al credito e alle sovvenzioni per I'agricoltu-
ra, i loro raccolti — e i guadagni che ne traggono — ne
risentono.

Nell'imprenditoria e in altre attivitd lavorative, nei
paesi in cui le donne non possono accedere a finanzia-
menti e agevolazioni per la produzione, a causa di discri-
minazioni o di alui fattor, le aziende a guida femminile

faticano molto di pil1 per essere produt-
tive ¢ redditizie quanto quelle a guida
maschile (Banca Mondiale, 2012).

La legge — o la sua assenza, o la sua
applicazione inadeguata — puo influire
sulla salute e sul benessere delle donne
e di conseguenza incidere sulla loro
partecipazione al mondo del lavoro e
sulla loro capacita di percepire un red-
dito. Meccanismi inadeguati di tutela
legale contro la violenza di genere, o la

mancata applicazione delle leggi in tal senso, possono
comportare disabilith o danni fisici e psicologici di lun-
ga durata (Banca Mondiale, 2015). In tutto il mondo
quasi una donna su tre sara sottoposta a violenze di ge-
nere nell’arco della sua esistenza (OCSE, 2014).

Delle 173 economie valutate in un rapporto della
Banca Mondiale, 46 non si sono dotate di una legsla-
zione sulla violenza domestica e in 41 non esiste una
legge sulle molestie sessuali (Banca Mondiale, 2015).

Le leggi di tutela dalla “violenza economica” sono
rare (Banca Mondiale, 2015). La violenza economica
si verifica quando una donna viene privata delle risorse
finanziarie che le consentirebbero di uscire da una rela-
zione violenta perché il partner detiene il controllo di
tali risorse, o impedisce alla donna di trovare o conser-

vare un posto di lavoro.



FIGURA17 Sistemi giuridici che presentano disparita di genere nei codici di famiglia,
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Le statistiche sui tassi di partecipazione complessiva
alla forza lavoro mascherano spesso disparita sostanzia-
li nella tdpologia di lavoro svolto dagli uomini e dalle
donne e nei rischi economici che alcune categorie di
lavoratori ¢ lavoratrici devono affrontare.

Rispetto ai colleghi maschi, le lavoratrici costituisco-
no una percentuale maggiore nelle imprese a controllo
familiare e una percentuale inferiore tra operai e lavora-
tori subordinati (Figura 18).

Secondo I'Organizzazione Internazionale del Lavo-
ro, i “lavoratori subordinati” sono i dipendenti con un
contratto di impiego implicito o esplicito. I “datori di
lavoro” sono lavoratori in proprio che assumono, una
o pilt persone, in qualitd di subordinati. I “lavoratori
autonomi’” sono lavoratori in proprio.

I “collaboratori familiari” lavorano nellattivitd com-
merciale di un parente convivente, soprattutto nei
settori agricoli dei paesi in via di sviluppo. Per quanto
questa forma di lavoro contribuisca a incrementare il
reddito familiare, il singolo lavoratore spesso non viene
retribuito. I collaboratori familiari e i lavoratori autono-
mi hanno minori probabilitd di beneficiare di accordi
e contratti formali, pertanto sono maggiormente a ri-
schio di esclusione dalle forme di previdenza sociale e di
pensionamento, ma anche dalle leggi di tutela dei lavo-
ratori. Di conseguenza 'Organizzazione Internazionale
del Lavoro definisce questi due gruppi come lavoratori
in occupazione vulnerabile (ILO, 2016¢)

A livello globale l'occupazione vulnerabile riguarda
poco meno della meta di tutti i lavoratori attivi, uomini
e donne hanno le stesse probabilita di rientrare in questa
categoria. Tuttavia le donne sono rappresentate in misu-
ra sproporzionata tra i collaboratori familiari, in tutte le
aree in cui la categoria risulta di rilievo statistico.

Negli ultimi vent'anni, a livello globale, la percentua-
le femminile di collaboratrici familiari ¢ scesa dal 36 al
16 per cento, in parallelo con la diminuzione della

rappresentanza femminile nell'occupazione del setto-

re agricolo, con l'eccezione dell'Africa subsahariana e
settentrionale. Collaboratrici e collaboratori familia-
ri continuano a essere estremamente diffusi in Africa
subsahariana, Asia meridionale, Africa settentrionale,
Asia sudorientale e regioni del Pacifico.

In tutti gli Stati dell’Africa subsahariana, la percen-
tuale di lavoratori in occupazione informale & maggiore

tra le donne che tra gli uomini.

Una volta inserite nel mercato del lavoro subordinato,
le donne si trovano a guadagnare meno degli uomini
che fanno lo stesso lavoro; sono impiegate piti spesso in
attivitd non qualificate e sottopagate; o ancora, dedica-
no meno tempo alle attivith che generano reddito e pitt
tempo alle attivita domestiche non retribuite, specie di
tipo assistenziale.

In qualsiasi paese la disparitd di trattamento eco-
nomico tra donne e uomini dipende da molti fattori
diversi: tra quest, il livello di istruzione, la presenza e
diffusione, in famiglia e sul lavoro, di norme socio-cul-
turali e prassi discriminatorie secondo il genere, la gam-
ma di opportunitd occupazionali disponibili e infine il
potere contrattuale della donna nel decidere se, quando
e quanti figli avere.

Il divario retributivo per genere ¢ la differenza per-
centuale tra la retribuzione media percepita da uomini
e donne (Figura 19). A livello globale il divario retri-
butivo per genere & di circa il 23 per cento. In altri
termini, le donne guadagnano il 77 per cento di quello
che guadagnano gli uomini (ILO, 2016b). Sempre a
livello mondiale, il divario di genere negli ultimi anni
si & leggermente ridotto, ma il progresso ¢ lentissimo.

Al ritmo attuale occorrerebbero oltre settant’anni per
colmarlo del tutto (ILO, 2016b).

Lingresso nel mondo del lavoro e i redditi che ne



FIGURA18 Categorie di lavoro e occupazione, per sesso
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FIGURA19 Divari retributivi per genere, come rapporto tra i redditi medi di uomini e donne, 2016
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Il grafico, basato su dati diffusi dal Forum Economico Mondiale e su una metodologia messa a punto dal Programma Sviluppo delle Nazioni Unite,
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differenza tra redditi maschili e femminili. Il valore 1indica il conseguimento della parita assoluta tra redditi maschili e femminili.
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FIGURA20 L'aumento del PIL pro-capite dipende dalla riduzione della disuguaglianza
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conseguono dipendono in parte dal livello di sco-
larizzazione raggiunto, dalla qualitd dellistruzione
e dal rapporto di attinenza tra mondo della scuola
e mercato del lavoro. La disuguaglianza di genere
spesso porta a risultati inferiori nello studio e di
conseguenza a ridotte prospettive di guadagno per
le donne.

Si calcola che nel mondo vi siano 758 milioni di
adulti analfabeti; di questi, 479 milioni sono donne e
circa 279 milioni sono uomini (Istituto di statistica
dellUNESCO, 2016). Lanalfabetismo riflette la di-
scriminazione di genere ed & uno dei fattori che causa-
no il perpetuarsi della poverta femminile.

Le persone analfabete guadagnano fino al 42 per
cento in meno delle loro controparti alfabetizzate. E

un fenomeno che spesso impedisce di acquisire com-

petenze professionali che potrebbero generare maggiori
entrate (World Literacy Foundation, 2015).

Se in tutto il mondo si & quasi raggiunta la pari-
ta di genere nell'istruzione primaria, in alcuni paesi il
divario di genere nella scolarizzazione & ancora molto
ampio: milioni di bambine in et scolare non frequen-
tano nemmeno la scuola primaria. Il divario di genere
nella scolarizzazione si aggrava ulteriormente a livello di
istruzione secondaria, specie nei Paesi arabi, in  Africa
orientale e meridionale, in Africa centrale e occidentale.
Il conseguimento di titoli superiori nell'istruzione ¢ in
stretto e reciproco rapporto con futuri maggiori introiti.

Oltre al livello di istruzione, anche la qualita dell’e-
ducazione impartita, valutata in base a criteri che mi-
surano i risultati cognitivi, pud contribuire a innalzare

i redditi futuri. Le competenze cognitive di una data
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popolazione sono strettamente collegate alla redditivica
individuale, alla distribuzione del reddito e alla crescita
economica (Tembon e Fort, 2008).

Tra tutte le bambine e i bambini che iniziano un
percorso di istruzione secondaria, soltanto una piccola
parte arrivera a ultimare le scuole superiori. Nei paesi
meno sviluppati in assoluto, per esempio, solo il 20 per
cento dei ragazzi e il 15 per cento delle ragazze termina
la scuola secondaria (UNICEE 2016). Chi abbandona
la scuola troppo presto non acquisisce le competenze e
le conoscenze indispensabili per ottenere un posto di
lavoro ben retribuito.

A volte sono le pressioni e le discriminazioni, sot-
tintese o esplicite, degli insegnanti ad allontanare le ra-
gazze dai corsi avanzati, nelle materie scientifiche e in

matematica, limitando le loro future scelte occupazio-

nali (Bassi et al., 2016; UNICEE s.d.). Buoni risultati
in matematica sono predittivi di migliori opportunita
di carriera e di guadagno (Nollenberger et al., 2016). 11
divario di genere nella frequenza di corsi di matematica
¢ strettamente legato alla disuguaglianza retributiva.

E stato anche documentato che listruzione proteg-
ge le adolescenti dalle gravidanze indesiderate. Quanto
pitt a lungo una ragazza frequenta la scuola, minori
sono le probabilita che si sposi o resti incinta troppo
presto (Figura 22). Questo produce effetti a lungo ter-
mine sulla partecipazione alla forza lavoro e sui guada-
gni complessivi nell’arco della vita.

Quando le ragazze restano escluse dalle opportu-
nitd educative di cui godono i ragazzi, i loro redditi
futuri saranno inferiori a quelli dei maschi. E stato

osservato che gli impegni mirati a incrementare la

FIGURA 21 Rapporto tra retribuzione e divario di genere in matematica
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Le abbreviazioni dei paesi e dei territori sono elencati a pagina 104



FIGURA 22 |'effetto dell'istruzione sulla fecondita
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paritd educativa riducono il divario di genere nella
retribuzione. Per esempio, le donne che hanno con-
seguito solo il livello di istruzione primaria in Pa-
kistan guadagnano il 51 per cento del reddito delle
loro controparti maschili, mentre le donne che han-
no ottenuto un’istruzione secondaria raggiungono il
70 per cento dei guadagni degli uomini (UNESCO,
2013). Listruzione femminile ¢ di importanza vitale
anche per la sicurezza del reddito: in Giordania, tra le
donne occupate nel settore agricolo, il 25 per cento di
quelle che hanno conseguito solo listruzione prima-
ria lavora senza percepire alcuna retribuzione, a fronte
del 7 per cento di quelle con un livello di istruzione
secondaria (UNESCO, 2013).

La parita di accesso a un’istruzione di buon livello
incide positivamente, a livello nazionale, non soltanto
sulla poverta complessiva in quanto fornisce ai singoli
i mezzi per risollevarsi, ma anche su produttivita e in-

novazione in quanto genera opportunita maggiori per

tutti consentendo acquisizione di nuove competenze,
la possibilita di inserirsi nel settore pilt congeniale, la
definizione di ambiti lavorativi per il futuro. Potenziare
collettivamente le competenze della popolazione favo-
risce la crescita delle economie nazionali.

Per contro ¢ stato dimostrato che la disuguaglianza
educativa contribuisce a rallentare I'incremento del
reddito pro-capite. Nell’Africa subsahariana I'aumen-
to medio annuo del reddito pro-capite nell’arco di 45
anni ¢ stato dello 0,8 per cento, a fronte del 3,4 per
cento registrato in Asia orientale e regioni del Pacifico,
dove la frequenza scolastica media ¢ di 2,7 anni in pit
(UNESCO, 2013). Secondo le stime, circa la meta di
questa differenza di crescita ¢ da imputare alla diffe-
renza nel livello di istruzione tra le due regioni prese
in esame. Se I'’Africa subsahariana avesse dimezzato tale
differenza, il tasso di crescita annua nel periodo 2005—
2010 sarebbe stato superiore all'incirca del 47 per cen-
to (UNESCO, 2013).

FIGURA 23 Percentuale di manager donne, su 42 nazioni o territori
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I minori guadagni delle donne vanno di pari
passo con la limitazione delle loro opportunita
occupazionali

1l divario nella retribuzione di uomini e donne ¢ in
parte determinato dall’occupazione e dalla posizione
raggiunta sul posto di lavoro. Gli uomini tendono a la-
vorare in settori meglio remunerati, nei quali occupano
posizioni superiori. Questa disparita nella distribuzione
tra i diversi settori contribuisce al divario nella retribu-
zione (Nopo, 2012).

Le disuguaglianze di genere nelle opportunita occu-
pazionali sono particolarmente evidenziate dalla bassis-
sima percentuale di donne che occupano posizioni di
potere o di autoritd (Figura 23). Su un campione di 42
tra Stati, territori contesi e altre aree selezionate, sol-
tanto in Colombia, Giamaica e Santa Lucia si incontra
una quota femminile paritaria nelle posizioni dirigen-
ziali. Nella maggior parte dei casi le donne rappresen-
tano tra il 20 e il 40 per cento del totale dei dirigent

di alto livello; in diversi casi meno del 20 per cento dei
manager sono donne.

Nei paesi ad alto reddito, la principale fonte occupa-
zionale per le donne ¢ nei settori della salute e dell’istru-
zione, che danno lavoro a oltre il 30 per cento di tutte le
donne inserite nel mondo del lavoro. Negli Stati a red-
dito basso e medio-basso la principale fonte di impiego
femminile ¢ ancora I'agricoltura. In Asia meridionale
e Africa subsahariana oltre il 60 per cento di tutte le
lavoratrici ¢ impiegata nell’agricoltura — un lavoro mal
retribuito, stagionale e non tutelato (ILO, 2016b).

In tutto il mondo ¢ particolarmente bassa la percen-
tuale di lavoratrici inserite nel settore ingegneristico,
addirittura inferiore in quello informatico (OCSE,
2007). Nei paesi maggiormente industrializzati le don-
ne rappresentano trail 25 - 35 per cento dei ricercatori
del settore tecnologico; in alcuni, come il Giappone ¢
la Repubblica di Corea, sono meno del 15 per cento
(OCSE, 2007). In Belgio, Paesi Bassi e Svizzera le don-
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ne rappresentano circa il 10 per cento di tutti i laureati
nel campo dell'informatica.

Una volta inserite nel mondo del lavoro le donne
tendono a trovare posto nei settori sociali, come I'istru-
zione, con bassi livelli retributivi, mentre gli uomini
sono impiegati SOprattutto nei settori €conomico e tec-
nico, con migliori condizioni salariali.

Nell'economia globale odierna, totalmente dipen-
dente dalla tecnologia, i laureati con un livello di istru-
zione superiore, specie nei rami tecnici, sono particolar-
mente richiesti dai datori di lavoro. Le persone dotate di
competenze tecniche possono quindi negoziare stipendi
pitt alti. Il rapporto tra competenze e retribuzione non
¢ lineare, bensi esponenziale (Autor et al., 2006; Ber-
trand et al., 2010; Goos et al., 2009). Questo dato pro-
duce un gap retributivo sempre pilt ampio tra lavoratori
iper - e ipo-qualificati (Dabla-Norris et al., 2015). In un
contesto di accesso impari alle opportunita educative tra
uomini e donne, questo si traduce in uno svantaggio
sempre maggiore per le donne, dal punto di vista delle
opportunita e delle potenzialita di guadagno.

Nelle societa pit globalizzate e progredite, la connet-
tivitd internet e i servizi di telefonia mobile sono sem-
pre pitt important. Chi non accede a tali servizi non &
soltanto disconnesso ma anche sempre pili svantaggiato
dal punto di vista personale e professionale (Woetzel
et al., 2015). Percid anche il digital divide incide sulle
disparita di genere nelle opportunita economiche: a li-
vello globale le donne accedono meno degli uomini alle
tecnologie informatiche e delle comunicazioni. In tutto
il mondo le donne hanno circa il 14 per cento di proba-
bilita in meno di possedere un telefono cellulare. Una
ricerca condotta nel 2012 sull’accesso a Internet in 144
paesi a basso e medio reddito ha rilevato che I'accesso
da parte delle donne ¢ inferiore a quello degli uomini
del 25 per cento (Intel, 2012). Nell’Africa subsahariana
questo divario arriva a sfiorare il 45 per cento.

Che le donne abbiano meno possibilita di utilizza-
re le tecnologie informatiche e delle comunicazioni si

deve in parte alle minori disponibilita economiche ne-

cessarie per acquisitle e in parte alle norme socio-cultu-
rali che le scoraggiano dall'usarle (Antonio and Tuffley,
2014; Gillwald et al., 2010; GSMA, 2015; Hilbert,
2011; Intel, 2012).

Oltre alle limitazioni nelle opportunitd occupaziona-
li, le donne si trovano ad affrontare ulteriori ostacoli
quando vogliono accedere a beni economici e servizi
bancari formali. In alcuni casi, se anche una donna
percepisse lo stesso reddito di un uomo, non potrebbe
depositare i suoi guadagni su un conto corrente ban-
cario né fare investimenti che potrebbero portare a un

incremento del reddito.

Le stesse norme che spesso ostacolano l'ingresso delle
donne nel mondo del lavoro possono anche limitare le
retribuzioni di quelle che sono inserite.

Nella maggioranza degli Stad, le donne svolgono
meno ore di lavoro retribuito rispetto agli uomini e
sopportano quasi tutto il peso del lavoro domestico e
assistenziale non retribuito (Figura 24). Nei paesi per
i quali sono disponibili i dati, il tempo impiegato dalle
donne in questo tipo di lavoro ¢ circa due volte e mezzo
quello impiegato dagli uomini (ILO, 2016b).

Quando le donne svolgono un lavoro retribuito, le
maggiori responsabilicd nella cura della casa e dei fami-
liari comportano un orario di lavoro complessivo pitt
lungo di quello degli uomini. Nel paesi in via di svilup-
po le donne lavorano in media, tra attivita retribuite e
non, 9 ore e 20 minud a fronte di una media maschile
di 8 ore e 7 minuti. Inoltre la giornata lavorativa di
una donna residente in un paese in via di sviluppo &
dedicata solo per il 55 per cento ad attivita retribuite, a
fronte dell’81 per cento della giornata di un uomo. Le
loro responsabilita nell’ambito non retribuito dei lavori
domestici e di assistenza implicano 'avere meno tempo
a disposizione per dedicarsi a lavori che possono pro-
durre delle entrate (ILO, 2016b). 1I lavoro non retri-
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FIGURA 24 Tempo trascorso in attivita retribuite e non, in 23 paesi in via di sviluppo e 23
paesi industrializzati, suddiviso per genere. Dati pil recenti disponibili
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buito & dunque un fattore che moltiplica in misura si-
gnificativa la disuguaglianza economica (Mateo Diaz e
Rodriguez-Chamussy, 2016; Banca Mondiale, 2012).

La penalizzazione della maternita
In qualsiasi parte del mondo le madri che lavorano fuo-
1i casa guadagnano meno delle donne senza figli (ILO,
2016b). La penalizzazione retributiva della maternita
dura spesso anche quando i figli e le figlie sono aduld,
perché durante la gravidanza e dopo il parto le madri
perdono parte degli aumenti per anzianita lavorativa.
Le aspettative dei datori di lavoro sulle donne, che
possono rimanere incinte, contribuiscono al divario re-
tributivo di genere. I datori giustificano gli stipendi in-
feriori delle donne con I'impressione che lavorino con
minore dedizione quando devono farsi carico anche

delle responsabilica familiari (Lips, 2013). Alcuni con-

siderano tutte le donne come potenziali madri e non
assegnano loro incarichi pili delicati, o promozioni,
per via del rischio di imprevisti congedi per maternita
(ILO, 2016a).

La discriminazione sul lavoro nei confronti delle
donne incinte e delle lavoratrici che hanno delle re-
sponsabilita familiari si attua in molte forme ed & una

violazione dei diritti di tutte le lavoratrici.

Congedi per maternita e paternita
La mancanza di congedi per maternita o di garanzie
di mantenimento del posto di lavoro costringe molte
donne a scegliere tra il mondo del lavoro o l'avere figli,
o tra ruolo produttivo e riproduttivo.

Oggi la maggioranza dei paesi prevede qualche for-
ma di congedo di maternita. Nei paesi in cui alle donne

& consentito assentarsi per un periodo pitt lungo di ma-

CAPITOLO 2  Salute, diritti e disparita economica: lI'intersezione della disuguaglianza nella vita delle donne



ternita retribuita si riscontra tendenzialmente un mag-
gior tasso di partecipazione femminile alla forza lavoro
(ILO, 2014; Banca Mondiale, 2015).

Spesso a seconda della lunghezza del congedo obbli-
gatorio e di chi se ne assume gli oneri, i datori fanno di-
scriminazioni sulle donne in eta fertile, sia al momento
dell’assunzione che in termini di retribuzione (Mateo
Diaz e Rodriguez-Chamussy, 2016; Banca Mondiale,
2015).

LOrganizzazione Internazionale del Lavoro racco-
manda un periodo minimo standard di congedo per
maternita di 14 settimane (ILO, 2016b). Su 185 Stati
monitorad, in 98 sono garantite almeno 14 settima-
ne di congedo, in 60 da 12 a 13 settimane, in 27 un
numero inferiore. Anche se la maggioranza degli Stati
prevede qualche forma di protezione della maternita,

tramite una legislazione specifica e piani di retribuzio-
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ne sostitutiva, nella pratica la copertura del congedo
di maternita & molto piti bassa per via dei disincentivi
volti a scoraggiare le donne ¢ le coppie dall'usufruirne.
A livello globale circa il 60 per cento delle lavoratrici
non beneficia di alcun diritto garantito al congedo di
maternitd e ancora meno sono quelle che godono di
un periodo di maternita retribuito. Questo vale soprat-
tutto per lenorme percentuale di lavoratrici autonome,
occupate in attivitd a conduzione familiare o che svol-
gono lavori part-time o nel mercato informale, com-
preso il lavoro domestico ¢ agricolo (ILO, 2014).
Poiché in moltissimi ambiti i posti di lavoro femmi-
nili sono particolarmente vulnerabili, diventa estre-
mamente difficile attuare e far rispettare le tutele che
garantiscono il diritto a rientrare al proprio posto al
termine del congedo di maternitd, senza conseguenze

sulla retribuzione. Ad ogni buon conto, in 43 Stati vige
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I'espresso divieto di operare qualsiasi discriminazione
collegata alla maternita (ILO, 2014).

Il congedo di paternitd ¢ un permesso concesso ai
padri perché possano prendersi cura dei figli dopo un
parto o un’adozione. In un gruppo di 167 nazioni, 78
hanno istituito una qualche forma di diritto garanti-
to al congedo di paternita, quasi sempre retribuito. La
durata del congedo di paternita ¢ comunque limitata:
nella maggior parte dei paesi di Africa, Asia e Ameri-
ca settentrionale i datori di lavoro concedono meno di

una settimana.

Il congedo parentale consente ai genitori di prender-
si cura di un neonato o di un bambino piccolo an-
che dopo il congedo di maternita o di paternita. Su
169 paesi presi in esame, solo 66, quasi tutti in Europa
orientale e Asia centrale, prevedono tale forma. Anche
se in questi paesi ¢ consentito un congedo “parentale
condiviso” che garantisce a uno o entrambi i genitori il
permesso di assentarsi, nella pratica a usufruirne sono

quasi sempre le madri.

FIGURA 25 Partecipazione femminile alla forza lavoro e ricorso a strutture formali di nidi
dell'infanzia per bambini fino ai tre anni in alcuni Stati selezionati di America

Latina e Caraibi, 2012
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La perdita di salario ¢ una delle motivazioni piu co-
muni per non esercitare il diritto al congedo parentale.
Secondo I'Organizzazione Internazionale del lavoro,
nel 2013 in Affica erano soltanto cinque gli Stati che
prevedevano forme di congedo parentale — tutte non
retribuite. In Asia solo 3 Stat su 25 lo garantiscono,
con la  Repubblica di Corea che prevede la possibili-
ta di un’aspettativa al 40 per cento dello stipendio e il
Nepal che consente solo un’aspettativa non retribuita.
Sono 5 su 10 i paesi dell'area mediorientale che pre-
vedono permessi parentali non retribuiti. Per contro,
il congedo parentale ¢ previsto in 20 su 24 paesi indu-
strializzati.

Con o senza congedo parentale, il contributo dei pa-
dri alla cura dei figli comporta benefici significativi nel
riequilibrare la quota sproporzionata di responsabilita
dei genitori e nell'onere complessivo di lavoro dome-
stico non retribuito.

Nel contesto di una distribuzione impari di respon-
sabilicd e doveri di assistenza, la capacitd delle donne
di inserirsi nel mondo del lavoro dipende spesso dalla
possibilita di trovare forme anche economicamente ac-
cessibili e flessibili di assistenza per i figli, come gli asili
nido. Se una donna ha un figlio ma non puo affidarlo
a qualche struttura, o se quelle esistenti sono troppo
costose, ¢ possibile che finisca per dover rinunciare a
un posto di lavoro retribuito e a ogni possibilita di gua-
dagno.

Un’analisi dei dati sul rapporto tra strutture per l'in-
fanzia e partecipazione alla forza lavoro in America La-
tina e Caraibi (Figura 25) evidenzia la relazione positiva
e significativa tra le due (Mateo Diaz e Rodriguez-Cha-
mussy, 2016).

Un decennio di ricerche suggerisce che la flessibilica
nel mercato del lavoro offte alle donne le migliori op-
portunita per inserirsi a pieno titolo e con ruoli signi-
ficativi nel mondo del lavoro, percependo redditi pit
alti, senza rinunciare al ruolo riproduttivo. Orari flessi-
bili, disponibilita di contratti part-time, disposizioni in

materia di congedi di maternita e paternitd, sono tutte

misure che producono effett positivi sulla partecipa-

zione femminile alla forza lavoro.

La disuguaglianza — di qualsiasi tipo — ¢ il prodotto di
un insieme di forze che agiscono e interagiscono nella
societa dando origine a una serie di limitazioni o di co-
strizioni comportamentali per i singoli individui. Que-
ste limitazioni e costrizioni limitano le opportunita,
l'accesso alle risorse e le possibilita di scelta.

Una di tali forze, la disuguaglianza di genere, produ-
ce limitazioni e costrizioni per meta della popolazione
mondiale. Molte delle disparitd, nell'accesso alla salute
e ai diritti sessuali e riproducttivi, si intrecciano con la
disuguaglianza di genere o ne sono il prodotto.

In tutto il mondo la retribuzione delle donne ¢ in-
feriore a quella degli uomini. Questa differenza deriva
direttamente dalla disuguaglianza di genere che perva-
de i setrori dell'istruzione e della salute e dalla disparita
nella tutela dei diritti. Prese tutte insieme, queste di-
suguaglianze si traducono per le donne in una ridotta
acquisizione di competenze e in una limitazione della
gamma di opzioni e opportunita di lavoro ¢ di introid.

Guadagnando meno, le donne hanno meno risorse
da destinare a servizi di importanza essenziale come la
pianificazione familiare, servizi che potrebbero farle in-
serire nel mercato del lavoro e, una volta occupate, di
guadagnare di pitt. Questa situazione innesca un circo-
lo vizioso che spesso impedisce alle donne, ai loro figli e
figlie, nonché ai/alle nipoti, di risollevarsi dalla poverta
(Nazioni Unite, 2014).

In nome dell'uguaglianza e del benessere comune &
essenziale che ragazze e ragazzi, uomini e donne, pos-
sano giocare sullo stesso terreno, alle stesse condizio-
ni. Cid significa che le regole del gioco devono essere
uguali per tutti — nell'applicazione di leggi e diritd,
nelle istituzioni che perpetuano norme e atteggiamenti
improntati alla disuguaglianza di genere, nell'istruzione

e nella salute e in particolare nella salute riproduttiva.
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LAgenda 2030 definisce lo sviluppo sostenibile non
solo come una “riduzione in termini assoluti della po-
vertd estrema’ (per esempio, nello sradicamento della
poverta o della mortalith materna) ma anche come una
“maggior uguaglianza” tra gli esseri umani, a livello na-
zionale e internazionale.

La disuguaglianza — in ambito economico, sociale,
politico o della salute — & un ostacolo allo sviluppo
umano sostenibile. Favorisce alcuni a spese di altri, e
la relativa mancanza di partecipazione di interi strati
di popolazione soffoca idee e soluzioni, riducendo la
vitalitd e la resilienza della societd. In sintesi, le oppor-
tunita sprecate per alcuni limitano la prosperita a lungo
termine per tutti.

La disuguaglianza ¢ un ostacolo nel cammino verso
il mondo che desideriamo. Consente allo sviluppo di
recare benefici ad alcuni ma non ad altri, emargina al-
cuni gruppi o singoli, distorce i rapporti politici, sociali
ed economici. Le disuguaglianze portano a concentrare
privilegi ¢ privazioni in base all’appartenenza sociale ¢
geografica, restringendo la possibilita di contatti sociali
tra gruppi diversi attraverso scuola, lavoro e alloggi, con
la conseguenza di una minore comprensione reciproca
che contribuisce a estremizzare il dibattito politico.

Malgrado i progressi compiuti nel contrastare la po-
vertd estrema nel mondo, la crescente disuguaglianza
economica smentisce chi sostiene che la prosperita &
sempre pilt condivisa e che la qualitd della vita sta mi-
gliorando per tutti. Lincremento della disuguaglianza
economica ostacola la fiducia e la coesione sociale, mi-
naccia la salute pubblica, rende sempre pili marginale
l'influenza politica delle classi povere e medie. La sua
persistenza & la dimostrazione che i diritti umani non
sono ancora universali. Se non la si affronta, rischia di
alimentare disordini e di minare la governance e la pace.

Ridurre il divario tra ricchie poveri, tra donne e uo-
mini, tra privilegiati ed esclusi, dipende dalla capacita
di rispettare e di capitalizzare le capacitd di ciascuno.
Incrementare le opportunita e gli esit, in termini asso-

luti e relativi, fa progredire la trattativa sociale, ¢ di aiu-

to ai governi che saranno al servizio di molti e non solo
di pochi, stimola la crescita economica a lungo termine
e la ricchezza comune.

In tutto il mondo in via di sviluppo le donne e le
ragazze adolescenti pilt povere hanno meno capacita di
esercitare i propri diritti riproducttivi e di tutelare la pro-
pria salute rispetto alle loro controparti pilt ricche. Le
disuguaglianze nella salute sessuale e riproduttiva sono
spesso ancora pili forti a seconda del luogo di residenza
— unarea urbana o rurale — e del livello di istruzione.
Le donne meno istruite e che risiedono in una zona
rurale di solito hanno minori possibilita di accedere ai
servizi e le condizioni della loro salute riproduttiva
sono peggiori rispetto a quella delle donne pitt istruite
che vivono in aree urbane.

Quando la salute e i diritti non sono alla portata di
un’ampia fetta di popolazione, tutti — anche i ricchi —
ne vengono in qualche misura danneggiati. Una donna
povera che non possa usufruire della pianificazione fa-
miliare, per esempio, rischia di avere pitt figli di quanti
ne desideri. Di conseguenza, difficilmente riuscira a
inserirsi nel mercato del lavoro retribuito e quindi a mi-
gliorare la propria condizione economica e contribuire
allo sviluppo del suo paese.

Le disuguaglianze nella salute e nei diritti sessuali e
riproduttivi comportano dei costi per la singola perso-
na, per la comunita di appartenenza, per i paesi e per

Pintera popolazione mondiale.

Nel mondo in via di sviluppo la maggioranza delle gra-
vidanze — il 54 per cento — non ¢ programmata (Sedgh
etal., 2014).

Le gravidanze indesiderate sono pit diffuse tra le
donne delle aree rurali, povere e meno istruite. Nella
maggior parte dei paesi, i tassi di fecondita sono piu
elevati tra i segmentd pilt poveri della popolazione che
tra i gruppi ad alto reddito. Nei paesi con un tasso di

fecondita relativamente contenuto, anche il divario tra



ricchi e poveri ¢ relativamente ridotto. Ma nei paesi ad
alto tasso di fecondita il divario tra il quintile di ric-
chezza pitr alto e quello pilt basso pud essere conside-
revole. Per esempio, nello Zambia, il tasso di fecondi-
ta nel quintile pitt povero ¢ pitt del doppio rispetto al
quintile piti ricco (Banca Mondiale, 2012).

Ogni anno, nei paesi in via di sviluppo, le gravidanze
non desiderate si risolvono in 28 milioni di nascite non
programmate, 36 milioni di aborti volontari (di cui
20 milioni di aborti non sicuri), 8 milioni di interru-
zioni spontanee della gravidanza e 800.000 nati morti
(Guttmacher Institute e UNFPA, 2014).

Le gravidanze indesiderate sono anche collegate all'in-
cremento della poverta e alla riduzione delle prospettive
di mobilita economica per le donne (UNFPA, 2012).

Si calcola che la domanda insoddisfatta di pianifi-
cazione familiare riguardi, nei paesi in via di sviluppo,
214 milioni di donne (Guttmacher Institute, 2017).

I dati raccolti in 98 paesi in via di sviluppo mostrano

come la domanda inevasa di pianificazione familiare sia
maggiore tra le pili povere, di area rurale ¢ meno istru-
ite, che tra le loro controparti pit ricche, urbanizzate e
meglio istruite (UNFPA, 2013b).

Le disparita nella soddisfazione della domanda sono
significative in tutte le regioni, esclusa I'Africa centrale
e occidentale, in cui la percentuale di domanda inevasa
resta costantemente alta in tutti i gruppi demografici,
sociali ed economici.

Quando le donne pitli povere nei paesi in via di svi-
luppo sono incinte, le limitazioni e le disparita nell’ac-
cesso ai servizi per la salute riproduttiva, unite all'im-
possibilita di soddisfare le esigenze nutrizionali della
madre e del feto, possono causare gravi complicanze
per entrambi. Malgrado a livello mondiale sia stato
ampliamente ridotto, il tasso di mortalith materna dei
paesi meno sviluppati ¢ ancora di 436 decessi ogni
100.000 nati vivi, rispetto ai 12 decessi su 100.000 nati
vivi dei paesi industrializzati (UNFPA, 2016b).

FIGURA 26 Tassi di maternita tra le adolescenti (15-19 anni), per regione e per quintile di

ricchezza (dati piu recenti disponibili)
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4
di gravidanze nelPfmondo in via

di sviluppo NON SONO PIANIFICATE

Ogni anno nei paesi in via di sviluppo
si verificano:

89 milioni di gravidanze indesiderate
48 milioni di aborti volontari

10 milioni di aborti invelontari
T milione di morti alla nascita
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Oltre il 96 per cento di tutti i bambini e bambine
sottopeso alla nascita, viene alla luce nei paesi in via
di sviluppo (OMS, 2017). Anche se l'accesso all’as-
sistenza prenatale ¢ in aumento in tutto il mondo, le
donne nelle regioni in via di sviluppo, specie in Africa
subsahariana e in Asia meridionale, si sottopongono
spesso a meno di quattro visite prenatali — il numero
minimo raccomandato dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita fino al novembre 2016, quando il numero
raccomandato ¢ stato portato a otto (OMS, 2016). La
situazione & ancora peggiore nelle aree rurali dei pae-
si in via di sviluppo, dove i costi associati alle lunghe
distanze da percorrere per ricevere assistenza prenatale
sono proibitivi (Finlayson e Downe, 2013).

La scarsa salute delle madri ha inoltre implicazioni

intergenerazionali: una ricerca ha dimostrato che i pro-

blemi di salute delle madri incidono sulla salute e sulla
sopravvivenza dei/delle figli/e (Bhalotra and Rawlings,
2011). Lo stesso studio ipotizza che le cattive condi-
zioni di salute intergenerazionali abbiano uno stretto
legame di interdipendenza con il reddito, il benessere
economico e la disuguaglianza.

Dei 7,3 milioni di adolescenti sotto i 18 anni che
annualmente partoriscono nei paesi in via di sviluppo,
1,1 milioni ha meno di 15 anni (UNFPA, 2013a). La
maggior parte delle nascite da madri adolescend — il
95 per cento — si verifica nei paesi in via di sviluppo,
e nove su dieci di questi parti avvengono all'interno di
un matrimonio o di una convivenza. I matrimoni pre-
coci sono di solito pilt frequenti nei paesi con un livello
di poverta estremo, e tra i gruppi pitt poveri di ciascun

paese (UNFPA, 2013a).



Nei paesi in via di sviluppo, le adolescenti (di etd tra
i 15 e i 19 anni) appartenenti al venti per cento di fa-
miglie pilt povere partoriscono con una frequenza tripla
rispetto al 20 per cento delle famiglie piti ricche. Tra le
ragazze che vivono in un contesto rurale i parti sono in
media il doppio (come proporzione calcolata su 1000
donne) rispetto alle loro omologhe che vivono in citta.

Le variazioni nei tassi di natalita tra le adolescenti,
allinterno di uno stesso paese, trovano in parte la loro
origine nella disparita di accesso ai servizi per la salute
sessuale e riproduttiva. Le adolescenti hanno di nor-
ma meno possibilitd di ricorrere alla contraccezione
rispetto agli adolescent maschi, per via di politiche
discriminatorie, operatori di servizi con atteggiamenti
giudicanti, norme culturali dominanti che stabiliscono
i comportamenti accettabili per le ragazze.

Nei 96 paesi in via di sviluppo per i quali disponia-
mo di dati, la natalid tra le adolescenti ¢ pili alta nelle
aree rurali e dove le ragazze sono pitt povere e meno
istruite (Figure 14 ¢ 15). Le pitt ampie disparita tra aree
urbane e aree rurali si riscontrano in Africa Centrale e
Occidentale. Le maggiori disuguaglianze nell’istruzio-
ne si verificano in America Latina e Caraibi, che rap-
presentano anche la regione con la maggior disugua-
glianza in termini di ricchezza.

La gravidanza pud avere conseguenze immediate ¢
durature sulla salute, sull’istruzione e sulle potenziali-
ta di reddito di una ragazza, tanto da alterare spesso il
corso dell'intera esistenza. Il rischio di morte materna
per chi ha meno di 15 anni, nei paesi a basso ¢ medio
reddito, ¢ doppio rispetto a quello delle donne pitt ma-
ture, cosi come ¢ molto pit elevaro il rischio di fistola
ostetrica (UNFPA, 2013a).

La maternitd adolescenziale ¢ collegata alla disugua-
glianza di reddito e all'incidenza della poverta (Gonzales
et al., 2015a). Elevati tassi di natalitd sono associati a
una ridotta attivitd economica femminile — specie tra
le giovani che, una volta incinte, spesso abbandonano
la scuola con conseguenze nefaste sulle loro potenzialita

quando cercheranno di entrare nel mondo del lavoro.

Elevati tassi di maternitd possono incrementare la di-
suguaglianza anche nell’istruzione, nella partecipazione
economica e nel reddito potenziale.

Uno studio della Banca Mondiale (Chaaban e Cun-
ningham, 2011) suggerisce che i costi che la gravidanza
di un’adolescente comporta, in termini di opportunitd
perdute nell’arco della vita — costi misurati in base al red-
dito annuo medio percepito dalla madre nell'arco della
sua vita — varia dall'l per cento del prodotto interno
lordo (PIL) in Cina al 30 per cento del PIL in Uganda.

Alcuni studi hanno evidenziato una relazione tra i
parti in giovane eta e i problemi di salute fisici e mentali
insorti successivamente; diversi di questi studi hanno
dimostrato che la maternitd adolescenziale moltipli-
ca gli svantaggi delle ragazze di indigente condizione
socio-economica (Hodgkinson et al., 2014; Patel and
Sen, 2012).

Le adolescent vanno incontro a ulteriori rischi per
la salute riproduttiva perché rispetto alle adulte hanno
minori possibilitd di accedere ai servizi, in particolare
quelli per la contraccezione e prevenzione dell’HIV. Tra
gli adolescentd in generale, le ragazze sono molto pitr a
rischio dei ragazzi.

Oggi 'HIV/AIDS ¢ la prima causa di morte tra
le adolescenti in Africa orientale e meridionale, le
ragazze rapptesentano I'80 per cento delle nuove in-
fezioni da HIV tra gli adolescenti in questa regio-
ne (Fleischman e Peck, 2015). A livello mondiale,
il 60 per cento di tutti i giovani positivi all’HIV, e il
58 per cento di tutti i nuovi contagiati, sono giovani
donne e ragazze adolescenti (nella fascia di eta 15-24)
(UN Women, 2016).

LHIV/AIDS comporta conseguenze pili pesanti per i
poveri che per quanti dispongono di maggiore ricchezza
e di un accesso pitt facile all’assistenza sanitaria di quali-
td. Sebbene negli ultimi anni le possibilita di trattamen-
to per chi vive nei paesi a basso e medio reddito siano
migliorate, il 60 per cento dei contagiati e contagiate
non ¢ in grado di accedere a terapie antiretrovirali salva-

vita, che hanno spesso un costo inaccessible (UNAIDS,
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GRAVIDANZA TRA LE ADOLESCENTI

Le minori di 15 anni [ ]
rappresentano @"
1,1 MILIONI
SUI
iL 95 PER CENTO 7,3 MILIONI 9SU10
dei parti da adolescenti nel di adolescenti sotto i 18 anni adolescenti che
mondo avviene nei paesi in che partoriscono annualmente partoriscono sono
via di sviluppo nei paesi in via di sviluppo. sposate o convivono

Nei 96 paesi in via di sviluppo per i quali disponiamo di dati, i tassi di natalita
tra le adolescenti sono piu alti nelle aree rurali e dove le adolescenti sono piu povere

e meno istruite.

FIGURA 27 Tassi di maternita tra le adolescenti (15-19 anni),

(dati piu recenti disponibili)
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2015). Senza terapie, le famiglie gia in condizioni di Le minori percentuali di iscrizione, frequenza e com-

poverta rischiano di aggravare ulteriormente la propria pletamento del ciclo di studi sono la conseguenza di
situazione, specie se a morire ¢ un membro della fami- molti fattori sociali, geografici ed economici che collo-
glia che percepiva un reddito. cano le ragazze in una posizione svantaggiata rispetto

allistruzione, in particolare all'inizio dell’adolescenza.
Nelle scuole, la mancanza di bagni separati ¢ assen-

za di prodotti per le mestruazioni, per esempio, spesso

Malgrado i progressi compiuti negli ultimi trent’anni costringono le ragazze nell'etd della puberta a saltare
verso I'uguaglianza di genere nell’istruzione, le ragazze giorni di scuola. Quando, per colpa della scarsita dei
hanno ancora piti probabilita dei ragazzi di interrompe- prodotti igienico-sanitari, le mestruazioni lasciano trac-
re gli studi gia durante la scuola primaria e ancora mag- ce visibili, le ragazze sono ancora piit vulnerabili a mo-
giori di non iscriversi a quella secondaria (UNICEF e lestie e abusi sessuali (Sommer, 2010).

UNESCO Institute for Statistics, 2015). Le bambine Anche i matrimoni precoci portano le ragazze lon-
che vivono nelle aree rurali, povere o che appartengono tano dalla scuola e minacciano la loro salute ¢ il be-
a gruppi minoritari etnici o religiosi, sono ancora piu nessere. Il matrimonio & spesso seguito dalla gravi-
a rischio di non frequentare la scuola rispetto alle loro danza, anche quando la ragazza non ¢ ancora pronta,
controparti delle aree urbane, ricche e appartenenti alle fisicamente e mentalmente. Nei paesi in via di svi-
maggioranze etniche o religiose (Global Partnership for luppo, su dieci adolescenti che diventano madri, nove
Education, 2013; UNICEF e UNESCO Institute for hanno un legame di matrimonio o di convivenza. In
Statistics, 2015). questi paesi le complicazioni della gravidanza e del

1 -

TASSI INFERlORI‘_,J."'
DI ISCRIZIONE, FREQUENZA
E COMPLETAMENTO DEGLI STUDI
sono l'esito di molti
fattori sociali, geografici
ed economici che
METTONO LE RAGAZZE IN
POSIZIONE DI SVANTAGGIO

nell'istruzione, soprattutto
quando entrano
nell'adolescenza.
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parto sono tra le prime cause di morte per le ragazze

trail5eil9 anni.

Le giovani sposate rischiano inoltre di essere esposte
alle infezioni sessualmente trasmissibili come 'HIV.
Quando si sposano, sono sovente costrette ad abban-
donare gli studi per assumersi la responsabilita di una
famiglia, con un’evidente violazione del loro diritto
allistruzione. Le ragazze che lasciano la scuola vanno
incontro a peggiori condizioni economiche e di salute
rispetto a quelle che continuano a studiare, anche i loro
figli e figlie otterranno risultati peggiori.

Il timore di essere aggredite o molestate nel tragitto
casa-scuola ¢ una delle ragioni per cui le ragazze delle
aree rurali spesso iniziano a frequentare la scuola pilt
tardi dei coetanei maschi (UNICEF e UNESCO In-
stitute for Statistics, 2015). Iniziare la scuola in ritardo
comporta una maggiore probabilita di valutazioni bas-
se, bocciature e abbandoni scolastici (Nonoyama-taru-
mi et al., 2010; Wils, 2004) soprattutto quando si pro-
viene da famiglie con una condizione socioeconomica

pitt bassa (Nonoyama-tarumi et al., 2010).

Anche l'etnia gioca un ruolo importante nel divario
di genere in ambito scolastico. Si calcola, che tra tutte le
ragazze che nel mondo non frequentano la scuola, i due
terzi appartengano a minoranze etniche dei rispettivi
paesi (Banca Mondiale, 2012). Uno degli esempi pilt
impressionanti di disuguaglianza educativa si riscontra
in Europa tra i rom: in alcuni paesi, oltre il 30 per cento
dei ragazzi rom non riceve nemmeno l'istruzione prima-
ria, in nessun paese la percentuale che arriva alla laurea
supera I'l per cento (Briiggemann, 2012). I costi dell’e-
sclusione educativa dei rom sono altissimi, le perdite si
calcolano attorno al 3,7 per cento del PIL nella sola Bul-
garia (Banca Mondiale, 2010). La disuguaglianza edu-
cativa colpisce in misura maggiore le ragazze, che hanno
molte pili probabilita di sposarsi prima di compiere i 18
anni. In Serbia, per esempio, il 57 per cento delle donne
rom si sono sposate prima dei 18 anni, rispetto al 7 per
cento del resto della popolazione (UNICEE 2014).

Quando una ragazza non va a scuola, perde moltissi-
me opportunita di conseguire conoscenze e competen-

ze che potranno in futuro aiutarla a mettere in campo
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le sue capacitd. Inoltre, una ragazza che non frequenta
la scuola non puo usufruire di un’educazione sessuale
completa e di abilith e competenze, grazie alle quali im-
para nozioni essenziali sul proprio corpo, sulle relazioni
di genere e sui rapporti di potere. A scuola poi si for-
mano le capacita di comunicare e di negoziare, senza le
quali la ragazza si trovera ulteriormente svantaggiata al
momento del passaggio dall'adolescenza all’etd adulta.
Educazione sessuale completa significa un approccio
basato sui diritti e focalizzato sul genere, nella scuola
ma anche fuori. E un percorso educativo che dura di-
versi anni e che fornisce informazioni adeguate all'eta e
in accordo con le capacita delle giovani.

Un'analisi ha dimostrato che i paesi con un alto tasso
di abbandono scolastico presentano anche un alto tasso
di maternita tra le adolescenti, soprattutto per le ragazze
in Africa (United Nations, 2013a). Uno studio sull’i-
struzione femminile condotto in Kenia ha evidenzia-
to che le probabilitd per una ragazza di partorire in eta
adolescenziale crollano del 7,3 per cento se ha ricevuto
un’istruzione primaria e di un ulteriore 5,6 per cento se
ha completato almeno gli studi secondari (Ferré, 2009).

I livelli di istruzione scolastica sono simili per ragazzi
e ragazze nei segmenti pilt ricchi della popolazione di
tutto il mondo. Nella maggioranza dei paesi le diffe-
renze si fanno pili pronunciate nei segmenti pitt poveri.
In India, per esempio, maschi e femmine trai 15 e i
19 anni che appartengono al quindle pilt ricco della
popolazione hanno entrambi probabilitd di comple-
tare le prime dieci classi scolastiche. Ma i ragazzi che
provengono dal quintile piti povero hanno maggiori
probabilita di fermarsi alla sesta classe (la prima media)
mentre le ragazze si fermano spesso alla prima elemen-

tare (Banca Mondiale, 2012).

Le disuguaglianze nella salute sessuale e riproduttiva

sono in stretto rapporto con la disuguaglianza econo-

mica: le donne del quintile pitt povero dei paesi in via
di sviluppo di solito hanno meno possibilita di usufru-
ire dei servizi essenziali per esercitare il proprio diritto
a evitare una gravidanza, rimanere in buona salute du-
rante la stessa, partorire in condizioni di sicurezza.

La poverta esclude milioni di donne da quei servizi
salvavita di cui dispongono senza difficoltd le apparte-
nenti alla fascia di popolazione economicamente pilt
agiata. Questa esclusione pud portare a esiti negativi
per la salute riproduttiva, con ripercussioni non solo
per le donne ma anche sul benessere di tutta la famiglia
e della comunita di appartenenza, nonché sullo svilup-
po economico e sociale del paese.

Le disuguaglianze nella salute riproduttiva e la disu-
guaglianza economica rischiano quindi di rafforzarsi
reciprocamente, intrappolando le donne in un circolo
vizioso di povertd, capacita ridotte e potenzialitd irrea-
lizzate. Anche se il collegamento tra queste dimensioni
della disuguaglianza non ¢ lineare, ¢ evidente che esi-
stono mold punti di intersezione.

Queste forme di disuguaglianza che si intersecano
possono comportare enormi conseguenze per le societa
nel loro complesso, con moltissime donne che softro-
no cattive condizioni di salute o non sono in grado di
decidere se, quando e quant figli avere, non avendo
pertanto la possibilita di inserirsi nel mondo del lavoro
e realizzare appieno le loro capacita. Gli effetti pernicio-
si di tutto questo possono coprire I'intero arco della vita
ed estendersi anche alla generazione successiva.

La disuguaglianza economica va aggravandosi in
molte parti del mondo, soprattutto nei paesi in via di
sviluppo.

Le ricerche condotte da organismi quali la Banca
Mondiale, il Fondo Monetario Internazionale e ' Orga-
nizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economi-
co (OCSE), dimostrano che una situazione di estrema
disuguaglianza nel reddito all'interno di un paese puod
sortire effetti disastrosi sulla sua crescita economica.

Uno studio del’OCSE suggerisce che il potenziale di

crescita nel lungo periodo dei paesi in via di sviluppo &



FIGURA 28 Percentuale di donne piu povere, Media di anni di istruzione
nella fascia 7-16 anni, che non per le donne piu povere
sono mai andate a scuola di 17-22 anni

Posizione  Nazione % Posizione Nazione
Somalia 95 1 Somalia
Niger 78 2 Niger
Liberia 77 Mali
Mali 75 Guinea
Burkina Faso 71 Guinea-Bissau
Guinea 68 Yemen
Pakistan 62 Repubblica Centrafricana
Yemen 58 Burkina Faso

Benin 55 : Pakistan

Fonte: UNESCO e EFA-GMR (2013)
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messo a repentaglio da una ingente disuguaglianza nel
reddito, anche in quei paesi che hanno compiuto no-
tevoli passi avanti nel limitare 'incidenza della poverta
estrema (OCSE, 2015). Per contro, ridurre la disugua-
glianza si traduce spesso in urmaccelerazione della cre-
scita economica e della riduzione della poverta (Banca
Mondiale, 2016).

La disuguaglianza nel reddito esercita un'influenza
negativa sulla crescita soprattutto perché limita le ca-
pacita delle persone negando soprattutto ai pitt poveri
le opportunita per costruire il proprio capitale umano.
(OCSE, 2015).

Per quanto, negli scorsi decenni, si siano registrati
molti passi avanti verso la riduzione della poverta, la
persistenza della disuguaglianza economica continua a
ostacolare il progresso di milioni di persone. La disu-
guaglianza nel reddito, in aumento in gran parte dei
paesi pitt industrializzati, porta all’ampliamento del
divario tra ricchi e poveri e alla stagnazione economi-
ca per chi si trova al fondo della scala della ricchezza.

La ricerca del’lOCSE dimostra inoltre che i membri

© AFP/Getty Images

delle famiglie pitt povere dedicano meno tempo all’i-
struzione e raggiungono un livello pitt basso di alfabe-
tizzazione, che a sua volta implica minori opportunita

occupazionali e lavori meno qualificati (OCSE, 2015).

La moltiplicazione delle
disuguaglianze
Se si osservano le caratteristiche di chi vive in condizio-
ne di poverta, balza agli occhi che le persone pili povere
sono anche quelle che hanno maggiori probabilita di
affrontare altre forme di disuguaglianza. Hanno piu
probabilita di vivere in aree rurali, essere meno istru-
iti e istruite e appartengono a famiglie pitt numerose:
I’80 per cento vive nelle zone agricole, il 44 per cento
ha meno di 15 anni, il 39 per cento non ha conseguito
alcun livello di istruzione formale (Banca Mondiale,
2016).

La natura interconnessa ¢ pluridimensionale delle
disuguaglianze — nel reddito, tra i sessi, nella salute
riproduttiva e nell’istruzione — rende spesso difficile

stabilire quali siano le forze in gioco e in che modo




agiscano. Ma tutte queste disuguaglianze interagisco-
no tra loro e comportano per le persone di tutto il
mondo conseguenze a lungo termine che si moltipli-
cano a vicenda.

Le disuguaglianze economiche sono spesso palesi
nelle grandi o crescenti differenze nelle condizioni di
salute, che riflettono le disuguaglianze di opportunita
nell’accesso alle informazioni, all’assistenza sanitaria
di qualitd o ad altri servizi pubblici. Queste disugua-
glianze nelle opportunita e nell’accesso sono in tutto
il mondo alla base di quelle che troviamo nella salute,
a causa dell’accesso impari alle tecnologie dell’infor-
mazione, all’educazione sanitaria, all’assistenza sani-
taria moderna e ai benefici apportati dal progresso
scientifico.

I tentativi di affrontare le disuguaglianze nei risultati
e nelle opportunita sono destinati al fallimento se non
tengono conto di quelle perduranti e strutturali legate
al genere e che sono presenti in tutte le societa, raffor-
zando le privazioni relative cosi come quelle assolute.

Gli effetti della disuguaglianza nel reddito sono am-
plificati e moltiplicati dalla disuguaglianza di genere,
cosicché il gap di genere nella poverta ¢ in tutto il mon-
do una delle ingjustizie pitt difficili da sradicare. Uno
studio recente ha dimostrato che la disuguaglianza di
genere & strettamente associata a quella di reddito, a sua
volta generata soprattutto, nei paesi a pit alto reddito,
dai divari di genere nella partecipazione economica e,
nei paesi a medio e basso reddito, dai divari di genere
nell’istruzione, nell’ empowerment politico e nella salute
(Gonzales et al., 2015a).

Si calcola che siano donne quasi i due terzi dei circa
781 milioni di persone con pitt di 15 anni che, secon-
do le stime, sono analfabete. Dei 58 milioni di bambi-
ni che, pur essendo in eta scolare, non frequentano la
scuola primaria, 31 milioni sono bambine. Il 58 per
cento di tutti i nuovi contagi da HIV tra i giovani av-
viene tra le ragazze e le giovani donne.

La disuguaglianza di genere nega alle donne il dirit-

to di decidere se, quando o chi sposare ¢ se, quando ¢

quand figli avere. Questa mancanza di scelta produce
limitazioni per le donne fin dall'inizio del loro per-
corso di vita. Le disuguaglianze strutturali che donne
e bambine devono affrontare hanno come risultato
laggregazione e la moltdiplicazione delle disuguaglianze
che minano il contributo che meta della popolazione
mondiale potrebbe portare.

Le disuguaglianze di reddito e di opportunita raffor-
zano quelle di altro tipo, come nella partecipazione, nel
potere decisionale, nella giustizia o nella tutela garantita
dalla legge; una disparita nelle possibilita di far sentire
la propria voce o di accedere ai mezzi di comunicazione
di massa; impari occasioni di raggiungere posizioni di
leadership e altre ancora.

Le disuguaglianze inoltre operano a pitt livelli, e
gravano sugli individui, sui loro rapporti con i vicini
e con i concittadini ma anche sui rapporti tra familiari
e parenti.

La somma di tipologie diverse di disuguaglianza con-
solida la deprivazione relativa come quella assoluta ¢
contribuisce alle disuguaglianze nella distribuzione ter-
ritoriale e alle abissali differenze tra le diverse comunita
per quanto riguarda I'accesso ai trasporti, alle oppor-
tunitd occupazionali, all'energia elettrica, la prossimita
alle minacce ambientali e 'accesso ai servizi essenziali.

Le disuguaglianze contribuiscono poi alla mobilica
umana, compresa la migrazione interna e quella inter-
nazionale, perché le persone si trasferiscono nel tenta-
tivo di liberarsi dalle radicate disuguaglianze territoriali
e nella speranza di trovare maggiori opportunita e mi-
gliori risultati in un ambiente diverso.

Analogamente alla poverta e alla disuguaglianza a
livello individuale e familiare, la poverta e la disugua-
glianza a livello nazionale e regionale rischia di auto-ri-
prodursi. Il fatto che i paesi meno sviluppati in assoluto
siano I'habitat principale di crisi e disastri naturali non
¢ una coincidenza. Le disuguaglianze sono probabil-
mente alla radice della fragilita, che a sua volta ingigan-
tisce i rischi e incrementa le probabilita che si inneschi

una crisi umanitaria.
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Tra gli obiettivi e i traguardi del Programma d’azione
della Conferenza internazionale su popolazione e svi-
luppo, che come gia detto guida il lavoro di UNFPA,
ci sono “una costante crescita economica nel contesto
di uno sviluppo sostenibile; Iistruzione, soprattutto per
le bambine; la paritd e l'uguaglianza di genere; la ridu-
zione della mortalith materna, neonatale e infantile; la
garanzia dell’accesso universale ai servizi per la salute
riproduttiva, compresi quelli per la pianificazione fa-
miliare e la salute sessuale”.

Il Programma d’azione sottolinea “il compito essen-
ziale di sradicare la povertd come requisito indispen-
sabile per uno sviluppo sostenibile, al fine di ridurre
le disuguaglianze nella qualitd della vita e per meglio
rispondere ai bisogni della maggioranza della popola-
zione del mondo”. Le attivita dei governi in risposta
all'accordo della ICPD hanno contribuito, per 20 anni,
a compiere notevoli progressi nell'uguaglianza di gene-
re, nella salute e nelle aspettative di vita, e a far uscire
circa un miliardo di persone da una condizione di po-

vert estrema (United Nations, 2014).

I diversi paesi del mondo, riuniti nel 2015, per traccia-
re la rotta verso lo sviluppo sostenibile da seguire nei
prossimi 15 anni, si sono impegnati a mettere fine alla
poverta e alla fame ovunque sul pianeta, a combattere
le disuguaglianze a livello nazionale ¢ intra-nazionale, a
costruire societa pili inclusive, che non lascino indietro
nessuna persona. Si sono impegnate inoltre a “raggiun-
gere prima di tutto coloro che sono pitt indietro”.
LAgenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, con i rela-
tivi 17 SDGs, si basa sui principi del rispetto dei diritti,
della giustizia, dell'inclusione e dell'uguaglianza.
Moldssimi paesi di tutto il mondo hanno convenuto
che la nuova visione per lo sviluppo sostenibile si po-
tra realizzare soltanto se 'umanita intera vorra unirsi e
impegnarsi in questo sforzo; e che in futuro lo sviluppo

dovra portare benefici per tutti, non solo per quelli che

si trovano al vertice della scala economica, politica o
sociale del rispettivo paese. “Siamo decisi a mettere fine
alla poverta e alla fame, in tutte le forme e dimensioni,
a garantire che tutd gli esseri umani possano realizzare
appieno le loro capacita potenziali, con dignita e ugua-
glianza e in un ambiente sano”, si legge nella risoluzio-
ne delle Nazioni Unite che accompagna il varo ufficiale
degli Obiettivi.

LObiettivo 10 per lo sviluppo sostenibile punta a
ridurre la disuguaglianza nazionale e intra-nazionale.
Comprende target specifici come il sostegno alla cresci-
ta economica del 40 per cento pilt povero della popo-
lazione, che dovra progredire a un ritmo superiore alla
media nazionale, nonché l'attuazione e la promozione
dellinclusione sociale, economica e politica per tuctti.
Questultimo target va a toccare le tante forme di di-
suguaglianza che vanno oltre quelle economiche pilt
ovviamente associate a reddito differenziale e ricchezza,
come la partecipazione alla forza lavoro e la disugua-
glianza retributiva; la disuguaglianza politica, tra cui la
negazione del diritto di voto e di rappresentanza poli-
tica; infine, la disuguaglianza nell’accesso all'istruzione
qualificata e all'assistenza sanitaria.

All'interno della visione globale del’Agenda 2030
spicca il concetto di “prosperita condivisa” e di “un mon-
do dove vige il rispetto universale per i diritti dell’essere
umano e della sua dignitd, per lo stato di diritto, per la
giustizia, 'uguaglianza e la non-discriminazione... e dove
vi sono pati opportunitd per la completa realizzazione
delle capacitd umane...” LObiettivo 1 per lo sviluppo
sostenibile, “debellare la poverta estrema entro il 20307,
e il target della prosperita condivisa hanno pilt probabi-
licd di essere raggiund se i reddit del 40 per cento pilt
povero della popolazione cresceranno piti rapidamente
della media. Quanto pits ¢ alto il tasso di crescita tra que-
sto 40 per cento pilt povero, tanto pili rapidamente il
progtesso economico viene distribuito tra i segmenti pilt
poveri della societd (Banca Mondiale, 2016).

Accelerare la crescita del reddito nel 40 per cento pilt

povero del pianeta richiede perd importanti investi-



menti nel capitale umano, soprattutto nell’istruzione e
nella salute dei bambini e delle bambine.

Altri SDGs  chiariscono che I'uguaglianza econo-
mica, che riguardi il reddito o la ricchezza personale,
non ¢ l'unico criterio per misurare I'uguaglianza o il
benessere. LObiettivo 5 punta a raggiungere la parita
di genere e I'empowerment di tutte le donne e le ragaz-
ze, 'Obiettivo 4 mette accento sull'istruzione equa e
inclusiva per tutti e tutte.

Per poter raggiungere gli SDGs entro il 2030 ¢ indi-
spensabile un rinnovato impegno concentrato sulle po-
polazioni piti povere e sulle aree dove la discriminazio-
ne di genere & pili pesante, il traguardo dell'istruzione
pilt lontano e la salute e i diritti sessuali e riproduttivi

tutt’altro che universali.

Ridurre la disuguaglianza nel campo della salute, e

soprattutto della salute riproduttiva, pud avere con-

seguenze positive sulle economie grazie al “dividendo
demografico”.

Quest'ultimo ¢ il potenziale di crescita economica
che si pud produrre grazie ai cambiamenti nella strut-
tura anagrafica della popolazione, quando la percen-
tuale di popolazione attiva e produttiva aumenta in
rapporto a quella della popolazione non attiva.

Il dividendo demografico ¢ legato alla transizione
demografica, che inizia quando i tassi di mortalitd neo-
natale e infantile diminuiscono grazie alla maggiore ac-
cessibilita a vaccini, antibiotici, acqua potabile, servizi
igienici e sanitari, alimentazione pill sana e nutriente.
Quando le coppie si rendono conto che, per avere la
famiglia delle dimensioni che desiderano, non hanno
bisogno di mettere al mondo molti piti figli, i tassi di
fecondita iniziano a diminuire.

Con il tempo, le coppie iniziano a desiderare fami-
glie di dimensioni pit ridotte, cosicché aumenta la pro-
porzione della popolazione attiva rispetto a quella non

attiva. Lelevata percentuale di lavoratori e lavoratrici,
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in confronto a quella di bambini e anziani che da loro
dipendono, crea le potenzialita per un importante im-
pulso verso la crescita economica, in quanto le risorse
che altrimenti sarebbero state necessarie a sostenere le
persone a carico possono essere invece destinate al ri-
sparmio e alla costruzione del capitale umano. Inoltre,
avere famiglie meno numerose consente alle donne di
entrare nel mondo del lavoro retribuito contribuendo
alla crescita del reddito familiare (UNFPA, 2016b).
Gli Stati con una popolazione giovane, numerosa e
in rapido aumento si trovano nella posizione di poter
raccogliere un dividendo demografico che nel lungo
petiodo pud condurre a una crescita economica inclu-
siva, equa e stabile e a uno sviluppo
umano sostenibile (Bloom, 2016).
Limportanza di raccogliere un
consistente dividendo demografico
non sard mai sottolineata a suffi-
clenza, visto che circa il 60 per cento
della popolazione dei paesi meno
sviluppati in assoluto ha meno di
25 anni. Le dimensioni del boom
economico dipendono in parte da-
gli investimenti fatd nel capitale
umano dei giovani. Cruciali in questo senso sono gli
investimenti mirati a consentire alle ragazze, specie se
provenienti da famiglie povere, di completare la scuola
secondaria, ricevere un'educazione sessuale completa
e, in seguito, informazioni, servizi e strumenti per la
salute sessuale e riproduttiva, compresi i contraccettivi.
Il dividendo demografico innesca un circolo virtuoso
in cuiil potenziamento delle capacith umane —grazie agli
investimenti nella sanitd, nell'alimentazione e nell’istru-
zione — accelera la crescita economica. Quest'ultima a
sua volta incrementa le potenzialita di famiglie e governi
che potranno investire in ulteriori risorse per la salute, I'i-
struzione e le competenze della generazione successiva.
Ma il mondo resta profondamente ingjusto nella di-
stribuzione delle prospettive di lavoro o di redditi di-

gnitosi. Rispetto agli aduld, i/ le giovani sono disoccu-

pati, sotto-occupati, lavorano in condizioni di assoluta
precarietd e pericolositd e molto spesso non possono
accedere ai servizi essenziali per la salute sessuale e ri-
produttiva. Soprattutto le ragazze rischiano di rimanere
intrappolate in lavori informali e sottopagati a causa
della pervasiva disuguaglianza di genere nel mercato
del lavoro, della loro condizione svantaggiata rispetto
alla scolarizzazione, delle potenziali responsabilita nel
crescere i figli e delle violazioni dei loro diritti attraverso
pratiche come i matrimoni precoci.

Lesistenza di un numero altissimo di giovani svan-
taggiate ¢ sistematicamente private di ogni potere ri-
schia di indebolire le potenzialita di un paese che voglia

attuare uno sviluppo inclusivo e
sostenibile, e di perpetuare le disu-
guaglianze. Privare le ragazze ¢ i ra-
gazzi delle prospettive per il futuro
inoltre pud contribuire a innescare
situazioni di conflitto e a minare le
capacitd e le potenziali risorse na-
zionali qualora si dovessero affron-
tare e gestire minacce umanitarie e
cambiamenti climatici.

Il dividendo demografico offre
un NUOvVo approccio e una nuova visione per identificare
le prospettive e il cammino verso lo sviluppo sostenibile
in quei paesi che hanno un'alta percentuale giovanile.
Incrementare gli investiment nel loro empowerment,
anche nell'ambito della salute e dei diritti sessuali e ri-
produttivi, e in un sistema educativo di qualitd, specie
nella fase critica dell’adolescenza, sortisce effetti che du-
rano tutta la vita. Quando tali investimenti si estendono
a coprire in modo ampio ed equo tutta la popolazione,
il risultato & un potenziamento del capitale umano che
copre l'intera societd. Se questo potenziamento coincide
con l'incremento della percentuale giovane della popo-
lazione, in conseguenza del calo delle nascite, il risultato
¢ una percentuale particolarmente elevata di popola-
zione che si affaccia alla fase pilt produttiva della vita

con un bagaglio molto migliore dal punto di vista della



salute e dell’istruzione. Se questa popolazione giovanile
troverd una societd e un'economia capaci di offrire au-
tentiche opportunita di un lavoro dignitoso, lo sviluppo
del paese potra conoscere una spettacolare accelerazione
nell’arco di un’unica generazione.

Fin dal 2015, UNFPA sostiene 30 stati africani nel va-
lutare le potenzialith che derivano dal raccogliere e mas-
simizzare il dividendo demografico. Del progetto fanno
parte analisi della struttura della popolazione per eta,
per risultati scolastici e per opportunitd occupazionali,
nonché consulenze sugli investimenti pit utili per rea-
lizzare il dividendo demografico e conseguire gli SDGs.
Grazie al Sahel Womens Empowerment and Demographic
Dividend — un'iniziativa congiunta di Banca Mondiale
e UNFPA — Burkina Faso, Ciad, Costa d’Avorio, Mali,
Mauritania e Niger stanno dando priorita al dividendo
demografico come strumento per affrontare i deficit del
capitale umano e la rapida crescita della popolazione.

La realizzazione del dividendo demografico dipende
da empowerment, istruzione e occupazione, che dipen-
dono direttamente dalle pari opportunitd nell'ambito
della salute e dei diritti sessuali e riproduttivi.

Milioni di ragazze, rischiano di diventare spose bam-
bine o madri adolescenti, riducendo drasticamente le
loro possibilita di ricevere unistruzione e di realizzare
tutte le loro capacitd potenziali. Con poche competen-
ze e con i problemi di salute e di altro tipo che spesso
accompagnano le gravidanze precoci, queste ragazze
incontreranno molte difficoltd se vorranno entrare nel
mondo del lavoro. E se riusciranno a trovare un'occupa-
zione, probabilmente saranno retribuite meno delle coe-
tanee che non si sono sposate o non sono diventate ma-
dri adolescenti. Il risultato sar una privazione dei diritti,
una vita di povertd, di opportunit e aspettative ridotte,
di produttivita sprecata e capitale umano non realizzato,
con molte ripercussioni negative su famiglie e comunita
e sul progresso economico e sociale dell'intero paese.

Lo sviluppo del capitale umano ¢ essenziale per la
crescita economica ¢ per la realizzazione del dividendo

demografico. Senza un coinvolgimento pilt ampio e

pitt equo delle donne, il dividendo demografico restera

un obiettivo sfuggente.

Secondo uno studio della Banca Mondiale (2016), “il
progresso verso |'assistenza sanitaria universale costitu-
isce la strategia pili promettente ed equa per ridurre le
disuguaglianze nel settore della salute, far crescere il ca-
pitale umano dei poveri e contribuire simultaneamente
allincremento dei redditi e alla riduzione dei divari tra
essi”. Per potersi dire universale, I'assistenza sanitaria
deve essere accessibile e non comportare eccessivi oneri
economici per gli/le utenti.

Conseguire la copertura sanitaria universale compor-
ta quindi rendere disponibili tucti i servizi, compresi
quelli per la salute sessuale e riproduttiva, anche alle
persone finora escluse per motivi di costi, di genere o
di residenza geografica. Inoltre la copertura deve essere
estesa prima di tutto al 20 per cento pilt povero della
popolazione: ovvero dare la precedenza a coloro che
sono pilt indietro.

Notevoli passi avanti verso l'assistenza sanitaria uni-
versale sono stati fatti in almeno una decina di paesi,
dalla Cambogia alla Colombia: un progresso che ha
portato, tra i pill poveri, a un miglioramento generale
delle condizioni di salute e una diminuzione dei costi
(Banca Mondiale, 2016). “Ridurre le disuguaglianze
nell’ambito della salute non solo ¢ giusto, ma promuo-
ve importanti miglioramenti nel benessere dei pilt po-
veri” e “consente loro di accumulare capitale umano”.

Investire nella salute, anche sessuale ¢ riproduttiva, di
donne e adolescenti, pud portare a sostanziali progres-
si economici a livello nazionale. I dati presentati, per
esempio, dalla Strategia globale per la salute di donne,
bambini e adolescenti delle Nazioni Unite dimostrano
che nei paesi a basso e medio reddito quasi un quarto
della crescita registrata tra il 2000 e il 2011 era dovuto
al miglioramento complessivo delle condizioni di salu-

te della popolazione (Nazioni Unite, 2016).
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Investimenti accuratamente mirati verso I'assistenza
ininterrotta, che includa i servizi per la salute riprodut-
tiva, materna, neonatale e infantile, rispondono al di-
ritto fondamentale alla salute e consentono agli Stati di
avvicinarsi alla copertura sanitaria universale — servizi
cioe che siano accessibili a tutti senza mettere in diffi-
coltd economica gli utenti che li devono pagare (Black
et al., 2016).

Investire in intervend ad alto impatto sull’assistenza
sanitaria ininterrotta comporta notevoli riscontri eco-
nomici e sociali, che vanno oltre le conseguenze dirette
sulla salute generale, con un rapporto potenziale bene-
fici-costi anche di 8,7 a 1 (Black et al., 2016). Gli inve-
stimenti portano di solito a quella diminuzione dei tas-
si di fecondit che pud stimolare la crescita economica
di un paese in quanto consente a un maggior numero
di donne di inserirsi nel mercato del lavoro e di rein-
vestire le entrate nella salute e nell'istruzione dei figli e
delle figlie, innescando un circolo virtuoso inter-gene-
razionale di riduzione della poverta e incremento dei
redditi (Black et al., 2016).

E stato dimostrato che gli investimenti nel settore
specifico della contraccezione comportano guadagni
sostanziali per le economie nazionali. In tutto il mon-
do la domanda inevasa di contraccezione & pili elevata
tra le famiglie povere, tra le donne meno istruite e tra
quelle che vivono in ambiente rurale, rispetto alle pit
ricche, meglio istruite e residenti nelle aree urbane. Tale
domanda inevasa ¢ enormemente pili alta nei paesi a
basso reddito (Guttmacher Institute e UNFPA, 2014).

Rispondere a tutte le esigenze disattese nei paesi in via
di sviluppo significa non solo tutelare i diritti di tucti e
tutte, ma anche stimolare le economie locali eliminan-
do i costi economici e umani collegad alle gravidanze
indesiderate. Queste ultime, se si desse risposta a tutte
le esigenze di contraccezione, crollerebbero annual-
mente del 70 per cento, passando da 74 milioni a 22 .
La diminuzione delle gravidanze indesiderate evitereb-
be ogni anno 70.000 morti materne, 500.000 morti

neonatali, 24 milioni di abort procurati, 6 milioni di

aborti spontanei, 600.000 nati morti e 52 milioni di

anni di vita in salute perduti (Guttmacher Institute and
UNEPA, 2014).

Gli schemi con cui si presenta la disuguaglianza negli
ambiti di reddito e ricchezza, istruzione, salute e genere
si possono far risalire alle discriminazioni e alle norme
socio-culturali negative, radicate nelle leggi come nella
pratica quotidiana, che generano barriere sistematiche
avverse alle opportunitd economiche e alle possibilita di
agire e di farsi ascoltare.

Un governo che cerchi di combattere la disuguaglian-
za in tutte le sue forme avra bisogno di azioni coordi-
nate nel campo della politica economica, dei sistemi
legali, delle regolamentazioni finanziare e delle reti di
sicurezza sociale. Se I'obiettivo ¢ affrontare la disugua-
glianza pluridimensionale, le difficolta si moltiplicano
e spesso soverchiano i politici nel loro tentativo di otte-
nere il maggior cambiamento possibile in un ambiente
in cui le risorse economiche e tecniche scarseggiano.

Per via della natura pluridimensionale e persistente di
tali difficoltd, non esiste una via facile né un’unica strada
che consenta di colmare il divario tra donne e uomini,
ricchi e poveri, residenti rurali o urbani, o tra chi ¢ in
piena salute e chi non ha accesso a nessuna forma di
assistenza sanitaria. Come ha osservato la Commissione
Lancet nel suo fondamentale rapporto su salute e be-
nessere adolescenziale, “le azioni pitt potenti sono quelle
che incidono in pili settori, a pitt livelli e su pit fattori”.

Tuttavia & possibile fare progressi senza affrontare cia-
scuna delle dimensioni della disuguaglianza contempo-
raneamente. I miglioramenti in una sola dimensione
spesso consentono di progredire anche nelle altre. Un
piccolo passo pud aprire la via a grandi cambiamenti.

Mol governi, semplici cittadini e cittadine, organi-
smi per lo sviluppo guidano programmi che riducono
uno o pitt aspetti della disuguaglianza lavorando sulle

strutture della societd e delle istituzioni che la perpe-
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tuano o la aggravano, generando ostacoli per alcuni
strati della popolazione. I promettenti risultati ottenuti
da alcune iniziative indicano che il loro potenziamen-
to puo sortire importanti conseguenze sulla riduzione
delle disuguaglianze di genere, di istruzione, di accesso
alla salute — e infine di reddito e ricchezza.

Uno dei compid pit difficili, per qualsiasi governo o
attore che intenda colmare uno dei divari della societa,
¢ capire da dove sia meglio iniziare. La gamma dei pos-
sibili punti di partenza ¢ enorme. Molti Stati hanno
ottenuto eccellenti risultati nella lotta contro le diverse
dimensioni della disuguaglianza con iniziative volte a
modificare le norme di genere piti discriminatorie, a
promuovere la paritd di accesso all’assistenza per la sa-
lute sessuale e riproduttiva, a garantire I empowerment
delle fasce di popolazione esclusa, in particolare di don-
ne e ragazze adolescenti.

L empowerment di donne e ragazze pud contribuire
a eliminare diverse dimensioni della disuguaglianza.
Lempowerment e lautonomia delle donne, anche di
quelle dei gruppi pitt emarginati, consente loro di de-
cidere liberamente se e quando avere figli, come utiliz-
zare 'assistenza per la salute riproduttiva e come parte-
cipare alla vita produttiva fuori casa. Il miglioramento
delle loro condizioni politiche, sociali, economiche e
di salute ¢ inoltre essenziale per il conseguimento dello
sviluppo sostenibile.

Un numero sempre maggiore di interventi promet-
tenti ha adottato un approccio su diversi fronti, come
I'incremento dell’accesso delle adolescenti ai servizi per la
salute sessuale e riproduttiva allinterno di un program-
ma di empowerment economico per le persone povere.

Nella ricerca dell'uguaglianza ¢ bene partire da chi si
trova pili in basso nella scala economica, dagli emargi-

nati ed emarginate, ovvero le persone rimaste indietro.

Le norme socio-culturali incidono sulla capacita di agi-

re e sul potere decisionale di donne e ragazze, rispetto

a uomini e ragazzi, in materia di salute sessuale e ripro-
duttiva.

Si tratta di norme profondamente correlate, spesso
con vincoli di influenza reciproca, alle strutture socia-
li ed economiche. Le norme socio-culturali possono
limitare le prospettive economiche delle donne, per
esempio dando per scontato che spetti loro la responsa-
bilica di quasi tutto il lavoro non retribuito in famiglia.

Modificare le norme di genere discriminatorie ¢ uno
dei principali punti di partenza per combattere la di-
suguaglianza pluridimensionale. Sono sempre di pit i
dati a sostegno della tesi secondo cui gli sforzi coronati
da successo operano secondo diverse modalita e a pilt
livelli — rispetto agli interventi univoci ¢ isolati — perché
coinvolgono nella trasformazione scuole, comunita,
datori di lavoro, societa civile e media, oltre che donne,
uomini, ragazze e ragazzi (Parsons and McCleary-Sills,
2014).

Spesso ¢ il progresso economico stesso a influenza-
re le norme socio-culturali: le donne che dispongono
di migliori opportunitd economiche riusciranno pitt
facilmente a liberarsi delle norme tradizionali che le
sminuiscono rispetto agli uomini, e che perpetuano
una disuguaglianza di genere sistematica, dentro e fuo-
ri casa. Maggiori opportunita di istruzione e di lavoro
incoraggiano donne e ragazze ad aspirare a un posto di
lavoro e a una maggiore autonomia anche fuori dalla
famiglia. Una ricerca condotta in India, per esempio,
ha mostrato come nuove opportunitd di lavoro nei
call-center hanno indotto i genitori a coltivare maggio-
ri ambizioni per le figlie, in termini di istruzione e di
possibilita di lavoro, con leffetto di generare opportu-
nitd meno impari per figli e figlie (Jensen, 2012).

In Bangladesh 'ampliamento delle opportunita oc-
cupazionali per le donne nel settore dell’abbigliamento
ha comportato un rapido incremento della scolarizza-
zione femminile: tra il 1983 e il 2000, nei villaggi vicini
alle fabbriche di abbigliamento si ¢ registrato un incre-
mento del 27 per cento nei tassi di iscrizione scolastica
femminile (Heath and Mobarak, 2014).



Malgrado i progressi compiuti nel garantire che le
donne trovino nel settore formale un lavoro adeguato
alle loro qualifiche ¢ al livello di istruzione, le norme di
genere discriminatorie sono dure a morire. Tra queste
non c’¢ solo il divario retributivo, ma anche le prefe-
renze nell’assumere uomini anziché donne, soprattutto
se non sposate ¢ senza figli — per il timore che future
gravidanze possano ridurre la qualita a lungo termine
del lavoro delle dipendenti. Cambiare le norme che
discriminano in base al genere nel mondo del lavoro
¢ quindi essenziale per affrontare la disuguaglianza in
tutte le sue dimensioni.

Le ricerche hanno riscontrato che
esiste un’associazione positiva tra pa-
ritd di genere, PIL pro-capite e livelli
di sviluppo umano. Il miglioramen-
to nella parita di genere che deriva
dall’avere una maggior percentuale
di donne inserite nel mondo del la-

VOro € stato associato a una minore
disparita retributiva (Gonzales et al.,
2015a).

Luguaglianza di genere nell’occu-
pazione spesso comporta un incre-
mento sostanziale nel PIL di un paese. Per esempio, se
le donne di Capo Verde partecipassero alla forza lavoro
nella stessa misura degli uomini, il PIL crescerebbe del
12,2 per cento (Marone, 2016). Attualmente il tasso di
occupazione a Capo Verde ¢ di circa il 51 per cento per
le donne e il 65 per cento per gli uomini.

Un rapporto del McKinsey Global Institute (Woet-
zel et al,, 2015) evidenzia come al PIL globale annuo
si potrebbero aggiungere 28.000 miliardi di dollari en-
tro il 2025, se la partecipazione femminile al mercato
del lavoro fosse identica a quella degli uomini. Se per
esempio in India le donne fossero inserite nel mondo
del lavoro nella stessa percentuale degli uomini, al PIL
nazionale annuo si aggiungerebbero circa 700 miliardi
di dollari entro il 2025, incrementando il tasso di cre-

scita annuo del PIL di 1,4 pund percentuali.

I programmi gestiti dalle comunita locali sono risul-
tati indispensabili per affrontare le convenzioni sociali
che sono alla base delle mutilazioni genitali femminili.
Le valutazioni delle iniziative che puntano all’abban-
dono di questa pratica suggeriscono che la chiave di
un cambiamento sostenibile sta nel coinvolgimento
della comunita. Gli interventi gestiti dalle comunita
mirano a promuovere I'empowerment di donne e ra-
gazze e dellintera comunitd, per

consentire a tutti di esaminare

con spirito critico le tradizioni e

conquistare il potere necessario

ad abbandonare tale pratica, a

proprio vantaggio. Lesperienza

dimostra che ci si pud aspettare

una rinuncia su larga scala a que-

sta pratica solo quando essa non

¢ pilt una norma sociale domi-

nante ¢ quando le famiglie che vi

rinunciano non rischiano di es-

sere stigmatizzate ed emarginate.

Coinvolgere in modo efficace uomini e donne in
un approccio rivolto allintera comunitd per modifi-
care le norme ingjuste e profondamente radicate ¢ di
importanza cruciale per 'abbandono delle mutilazioni
genitali femminili. Uno studio ha valutato il processo
del cambiamento tra gli uomini e i ragazzi coinvolti
nell'iniziativa etiope Kembatti Mentti Gezzimma, che
ha messo in discussione le regole dell’accettazione so-
ciale e ottenuto una diminuzione — a un ritmo stra-
ordinario — nella diffusione di questa pratica dannosa
(Stern and Anderson, 2015). Partecipando a questa
iniziativa, uomini e ragazzi diventano agenti del cam-
biamento verso I'uguaglianza di genere e diffondono le
informazioni inerenti alla pratica e ai danni che causa.
Liniziativa prevedeva tra l'altro opportunit alternative

di retribuzione per le praticanti tradizionali e manife-
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stazioni per l'integrita del corpo e della “vita sana” in
sostituzione dei rituali nel corso dei quali si praticavano
le mutilazioni. Lintegrazione dello sviluppo economi-
co ha stimolato anche la comunita a sostenere 'abban-
dono della pratica.

Lo stesso intervento, inoltre, ha portato alla riduzio-
ne di altre pratiche nocive come il rapimento della spo-
sa, perché ha contribuito a modificare le idee di uomini
e donne in tema di disuguaglianza di genere, generan-
do consenso sulla possibilita per le donne di ereditare le
proprietd, di partecipare attivamente alla vita politica,
di avere voce in capitolo nelle decisioni che riguardano
la famiglia, nonché sulla necessita di ridurre il peso per

le donne degli oneri familiari.

Il coinvolgimento della comunita pu6 migliorare
la condizione di donne e ragazze

Il coinvolgimento della comunitd pud amplificare i ri-
sultati delle iniziative nelle scuole, nei circoli e negli

spazi sicuri per conferire autonomia e responsabilita

alle ragazze e modificare le norme della disuguaglianza
di genere. Programmi di /fe-skills a livello di comuni-
t3, come quello di Berhane Hewan in Etiopia, hanno
prodotto I'innalzamento dell’etd del matrimonio, mi-
gliori risultati nell’istruzione e un incremento nell’'uso
della contraccezione tra le ragazze che partecipavano al
programma, raffrontate con altre adolescenti non par-
tecipanti (Erulkar e Muthengi, 2009).

In Uganda, un programma di formazione professio-
nale — abbinato all’istituzione di spazi sicuri dove le gio-
vani possono interagire tra loro e ricevere informazioni
sulla salute e sui comportament a rischio — ha ridot-
to la percentuale di quelle costrette a subire rapporti
sessuali forzati, passata dal 21 per cento a quasi zero,
portando anche a un aumento del 35 per cento delle
attivitd redditizie (Bandiera et al., 2015).

Molti paesi hanno realizzato cambiamenti nelle nor-
me improntate alla disuguaglianza di genere attraverso

laboratori e interventi formativi che invitavano uomini

e ragazzi a discutere di stereotipi, relazioni e violenze di




genere. Tra gli esempi di questo tipo, il Boys-4-Change
Club in Ruanda, [’Equal Community Foundation in In-
dia, e il progetto Brave-Men in Bangladesh (Barker et
al., 2007; Pulerwitz et al., 2006).

Gli uomini che in Nicaragua hanno partecipato a
un programma lanciato da Promundo, una organiz-
zazione non-governativa che coinvolge uomini e ra-
gazzi nella promozione dell'uguaglianza di genere in
22 nazioni, hanno dichiarato di partecipare in modo
pitt equo alle responsabilita familiari, di dedicare pit
tempo alle partner, ai figli e alle figlie, insegnandoli
inoltre i valori del rispetto e dell'uguaglianza (ECPAT
Guatemala et al., 2015).

Alcune delle azioni pit efficaci dal punto di vista
del cambiamento positivo delle norme socio-cultu-
rali prevedevano un lavoro con bambini e bambine
e adolescenti di solito tramite le attivita formative di
life-skills nelle scuole, nei circoli o negli spazi sicuri
per le ragazze, nonché mediante azioni mirate a sen-

sibilizzare e informare ciascuno dei diritti di tutti e

tutte. Tra le norme discusse ci sono di solito quelle
relative ai rapporti tra le persone, rapporti di genere
e di potere.

Le scuole sono comunitd nelle quali rispetto ed
uguaglianza possono essere impostati in modo da sti-
molare in tenera etd atteggiamenti ¢ comportamenti
positivi che incideranno sugli atteggiamenti dei/delle
giovani per tutta la vita, con sfere di influenza sempre
pitt ampie. Limpatto dei programmi scolastici sugli at-
teggiamenti nei confront della disuguaglianza di gene-
re & spesso molto profondo.

Il programma indiano Gender Equity Movement in
Schools (GEMS) aiuta ragazzi e ragazze ad adottare
norme improntate all'uguaglianza di genere attraverso
giochi di ruolo, attivitd extracurriculari e lezioni sulla
violenza di genere, sul matrimonio e sulla condivisione
di compiti e responsabilita familiari. Una valutazione
di un programma GEMS in corso a Mumbai ha dimo-
strato che, dopo due anni, gli/le studenti che vi aveva-

no partecipato convenivano, pilt dei non partecipant,
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sulla necessita di un miglior livello di istruzione per le
ragazze e si dichiaravano contro la violenza di genere ¢
1 matrimoni precocl.

Le conoscenze acquisite dagli/dalle adolescend e
dalle loro famiglie nelle scuole, negli ambulatori o tra-
mite i media possono contribuire a modificare norme
e atteggiamenti discriminatori. In Edopia, in Nepal ¢
in Vietnam, per esempio, le famiglie hanno cambiato
atteggiamento riguardo ai matrimoni precoci dopo
aver capito quali rischi comportano per la salute del-
le adolescenti e quali sono i benefici
economici derivanti dal rimandare le
gravidanze (OD], 2015).

In Etiopia e in Kenya, l'iniziativa

Youth-to-Yourh Club per la forma-
zione di [life-skills e la costruzione
dellautostima, ha aiutato le ragazze
a intraprendere attivita che pro-
ducono reddito e incrementato il
livello di accettazione maschile nei
confrond della leadership femmini-
le (Tautz, 2011). Nella Repubblica
Dominicana il programma di /-
Jfe-skills Juventud y Empleo ha fatto registrare tra i par-
tecipanti piccoli aumentd nelle entrate e una riduzione
di 5 punti percentuali delle gravidanze tra adolescenti
(Ibarraran et al., 2014.)

Un programma mirato all’ empowerment femminile,
gestito in Uganda da BRAC, che offriva alle adolescen-
ti corsi di formazione professionale e informazioni sul
matrimonio e sulla sessualitd, ha portato a un calo del
26 per cento nella percentuale di gravidanze adolescen-
ziali, del 58 per cento nei matrimoni o nelle convivenze
precoci, del 50 per cento nel numero di ragazze che
riferiva di aver subito stupri, nonché un incremento
sostanziale della capacita di generare reddito (Bandiera
etal., 2015).

Esempi di programmi che puntano a modificare le
norme socio-culturali si trovano anche nei paesi pit

industrializzadi. Per esempio, in alcune scuole di Vic-

toria, in Australia, ¢ in corso un programma volto a
costruire una cultura del rispetto e dell'uguaglianza,
con I'intento di favorire rapporti all'insegna del rispet-
to e liberi da ogni violenza, nel momento in cui gli/
le studenti, maturando, passano dall'adolescenza all'eta
adulta. Il programma ¢& partito come iniziativa pilota
in 19 scuole. Una valutazione della sperimentazione ha
documentato positivi cambiamenti di atteggiamento
sulle questioni di genere e di presa di coscienza della

disuguaglianza e della violenza di genere.

Per quanto le immagini popolari
rinforzino spesso gli stereotipi di
genere pilt negativi, radio e tele-
visione possono essere importanti
alleati del cambiamento, quando
mettono in discussione norme di
genere estremamente diffuse su cio
che si pud considerare accettabile
e normale. Questo si pud ottenere
presentando al pubblico opinioni diverse e creando
una contro-informazione.

In una valutazione si ¢ constatato che I'incremento
nell’accesso alla tv via cavo — a prescindere dal tipo di
programmazione — ha incrementato il livello di accet-
tazione sulla possibilita che le donne lavorino fuori casa
e ridotto il livello di tolleranza nei confronti della vio-
lenza domestica (Jensen e Oster, 2009).

In Sudafrica, la serie tv Sou/ City, lanciata nel 1994,
che comunica messaggi positivi su salute e sviluppo e
propone modelli di comportamento sano, ¢ sostenuta
da campagne radio e stampa e da attivita di advocacy
intese ad alimentare il dibattito. E stato dimostrato che
il programma promuove cambiamenti positivi nelle
percezioni e nei comportamenti, anche riguardo alla
violenza sulle donne (Soul City Institute for Health

and Development Communication, 2001).



Anche le modifiche legislative possono fare la diffe-
renza nella promozione dell'uguaglianza di genere, sia
per quanto riguarda leconomia e sia la salute e i diritti
sessuali e riproduttivi. Molti paesi hanno introdotto
nella loro legislazione garanzie costituzionali o comun-
que istituzionali, ma spesso la loro applicazione ¢ insuf-
ficiente e i diritti non sono tutelati in modo uniforme.

La disparita di protezione offerta dalla legge ha com-
portato in passato, in alcuni paesi, una limitazione del-
le opportunita economiche per le donne rispetto agli
uomini (Gonzales et al., 2015b; Hallward-Driemeier e
Gajigo 2013). In alcune societd, per esempio, soltanto
gli uomini hanno la possibilita legale di ereditare beni
di proprieta (Deininger et al., 2010). E stato dimostra-
to che cambiare le leggi per mettere donne e uomini su
un piano di parita nell'ambito delle leggi sulla succes-
sione ha prodotto una riduzione nella disuguaglianza
del reddito tra i sessi. In India, per esempio, la riforma
della legislazione sulla successione ha comportato un
maggior potere economico per le donne, un innalza-
mento dell’ed in cui le ragazze arrivano al matrimonio,
un incremento tra I 11 e il 25 per cento nella media
degli anni di scolarizzazione femminile e una riduzione
dei versament per la dote (Roy, 2011).

In Etiopia, con la riforma del diritto di famiglia del
2000, i mariti non possono pitt negare alle mogli il di-
ritto al lavoro. La stessa riforma esige ora che entrambi
i coniugi prestino il consenso a vendere o affittare i beni
di proprieta comune (Hallward-Driemeier e Gajigo,
2013). Queste riforme erano state introdotte inizial-
mente solo in tre delle nove regioni del paese, per con-
sentire una valutazione del loro impatto. Nelle regioni
in cui era in vigore la riforma, nell’attivitd economica
femmuinile si & verificato un incremento del lavoro fuori
casa, dell'occupazione a tempo pieno e della parteci-
pazione a lavori che richiedevano livelli piti elevati di
competenze o di formazione.

Altre riforme legali in Etopia hanno comportato
una riduzione della fecondita. Prima del 1997 la legge

allocava i terreni pubblici alle famiglie in base alle loro

dimensioni. Dopo il 1997 sono stati espunti dalla le-
gislazione gli incentivi per le famiglie numerose legati
alla concessione delle terre. Un'analisi geografica con-
dotta in coincidenza con l'attuazione di questa riforma
ha mostrato una corrispondenza con una diminuzione
delle nascite in quanto le donne avevano, in media, 1,2

figli in meno di quanti ne avrebbero avuti vent'anni
prima (Ali et al., 2015).

Luso della contraccezione moderna varia moltissimo
tra le diverse regioni in via di sviluppo. Mentre in Asia
orientale quasi nove donne sposate su dieci, nella fascia
di etd 15-49, usano un metodo contraccettivo moder-
no, meno di una su cinque fa altrettanto nell’Africa
subsahariana (Guttmacher Institute e UNFPA, 2014).
Inoltre molte donne, specie se povere, non hanno pos-
sibilita di utilizzare il contraccettivo che preferiscono.

Un impegno concertato a livello globale, Family
Planning 2020 (FP2020), ¢ in corso per aiutare altri
120 milioni di donne ad accedere alla contraccezione
entro il 2020. Nel 2014 i donatori hanno contribui-
to a questo sforzo in ragione di 1,4 miliardi di dollari.
FP2020 si basa sul principio per cui tutte le donne,
ovunque vivano, hanno il diritto di accedere alla con-
traccezione.

Ampliare I'accesso alla contraccezione esige non sol-
tanto che si aumentino le forniture dei contraccettivi di-
sponibili e delle informazioni sul loro utilizzo sicuro, ma
anche che si assicuri la disponibilita di un'ampia gamma
di metodi. Infine, richiede 'abbattimento degli ostacoli
di natura geografica, sociale ed economica al loro uso.

Nelle Filippine, per esempio, per superare le barriere
economiche, i contraccettivi sono stati messi gratuita-
mente a disposizione di circa 6 milioni di donne che
avevano un'esigenza inevasa di pianificazione familiare.
A Myanmar, UNFPA ha aiutato il governo ad amplia-
re la gamma di opzioni contraccettive, in modo che

le donne potessero scegliere il metodo pitt adatto alle
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circostanze. Inoltre lo Stato ha offerto alle donne pitt
povere la possibilita di avere gratuitamente gli im-
pianti di contraccettivi. Ghana, Tanzania e alui stati
africani stanno sperimentando la consegna dei contrac-
cettivi nelle aree rurali pilt isolate mediante i droni, che
in alcune zone possono ridurre il tempo necessario alla
consegna da due giorni a mezzora.

Come mostrato nel primo capitolo, il Ruanda ¢ il
paese che nell'arco di un decennio ha compiuto i pro-
gressi pill rapidi, tra circa 60 paesi in via di sviluppo,
nel soddisfare la domanda di contraccezione moderna.
Questo successo si pud attribuire agli sforzi compiuti
dal governo per rendere accessibili i servizi di pianifica-
zione familiare in tutti i 14.841 villaggi amministrativi
del paese, tramite 45.000 operatori sanitari locali. Tra le
misure adottate, 'introduzione di metodi contraccettivi
di lunga durata e I'integrazione dei servizi di pianifica-
zione familiare negli ospedali e nei centri per la salute.

Il decentramento dei servizi e la migliorata distri-
buzione delle forniture in Senegal ha portato a un

incremento nel tasso di diffusione dei contraccettivi,
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soprattutto nelle aree rurali, dal 7 per cento del 2011 al
15 per cento del 2015.

Ridurre le disuguaglianze

nei servizi per assicurare gravidanze e
parti piu sicuri

Le donne povere nelle aree rurali hanno minori pos-
sibilich di accedere a un’assistenza prenatale e ostetrica
qualificata, rispetto alle donne piti ricche nelle aree ur-
bane. Si calcola che un quarto delle donne attualmen-
te in gravidanza nei paesi in via di sviluppo non possa
contare su personale qualificato per il parto e molte
non hanno altra alternativa che partorire da sole (Lan-
cet, 2016).

Come mostrato nel primo capitolo, alcuni paesi
hanno compiuto pil progressi di altri nell'ampliare la
possibilita di assistenza di personale medico qualificato
per il parto, inclusa la presenza di levatrici/ostetriche, ¢
nell’allargare la possibilita di accedervi alle donne pove-
re rispetto alle ricche.

La Cambogia, per esempio, ha compiuti pitr passi
avant rispetto a circa 60 paesi in via di sviluppo nell’in-
crementare ['accesso delle donne povere all’assistenza al
parto con personale qualificatco nell'ultimo decennio.
Tra le misure governative che hanno portato a questo
miglioramento ci sono le attivita di formazione per le le-
vatrici/ostetriche e il loro decentramento nelle aree rurali
e povere. Potenziare il personale ostetrico ha portato a
una maggiore disponibilita dell'assistenza prenatale nelle
comunita pil povere di tutto il paese. Un Equity Fund
per la salute a livello nazionale aiuta le utenti pitt povere,
soprattutto nelle zone pit isolate del paese, a pagare i
servizi per la salute riproduttiva e per il parto sicuro.

Sempre nel primo capitolo si ¢ sottolineato il succes-
so riportato dall’Armenia nel ridurre le disuguaglianze
nell’accesso all’assistenza prenatale da parte delle donne
incinte delle famiglie piti povere, rispetto a quelle di
famiglie piti ricche. Nel 2008 I'’Armenia ha introdotto
un sistema di voucher, detti “certificati di maternita”,

per consentire alle pili povere di ricevere assistenza pre-
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natale gratuita o a costi ridotti, oltre ai servizi per par-
torire in sicurezza. Prima del 2008, il 39 per cento circa
delle donne pagava le visite per l'assistenza prenatale.

Da allora la quota ¢ scesa a circa il 10 per cento.

Secondo le stime, un terzo di tutte le gravidanze delle
adolescenti non ¢ desiderato (Hindin et al., 2016).

Rispetto agli aduld sposati, gli/le adolescenti spesso
non hanno la possibilita di accedere ai contraccetti-
vi e alle informazioni sul modo corretto di usarli. Tra
gli ostacoli da superare, la mancanza di conoscenze sul
dove andare e a chi rivolgersi per ottenerli, il timore de-
gli operatori dei servizi, il parere contrario del partner,
lo stigma della comunita rispetto alla contraccezione e
alla sessualitd giovanile, la scomodita della posizione o
degli orari delle cliniche, i costi, le preoccupazioni cir-
ca il rispetto della privacy e della riservatezza (UNFPA,
2013a).

Per aiutare le/gli adolescenti ad apprendere le no-
zioni fondamentali sulla prevenzione delle gravidan-
ze e delle infezioni sessualmente trasmesse, compreso
I’'HIV, nonché sul modo di ottenere i contraccettivi, un
numero sempre pilt elevato di paesi ha istituito servizi
per la salute sessuale e riproduttiva specifici. Questo
tipo di servizi di norma garantisce la privacy, si trova in
zone — ¢ opera in orari — facilmente accessibili alle gio-
vani, ¢ gestito da personale formato per venire incontro
alle esigenze di ragazzi e ragazze e offre un pacchetto
completo di servizi essenziali.

Dato l'alto rischio di mortalitd neonatale tra le madri
con meno di 18 anni, il Senegal, con l'aiuto di UN-
FPA, fornisce servizi specifici per adolescenti attraverso
i cosiddetti “Zéen Spaces” all'interno delle strutture sa-
nitarie, oltre a servizi di contraccezione e di screening
per le infezioni sessualmente trasmesse, come HIV.

Questi servizi hanno contribuito a ridurre il tasso di

natalitd tra le adolescenti, passato dal 22 per cento del
1997 al 16 per cento del 2015.

Il Nicaragua ha aiutato adolescenti di famiglie povere
ad accedere ai servizi per la salute sessuale e riprodutti-
va, compresa la contraccezione, tramite un sistema di
voucher distribuiti nei posti in cui piti facilmente si ag-
gregano le/i giovani, o consegnati porta-a-porta. Questi
si possono utilizzare per una prima visita gratuita e per
le successive visite, per la contraccezione, per le analisi
volte a individuare malattie sessualmente trasmissibili
come 'HIV, e per i test di gravidanza (UNFPA, 2013a).

Attraverso il programma Geragdo Biz del Mozam-
bico i ministeri della salute, dell’istruzione e sviluppo
umano e dello sport e gioventlt hanno messo con-
giuntamente a disposizione alcuni servizi per la salute
sessuale e riproduttiva specifici per giovani, campagne
informative nelle scuole sulla contraccezione e sulla
prevenzione dellHIV, informazioni diffuse a livello
di comunita locali per raggiungere anche chi non fre-
quenta la scuola. Grazie a una rete di 5.000 consulenti
tra pari, Geragao Biz offre alle/ai giovani del Mozam-
bico informazioni e servizi senza giudizi e moralismi e

con la garanzia della riservatezza.

Alfabetizzazione e istruzione, tra gli investimenti es-
senziali per contribuire a ridurre le disuguaglianze,
comportano anche una pit giusta ridistribuzione della
ricchezza e potenziano I'autonomia e la responsabilita
dei singoli e delle comunita (Doss, 2013; Dreze e Sen,
1995; Malhotra et al., 2011; Prettner e Strulik, 2014).

Listruzione induce le ragazze ad aspirare a un lavo-
ro fuori casa e da loro gli strumenti per competere, in
futuro, per un buon posto di lavoro. Quando le donne
entrano nel mondo del lavoro formale, con l'aumenta-
re delle entrate migliora anche il loro tenore di vita. Il
conseguente aumento allargato del benessere pud far
salire la produttivita e stimolare la crescita economica

complessiva del paese (Sperling ¢ Winthrop, 2016).
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Laccesso all'istruzione pud spalancare le porte al la-
voro retribuito, e I'empowerment delle donne che ne
deriva mina il potere del patriarcato, in quanto riduce
la dipendenza economica dai mariti, portando con sé
maggiore autonomia e libertd. Migliori livelli di istru-
zione fanno crescere inoltre le capacita di tutti i gruppi
pitt svantaggiati, dando loro la possibilicd di raggiun-
gere la stabilitd economica e di organizzarsi a livello
politico. Un livello superiore di istruzione femminile
eleva la condizione sociale delle ragazze e in futuro po-
trd portare a un maggior potere negoziale all'interno
della famiglia (Nazioni Unite, 2014).

Gli effetti positivi degli investimenti nell'istruzione
delle ragazze e delle donne vanno oltre la produttivita
e la partecipazione al mondo del lavoro, e comportano
anche benefici sostanziali per la salute. Migliori livel-
li di istruzione per donne e ragazze si associano, per
esempio, a migliori condizioni di salute materna e in-
fantile e a tassi di mortalita pitt bassi (UNFPA, 2014).

Inoltre colmare il divario di genere nellistruzione
consentirebbe a un numero sempre pit alto di donne,
specie quelle appartenenti al 20 per cento pitt povero
della popolazione di un paese, di esercitare maggiore
controllo sugli intervalli delle gravidanze, dunque mag-
giore controllo anche su altri ambiti della vita (Doss,
2013; Malhotra et al., 2011; Prettner e Strulik, 2014).
Colmare il divario di genere nell'istruzione pud con-
tribuire ad alimentare la crescita economica di un
paese consentendo di progredire nella riduzione della
disuguaglianza di reddito. Sabot et al. (2016) hanno
dimostrato che le economie dell’Asia orientale hanno
fatto registrare una rapida crescita nel corso degli ul-
timi 30 anni, con livelli relativamente bassi, o ridotti,
di disuguaglianza di reddito grazie a politiche mirate a
distribuire e incentivare la crescita. Si & constatato che
soprattutto gli investiment nell’istruzione sono impor-

tantissimi per ridurre la disuguaglianza.

La disuguaglianza di genere nellistruzione & collegata

alla disuguaglianza di reddito, ma anche alla possibilita
di accedere e utilizzare i servizi per la salute riprodutti-
va, compresa la contraccezione. Eliminare le barriere
che ostacolano l'istruzione femminile pud quindi por-
tare a una riduzione di altre disuguaglianze.

La poverta ¢ uno degli ostacoli che incide pitt sulle
ragazze che sui ragazzi. I costi diretti della frequenza
scolastica, o i costi di opportunitd, derivanti dal rinun-
clare all'aiuto di una ragazza che resta a casa ad aiutare
nelle faccende domestiche o a prendersi cura di fratelli
e sorelle, sono per molte famiglie troppo elevati.

I costi diretti si possono ridurre eliminando le rette
scolastiche e finanziando I'acquisto delle divise scola-
stiche o dei libri di testo. I costi di opportunita per le
famiglie si possono ridurre tramite misure come i cash
transfer condizionati. Tramite questi versament in con-
tanti ciascuna famiglia riceve mensilmente una piccola
somma di denaro, di solito intorno ai 10 dollari, per
compensare i costi del mandare le figlie a scuola. Un
programma di questo tipo nel Malawi non soltanto ha
permesso a un maggior numero di ragazze di prolunga-
re la frequenza scolastica, ma ¢ stato anche associato a
un calo nella percentuale di gravidanze tra le adolescen-
ti (Baird et al., 2011).

Anche i cash mransfers non condizionati, ovvero non
legati specificamente alla maggiore frequenza scolastica
delle ragazze, sono risultati efficaci nel consentire alle
ragazze stesse di frequentare la scuola e prolungare la
loro istruzione (Baird et al., 2013).

I cash transfers condizionati sono stati udilizzati in
Perli non solo per incrementare la partecipazione sco-
lastica delle ragazze ma anche come strumento per aiu-
tare le adolescenti a ritardare le gravidanze (Azevedo et
al., 2012). Anche in Colombia, dove & stato attuato un
programma simile, si ¢ osservata una diminuzione della
percentuale di gravidanze tra le adolescenti (Cortés et
al., 2011).

In India, il Female School Stipend Programme, che mi-
rava a ridurre il gap di genere nella scolarizzazione in un

contesto di alti tassi di povertd e di matrimoni precoci,



prevedeva un versamento trimestrale di circa 10 dollari
alle famiglie dei quarderi piti poveri, condizionato alla
regolare frequenza scolastica. Tra le conseguenze posi-
tive, un innalzamento dell’etd del matrimonio di circa
un anno e mezzo ¢ una riduzione della fecondita in
ragione di 0,4 nascite in meno, rispetto ai gruppi di

controllo (Glassman e Temin, 2016).

Ridurre i divari tra benestanti e poveri, uomini e
donne, privilegiati ed esclusi ¢ prima di tutto una
questione di rispetto dei diritti umani di tutte le per-
sone perché possano realizzare pienamente le loro
capacita.

Quando tutti e tutte sono in grado di esercitare il
diritto alla salute e all'istruzione, quando le donne ¢
le ragazze possono decidere se, quando e quant figli
avere, quando uomini e donne sono sullo stesso piano
nel mondo del lavoro, la societa intera ne trae enormi

benefici economici e sociali.

ambev

4 F

Le ricerche dimostrano che incrementare i reddid e
migliorare il benessere di chi si trova pilt in basso nella
scala economica contribuisce ad alimentare le risorse
economiche e a migliorare il tenore di vita di tutta la
popolazione. Risolvere la disuguaglianza in tutte le sue
dimensioni richiede l'attuazione di misure su molti
fronti, perché moltissimi aspetti della disuguaglianza
si rafforzano a vicenda. La sfida pud apparire impro-
ba per qualsiasi governo, ma soprattutto per quelli che
dispongono di risorse estremamente limitate. E quindi
indispensabile dare priorita alle azioni in base alla loro
urgenza e alle potenzialitd del loro impatto.

I paesi in via di sviluppo hanno condotto numerosi
programmi mirati a ridurre determinate dimensioni
della disuguaglianza in alcuni gruppi specifici come le
adolescent o le donne pilt povere nelle pili indigenti
delle comunita rurali. La sfida ¢ ora quella di potenziare
tali iniziative per raggiungere pili persone e offrire pari
opportunita a un numero sempre maggiore di donne,

uomini, ragazze e ragazzi.
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La disuguaglianza non ¢ inevitabile. Se eliminiamo le
differenze, non solo adempiamo all’obbligo morale di
tutelare i diritti umani ma potremo raccogliere i benefici
dell’'avere un mondo pilt equo. Un mondo pili giusto,
stabile, ricco e sostenibile — il mondo che vorremmo la-
sciare alle generazioni future.

Il cammino pili promettente ¢ quello che si concen-
tra sull'intersezione delle disuguaglianze, tra i individui
e allinterno di intere societd ed economie. Tra le misure
che vanno in questa direzione ci sono quelle volte a ga-
rantire i diritti riproduttivi e a realizzare I'uguaglianza di
genere, con un'enfasi particolare e urgente sul coinvol-
gimento di chi si posiziona nel 40 per cento pili povero:
le persone rimaste pitt indietro.

Rendere universale 'accesso alla salute riproduttiva,
per esempio, non soltanto contribuisce alla realizzazione
dei diritti riproduttivi delle donne povere, ma le aiuta
anche a superare le disuguaglianze nell’istruzione e nel
reddito, con benefici che si accumulano per loro, la fa-
miglia e il paese in cui vivono.

Sono molte le strade che portano al progresso, a se-
conda delle diverse circostanze nei diversi paesi. LAgen-
da 2030 per lo sviluppo sostenibile offre una base per
guidare tale progresso, cosi come altri impegni interna-
zionali quali il Programma d’azione della ICPD che gui-
dal'operato di UNFPA.

Quale che sia la strada intrapresa, ¢ tempo di intensi-
ficare 'ICPD perché, quanto pit le differenze si radica-
no in profonditd, tanto pitt difficile risultera eliminarle.
Il progresso dev'essere rapido, giusto e sostenibile nel

tempo. Ne va della realizzazione di un mondo piti equo.

Tutti i paesi devono tutelare il diritto al lavoro, all'istru-
zione e alla salute, compresa la salute riproduttiva, in
linea con la Dichiarazione universale dei diritti umani
e con moltissimi altri trattati, convenzioni e accordi in-
ternazionali. La copertura sanitaria universale ¢ uno dei

fondamenti di una societa pitt inclusiva, come ricono-

sciuto anche dall’Agenda 2030. Nel 2013 una Commis-
sione Lancet ha dimostrato che incrementare gli inter-
venti essenziali per la salute in 82 paesi a reddito basso
e medio-basso, anche con azioni per ridurre le disparita
tra i poveri, gli abitanti delle aree rurali e le minoranze
etniche, potrebbe salvare entro il 2035 circa 10 milioni
di vite. Tra gli investimenti migliori dal punto di vista
della produttivitd economica e della redditivia, per la
generazione presente e per quelle successive, si colloca-
no i servizi che migliorano la salute prenatale e materna,
riducono lincidenza dellinsufficienza ponderale alla
nascita e dell’arresto nello sviluppo ed estendono a bam-
bini/e e adolescenti le misure sanitarie di prevenzione.

In particolare per le donne pitr povere l'assistenza sa-
nitaria qualificata, che comprenda tutti i servizi per la
salute sessuale e riproduttiva, & essenziale non soltanto
per il loro benessere personale ma anche per rendere li-
bero il tempo che dovrebbero impiegare nell'assistenza
agli altri membri della famiglia. Il che si puo tradurre in
pilt tempo per cercare un’occupazione o una fonte di
reddito, e di conseguenza in maggiori entrate.

All'interno dei sistemi sanitari nazionali, alcune pos-
sibili aree di intervento sono quelle in cui i poveri si tro-
vano ancora sostanzialmente indietro: I'accesso alla pia-
nificazione familiare, all’assistenza prenatale e a quella
professionale al parto.

Anche la qualita dei servizi ¢ importante. Per esem-
pio, se davvero si vogliono ridurre le disuguaglianze,
l'assistenza alla salute riproduttiva che offre un unico
metodo contraccettivo non sempre accettabile per una
popolazione rurale povera dovra offrire una varietd
maggiore, oltre a garantire le conoscenze necessarie a
compiere scelte informate. Per migliorare Iinclusio-
ne, 1 servizi sanitari devono essere pensati per adattarsi
allintero ciclo della vita: oggi, uno dei divari pit forti &
rappresentato dal livello di sensibilita nei confronti della
popolazione giovanile. Una ragazza che abbia bisogno
di contraccettivi incontra molti ostacoli dovuti a leggi
e politiche restrittive e alla disapprovazione della vita

sessuale adolescenziale. Soltanto una ragazza su quattro



¢ abbastanza informata su come proteggersi dallHIV,
benché la maggioranza dei nuovi contagi avvenga tra
donne giovani e adolescenti (Nazioni Unite, 2013b).
Iniziare la vita in migliori condizioni di salute da-
rebbe a molte ragazze una possibilita ben pit alta di
superare altre cause di disuguaglianza nel corso dell’esi-
stenza. | servizi sanitari devono spesso adottare misure
proattive per abbattere le barriere che emarginano ado-
lescenti e giovani, per esempio attraverso servizi gratuiti
che garantiscano la riservatezza, consulenti con una for-
mazione specifica, diffusione d’informazioni attraverso
le nuove tecnologie e nei luoghi pitt frequentati dalle
giovani. Dovrebbero essere prioritari i programmi che
puntano a rispondere alle esigenze di contraccezione,
perché le gravidanze indesiderate e precoci rischiano di
interferire con l'istruzione e con le possibilita di inserirsi

nel mondo del lavoro retribuito.

Inserire esplicitamente la parita dei diritti per tutt i citta-
dini e le cittadine nelle legislazioni nazionali e nella loro
attuazione pratica puo servire a sostenere altri passi verso
la riduzione delle disuguaglianze. Oltre a rispondere al
dettato di numerosi impegni internazionali, questo si-
gnifica anche rispettare la Convenzione sull’eliminazio-
ne di tutte le forme di discriminazione contro le donne,
con la quale quasi tutti gli stati membri delle Nazioni
Unite hanno concordato di “inserire, laddove non sia
gia introdotto, il principio dell'uguaglianza di uomini
e donne nelle costituzioni nazionali o in altre leggi ap-
propriate e garantire, attraverso la legge e altri strumenti
adeguati, l'attuazione pratica di tale principio”.

Rendere I'uguaglianza un principio sancito per legge,
soprattutto ai massimi livelli come nelle carte costituzio-
nali, aprirebbe la porta all'eliminazione di tutte le leggi
e le pratiche discriminatorie. Questo esige pero la messa
in atto di misure che contrastino attivamente non solo
i modelli legali ma anche quelli economici, sociali e po-
litici che consentono alla disuguaglianza di persistere e

che comportano il mancato rispetto dei diritti umani.

Le persone oggi emarginate possono trovare nella
legge una base per rivendicare i propri dirictd umani,
soprattutto se sono in vigore misure intese a garantire
la pari protezione secondo la legge e la parita di accesso
ai sistemi giudiziari. Questo pud portare alla correzione
dei pregiudizi vigenti nei pubblici servizi, che favorisco-
no per esempio le aree urbane rispetto a quelle rurali, o
a colmare le differenze retributive tra uomini e donne a
parita di lavoro svolto.

Laddove ci siano risorse limitate, si possono adottare
nel tempo misure che promuovano una graduale equi-
t3, purché cio avvenga allinterno di un processo non
discriminatorio e si cerchi di massimizzare 'uso del-
le risorse disponibili. II Patto internazionale sui diritti
economici sociali e culturali, cosi come le convenzioni
sull'infanzia e sulle disabilita, riconosce il principio della

“attuazione progressiva’.

L'Agenda 2030 invita all'ambizione nel puntare al cam-
biamento. Realizzare le aspirazioni di tutti e tutte, com-
presa quella di non lasciare indietro nessuno, dipendera
in gran parte dal potenziamento di risorse e strategie per
lo sviluppo. In particolare, chi va incontro alle maggio-
ri disuguaglianze non ha molte probabilita di restare
coinvolto negli scenari dell'ordinaria amministrazione
che finora hanno sostanzialmente mantenuto, se non
aggravato, la loro esclusione.

Gli argomenti in favore del potenziamento sono mol-
ti: prima di tutto la necessita di estendere a tutt i servizi
qualificad essenziali significa tutelare i diritti umani. Se-
condo, oggi disponiamo di un vasto corpus di conoscen-
ze in merito alle azioni pili efficaci, che si tratt di pre-
venire il contagio da HIV o di ampliare 'accessibilita ai
servizi finanziari. Terzo, l'incremento degli investimenti
comporta benefici economici. Per esempio, secondo il
Guttmacher Institute, ogni dollaro speso nei servizi per
la contraccezione comporta un risparmio di 1,47 dollari

nella spesa sanitaria connessa alle gravidanze.

95



96

La maggior parte delle necessita a cui rispondere si

riscontra nei paesi a reddito basso e medio-basso e, al
loro interno, nelle comunita pitt povere.

Il progresso deve procedere a una velocith 14 volte
maggiore del ritmo attuale, se si vuole raggiungere 'O-
biettivo di sviluppo sostenibile volto a eliminare i ma-
trimoni precoci.

Potenziare e rafforzare i sistemi sanitari & essenziale per
garantire I'accesso equo e universale all’assistenza e ai ser-
vizi in tutti i diversi luoghi di residenza e a tutdi i livelli
di reddito, oltre che per affrontare altri fattori che favo-
riscono I'emarginazione. Per esempio, la sproporzionata
concentrazione di operatori sanitari nelle aree urbane,
come avviene nella maggior parte dei paesi, deve essere
rivista. Alcuni approcci utili per raggiungere le zone agri-
cole sono la rotazione degli operatori, nuovi utilizzi delle
tecnologie mobili, collegament tra aree urbane e rurali,
non solo tra i sistemi sanitari, ma anche nei settori con-
nessi, come i trasporti. I servizi sanitari inoltre miglio-
rano quando si consulta la cittadinanza per conoscere
esigenze ed esperienze con il sistema sanitario.

Il potenziamento, pur richiedendo l'allocazione di
risorse extra a breve termine, comporta significativi be-
nefici nel lungo periodo, soprattutto nei paesi che han-

no una popolazione relativamente numerosa, giovane e

povera. Garantire universalmente i servizi per la salute
sessuale e riproduttiva, per esempio, serve ad accelerare
la transizione demografica che a sua volta stimola la cre-
scita economica nei paesi che hanno una popolazione
giovane e in aumento.

Altrettanto importante ¢ ridistribuire in modo ef-
ficiente ed equo le risorse esistenti, il che puo signifi-
care spendere di pitt per coloro che sono stati lasciati
indietro, soprattutto il 40 per cento pilt povero. Si pud
partire per esempio da un modello di bilancio pubblico
che si ispiri alle revisioni di bilancio improntate a un'ot-
tica di genere gia adottate in molti paesi, sia a livello
nazionale che subnazionale. Tali revisioni si applicano
alla riscossione e alla spesa delle risorse pubbliche per ve-
rificare che le pratiche attuali siano coerenti con la parica

di genere o siano orientate a ottenerla.

Troppo spesso le disuguaglianze non vengono calcolate
0 sono scarsamente comprese - in ogni caso, succede
che non siano valutate come meritano. Questo impe-
disce di adeguare le “regole del gioco” per far si che le
politiche non siano sproporzionatamente in favore di
chi gia se la passa bene — a livello di comunita locale

come nel sistema internazionale. Per esempio, anche se



complessivamente c’@ stato ovunque un miglioramen-

to nell'istruzione e nell'assistenza sanitaria, le donne, in
confronto agli uomini, continuano ad avere un rischio
percentualmente molto pitt elevato di vivere in poverta
e di restare disoccupate, e anche se occupano posti di
lavoro analoghi tendono a guadagnare meno.

Non c’¢ miglior esempio di tali inadeguate valuta-
zioni del fatto che ancora ci si basi moltissimo sul PIL
in quanto indicatore del benessere di un paese. In base
a questo criterio, un paese africano risulta si cresciuto
all'incredibile ritmo del 6 per cento annuo tra il 1998 e
i12010, ma nello stesso periodo il suo tasso di poverta &
balzato dal 43 al 64 per cento, interessando 4 milioni di
persone. Il PIL inoltre non dene conto del lavoro fem-
minile non retribuito — anche se questo ammonta glo-
balmente, secondo le stime, a 10.000 miliardi di dollari
I'anno (Oxfam, 2017).

Sebbene il PIL sia da tempo riconosciuto come una
misura inadeguata del benessere, le attuali disuguaglian-
ze rendono sempre pilt urgente che si elaborino opzioni
alternative o complementari, come invita a fare I'’Agen-
da 2030. Nel 2009, la Commissione Stiglitz-Sen-Fi-
toussi, che puntava a studiare criteri migliori per misu-
rare il progresso sociale ed economico, raccomandava

di attribuire maggiore importanza alla distribuzione del

reddito, dei consumi e della ricchezza, e a tener conto
delle disuguaglianze in tutte le dimensioni degli indica-
tori riguardanti la qualita della vita.

Gli SDGs sono largamente considerati un invito
a iniziare una rivoluzione statistica, data la vastissima
portata dei traguardi e degli indicatori. Un primo pas-
s0 in questa direzione consiste nell’'usare i dati esistenti
come base per stabilire quali investimenti sono pit utili
soprattutto a garantire che servizi e risorse, per quanto
limitati possano essere, raggiungano per prime le perso-
ne pitt in basso nella scala economica. I dati dovrebbero
inoltre essere meglio disaggregati, per poter fotografare
le disuguaglianze in tutti i parametri pii rilevant per un
paese dato, a livello nazionale o subnazionale. Non ba-
sta, per esempio, sapere quante persone hanno accesso
ai contraccettivi: ¢ pili rilevante conoscere le percentuali
raggruppate per livelli di reddito, che possono costituire
la base per potenziare o per meglio dirigere gli sforzi vol-
t a ridurre le disparica.

I sistemi statistici nazionali devono servire l'intera po-
polazione, documentando e tracciando non solo le pri-
vazioni assolute ma anche le disuguaglianze, in un arco
di tempo dato, in tutti gli ambiti dello sviluppo. In mol-
ti casi i sistemi statistici devono migliorare il coordina-

mento e la comunicazione, in modo da poter affrontare
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una delle principali caratteristiche delle disuguaglianze,
quella di rinforzarsi reciprocamente, in maniera integra-
ta anziché settore per settore, programma per program-
ma, o addirittura dato statistico per dato statistico. Le
misurazioni possono evidenziare in che modo i diversi
interventi si influenzano a vicenda, e guidare con mag-
giore accuratezza gli intervent plurisettoriali pitt efficaci

per ridurre le disparita.

Arvtuare il diritto a un’istruzione di qualitd contribuisce a
migliorare la mobilita nel mercato del lavoro, garantire
migliori condizioni di salute e far scendere il tasso di
fecondita, oltre a ridurre la trasmissione generazionale
della povertd. Ma incrementare la frequenza scolastica
tra chi vi ¢ escluso e in particolare per le ragazze povere
delle zone rurali ¢ spesso un’impresa ardua. Le famiglie
pitt povere spesso scelgono di pagare le rette scolastiche
solo per i figli maschi, o di far sposare le figlie giovanis-
sime affinché diventino responsabilita di qualcun altro.
Molte ragazze ancora oggi abbandonano la scuola per
svolgere le faccende domestiche a casa.

Alcune soluzioni partono dall'interno dei sistemi
scolastici, per esempio eliminando le rette o distribuen-
do sussidi alle famiglie piti povere. Altre strategie im-
portand per I'inclusione possono essere listituzione di
insegnamenti nelle lingue locali, la garanzia di sicurezza
nelle scuole ¢ la realizzazione di servizi igienici femmini-
li separati. Tra gli incentivi per promuovere l'istruzione
femminile ci sono anche i gia citati cash mransfer, versa-
menti in contanti condizionati o incondizionati, per le
famiglie povere ¢ i programmi che finanziano le mense
scolastiche.

Le scuole dovrebbero offrire un’educazione sessua-
le completa, con un piano di studi adeguato per l'eta.
In questo modo giovani ¢ adolescenti avrebbero gli
strumenti per compiere scelte informate, autonome e

responsabili sulla propria salute sessuale e riproduttiva.

Per le persone emarginate, il valore dellistruzione
si calcola spesso in base a quanto contribuisce al be-
nessere futuro, il che suggerisce I'importanza di alli-
neare meglio i programmi scolastici con le richieste
del mercato del lavoro. In Bangladesh, per esempio,
alcuni dati indicano che la crescita dell'industria tes-
sile e dell'abbigliamento porta a un significativo in-
cremento della scolarizzazione delle ragazze, poiché i
datori di lavoro richiedono almeno le conoscenze di
base nell’alfabetizzazione e nelle capacita di calcolo.

Per portare avanti la promessa contenuta in espe-
rienze come queste, anche puntando a posti di lavoro
dignitosi in tutti i settori dell'economia, & necessario
misurare elementi come I'apertura di nuove opportu-
nita per le ragazze in tutt i tipi di istruzione profes-
sionale e tecnica, ed eliminare i pregiudizi di genere
che portano a incanalare 'occupazione femminile nei
settori tradizionali (e spesso mal pagati). Per esempio,
¢ ancora molto basso il numero delle donne e ragaz-
ze che entrano nei cosiddetti settori STEM (scienza,
tecnologia, ingegneria e matematica), benché questi
siano i campi del futuro.

Secondo una stima del Forum economico mondia-
le, sarh assegnato a una donna solo uno dei nuovi posti
STEM ogni venti persi in altri settori, mentre la quota
per gli uomini ¢ di un nuovo posto ogni quattro pet-
si altrove (Forum Economico Mondiale, 2016b). Se
perd si raddoppiasse il ritmo a cui le donne diventano
utenti stabili delle tecnologie digitali, anche il settore
occupazionale inerente potrebbe raggiungere la parita
di genere molto pilt rapidamente di quanto preveda-
no le stime attuali (Accenture, 2016). In Costa Rica,
per esempio, ¢ in corso un programma che aiuta le
ragazze delle aree rurali pili povere a studiare le ma-
terie scientifiche e tecnologiche, offrendo alle giovani
laureate maggiori opportunita di diventare imprendi-
trici in proprio nelle tecnologie dellinformatica e della
comunicazione.

Gran parte del miliardo di persone che nel mondo

vive sotto la soglia di poverta lavora nel settore infor-



male e sbarca in qualche modo il lunario nell’agricoltura
di sussistenza, nei lavori domestici o con lavori a gior-
nata. Lavori che non garantiscono alcun benefit sociale
e spesso violano le leggi sul lavoro. I guadagni sono di
norma cosl bassi da aggravare altre disuguaglianze e vio-
lazioni di diritti, come la mancanza di accesso all’assi-
stenza sanitaria o all'istruzione.

Di solito il lavoro informale garantisce anche una
bassissima produttivitd. Anche se in alcune economie
pud rappresentare nellimmediato l'unica opzione a
portata di mano, soprattutto per le donne, ¢ importante
— per i singoli come per le economie nazionali — avviare
un processo di transizione verso un lavoro dignitoso nel
settore formale.

Ulteriori vantaggi si possono accumulare nei paesi
che si sono attrezzati per sfruttare il vantaggio di quel-
la maggiore partecipazione alla forza lavoro e dell'au-
mento di produttivitd capaci di innescare il dividendo
demografico. Nel 2015, I'Organizzazione internazio-
nale per il lavoro, ha adottato le_Raccomandazioni per
la transizione dall’economia informale a quella formale
con cui fornisce una struttura legale di base che gli Sta-
ti possono utilizzare per tutelare i lavoratori del settore
informale, e il loro reddito, nella fase di passaggio a un
impiego formale.

Uno dei principali ostacoli che incontrano le don-
ne nel trovare un’occupazione retribuita ¢ il lavoro non
retribuito dell’assistenza familiare — di regola, il tempo
impiegato in attivith che riguardano la casa e la fami-
glia. Soprattutto le piti povere trascorrono molte ore nel
cercare acqua e combustibile, perché devono far fron-
te alla mancanza dei moderni sistemi di fornitura. Tali
responsabilitd non retribuite contribuiscono al divario
retributivo di genere, che ¢ decisamente pilt elevato tra
le donne con figli: nell’Africa subsahariana ¢ del 31 per
cento per le donne con figli, rispetto al 4 per cento per
quelle che non ne hanno (UN Women, 2015).

La ridistribuzione del peso delle attivita di assistenza
non retribuite esige che gli uomini se ne facciano carico

in modo pitt equo. Anche una maggiore capillarita nella

fornitura dei servizi puo dare un importante contribu-
to. Secondo le Nazioni Unite, un programma avviato
in Cile per agevolare 'accessibilith degli asili nido, con
un’attenzione specifica verso i gruppi pill emarginati, ha
incrementato di 16 punti percentuali la possibilita per le
donne di inserirsi nel mondo del lavoro.

Tra le altre questioni essenziali da risolvere per conse-
guire una maggiore parita di reddito per le donne c’¢ la
discriminazione di genere nella proprieta e nella possibi-
lita di ereditare beni. In un contesto agricolo, una donna
che non abbia terreni o non possa ereditarli, per esempio,
va incontro ad altissime probabilitd di scendere sotto la
soglia della poverta o di non poterne uscire. Una maggio-
re inclusione finanziaria richiede la diminuzione dei costi
per le operazioni bancarie e prodotti di credito tagliati su
misura per le persone pitt povere e per quelle che vivono
in zone isolate. Enormi passi avanti sono stati compiuti
in alcuni paesi attraverso il mobile money ¢ altre forme
di servizi finanziari digitali, grazie al numero crescente di

telefoni cellulari.

Eliminare la poverta e conseguire I'inclusione sono gli
obiettivi centrali dellAgenda 2030, nonché i cardini
dell'impegno verso il rispetto universale dei diritti uma-
ni e della dignita di tutti e tutte. Il loro conseguimento
dipende dalla capacita di accelerare e potenziare le azioni
che interessano il 40 per cento pil povero della popola-
zione — quello lasciato pitt indietro. Esige un aumento dei
loro redditi e nuovi investimenti nella salute e nellistru-
zione per fornire a tutti i membri della societd opportu-
nita pitt eque e risultati pitt giusti.

Data la quandita di dati a conferma di come le disugua-
glianze tendano ad aggravarsi in mancanza di una delibe-
rata attenzione ai divari da colmare, raggiungere l'equita
e l'inclusione in tutti i settori vitali per il benessere delle
persone dovrebbe essere I' obiettivo centrale di ogni pia-
nificazione e programma politico di sviluppo nazionale e
delle azioni volte alla realizzazione dell’ Agenda 2030 tra-
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mite il conseguimento di tutti i 17 SDGs. Questo si po-
trebbe tradurre, per esempio, in uno sforzo concertato
per estendere I'accesso alla contraccezione moderna alle
donne pilt povere, in quanto & tra loro che la domanda
inevasa ¢ pit alta, sia a livello nazionale sia in generale
nel mondo in via di sviluppo. Analoghe discrepanze esi-
stono per le donne povere per quanto riguarda la possi-
bilita di partorire presso le strutture sanitarie, assistenza
ricevuta durante la gravidanza e il tasso di mortalita dei
neonati.

Al di la delle azioni esplicitamente mirate verso il
coinvolgimento e il potenziamento dei pilt indigenti —
il 40 per cento pili povero — misure specifiche imposte
dai governi centrali possono rendersi necessarie per mo-
dificare gli schemi meno equi nella distribuzione della
ricchezza e di altre risorse, nonché per contrastare gli
ostacoli sistemici e i livelli di rischio che fanno si che

i singoli restino intrappolat nelle disuguaglianze. Una

L'’Agenda 2030 ha immaginato
un futuro migliore, in cui tutti
, insiemejabbatteremo gli ostacoli
e f:drlggeremo le disparita,

concentrandoci prima di tutto su
quelli che sono rimasti piu indietro.

L'OBIETTIVO DEVE ESSERE

commissione nazionale sulle disuguaglianze potrebbe
riunire esperti appartenenti a diversi settori del governo,
della societa civile e dellindustria per valutare le opzioni
e stabilire se determinate scelte politiche possono ridur-
re o aggravare le disuguaglianze.

Le politiche del lavoro potrebbero fissare lentita del
salario minimo, in linea con la Convenzione sulla fissa-
zione del salario minimo dell'Organizzazione interna-
zionale del lavoro, e darsi degli obiettivi per raggiungere
il massimo livello occupazionale possibile. Le misure in-
tese a stimolare la produttivitd dovrebbero concentrarsi
sulla creazione di nuovi posti di lavoro meglio retribuiti
destinati ai pitt esclusi. Uno studio condotto da OCSE
su sette stati membri ha evidenziato che investire il 2 per
cento del PIL nell'industria della cura porterebbe a un
aumento dell’'occupazione che in alcuni casi potrebbe
superare il 6 per cento e che ridurrebbe il gender gap

occupazionale almeno della metd. Per contro, investi-



menti analoghi nell'edilizia produrrebbero la meta dei
posti di lavoro e aggraverebbero il divario di genere (UK
Women’s Budget Group, 2016).

Le politiche ridistributive mirate ad alleggerire i
divari di reddito pilt pesanti prevedono sistemi di
tassazione progressiva accompagnati da interventi
volti a migliorare il sistema fiscale vigente. Applicare
un’ottica dell'inclusione si potrebbe tradurre nel va-
lutare la politica monetaria anche, tra I'altro, in base
alla limitazione dell’accesso al credito per i debitori
pilt poveri. La politica fiscale o finanziaria potrebbe
orientarsi verso maggiori livelli di spesa mirata verso i
gruppi di esclusi.

La tutela sociale universale ¢ uno dei metodi pit ef-
ficaci per il controllo delle disuguaglianze: prevede che
chiunque — lavoratori del settore informale, pensionati
o chi svolge un lavoro domestico e assistenziale non re-
tribuito — possa accedere a un reddito di base, attraverso
pensioni o assegni di sostentamento. Dovrebbe inoltre
prevedere indennitd di maternicd, disabilitd, assegni
familiari e altri benefici analogamente essenziali per il
benessere della persona. Uno studio condotto in diver-
si paesi poveri e a medio reddito ha evidenziato che la
tutela sociale universale costerebbe soltanto tral'l e il 2
per cento del PIL, ovvero molto meno degli introiti fi-
scali che si perdono con inefficaci sistemi di tassazione o
per colpa delle inefficienze nella gestione dei programmi
di previdenza vigenti (Nazioni Unite, 2013b).

Per quanto riguarda i paesi pitt poveri, la comunita
internazionale puo fare di piilt per sostenere gli sforzi dei
singoli Stati verso I'inclusione. Esistono ancora ingenti
flussi di capitale che eludono il fisco, a discapito delle
possibilita di finanziare i servizi pubblici. La Conferenza
delle Nazioni Unite sul Commercio ¢ lo Sviluppo stima
che i paesi in via di sviluppo perdano almeno 100 mi-
liardi di dollari I'anno a causa dellelusione fiscale delle
industrie multinazionali. La stessa cifra che, secondo
Oxfam, basterebbe a garantire l'istruzione di 124 milio-
ni di bambini e bambine che attualmente non frequen-

tano la scuola.

Gli accordi commerciali potrebbero rendere parita-
ria la partecipazione ai mercati globali, seguendo le di-
rettive degli accordi multlaterali sullo sviluppo sociale
inclusivo e sui diritt umani, compreso il diritto a un
lavoro dignitoso e sicuro, in grado di garantire reddito e
coperture sociali che possano innalzare tutti al di sopra

della soglia di poverta.

Avvicinare un mondo diviso non sara facile, ma & fat-
tibile. Dalle comunita pil povere ai paesi pill potent,
¢ possibile progredire verso inclusione. Non ¢’ nulla
che possa giustificare la morte di 800 donne ogni giorno
durante il parto. O le gravidanze non desiderate che de-
vastano le risorse delle famiglie pitt povere. O le ragazze
che vedono svanire il loro futuro perché un matrimonio
precoce mette fine alla loro istruzione.

LAgenda 2030 immagina un futuro migliore. Un
futuro nel quale, insieme, sapremo abbattere le barriere
e correggere le disparitd, concentrandoci prima di tut-
to sulle persone rimaste piti indietro. Lobiettivo deve
essere la riduzione di tutte le disuguaglianze. I punti
di partenza potranno essere diversi, ma dovranno co-
munque affondare le radici nell'idea che un progresso
significativo in una sola dimensione pud innescare il
miglioramento di molte altre. Da questo punto di vista,
alcuni dei contributi pitt efficaci possono derivare dal
conseguimento dell'uguaglianza di genere ¢ dalla tutela
dei diritti riproduttivi di donne e ragazze.

Ampliare 'accessibilica dei servizi per la salute sessuale
e riproduttiva non ¢ che parte della soluzione. Laltra
meta dipende dalla nostra capacita di affrontare le altre
dimensioni della disuguaglianza che impediscono alle
donne, specie se povere, di far valere i propri diritt e rea-
lizzare le proprie ambizioni, su un piano di uguaglianza
rispetto agli uomini.

Tutti ne trarremo benefici, se saremo coinvolti nel
trasformare una speranza in una realta globale. Dal
bisogno al benessere, possiamo trasformare il nostro

mondo.
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PER UN MONDO
PIU EQUO

Ampliare I'accessibilit servizi per la salute sessuale

e riproduttiva non 'é* arte della soluzione. L'altra

meta dipende dalla nostra capacita di affrontare le altre
dimensioni della disuguaglianza che impediscono alle donne,
specie se povere, di far valere i loro diritti e realizzare le loro

ambizioni, su un piano di uguaglianza rispetto agli uomini.

Tutti ne trarremo benefici, se tutti saremo coinvolti

nel trasformare una visione di speranza
in una realta globale. Possiamo
trasformare il nostro mondo. -+
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Rispettare tutti gli impegni e gli
obblighi assunti nei confronti dei
diritti umani all'interno dei trattati
e delle convenzioni internazionali.

Abbattere le barriere - che si tratti
di leggi o norme discriminatorie

o di disparita nei servizi - che
impediscono alle adolescenti e

alle giovani donne di accedere alle
informazioni e ai servizi per la salute
sessuale e riproduttiva.

Offrire anche alle donne pil povere
I'assistenza sanitaria essenziale e
salvavita, prenatale e materna.

Soddisfare tutte le esigenze
inevase di pianificazione familiare,
dando priorita alle donne che
appartengono al 40 per cento di
famiglie pit povere.

Garantire una piattaforma
universale di tutela sociale, che
offra un reddito minimo sicuro e

la copertura dei servizi essenziali,
comprese le indennita e il sostegno
collegati alla maternita.

ol ) ()

Potenziare servizi come gli asili nido
per consentire alle donne di inserirsi
o di rimanere nel mondo del lavoro
retribuito.

Adottare politiche progressivamente
mirate ad accelerare la crescita del
reddito tra il 40 per cento pil povero
della popolazione, anche attraverso il
potenziamento degli investimenti per
la realizzazione del capitale umano di
donne e ragazze.

Eliminare gli ostacoli economici,
sociali e geografici che limitano
I'accesso delle ragazze all'istruzione
secondaria e superiore, e la loro
frequenza ai corsi nei settori della
scienza, tecnologia, ingegneria e
matematica.

Accelerare la transizione dai lavori
nel settore informale a posti di
lavoro dignitosi nel settore formale,
concentrandosi innanzi tutto sui
settori con la maggiore presenza

di lavoratrici povere, e sbloccare
I'accesso delle donne al credito e alla
proprieta privata.

Impegnarsi per misurare tutte le
dimensioni della disuguaglianza ¢ il
modo in cui si influenzano a vicenda,
oltre a rafforzare i legami tra dati e
politiche pubbliche.
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CODICI PAESI

AFG Afghanistan GIN Guinea NLD Netherlands

AGO  Angola GMB  Gambia NOR  Norway

ALB Albania GNB Guinea-Bissau NPL Nepal

AND  Andorra GNQ  Equatorial Guinea NRU Nauru

ARE United Arab Emirates GRC Greece NZL New Zealand

ARG Argentina GRD  Grenada OMN  Oman

ARM  Armenia GTM  Guatemala PAK Pakistan

ATG Antigua and Barbuda GUY  Guyana PAN Panama

AUS Australia HND  Honduras PER Peru

AUT  Austria HRV Croatia PHL Philippines

AZE Azerbaijan HTI Haiti PLW Palau

BDI Burundi HUN  Hungary PNG Papua New Guinea
BEL Belgium IDN Indonesia POL Poland

BEN Benin IND India PRK Democratic People's Republic of Korea
BFA Burkina Faso IRL Ireland PRT Portugal

BGD Bangladesh IRN Iran (Islamic Republic of) PRY Paraguay

BGR Bulgaria IRQ Iraq QAT Qatar

BHR Bahrain ISL Iceland ROU Romania

BHS Bahamas ISR Israel RUS Russian Federation
BIH Bosnia and Herzegovina ITA Italy RWA  Rwanda

BLR Belarus JAM Jamaica SAU Saudi Arabia

BLZ Belize JOR Jordan SDN Sudan

BOL Bolivia (Plurinational State of) JPN Japan SEN Senegal

BRA Brazil KAZ Kazakhstan SGP Singapore

BRB Barbados KEN Kenya SLB Solomon Islands
BRN Brunei Darussalam KGzZ Kyrgyzstan SLE Sierra Leone

BTN Bhutan KHM  Cambodia SLvV El Salvador

BWA  Botswana KIR Kiribati SMR San Marino

CAF Central African Republic KNA  Saint Kitts and Nevis SOM  Somalia

CAN  Canada KOR Republic of Korea SRB Serbia

CHE Switzerland KWT  Kuwait STP Sdo Tomé and Principe
CHL Chile LAO Lao People's Democratic Republic SUR Suriname

CHN  China LBN Lebanon SVK Slovakia

Civ Cote d'lvoire LBR Liberia SVN Slovenia

CMR  Cameroon LBY Libya SWE  Sweden

cobD Democratic Republic of the Congo LCA Saint Lucia SWZ  Swaziland

COG  Congo LKA Sri Lanka SYC Seychelles

COK  Cook Islands LSO Lesotho SYR Syrian Arab Republic
coL Colombia LTU Lithuania TCD Chad

COM  Comoros LUX Luxembourg TGO Togo

CPV Cape Verde LVA Latvia THA  Thailand

CRI Costa Rica MAR  Morocco TIK Tajikistan

CuB Cuba MCO  Monaco TKM  Turkmenistan

CYP Cyprus MDA  Republic of Moldova TLS Timor-Leste

CZE Czech Republic MDG  Madagascar TON Tonga

DEU Germany MDV  Maldives TTO  Trinidad and Tobago
DJI Djibouti MEX  Mexico TUN Tunisia

DMA  Dominica MHL  Marshall Islands TUR Turkey

DNK  Denmark MKD  The former Yugoslav Republic TUV  Tuvalu

DOM  Dominican Republic of Macedonia TZA  Tanzania, the United Republic of
DZA  Algeria MLl Mali UGA  Uganda

ECU  Ecuador MLT  Malta UKR  Ukraine

EGY  Egypt MMR  Myanmar URY  Uruguay

ERI Eritrea MNE  Montenegro USA  United States of America
ESP Spain MNG  Mongolia UZB  Uzbekistan

EST Estonia MOZ  Mozambique VCT  Saint Vincent and the Grenadines
ETH  Ethiopia MRT  Mauritania VEN  Venezuela (Bolivarian Republic of)
FIN Finland MUS  Mauritius VNM  Viet Nam

Fl Fiji MWI Malawi VUT  Vanuatu

FRA  France MYS  Malaysia WSM  Samoa

FSM Micronesia (Federated States of) NAM  Namibia YEM  Yemen

GAB  Gabon NER  Niger ZAF  South Africa

GBR  United Kingdom NGA  Nigeria ZMB  Zambia

GEO  Georgia NIC Nicaragua ZWE  Zimbabwe

GHA  Ghana NIV Niue
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EQUIPLOT: SALUTE RIPRODUTTIVA

Misurare il progresso nella riduzione delle disuguaglianze, per quintile di reddito

Gli equiplot che seguono mostrano il progresso di paesi o territori in quattro percentuale di parti assistiti nel quintile piti basso, nel secondo, terzo, quarto,
aree della salute riproduttiva e nella riduzione delle disuguaglianze tra i quintili e in quello piu alto. | punti verso destra di ciascuna linea rappresentano un

di reddito in quelle aree:
= percentuale di parti assistiti da personale medico qualificato;

= proporzione della domanda di pianificazione familiare soddisfatta con
moderni metodi contraccettivi;

= percentuale di donne incinte che hanno accesso a quattro o pil visite

prenatali

* tasso di mortalita neonatale.

Ciascun punto su una linea, che assomiglia a una pallina su un abaco,
rappresenta uno dei cinque quintili di reddito e mostra il punto in cui si trova
relativamente a un indicatore. La posizione dei cinque punti insieme mostra

come ciascun quintile di reddito si pone rispetto agli altri.

elevato livello di parti assistiti da personale qualificato. | punti verso sinistra
indicano livelli pili bassi.

Quando si paragonano due linee relative allo stesso paese, uno spostamento
complessivo verso destra indica che le proporzioni di parti assistiti da
personale qualificato sono aumentate nel tempo. Punti che sono pil vicini
tra loro tra due punti nel tempo, indicano che la possibilita di essere assistiti
da personale medico qualificato &€ aumentata per tutti, o almeno & distribuita
in modo pill omogeneo e a prescindere dal reddito, dunque vi € meno
disuguaglianza.

La stessa rappresentazione si applica alla proporzione tra la domanda di
pianificazione familiare soddisfatta con metodi contraccettivi moderni e per le
visite prenatali: uno spostamento verso destra nel tempo indica una maggiore
percentuale di donne che ricevono almeno quattro visite. Due punti che si

Le due linee per ciascun paese mostrano la situazione in due momenti diversi, avvicinano tra loro indicano una diminuzione della disuguaglianza tra i quintili

generalmente un periodo di 10 anni. Gli equiplot relativi ai parti assistiti da

di ricchezza. Nel caso della mortalita neonatale, uno spostamento complessivo

personale medico qualificato mostrano, per esempio, per per un dato paese, la verso destra indica un progresso nella riduzione delle morti neonatali.

Parti assistiti da personale medico qualificato

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @ Terzo @ Quarto @ Superiore
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Parti assistiti da personale medico qualificato (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @ Terzo @®Quarto @ Superiore
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Parti assistiti da personale medico qualificato (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @ Terzo @®Quarto @ Superiore
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Parti assistiti da personale medico qualificato (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @ Terzo @®Quarto @ Superiore
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Domanda di pianificazione familiare soddisfatta

con metodi moderni

Quintili di reddito @Inferiore ®Secondo @ Terzo ®Quarto @ Superiore
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Domanda di pianificazione familiare soddisfatta con metodi moderni (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @ Terzo @ Quarto @ Superiore
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Domanda di pianificazione familiare soddisfatta con metodi moderni (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @Terzo @ Quarto @ Superiore
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Accesso a quattro o piu visite prenatali

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @Terzo @ Quarto @ Superiore
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Percentuale di donne che ricevono quattro o pil visite prenatali
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Accesso a quattro o pill visite prenatali (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @®Terzo @ Quarto @ Superiore
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Accesso a quattro o piu visite prenatali (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @ Terzo @ Quarto ® Superiore

PHL

PSE

RWA

SEN

SLE

SRB

SWz

TCD

TGO

TUR

TZA

UGA

UKR

VNM

ZMB

ZWE

14

2013
2003

2014
2010

2010
2000

2014
2005

2013
2008

2014
2010

2010
2006

2010
2004

2013
1998

2003
1993

2010
1999

2011
2000

2012
2007

2013
2002

2013
2001

2014
2005

EQUIPLOT E INDICATORI

Percentuale di donne che ricevono quattro o pill visite prenatali

e o o0 o0
oo o o o
w
° @
oo
ee® o
o o o o .
o o o °
o @
o ®@e o
-
»
o o o
o0
-~ e e o o
° o e o
o oo @
o o o o °
® ® ® ®
o o o o o
eee o °
o o® °
oo o o
o o0
o o000
®
® ® o o
oo o o °
. ®
o e oo
o®» o o
o o® o
0 10 2 % 20 5 % 70 80 %0 100



ARM

BEN

BFA

BGD

BOL

Clv

CMR

CoD

COG

coL

CoOM

DOM

EGY

ETH

GAB

GHA

GIN

GTM

HND

HTI

IDN

IND

2000

2011
2001

2010
1998

2011
1999

2008
1998

2011
1998

2011
2004

2013
2007

2011
2005

2010
2000

2012
1996

2013
2002

2014
2008

2011
2000

2012
2000

2014
2003

2012
2005

1998
1995

TR
P

2012
2000

2012
2002

2005
1998

Tasso di mortalita neonatale

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @®Terzo ®Quarto ® Superiore

or

40 50 60 70 80 90 100

Morti neonatali per 1.000 nati vivi

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2017 15



Tasso di mortalita neonatale (continua)

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @®Terzo @ Quarto @ Superiore

JOR

oy EE oo - 00
105 ——— 9 00—@ o
ken 2008 L o0 ©
1998 @
o 2 ————0 00 0@
B @ 00 0 @
o4 ———@—0— 0O
M 200 o o o
PR o6 006
o0 o
lso 2o L L 00 ©
2004 @ o 0 © @
wog 2% L2
ey oo 0o
_— P PRIPYS
199 o000
2011 Q)
MOZ ao0m o e o0
w210 o@D
2000 o0 00 ©
nam 2 o0
o o o
2012 L & 4
ME 200 ) oo o
o0 @
nea 20 @
2003 L o L L
NIC
1% —— 90 @0
o 2R L o0
e @ @ @
pak 202 L L L
2006 L o © oo
2 —@-@— 08l
PER
w0 —@—— 0@
0 ——@—00—@
PHL
0w ——— Ol O@®
rwa 20 o @
N M L L &
2005 L o L o o
g o0 @
2008 e @
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Morti neonatali per 1.000 nati vivi

16 EQUIPLOT E INDICATORI



TCD

TGO

TUR

TZA

UGA

VNM

ZMB

ZWE

2004
1996

2013
1998

2003
1993

2010
1999

2011
2000

2002
1997

2013
2001

2010
1999

Tasso di mortalita neonatale

Quintili di reddito @ Inferiore ®Secondo @Terzo ®Quarto @ Superiore

Morti neonatali per 1.000 nati vivi

LO STATO DELLA POPOLAZIONE NEL MONDO 2017

e e o o
o0 o oo
e om
emeo o
e oo o0
oo o o
eo o o
® o0 o
°o ee
°®
- o
—— o0 @@
@0 o
o® o o
e
oo o
12) ZIO 3IO 4I0 SIO 6IO 7IO 8IO 9IO :

100

17



Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza internazionale
su popolazione e sviluppo: indicatori selezionati

salute sessuale ¢ riprOdUttiva
nocive

Rapporto Margine  |Parti assistiti. ~ Tasso Tasso di prevalenza Proporzione di Matrimoni | Prevalenza | Tasso netto Indice Tasso netto di Indice  Giovani che non
di mortalita | dierrore sul | da personale| di maternita | contraccettiva, donne | domanda soddisfatta, | precoci | di MGF rettificato di | diparita | iscrizione, scuola | di parita | studiano, non
materna | RMM (U1 80%) | medico trale 15-49 anni donne 15-49 anni | entroi18 = trale iscrizione, | digenere,  secondaria, di genere, | lavorano, non
Paese, (ot Vo | tanioon et T | poreme | ||| oni
territorio r]m(a)t? 33()1 2015 1?—91322;31’ 2017 2017 prcea fo(nNnEaZEiTo)r,]e
Limite Qualsiasi Metodi | Qualsiasi ~ Metodi 2004- 1999-2015 1999- 2000-2015 percentuale
o altra area 2015 |Inferiore Superiore| 2006-2016 | 2006-2015 | metodo® moderni® | metodoS moderni® 20082016 2015 | maschi femmine| 2015 | maschi femmine 2000-2015 2010-2016
Afghanistan 396 263 620 51 78 25 23 51 46 35 - - - - 62 35 057 -
Albania 29 16 46 99 20 63 22 82 28 10 - 97 B 0L 86 85 0.98 3™
Algeria 140 82 244 97 12 63 57 86 77 3 - 98 96 0.98 - - - 21
Angola 477 221 988 47 191 15 14 29 26 - - 95 73 0.77 14 1 0.81 =
Antigua and Barbuda - - - 100 - 64 62 83 80 - - 87 85 098 78 81 1.04 -
Argentina 52 44 63 100 68 73 70 89 85 - - 100 99 099 85 91 1.07 20"
Armenia 25 21 31 100 23 59 29 82 41 7 - 89 98 1.10 79 91 1.15 36
Aruba - - - - 34 - - - - - - 99 99 1.00 73 81 1.10 17
Australia 6 5 7 99 14 67 65 86 84 - - - - - - - - 10
Austria 4 3 5 99 8 66 64 87 84 - - - - - - - - 8
Azerbaijan 25 17 35 100 47 56 23 80 33 " - 96 94 0.98 89 87 0.98 10
Bahamas 80 53 124 98 30 67 66 85 84 - - 94 99 1.06 80 86 1.07 -
Bahrain 15 12 19 100 14 65 45 85 59 - - - - - - - - -
Bangladesh 176 125 280 42 113 64 57 85 75 59 - 93 97 1.04 50 55 1.09 32°
Barbados 27 19 37 99 50 62 59 80 77 29 - 91 92 1.02 86 92 1.06 -
Belarus 4 3 6 100 22 67 57 87 75 3 - 94 94  1.00 96 96 1.01 12
Belgium 7 5 10 - 7 73 72 92 90 - - - - - - - - 12
Belize 28 20 36 94 64 55 51 74 69 26 - 100 98 0.99 67 71 1.06 8
Benin 405 279 633 77 94 19 13 38 27 26 2 100 88 0.88 50 34 0.68 20
Bhutan 148 101 241 81 28 64 63 84 84 26 - 88 90 1.03 59 67 1.14 -
Bolivia (Plurinational State of) 206 140 351 85 88 63 44 78 54 22 - 95 95 1.00 75 76 1.01 -
Bosnia and Herzegovina 11 7 17 100 11 50 19 76 30 4 - 98 99 1.01 - - - 28M
Botswana 129 102 172 100 39 59 57 81 79 - - 91 92 1.01 59 67 1.13 -
Brazil 44 36 54 99 65 80 77 92 88 36 - 94 94 1.00 79 85 1.07 23
Brunei Darussalam 23 15 30 100 17 - - - - - - - - - - - - 17°
Bulgaria 11 8 14 100 41 68 50 84 61 - - 96 97 1.01 89 87 0.97 19
Burkina Faso 371 257 509 66 132 24 24 48 46 52 58 70 66 0.95 23 20 0.87 -
Burundi 712 471 1,050 60 85 38 35 59 54 20 - 95 97 1.02 25 25  0.99 -
Cambodia 161 117 213 89 57 59 44 83 61 19 - 96 94 098 40 37 092 13°
Cameroon, Republic of 596 440 881 65 119 33 22 61 41 31 04 100 90 090 46 40 0.87 "
Canada 7 5 9 100 13 75 73 91 89 - - - - - - - - 10
Cape Verde 42 20 95 92 - 62 60 81 78 - - 98 98 1.00 65 74 1.14 -
Central African Republic 882 508 1,500 40 229 25 19 52 40 68 18 79 62 0.79 18 9 052 -
Chad 856 560 1,350 20 203 7 6 23 20 67 32 95 74 0.78 16 5 033 -
Chile 22 18 26 100 52 66 65 83 82 - - 93 93 1.00 87 90 1.04 12
China 27 22 32 100 6 83 83 96 95 - - - - - - - - -
China, Hong Kong SAR - - - - 3 76 73 92 88 - - - - - - - - 7
China, Macao SAR = = = = 3 = = = = = = = = = = = = B
Colombia 64 56 81 99 84 78 72 90 83 23 - 92 92 1.00 76 82 1.08 21
Comoros 335 207 536 82 70 26 20 46 36 32 - 88 83 095 42 45 1.07 -

18 EQUIPLOT E INDICATORI



Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo: indicatori selezionati

Salute sessuale e riproduttiva Istruzione e occupazione

Rapporto Margine  Parti assistiti ~ Tasso Tasso di prevalenza Proporzione di Matrimoni | Prevalenza | Tasso netto Indice Tasso netto di Indice Giovani che non
dimortalita | di errore sul | da personale| di maternita | contraccettiva, donne | domanda soddisfatta, = precoci | di MGF rettificato di | di parita | iscrizione, scuola | di parita | studiano, non
materna | RMM (U1 80%) | medico trale 15-49 anni donne 15-49 anni® | entroi18 | trale iscrizione, | di genere, secondaria, di genere, | lavorano, non
(RMM) qualificato | adolescenti anni di eta, | ragazze di | scuola primaria, | scuola percentuale scuola | frequentano
(morti su (%) ogni 1000 percentuale 15-19 anni, | percentuale | primaria secondaria.  corsidi
100.000 ragazze di percentuale formazione
nati vivi)? 2015 15-19 anni® 2017 2017 (NEET),
Paese, territorio Limite Qualsiasi  Metodi | Qualsiasi  Metodi 2004- | 1999205 | 1999- |  2000-2015 percentuale
o altra area 2015 |Inferiore Superiore| 2006-2016 | 2006-2015 | metodo® moderni® | metodoS moderniS [2008-2016 2015 | maschi femmine| 2015 | maschi femmine |2000-2015 2010-2016
Congo, Democratic 693 509 1,010 80 138 23 10 46 20 37 - 36 34 095 - - - -
Republic of the
Congo, Republic of the 442 300 638 94 1 42 24 68 39 33 - 89 97 1.09 - - - -
Costa Rica 25 20 29 99 61 80 77 93 90 21 - 96 96 1.00 76 80 1.05 21
Cote d'lvoire 645 458 909 59 129 21 16 46 36 33 31 80 71 0.89 - - - -
Croatia 8 6 11 100 12 66 47 86 61 - - - - - - - - 19
Cuba 39 33 47 99 53 74 73 90 88 26 - 93 94 1.01 88 91 1.04 -
Curagao - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cyprus 7 4 12 100 4 - - - - - - - - - - - - 15
Czechia 4 3 6 100 1Al 77 70 91 83 - - - - - - - - 8
Denmark 6 5 9 98 2 69 66 87 83 - - - - - - - - 6
Djibouti 229 111 482 87 21 27 26 48 46 - 90 61 54 0.89 29 21 0.72 -
Dominica = = - 100 47 = = = = = = 9% 99 103 76 82 1.07 =
Dominican Republic 92 77 111 98 90 71 69 87 84 37 - 86 85 0.99 61 70  1.14 21m
Ecuador 64 57 71 96 - 79 70 92 82 - - 96 98 1.02 81 84 1.04 18
Egypt 33 26 39 92 56 61 59 84 81 17 70 99 99 1.01 81 82 1.01 27m
El Salvador 54 40 69 98 72 71 67 86 81 26 - 94 94 1.01 69 71 1.03 30
Equatorial Guinea 342 207 542 68 176 17 14 35 28 30 - 58 58 1.00 24 19 0.77 -
Eritrea 501 332 750 34 76 13 13 31 29 41 69 43 38 0.90 31 26 084 -
Estonia 9 6 14 99 16 66 60 85 78 - - - - - - - - 1
Ethiopia 353 247 567 28 71 41 39 63 61 41 62 89 84 094 18 11 0.62 1mn
Fiji 30 23 41 100 28 49 45 72 67 - - 96 98 1.03 79 88 1 -
Finland 3 2 3 100 7 74 73 90 88 = = = = = = = = 11
France 8 7 10 98 6 80 78 95 92 - - - - - - - - 12
French Guiana - - - - 87 - - - - - - - - - - - - -
French Polynesia - - - - 40 - - - - - - - - - - - - -
Gabon 291 197 442 89 114 35 24 58 40 22 - - - - - - - -
Gambia 706 484 1,030 57 88 12 "1 31 30 30 76 66 72 1.09 - - - 34°
Georgia 36 28 47 100 41 53 38 77 55 14 - 96 94 098 92 92 1.00 -
Germany 6 5 8 99 8 68 64 88 83 - - - - - - - - 6
Ghana 3119 216 458 71 65 3l 26 52 45 21 2 92 92 1.01 58 57  0.98 -
Greece 3 2 4 - 8 69 47 88 60 - - - - - - - - 17
Grenada 27 19 42 99 - 66 62 84 80 - - 97 97 1.00 81 84 1.03 -
Guadeloupe - - - - - 60 55 80 73 - - - - - - - - -
Guam - - - - 54 54 48 77 68 - - - - - - - - -
Guatemala 88 77 100 66 91 61 51 81 68 30 - 89 89 1.00 48 45  0.95 27
Guinea 679 504 927 45 146 8 7 24 22 52 94 84 72 086 38 25 0.66 -
Guinea-Bissau 549 273 1,090 45 106 17 16 44 42 24 42 71 68 0.95 10 6 056 -
Guyana 229 184 301 86 74 42 41 60 59 30 - 86 84 097 82 83 1.00 -
Haiti 359 236 601 49 66 41 37 57 51 18 - - - - - - - -
Honduras 129 99 166 83 101 7 64 87 77 34 - 95 95 1.01 46 53 1.16 42m
Hungary 17 12 22 99 20 74 70 90 85 - - - - - - - - 12°
Iceland 3 2 6 = 7 = = = = = = = = = 5
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Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo: indicatori selezionati

Salute sessuale e riproduttiva Istruzione e occupazione

Rapporto Margine  Parti assistiti  Tasso Tasso di prevalenza Proporzione di Matrimoni | Prevalenza | Tasso netto Indice Tasso netto di Indice Giovani che non
dimortalita | di errore sul | da personale| di maternita | contraccettiva, donne | domanda soddisfatta, = precoci | di MGF rettificato di | di parita | iscrizione, scuola | di parita | studiano, non
materna | RMM (U 80%) |  medico trale 15-49 anni donne 15-49 anni® | entroi18  trale iscrizione, | di genere, secondaria, di genere, | lavorano, non
(RMM) qualificato | adolescenti anni di eta, | ragazze di | scuola primaria, = scuola percentuale scuola | frequentano
(morti su (%) ogni 1000 percentuale 15-19 anni, | percentuale | primaria secondaria.  corsidi
100.000 ragazze di percentuale formazione
nati vivi)? 2015 15-19 anni® 2017 2017 (NEET),
Paese, territorio Limite Qualsiasi  Metodi | Qualsiasi  Metodi 2004- 1999-2015 1999- 2000-2015 percentuale
o altra area 2015 |Inferiore Superiore| 2006-2016 | 2006-2015 | metodo® moderni® | metodoS moderniS [2008-2016 2015 | maschi femmine| 2015 | maschi femmine |2000-2015 2010-2016
India 174 139 217 81 28 56 50 82 73 27 - 97 98 1.01 61 62 1.01 28°
Indonesia 126 93 179 87 48 62 60 84 81 14 - 93 92 0.99 75 75  0.99 25
Iran (Islamic Republic of) 25 21 31 96 38 76 63 92 77 17 - 99 100 1.01 80 81 1.01 34
Irag 50 35 69 91 82 56 43 81 63 24 5 98 87 089 49 40 081 -
Ireland 8 6 11 100 9 67 62 86 80 - - - - - - - - 14
Israel 5 4 6 - 10 71 57 89 72 - - - - - - - - 16
Italy 4 3 5 100 6 67 53 86 68 - - - - - - - - 21
Jamaica 89 70 115 99 46 71 68 87 83 8 - 93 94 1.01 64 70  1.09 -
Japan 5 4 7 100 4 48 45 71 66 - - - - - - - - 4
Jordan 58 44 75 100 26 62 46 84 62 8 - 88 87 0.99 83 88 1.06 -
Kazakhstan 12 10 15 100 36 58 55 80 76 7 - 100 100 1.00 92 94 1.02 mnom
Kenya 510 344 754 62 96 64 61 81 78 23 " 84 88 1.04 57 56  0.97 -
Kiribati 90 51 152 98 49 28 24 51 44 20 - - - - 66 73 111 -
Korea, Democratic People's 82 37 190 100 1 75 71 90 85 - - 97 97 1.00 - - - -
Republic of
Korea, Republic of 11 9 13 100 2 79 70 93 83 - - - - - - - - -
Kuwait 4 3 6 99 7 56 49 78 68 - - - - - - - - -
Kyrgyzstan 76 59 96 98 42 44 41 72 68 12 - 98 98 099 80 80 1.00 21
Lao People's Democratic 197 136 307 40 94 56 50 77 69 35 - 96 94 098 52 50 0.96 B®
Republic
Latvia 18 13 26 98 15 67 61 85 77 - - - - - - - - 1
Lebanon 15 10 22 - - 62 46 83 61 6 - 92 86 094 65 65 1.00 21
Lesotho 487 310 871 78 94 61 60 78 77 17 - 79 82 1.04 27 42 1.57 -
Liberia 725 527 1,030 61 149 21 21 40 39 36 26! 39 37 0.85 - - - 19@®
Libya 9 6 15 100 6 49 32 72 47 - - - - - - - - -
Lithuania 10 7 14 100 14 63 54 83 70 - - - - - - - - 9
Luxembourg 10 7 16 100 6 - - - - - - - - - - - - 6°
Madagascar 353 256 484 44 145 47 40 72 61 41 - 77 78 1.00 31 32 1.04 4
Malawi 634 422 1,080 90 136 60 59 77 75 46 - 90 9% 1.06 33 33 098 -
Malaysia 40 32 53 99 13 53 38 75 55 - - - - - - - - 1
Maldives 68 45 108 96 14 44 37 65 55 4 - 97 96 0.98 45 51 1.14 56 ™
Mali 587 448 823 49 172 14 14 36 85 60 90 67 60 0.90 89 30 0.76 14
Malta 9 6 15 100 13 81 63 94 73 - - - - - - - - 10
Martinique - - - - 20 62 57 81 75 - - - - - - - - -
Mauritania 602 399 984 65 71 17 16 35 33 34 66 73 77 1.05 24 22 0.92 -
Mauritius 53 38 77 100 29 66 39 86 51 - - 96 98 1.02 79 80 1.01 -
Mexico 38 34 42 96 83 73 69 87 83 26 - 97 98 1.01 66 69 1.04 20
Micronesia (Federated 100 46 211 100 58 = = = = = = 86 83 1.03 = = = =
States of)
Moldova, Republic of 23 19 28 100 27 65 50 85 65 12 - 90 90 1.00 77 77 1.01 28
Mongolia 44 35 56 99 27 59 52 81 72 5 - 96 95 099 8 88 1.03 1
Montenegro 7 4 12 99 12 40 24 65 39 5 - - - - - - - 17
Morocco 121 93 142 74 32 68 61 87 78 8 - 99 99 1.00 59 53  0.90 -
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Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo: indicatori selezionati

Salute sessuale e riproduttiva Istruzione e occupazione

Rapporto Margine  Parti assistiti  Tasso Tasso di prevalenza Proporzione di Matrimoni | Prevalenza | Tasso netto Indice Tasso netto di Indice Giovani che non
dimortalita | di errore sul | da personale| di maternita | contraccettiva, donne | domanda soddisfatta, = precoci | di MGF rettificato di | di parita | iscrizione, scuola | di parita | studiano, non
materna | RMM (U 80%) |  medico trale 15-49 anni donne 15-49 anni® | entroi18  trale iscrizione, | di genere, secondaria, di genere, | lavorano, non
(RMM) qualificato | adolescenti anni di eta, | ragazze di | scuola primaria, = scuola percentuale scuola | frequentano
(morti su (%) ogni 1000 percentuale 15-19 anni, | percentuale | primaria secondaria.  corsidi
100.000 ragazze di percentuale formazione
nati vivi)? 2015 15-19 anni® 2017 2017 (NEET),
Paese, territorio Limite Qualsiasi  Metodi | Qualsiasi  Metodi 2004- 1999-2015 1999- 2000-2015 percentuale
o altra area 2015 |Inferiore Superiore| 2006-2016 | 2006-2015 | metodo® moderni® | metodoS moderniS [2008-2016 2015 | maschi femmine| 2015 | maschi femmine |2000-2015 2010-2016
Mozambique 489 360 686 54 167 21 20 43 42 48 - 90 85 0.95 18 18 1.00 10
Myanmar 178 121 284 60 22 53 52 77 76 = = 88 87 099 48 49 1.02 19°
Namibia 265 172 423 88 82 59 58 78 78 7 - 89 92 1.03 45 57 1.27 31°
Nepal 258 176 425 56 71 54 51 71 67 37 - 98 96 0.98 58 63 1.08 23°
Netherlands 7 5 9 - 5 71 69 90 87 - - - - - - - - 5
New Caledonia = = = = 23 = = = = = = = = = = = = =
New Zealand " 9 14 97 19 70 68 88 85 - - - - - - - - 12
Nicaragua 150 115 196 88 92 80 77 93 89 - - 97 100 1.03 45 53 1.17 -
Niger 553 411 752 40 206 16 15 46 42 76 1 66 57 0.86 19 13 0.67 -
Nigeria 814 596 1,180 35 122 21 16 48 37 43 15 71 60 0.84 - - - -
Norway 5 4 6 99 5 78 73 93 87 - - - - - - - - 5
Oman 17 13 24 99 13 36 24 55 37 - - 97 97 1.00 94 89 0.94 -
Pakistan 178 111 283 55 44 40 31 66 52 21 - 79 67 0.85 46 36 0.79 -
Palestine’ 45 21 99 100 67 59 47 82 65 15 - 93 93 1.00 77 84 1.10 32
Panama 94 77 121 94 91 60 57 79 74 26 - 97 96 0.99 75 81 1.07 33
Papua New Guinea 215 98 457 53 - 37 31 60 50 - - 90 84 092 - - - -
Paraguay 132 107 163 96 63 75 67 91 81 17 - 89 89 1.00 67 66 1.00 13m
Peru 68 54 80 90 65 74 54 89 65 19 - 95 96 1.01 77 79 1.03 22m
Philippines 114 87 175 73 57 56 41 76 56 15 - 95 99 1.04 62 74 1.19 23
Poland 3 2 4 100 14 70 b4 88 67 - - - - - - - - 11
Portugal 10 9 13 99 10 74 68 91 84 - - - - - - - - 11
Puerto Rico 14 10 18 - 36 76 69 92 83 - - - - - - - - -
Qatar 13 9 19 100 13 47 41 73 64 4 - - - - - - - 9
Reunion - - - - - 73 71 90 87 - - - - - - - - 29
Romania 31 22 44 99 39 68 57 88 73 - - 92 91 0.99 86 86 1.00 18
Russian Federation 25 18 33 99 27 68 58 87 74 7 = = = = = = = 12
Rwanda 290 208 389 91 45 55 50 75 68 7 - 95 97 1.08 - - - -
Saint Kitts and Nevis = = - 100 = = = = = = = 80 83 1.04 81 85 1.04 =
Saint Lucia 48 32 72 99 - 59 57 79 76 24 - 95 93 0.97 80 81 1.01 -
Saint Vincent and the 45 34 63 99 70 66 64 84 81 - - 92 91 0.99 84 87 1.03 -
Grenadines
Samoa 51 24 115 83 39 28 27 39 38 11 - 97 98 1.02 75 84 1.12 41°
San Marino - - - - 1 - - - - - - - - - - - - -
S&o Tomé and Principe 156 83 268 93 92 42 40 57 54 35 - 97 95 098 44 51 1.15 -
Saudi Arabia 12 7 20 98 7 30 26 53 46 - - 98 95 0.97 82 79  0.95 16
Senegal 315 214 468 53 80 23 21 47 44 32 21 70 76  1.09 23 18 0.77 -
Serbia 17 1224 100 22 59 27 83 39 3 - 98 99 1.01 91 93 1.02 20
Seychelles - - - 99 56 - - - - - - 94 95 1.01 72 78 1.09 -
Sierra Leone 1,360 999 1,980 60 125 17 17 39 38 39 74 100 99 099 39 35 0.90 -
Singapore 10 6 17 100 3 66 60 86 77 - - - - - - - - 1
Sint Maarten - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Slovakia 6 4 7 99 21 72 62 89 77 - - - - - - - - 14
Slovenia 9 6 14 100 ) 74 65 90 80 - - — - - - - 10
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Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo: indicatori selezionati

Salute sessuale e riproduttiva Istruzione e occupazione

Rapporto Margine  Parti assistiti ~ Tasso Tasso di prevalenza Proporzione di Matrimoni | Prevalenza | Tasso netto Indice Tasso netto di Indice | Giovani che non
di mortalita | dierrore sul | da personale di maternita | contraccettiva, donne | domanda soddisfatta, = precoci | di MGF rettificato di | di parita | iscrizione, scuola | diparita | studiano, non
materna | RMM (U1 80%) medico trale 15-49 anni donne 15-49 anni® | entroi18 = trale iscrizione, | di genere, secondaria, di genere, | lavorano, non
(RMM) qualificato | adolescenti anni di eta, | ragazze di | scuola primaria, | scuola percentuale scuola | frequentano
(morti su (%) ogni 1000 percentuale) 15-19 anni, | percentuale | primaria secondaria.  corsidi
100.000 ragazze di percentuale formazione
. nati vivi)® 2015 15-19 anni® 2017 2017 (NEET),
Paese, territorio Limite Qualsiasi  Metodi | Qualsiasi ~ Metodi 2004- 1999-2015 1999- 2000-2015 percentuale
o altra area 2015 Inferiore Superiore| 2006-2016 1 2006-2015 = metodoS moderni® | metodo® modemi® 20082016, 2015 | maschi femmine| 2015 | maschi femmine 2000-2015 2010-2016
Solomon Islands 114 75 175 86 62 38 33 64 57 - - 82 79 0.97 42 42 0.99 -
Somalia 732 361 1,390 9 - 28 28 50 48 - 97 - - - - - - -
South Africa 138 124 154 94 46 66 66 85 85 - - 83 94 1.3 59 69 1.16 31
South Sudan 789 523 1150 19 158 7 6 18 16 52 - 47 34 071 - - - -
Spain 5 4 6 - 8 68 64 85 81 - - - - - - - - 16
Sri Lanka 30 26 38 99 20 72 59 91 74 - - 98 96 0.98 84 87 1.04 28
Sudan 311 214 433 78 87 16 15 36 33 34 82 53 56  1.05 - - - -
Suriname 155 110 220 90 65 53 53 74 73 19 = 91 92 1.01 49 60 1.21 =
Swaziland 389 251 627 88 87 65 63 81 80 5 - 79 78 0.99 31 38 1.24 -
Sweden 4 3 5 - 3 70 65 88 81 - - - - - - - - 7
Switzerland 5 4 7 - 2 73 70 91 87 - - - - - - - - 7
Syrian Arab Republic 68 48 97 96 54 58 44 80 61 - - 72 70 098 47 46 0.99 -
Tajikistan 32 19 51 87 54 36 33 63 58 12 - 98 98 1.00 88 79  0.90 -
Tanzania, United Republic of 398 281 570 49 95 41 35 65 56 31 5 81 82 1.01 - - - 15°
Thailand 20 14 32 100 60 78 77 93 91 22 - 93 92 0.99 77 82 1.06 14
The former Yugoslav 8 5] 10 100 19 51 21 76 31 7 - 89 88 0.98 83 81 0.97 25
Republic of Macedonia
Timor-Leste, Democratic 215 150 300 29 51 31 28 55 50 19 - 96 99 1.03 48 56 1.16 -
Republic of
Togo 368 256 518 45 85 22 20 40 36 22 2 96 90 0.93 32 15  0.48 12°
Tonga 124 57 270 96 30 35 32 55 51 6 - 99 99 1.00 71 80 1.12 -
Trinidad and Tobago 63 49 80 100 36 52 47 74 67 - - 99 98 0.99 70 75 1.07 53
Tunisia 62 42 92 74 6 66 57 88 76 2 - 99 98 0.99 - - - -
Turkey 16 12 21 97 29 74 50 92 61 15 - 94 93 099 88 85 0.97 24
Turkmenistan 42 20 73 100 21 56 52 79 75 6 - - - - - - - -
Turks and Caicos Islands = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Tuvalu - - - 93 42 - - - - - - 95 98 1.03 62 78 1.26 -
Uganda 343 247 493 57 140 31 88 55 49 40 1 97 95 1.03 24 22 0.9 6M
Ukraine 24 19 32 99 27 67 55 87 71 9 - 96 98 1.02 88 89 1.01 18
United Arab Emirates 6 3 11 = 34 50 42 73 62 = = = = = = = = =
United Kingdom 9 8 11 - 19 80 80 93 93 - - - - - - - - 11
United States of America 14 12 16 99 27 74 70 91 86 - - - - - - - - 17m
United States Virgin Islands - - - - 43 71 66 87 82 - - - - - - - - -
Uruguay 15 11 19 100 64 78 75 91 88 25 - 100 99 1.00 72 79 1.10 19
Uzbekistan 36 20 65 100 30 70 66 89 85 - - 93 91 097 - - - -
Vanuatu 78 36 169 89 78 - - - - 21 - 98 97 0.99 51 53 1.04 -
Venezuela (Bolivarian 95 77 124 100 95 73 68 87 82 - - 93 93 1.00 71 79 1.10 -
Republic of)
Viet Nam 54 41 74 94 36 77 65 92 78 1 - - - - - - - 11
Western Sahara - - - - - - - - - - B B - - - B B B
Yemen 385 274 582 45 67 40 34 61 51 32 16 92 78 0.85 50 33 0.67 -
Zambia 224 162 306 63 145 53 49 74 68 31 - 88 90 1.02 - - - 13
Zimbabwe 443 363 563 78 110 67 67 87 86 32 - 86 87 1.02 44 44 1.01 -
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Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo: indicatori selezionati

salute sessuale e riprOdUttiva

Rapporto Margine  |Parti assistiti. ~ Tasso Tasso di prevalenza Proporzione di Matrimoni | Prevalenza | Tasso netto Indice Tasso netto di Indice  Giovani che non
di mortalita | dierrore sul | da personale| di maternita | contraccettiva, donne | domanda soddisfatta, | precoci | di MGF rettificato di | diparita | iscrizione, scuola | di parita | studiano, non
materna | RMM (U1 80%) | medico trale 15-49 anni donne 15-49 anni® | entroi18 = trale iscrizione, di genere, secondaria, di genere, | lavorano, non
(RMM) qualificato | adolescenti anni di eta, | ragazze di | scuola primaria, | scuola percentuale scuola | frequentano
(morti su (%) ogni 1000 percentuale| 15-19 anni, | percentuale | primaria secondaria|  corsidi
. . | . 100.000 ragazze di percentuale formazione
Dati mondiali nati vivi)? 2015 1519 anni® 2017 2017 (NEET),
o . Limite Qualsiasi Metodi | Qualsiasi ~ Metodi 2004- 1999-2015 1999- 2000-2015 percentuale
€ regiona li 2015 | Inferiore Superiore | 2006-2016 | 2006-2015 | metodo® moderniS | metodoS moderniS 2008-2016 2015 | maschi femmine| 2015 | maschi femmine 2000-2015| 2010-2016
Stati arabi 162 138 212 79 52 53 47 77 68 19 55 86 83 096 64 58 0.92 -
Asia e Pacifico 127 114 151 82¢ 28°¢ 67 63 87 82 26* - 95% 95%  0.99* 65* 66* 1.02* -
Europa orientale 25 22 31 98 - 66 49 87 65 1 - 94 94 099 88 87 0.99 21
e Asia centrale
America Latina e Caraibi 68 64 77 944 64" 75 70 89 83 29 - 94 94 1.00 74 78 1.06 22
Africa orientale e del Sud 407 377 501 58 95 41 37 64 58 36 31 87 85 098 34 32 093 -
Africa occidentale 679 599 849 46 115 21 17 47 38 42 24 77 68 0.89 38 31 0.83 -
e centrale
Regioni piu sviluppate 12 1 14 92°¢ 16’ 69 63 88 80 - - 97 97 1.00 91 93 1.01 1
Regioni meno sviluppate 238 228 274 75f 481 62 57 84 78 28* - 91* 90* 0.98* 62* 61* 0.99* -
Paesi meno sviluppati 436 418 514 539 91k 40 36 65 58 42 43 85 80 095 37 33 0.90 -
del mondo
Totale mondiale 216 207 249 77 44 63 58 85 78 28* 33** 92* 90* 0.98* 65* 65* 1.00* -

NOTE

Dati non disponibili.

Donne attualmente coniugate/o in unioni di fatto.

Il rapporto di mortalita materna é stato arrotondato secondo il seguente

schema: <100, arrotondato al pili vicino numero intero; 100-999,

arrotondato al pit vicino numero intero; uguale o maggiore di 1.000,

arrotondato alla decina pil vicina.

La cifra include i sondaggi effettuati tra il 2006 e il 2015.

¢ Lacifra esclude Cook Islands, Marshall Islands, Nauru, Niue, Palau, Tokelau
e Tuvalu per mancanza di dati.

d Lacifra esclude Anguilla, Aruba, Bermuda, British Virgin Islands, Cayman
Islands, Curacao, Montserrat, Sint Maarten, Turks and Caicos Islands per
mancanza di dati.

e Lacifraesclude Andorra, Belgium, Bermuda, Faeroe Islands, Gibraltar,
Greece, Greenland, Iceland, Liechtenstein, Netherlands, Portugal, San
Marino, Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom per mancanza di dati.

f Lacifra esclude American Samoa, Anguilla, Aruba, British Virgin Islands,

Cayman Islands, China, Hong Kong SAR, China, Macao SAR, Cook Islands,

Curacao, Dominica, French Guiana, French Polynesia, Guadeloupe, Guam,

Israel, Martinique, Marshall Islands, Montserrat, Nauru, New Caledonia,

Niue, Northern Mariana Islands, Palau, Puerto Rico, Reunion, Sint Maarten,

Tokelau, Turks and Caicos Islands, Tuvalu, United States Virgin Islands,

Wallis e Futuna Islands, Western Sahara Islands per mancanza di dati.

La cifra esclude Tuvalu per mancanza di dati.

La cifra esclude Anguilla, Antigua and Barbuda, Bermuda, British Virgin

Islands, Cayman Islands, Ecuador, Grenada, Montserrat, Sint Maarten, e

Saint Kitts e Nevis per mancanza di dati.

v un |

= (e

ok

La cifra esclude Andorra, Bermuda, Faeroe Islands, Gibraltar, Greenland,
Liechtenstein, e San Marino per mancanza di dati.

La cifra esclude American Samoa, Anguilla, British Virgin Islands, Cayman
Islands, Cook Islands, Dominica, Marshall Islands, Montserrat, Nauru,
Niue, Northern Mariana Islands, Palau, Saint Kitts and Nevis, Tokelau,
Turks and Caicos Islands, Tuvalu, Wallis and Futuna Islands, e Western
Sahara Islands per mancanza di dati.

La cifra esclude Tuvalu per mancanza di dati.

Percentuale di ragazze tra i15-19 anni che fanno parte della societa
segreta Sande. L'appartenenza alla societa Sande & un proxy per la
mutilazione genitale femminile.

Dati basati su gruppi di eta diversi da 15-24. Questi dati non sono inclusi
nel calcolo delle medie regionali e mondiali.

Dati basati su una copertura geografica limitata. Questi dati non sono
inclusi nel calcolo delle stime regionali e globali.

Dati calcolati utilizzando una metodologia modificata. Questi dati non
sono inclusi nel calcolo delle stime regionali e globali.

Esclude la Cina.

La media globale & basata sui paesi dove sono registrati casi di
mutilazione genitale femminile.

II 29 novembre 2012, I'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.
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Indicatori demografici
Paese,

. . Popolazione totale, Tasso medio annuale Popolazione Popolazione Popolazione di Popolazione Tasso totale di Aspettativa di vita
tel’rltorl (0] in milioni di variazione della dieta0-14 (%) | di10-24 anni (%) | 15- 64 anni (%) | di 65 anni o piti (%) | fecondita, per donna alla nascita (anni)
o altra area 2017 pog%?éigr§1§%) 2017 2017 2017 2017 2017 maschi 20]7femmme
Afghanistan 35.5 3.0 43 35 54 3 4.5 63 65
Albania 2.9 -0.1 17 22 69 13 1.7 77 81
Algeria 413 1.9 29 23 65 6 2.7 75 78
Angola 29.8 35 47 32 51 2 5.6 59 65
Antigua and Barbuda 0.1 1.1 24 25 69 7 2.0 74 79
Argentina 443 1.0 25 24 64 11 2.3 73 80
Armenia 29 0.3 20 19 69 1 1.6 71 78
Aruba 0.1 0.5 18 21 69 13 1.8 73 78
Australia’ 24.5 1.4 19 19 65 16 1.8 81 85
Austria 8.7 0.5 14 16 67 19 1.5 79 84
Azerbaijan? 9.8 1.2 23 22 71 6 2.1 69 75

Bahamas 0.4 18 20 22 71 9 1.8 73 79
Bahrain 1.5 2.6 20 19 78 2 2.0 76 78
Bangladesh 164.7 1.1 28 29 67 B 2.1 71 75
Barbados 0.3 0.3 19 19 66 15 1.8 74 78
Belarus 9.5 0.0 17 15 68 15 1.7 68 78
Belgium 1.4 0.6 17 17 64 19 1.8 79 84
Belize 0.4 2.2 31 31 65 4 25 68 74
Benin 1.2 2.8 43 32 54 3 4.9 60 63
Bhutan 0.8 1.5 27 28 69 B 2.0 70 71
Bolivia (Plurinational State of) 1.1 1.5 32 29 62 7 2.8 67 72
Bosnia and Herzegovina 83 -0.9 14 18 69 17 1.4 75 80
Botswana 2.3 1.8 31 28 65 4 2.7 65 70
Brazil 209.3 0.9 22 24 70 9 1.7 72 79
Brunei Darussalam 0.4 1.4 23 24 72 5 1.9 76 79
Bulgaria 7.1 -0.6 14 14 65 21 1.6 71 78
Burkina Faso 19.2 3.0 45 33 52 2 5.3 60 61
Burundi 10.9 3.1 45 31 52 3 5.6 56 60
Cambodia 16.0 1.6 31 29 64 4 25 67 71
Cameroon, Republic of 24.1 2.7 43 32 54 8 4.6 57 60
Canada 36.6 1.0 16 17 67 17 1.6 81 84
Cape Verde 0.5 1.2 30 31 65 4 2.3 71 75
Central African Republic 4.7 0.7 43 34 53 4 4.8 51 55
Chad 14.9 3.2 47 34 50 2 5.8 52 54
Chile 18.1 0.9 20 22 69 I 1.8 77 82
China® 1,409.5 0.5 18 18 72 11 1.6 75 78
China, Hong Kong SAR* 7.4 0.7 11 14 72 16 1.3 81 87
China, Macao SAR® 0.6 2.1 13 14 77 10 1.3 81 87
Colombia 49.1 0.9 23 25 69 8 1.8 71 78
Comoros 0.8 2.4 40 31 57 3 4.3 62 66
Congo, Democratic Republic of the 81.3 3.3 46 32 51 3 6.0 59 62
Congo, Republic of the 6.3 2.6 42 30 b4 3 4.6 63 67
Costa Rica 4.9 1.1 22 23 69 9 1.8 78 82
Cote d'lvoire 243 25 42 33 55 3 4.8 58 56
Croatia 4.2 -0.5 15 16 66 20 1.5 75 81
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Indicatori demografici

Popolazione

Popolazione totale, Tasso medio annuale Popolazione Popolazione Popolazione di Popolazione Tasso totale di Aspettativa di vita

L in milioni di variazione della dieta 0-14 (%) | di10-24 anni (%) | 15- 64 anni (%) | di 65 anni o pili (%) | fecondita, per donna alla nascita (anni)
Paese, territorio popolazione (%) 2017
o altra area 2017 2010-2017 2017 2017 2017 2017 2017 maschi femmine
Cuba 115 0.2 16 17 69 15 1.7 78 82
Curacgao 0.2 1.2 19 19 65 16 2.0 75 81
Cyprus® 1.2 0.8 17 20 70 13 1.3 79 83
Czechia 10.6 0.1 15 14 66 19 1.6 76 82
Denmark 5.7 0.5 16 19 64 20 1.8 79 83
Djibouti 1.0 1.7 31 30 65 4 2.8 61 64
Dominica 0.1 0.5 - - - - - - -
Dominican Republic 10.8 1.2 29 28 64 7 2.4 71 77
Ecuador 16.6 1.5 28 27 64 7 25 74 79
Egypt 97.6 21 33 26 61 5 3.2 69 74
El Salvador 6.4 0.5 27 2% 64 8 2.1 69 78
Equatorial Guinea 1.3 4.1 37 29 60 3 4.6 57 59
Eritrea 5.1 2.1 42 32 55 4 4.1 63 68
Estonia 1.3 -0.2 16 15 64 19 1.6 73 82
Ethiopia 105.0 2.6 41 34 56 4 4.1 64 68
Fiji 0.9 0.7 28 26 65 6 25 68 74
Finland’ 55 0.4 16 17 62 21 1.8 79 84
France 65.0 0.4 18 18 62 20 2.0 80 86
French Guiana 0.3 2.7 33 28 62 5 33 77 83
French Polynesia 0.3 0.8 23 24 69 8 2.0 75 79
Gabon 2.0 3.0 36 28 60 4 3.7 65 68
Gambia 21 3.1 45 33 52 2 5.4 60 63
Georgia® 3.9 -1.1 19 18 66 15 2.0 69 78
Germany 82.1 0.2 13 15 65 21 1.5 79 83
Ghana 28.8 2.3 39 31 58 3 3.9 62 64
Greece 1.2 -0.4 14 15 65 20 1.3 79 84
Grenada 0.1 0.4 26 26 66 7 2.1 71 76
Guadeloupe® 0.4 0.0 19 21 64 17 1.9 78 85
Guam 0.2 0.4 25 25 66 10 23 77 82
Guatemala 16.9 2.1 35 33 60 5 2.9 70 77
Guinea 12.7 23 42 32 55 3 4.8 60 61
Guinea-Bissau 1.9 2.6 41 32 56 3 4.6 56 60
Guyana 0.8 0.6 29 31 66 5 25 64 69
Haiti 1.0 1.3 33 31 62 5 2.9 61 66
Honduras 9.3 1.8 32 32 64 5 24 71 76
Hungary 9.7 -0.3 14 16 67 19 1.4 72 79
Iceland 0.3 0.6 20 20 65 14 1.9 81 84
India 1,339.2 1.2 28 28 66 6 2.3 67 70
Indonesia 264.0 1.2 27 26 67 5 2.3 67 72
Iran (Islamic Republic of) 81.2 1.2 24 21 71 5 1.6 75 77
Iraq 38.3 3.1 40 31 56 3 4.3 68 72
Ireland 4.8 0.4 22 18 64 14 2.0 80 84
Israel 8.3 1.6 28 23 60 12 2.9 81 84
Italy 59.4 -0.1 14 14 63 23 1.5 81 85
Jamaica 2.9 0.4 23 26 68 10 2.0 74 79
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Indicatori demografici

Popolazione

Popolazione totale, Tasso medio annuale Popolazione Popolazione Popolazione di Popolazione Tasso totale di Aspettativa di vita

L in milioni di variazione della dieta 0-14 (%) | di10-24 anni (%) | 15- 64 anni (%) | di 65 anni o pili (%) | fecondita, per donna alla nascita (anni)
Paese, territorio popolazione (%) 2017
o altra area 2017 2010-2017 2017 2017 2017 2017 2017 maschi femmine
Japan 127.5 -0.1 13 14 60 27 1.5 81 87
Jordan 9.7 4.3 36 30 61 4 3.3 73 76
Kazakhstan 18.2 1.5 28 20 65 7 26 65 75
Kenya 49.7 2.6 40 88 57 3] 3.8 65 70
Kiribati 0.1 1.8 35 29 61 4 3.6 63 70
Korea, Democratic People's 25.5 0.5 21 23 70 9 1.9 68 75

Republic of

Korea, Republic of 51.0 0.4 13 17 73 14 1.3 79 85
Kuwait 4.1 4.6 21 18 77 2 2.0 74 76
Kyrgyzstan 6.0 1.6 32 25 64 4 3.0 67 75
Lao People's Democratic Republic 6.9 1.3 33 31 63 4 2.6 65 69
Latvia 1.9 -1.2 15 15 65 20 1.6 70 79
Lebanon 6.1 4.8 23 26 68 © 1.7 78 82
Lesotho 2.2 1.3 35 33 60 5 3.0 52 57
Liberia 4.7 2.6 42 32 55 3 45 62 64
Libya 6.4 0.5 28 26 67 4 2.2 69 75
Lithuania 2.9 -1.1 15 17 66 19 1.7 69 80
Luxembourg 0.6 2.0 16 18 69 14 1.6 80 84
Madagascar 25.6 2.7 41 33 56 3 4.1 65 68
Malawi 18.6 29 44 34 53 3 4.5 61 66
Malaysia'® 31.6 1.7 24 27 69 6 2.0 73 78
Maldives 0.4 2.6 23 23 72 4 2.1 77 79
Mali 18.5 3.0 48 33 50 3 6.0 58 59
Malta 0.4 0.5 14 16 66 19 1.5 79 83
Martinique 0.4 -0.4 18 18 63 19 1.9 79 85
Mauritania 4.4 2.9 40 31 57 3 4.6 62 65
Mauritius" 1.3 0.2 18 23 71 11 1.4 71 78
Mexico 129.2 1.4 27 27 66 7 2.2 75 80
Micronesia (Federated States of) 0.1 0.3 38 35 62 5 SHl 68 71
Moldova, Republic of'2 4.1 -0.1 16 18 73 11 1.2 67 76
Mongolia 3.1 1.8 30 23 66 4 2.7 65 74
Montenegro 0.6 0.1 18 19 67 15 1.7 75 80
Morocco 35.7 1.4 27 25 66 7 25 75 77
Mozambique 29.7 2.9 45 33 52 3 5.2 57 61
Myanmar 53.4 0.9 27 28 67 6 2.2 64 69
Namibia 25 2.2 37 32 60 4 3.4 62 68
Nepal 29.3 1.2 31 32 63 6 2.1 69 72
Netherlands 17.0 0.3 16 18 65 19 1.7 80 84
New Caledonia 0.3 1.4 23 23 68 10 2.2 75 80
New Zealand 4.7 1.1 20 20 65 15 2.0 80 84
Nicaragua 6.2 1.1 29 29 66 5 2.2 73 79
Niger 21.5 3.8 50 32 47 3 7.2 59 61
Nigeria 190.9 2.6 44 31 53 3 Bib) 53 55
Norway'® 5.3 1.2 18 19 65 17 1.8 80 84
Oman 4.6 6.0 22 20 76 2 2.6 76 80
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Indicatori demografici

Popolazione

Popolazione totale, Tasso medio annuale Popolazione Popolazione Popolazione di Popolazione Tasso totale di Aspettativa di vita

L in milioni di variazione della dieta 0-14 (%) | di10-24 anni (%) | 15- 64 anni (%) | di 65 anni o pili (%) | fecondita, per donna alla nascita (anni)
Paese, territorio popolazione (%) 2017
o altra area 2017 2010-2017 2017 2017 2017 2017 2017 maschi femmine
Pakistan 197.0 2.1 35 30 61 4 3.4 66 68
Palestine!* 4.9 2.7 40 33 57 3 3.9 72 76
Panama 4.1 1.7 27 25 65 8 25 75 81
Papua New Guinea 8.3 2.1 36 31 60 4 3.6 63 68
Paraguay 6.8 1.3 29 29 64 6 25 71 75
Peru 32.2 1.3 27 26 65 7 2.4 73 78
Philippines 104.9 1.6 32 29 63 5 2.9 66 73
Poland 38.2 -0.1 15 16 68 17 1.3 74 82
Portugal 10.3 -0.4 14 15 65 22 1.2 78 84
Puerto Rico 3.7 -0.2 18 21 67 15 1.5 76 84
Qatar 2.6 5.6 14 19 85 1 1.9 78 80
Reunion 0.9 0.8 24 23 65 1" 2.3 77 84
Romania 19.7 -0.5 15 16 67 18 1.5 72 79
Russian Federation 144.0 0.1 18 15 68 14 1.8 66 77
Rwanda 12.2 25 40 31 57 3 3.8 65 70
Saint Kitts and Nevis 0.1 1.0 - - - - - - -
Saint Lucia 0.2 0.5 19 24 71 10 1.4 73 78
Saint Vincent and the Grenadines 0.1 0.1 24 25 68 8 1.9 71 76
Samoa 0.2 0.8 37 31 58 6 3.9 72 78
San Marino 0.0 1.0 - - - - - - -
Sé&o Tomé and Principe 0.2 2.2 43 33 54 3 4.4 65 69
Saudi Arabia 32.9 2.6 25 22 72 3 25 73 76
Senegal 15.9 2.9 43 32 54 3 4.7 65 69
Serbia'® 8.8 -0.4 16 18 66 17 1.6 73 78
Seychelles 0.1 0.5 22 19 69 9 2.3 70 79
Sierra Leone 7.6 22 42 33 55 3 4.4 52 53
Singapore 5.7 1.7 15 18 72 13 1.3 81 85
Sint Maarten 0.0 2.7 - - - - - - -
Slovakia 5.4 0.1 15 16 70 15 1.5 73 80
Slovenia 2.1 0.2 15 14 66 19 1.6 78 84
Solomon Islands 0.6 2.1 39 32 58 4 3.8 70 73
Somalia 14.7 2.9 46 33 51 3 6.2 55 58
South Africa 56.7 1.4 29 27 66 5 2.4 60 67
South Sudan 12.6 3.2 42 33 55 3 4.8 56 58
Spain'® 46.4 -0.1 15 14 66 19 1.4 81 86
Sri Lanka 20.9 0.5 24 23 66 10 2.0 72 79
Sudan 40.5 23 41 33 56 4 4.5 63 66
Suriname 0.6 1.0 26 26 67 7 23 68 75
Swaziland 1.4 1.8 37 33 60 3 3.0 55 61
Sweden 9.9 0.8 18 17 62 20 1.9 81 84
Switzerland 8.6 1.1 15 16 67 18 1.5 82 85
Syrian Arab Republic 18.3 -2.0 37 34 59 4 2.9 65 77
Tajikistan 8.9 22 35 29 61 3 3.3 68 74
Tanzania, United Republic of'? 57.3 3.1 45 32 52 3 5.0 65 68
Thailand 69.0 0.4 17 20 71 " 1.5 72 79
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Indicatori demografici

Popolazione

Popolazione totale, Tasso medio annuale Popolazione Popolazione Popolazione di Popolazione Tasso totale di Aspettativa di vita
in milioni di variazione della dieta 0-14 (%) | di10-24 anni (%) | 15- 64 anni (%) | di 65 anni o piti (%) | fecondita, per donna alla nascita (anni)
Paese, territorio popolazione (%) 2017
o altra area 2017 2010-2017 2017 2017 2017 2017 2017 maschi  femmine
The former Yugoslav Republic 2.1 0.1 17 19 70 13 1.5 74 78
of Macedonia

Timor-Leste, Democratic Republic of 1.3 2.2 44 34 53 4 5.4 67 71
Togo 7.8 2.6 42 32 56 3 4.4 60 61
Tonga 0.1 05 36 32 58 6 3.6 70 76
Trinidad and Tobago 1.4 0.4 21 20 69 10 1.7 67 74
Tunisia 115 1.2 24 22 68 8 22 74 78
Turkey 80.7 1.6 25 25 67 8 2.0 73 79
Turkmenistan 5.8 1.8 31 26 65 4 2.8 65 71
Turks and Caicos Islands 0.0 1.9 - - - - - - -
Tuvalu 0.0 0.9 - - - - - - -
Uganda 42.9 3.3 48 34 50 2 B 58 62
Ukraine'® 44.2 -0.5 15 15 68 16 1.6 67 77
United Arab Emirates 9.4 1.8 14 15 85 1 1.7 77 79
United Kingdom 66.2 0.6 18 17 64 19 1.9 80 83
United States of America 324.5 0.7 19 20 66 15 1.9 77 82
United States Virgin Islands 0.1 -0.2 20 20 61 19 2.2 78 82
Uruguay 3.5 0.3 21 22 64 15 2.0 74 81
Uzbekistan 31.9 1.6 28 26 68 4 23 69 74
Vanuatu 0.3 2.2 36 29 60 4 3.2 70 75
Venezuela (Bolivarian Republic of) 32.0 1.4 28 26 66 7 2.3 71 79
Viet Nam 95.5 1.1 23 23 70 7 2.0 72 81
Western Sahara 0.6 2.0 28 26 69 3 2.4 68 72
Yemen 28.3 2.6 40 33 57 3 3.9 64 67
Zambia 171 3.0 45 34 53 2 4.9 60 65
Zimbabwe 16.5 23 41 32 56 3 3.7 60 64
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Indicatori demografici

Popolazione

D atl mon d ia I | Popo!azione tptale, Ta§so medio annuale vPo;\)oIazione : Popolazione Popolazior]e di . Popo\.azione Tasqu totale di Aspettati_va di v'\t_a
in milioni di variazione della dieta 0-14 (%) di10-24 anni (%) | 15- 64 anni (%) | di 65 anni o piti (%) | fecondita, per donna alla nascita (anni)
€ reg Iona II 2017 DODZ?)'?(Z)E[&;%) 2017 2017 2017 2017 2017 maschi 2017\‘emmine
Stati arabi 359 2.1 35 28 61 5 3.4 68 72
Asia e Pacifico 3,960 1.0 242 242 682 82 212 702 732
Europa orientale e Asia centrale 243 0.9 23 22 67 10 21 70 77
America Latina e Caraibi 641 1.1 25b 26" 67" 8b 2.0° 72" 79"
Africa orientale e del Sud 581 2.7 42 32 55 3 45 61 65
Africa occidentale e centrale 424 2.7 44 32 53 3 5.2 56 58
Regioni piu sviluppate 1,260 0.3 16 17 65 18 17 76 82
Regioni meno sviluppate 6,290 14 28 25 65 7 2.6 68 72
Paesi meno sviluppati del mondo 1,002 2.4 40 32 57 4 4.0 63 66
Totale mondiale 7,550 1.2 26 24 65 9 25 70 74

NOTE
— Dati non disponibili.

§ A causa dell'arrotondamento, irapporti di dipendenza possono
differire dalle cifre calcolate sulla base della percentuale di
popolazione di eta 0-14, 15-64 anni e 65 anni e piu.
a Esclude Cook Islands, Marshall Islands, Nauru, Niue, Palau, Tokelau 1

e Tuvalu per mancanza di dati.
Islands per mancanza di dati.
Island.

2 Include Nagorno-Karabakh.

provincia cinese di Taiwan.

6 Siriferisce all'intero paese.

7 Include le Aland Islands.

8 Include Abkhazia e South Ossetia.

9 Include Saint-Barthélemy e Saint-Martin (parte francese).
O Include Sabah e Sarawak.

1 Include Agalega, Rodrigues e Saint Brandon.

b Esclude Anguilla, Aruba, Bermuda, British Virgin Islands, Cayman 12 Include Transnistria.
Islands, Curacao, Montserrat, Sint Maarten, Turks and Caicos 13 Include le Svalbard e Jan Mayen Islands.
14 Include la parte est di Gerusalemme. Il 29 Novembre 2012,
1 Include Christmas Island, Cocos (Keeling) Islands e Norfolk I'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.
3 A fini statistici, i dati per la Cina non includono Hong Kong e 15 Include il Kosovo.
Macao, le Regioni Amministrative Speciali (SAR) della Cina, a la 16 Include Canary Islands, Ceuta e Melilla.
17 Include Zanzibar.
18 Include la Crimea.

4 Nel Luglio 1997, Hong Kong & diventata una Regione

Amministrativa Speciale (SAR) della Cina.
5 11 20 Dicembre 1999, Macao e diventata una Regione
Amministrativa Speciale (SAR) della Cina.
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Note tecniche per gli indicatori.
Fonti dei dati e definizioni

Le tavole statistiche del rapporto Lo Stato della popolazione nel mondo
2017 includono indicatori che registrano i progressi compiuti verso gli
obiettivi esposti nel Quadro d'azione per il follow - up del Programma
d'azione della Conferenza internazionale su popolazione e sviluppo
(ICPD) oltre il 2014 e verso gli Obiettivi di sviluppo del millennio
(MDGs) 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 al focus di UNFPA sui progressi e i risultati raggiunti verso
un mondo in cui ogni gravidanza sia desiderata, ogni parto sicuro e le
potenzialita di ogni giovane realizzate.

Le singole autorita nazionali e le organizzazioni internazionali possono
adottare metodologie diverse per raccogliere, estrapolare e analizzare

i dati. Per agevolare la comparabilita internazionale dei dati, UNFPA

si basa sulle metodologie standard utilizzate dalle fonti principali dei
dati. In alcuni casi, quindi, i dati delle tavole qui pubblicate sono diversi
da quelli comunicati dalle singole autorita nazionali. | dati presentati

in questo rapporto non sono raffrontabili con i dati del precedente
rapporto su Lo Stato della popolazione nel mondo, per via degli
aggiornamenti portati alle classificazioni regionali, degli aggiornamenti
metodologici e delle revisioni delle serie temporali.

Le tavole statistiche si basano su indagini familiari rappresentative
effettuate 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), le
stime delle organizzazioni delle Nazioni Unite e quelle inter-agenzie.
Le tavole statistiche includono anche le pili recenti stime e proiezioni
sulla popolazione elaborate da World Population Prospects: la revisione
2017 e le stime e proiezioni, basate su un modello, per gli indicatori
2017 di pianificazione familiare (Dipartimento delle Nazioni Unite per
gli affari economici e sociali, Divisione per la popolazione). Le tavole
statistiche sono accompagnate da definizioni, fonti e note. Le tabelle
statistiche del presente Rapporto riflettono in generale le informazioni
disponibili a Giugno 2017.

Monitoraggio degli obiettivi della Conferenza
internazionale su popolazione e sviluppo:
indicatori selezionati

Salute materna e neonatale

Rapporto di mortalita materna (RMM), morti su 100.000 nati vivi
e Margine di errore sul RMM (Ul 80%), limiti inferiore e superiore
stime 2015. Fonte: United Nations Maternal Mortality Estimation
Interagency Group (MMEIG). Questo indicatore presenta il numero
di donne che muoiono per cause legate alla gravidanza, su 100.000
nati vivi. Le stime sono fornite dal MMEIG utilizzando i dati ottenuti
attraverso i sistemi di registrazione anagrafica, indagini sulle famiglie,
censimenti della popolazione. UNFPA, OMS, Banca Mondiale,
UNICEF e la Divisione per la Popolazione delle Nazioni Unite sono
membri del MMEIG. Le stime e le metodologie sono regolarmente
esaminate dal MMEIG, altre agenzie e istituzioni accademiche e
sono riviste laddove necessario, come parte del processo in corso per
migliorare i dati sulla mortalita materna. Le stime non dovrebbero
essere confrontate con precedenti stime inter-agenzie.

Parti assistiti da personale medico qualificato (%) 2006/2016.
Fonte: Database globale sull'assistenza qualificata al parto, 2017,
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Fondo delle Nazioni Unite per I'Infanzia (UNICEF) e Organizzazione
Mondiale della Sanita (WHO). Totali regionali calcolati da UNFPA
sulla base di dati forniti dal database globale. La percentuale dei

parti assistiti da personale sanitario qualificato (medici, infermiere,
ostetriche) & la percentuale di parti assistiti da personale sanitario con
una formazione specifica per fornire un'assistenca ostetrica salvavita,
incluse la supervisione necessaria, la terapia e i consigli alle donne
durante la gravidanza, il parto e il postpartum; 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.

Tasso di maternita tra le adolescenti ogni 1.000 ragazze di 15-19
anni 2006-2015.

Fonte: Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione e UNFPA. I
tasso di maternita tra le adolescenti rappresenta il rischio di gravidanza
tra le adolescenti di 15 - 19 anni. Per quanto riguarda le registrazioni
anagrafiche, itassi sono soggetti a limitazioni che dipendono dalla
completezza delle registrazioni alla nascita, dal trattamento dei dati
relativi ai bambini nati vivi ma deceduti prima della registrazione

o entro le prime 24 ore di vita, dall'attendibilita delle informazioni
relative all'eta della madre, dall'inclusione delle nascite di periodi
precedenti. Le stime demografiche possono subire limitazioni dovute
a errori nella trascrizione dell'eta e a mancate registrazioni. Per
quanto riguarda i dati dei sondaggi e dei censimenti, numeratore e
denominatore provengono dallo stesso gruppo di popolazione. Le
limitazioni principali riguardano I'errata trascrizione dell'eta, omissioni
nelle registrazioni delle nascite, errori nel registrare la data di nascita
del neonato e, nel caso dei sondaggi, la variabilita del campione.

Salute sessuale e riproduttiva

La Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione pubblica una
serie sistematica e completa di stime annuali basate su modelli,

e fornisce proiezioni per una vasta gamma di indicatori sulla
pianificazione familiare che coprono un periodo di 60 anni. Gli
indicatori includono la prevalenza contraccettiva, la domanda
insoddisfatta di pianificazione familiare, la domanda totale di
pianificazione familiare e la percentuale di domanda soddisfatta

di pianificazione familiare tra le donne sposate o in unioni di

fatto per il periodo compreso tra il 1970 e il 2030. Per generare
stime, proiezioni e valutazioni del margine di errore , si & usato

un modello bayesiano gerarchico combinato con le tendenze
temporali specifiche per ogni nazione. Questo modello migliora

il lavoro fatto in precedenza e rende conto delle differenze che
dipendono dalle fonti dei dati, dal campione di popolazione e dai
metodi contraccettivi presi in considerazione dall'indagine. Ulteriori
informazioni sulle stime relative alla pianificazione familiare basate
su modelli, sulla metodologia usata e sugli aggiornamenti si possono
trovare in http://www.un.org/en/development/desa/population/.
Le stime sono calcolate sulla base di dati specifici per ogni paese
raccolti nel World Contraceptive Use 2017.

Tasso di diffusione dei contraccettivi, donne (15-49 anni)
attualmente sposate o in unioni di fatto, qualsiasi metodo e ogni
metodo moderno, 2017. Fonte: Divisione delle Nazioni Unite per
la popolazione. Le stime basate su modelli si fondano su dati tratti
da risultati di indagini a campione. | dati delle indagini stimano

la proporzione di donne sposate (incluse le donne in una unione
consensuale) che usano rispettivamente un metodo qualsiasi o



un metodo moderno di contraccezione. | metodi moderni o clinici
comprendono la sterilizzazione maschile e femminile, i dispositivi
intrauterini, la pillola, i contraccettivi iniettabili, gli impianti
ormonali, i preservativi e i metodi - barriera femminili.

Percentuale di domanda soddisfatta, ogni metodo e ogni metodo
moderno, donne (15-49 anni) attualmente sposate o in unione di
fatto, 2017. Fonte: Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione.
Percentuale della domanda totale soddisfatta di pianificazione
familiare tra donne (15-49 anni) sposate o in unione di fatto e
percentuale della domanda totale di pianificazione familiare tra donne
(15-49 anni) sposate o in unioni di fatto soddisfatta con metodi
moderni.

Proporzione della domanda soddisfatta con ogni metodo (PDS) =
Tasso di prevalenza contraccettiva per ogni metodo (CPR) diviso per
la domanda totale di pianificazione familiare (TD).

Proporzione della domanda soddisfatta con metodi moderni (mPDS)
= Tasso di prevalenza contraccettiva con metodi moderni (mCPR)
diviso per la domanda totale di pianificazione familiare (TD).

Dove domanda totale = Tasso di prevalenza contraccettiva piu
domanda insoddisfatta di contraccezione (UNR), cioe TD = CPR +
UNR.

Pratiche nocive

Matrimonio precoce prima dei 18 anni di eta, percentuale,
2008/2016. Fonte: UNFPA. Proporzione delle donne di 20-24 anni
sposate o in unione di fatto prima dei 18 anni di eta.

Prevalenza di mutilazioni genitali femminili tra le ragazze di 15-19
anni, percentuale, 2004/2015. Fonte: UNFPA. Proporzione delle
ragazze di 15 - 19 anni che hanno subito la mutilazione genitale
femminile.

Istruzione

Tasso netto rettificato di iscrizione maschile e femminile alla
scuola primaria, percentuale, 1999/2015. Fonte: Istituto di statistica
dell'lUNESCO (UIS). Il tasso netto rettificato di iscrizione alla scuola
primaria indica la percentuale di bambini/e che fanno parte del
gruppo ufficiale di bambini/e in eta da scuola primaria e che sono
iscritti a corsi di istruzione primaria o secondaria.

Tasso netto di iscrizione maschile e femminile alla scuola
secondaria, percentuale, 2000/2015. Fonte:lstituto di statistica
dell'lUNESCO (UIS) . Il tasso netto di iscrizione alla scuola secondaria
indica la percentuale di ragazzi che fanno parte del gruppo ufficiale
dei ragazzi in eta da scuola secondaria e che sono iscritti a corsi di
istruzione secondaria.

Indice di parita di genere, istruzione primaria, 1999/2015. Fonte:
Istituto di statistica del'UNESCO (UIS). L'indice di parita di genere
(GPI) si riferisce al rapporto dei valori maschili e femminili di
proporzione netta rettificata di iscrizione alla scuola primaria.

Indice di parita di genere, istruzione secondaria, 1999/2015.
Fonte: Istituto di statistica del'UNESCO (UIS). L'Indice di parita di

genere (GPI) si riferisce al rapporto dei valori maschili e femminili di
proporzione netta rettificata diiscrizione alla scuola secondaria.

Quota di giovani che non studiano, non lavorano, non frequentano
corsi di formazione (NEET), percentuale, 2010/2016. Fonte:
Organizzazione Internazionale del Lavoro. Percentuale dei giovani che
non lavorano e non frequentano corsi di istruzione o formazione. Si
definiscono giovani i ragazzi di 15-24 anni, salvo indicazione contraria.

Indicatori demografici

Popolazione totale, in milioni, 2017. Fonte: Divisione delle Nazioni
Unite per la popolazione. Dati aggregati per regione calcolati da
UNFPA sulla base di dati forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite per
la popolazione. Questi indicatori si riferiscono alla dimensione stimata
delle popolazioni nazionali, a meta anno.

Tasso medio annuale di variazione della popolazione, percentuale,
2010-2017. Fonte: Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione.
Dati aggregati per regione calcolati da UNFPA sulla base dei dati
forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione . Queste
cifre siriferiscono al tasso medio esponenziale di crescita della
popolazione in un dato periodo, in base a una proiezione a variante
media.

Popolazione nella fascia di eta 0-14 anni, percentuale, 2017. Fonte:
calcoli UNFPA basati su dati forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite
per la popolazione. Questi indicatori si riferiscono alla proporzione
della popolazione tra O e 14 anni.

Popolazione nella fascia di eta 10-24 anni, percentuale, 2017. Fonte:
calcoli UNFPA basati su dati forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite
per la popolazione. Questi indicatori si riferiscono alla proporzione
della popolazione tra 10 e 24 anni.

Popolazione nella fascia d'eta 15-64 anni, percentuale, 2017. Fonte:
calcoli UNFPA basati su dati forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite
per la popolazione. Questi indicatori si riferiscono alla proporzione di
popolazione tra 15 e 64 anni.

Popolazione di 65 anni o piu, percentuale, 2017. Fonte: calcoli
UNFPA basati su dati forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite per
la popolazione. Questi indicatori si riferiscono alla proporzione di
popolazione di 65 anni o piu.

Tasso totale di fecondita, per donna, 2017. Fonte: Divisione delle
Nazioni Unite per la popolazione. Dati aggregati per regione calcolati
da UNFPA sulla base dei dati forniti dalla Divisione delle Nazioni Unite
per la popolazione. Questi indicatori si riferiscono al numero di figli
che sarebbero nati per ogni donna se avesse vissuto fino alla fine
degli anni fecondi e avesse partorito a ogni eta in conformita con i
tassi di fecondita prevalenti in una specifica fascia di eta.

Aspettativa di vita alla nascita (anni), per maschi e femmine, 2017.
Fonte: Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione. Dati aggregati
per regione calcolati da UNFPA sulla base dei dati forniti dalla
Divisione delle Nazioni Unite per la popolazione. Questi indicatori

si riferiscono al numero di anni di vita di cui i neonati potrebbero
godere se soggetti ai rischi di mortalita prevalenti nel segmento di
popolazione a cui appartengono, al momento della nascita.
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Classificazione regionale

Le medie UNFPA presentate alla fine delle tabelle statistiche sono calcolate utilizzando i dati provenienti da paesi e aree classificate
come di seguito. Le classificazioni regionali includono solo i paesi in cui opera I'UNFPA.

Stati arabi
Algeria; Djibouti; Egypt; Irag; Jordan; Lebanon; Libya; Morocco; Oman;
Palestine; Somalia; Sudan; Syrian Arab Republic; Tunisia; Yemen

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

Europa orientale e Asia centrale

Albania; Armenia; Azerbaijan; Belarus; Bosnia and Herzegovina; Georgia;
Kazakhstan; Kyrgyzstan; Moldova, Republic of; Serbia; Tajikistan; The
former Yugoslav Republic of Macedonia; Turkey; Turkmenistan; Ukraine

Africa orientale e del Sud

Angola; Botswana; Burundi; Comoros; Congo, Democratic Republic of
the; Eritrea; Ethiopia; Kenya; Lesotho; Madagascar; Malawi; Mauritius;
Mozambique; Namibia; Rwanda; Seychelles; South Africa; South Sudan;
Swaziland; Tanzania, United Republic of; Uganda; Zambia; Zimbabwe

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)
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Africa occidentale e centrale

Benin; Burkina Faso; Cameroon, Republic of; Cape Verde; Central African

Republic; Chad; Congo, Republic of the; Cote d'Ivoire; Equatorial Guinea;

Gabon; Gambia; Ghana; Guinea; Guinea-Bissau; Liberia; Mali; Mauritania;
Niger; Nigeria; Sdo Tomé and Principe; Senegal; Sierra Leone; Togo

Regioni piu sviluppate comprendono Europe, Northern America,
Australia, New Zealand e Japan.

Regioni meno sviluppate comprendono le regioni della Divisione

delle Nazioni Unite per la popolazione dell'Africa, Asia (ad eccezione del
Giappone), Latin America e Caribbean, piu Melanesia, Micronesia

e Polynesia.

Paesi meno sviluppati in assoluto, come definiti dall’/Assemblea
Generale delle Nazioni Unite nelle sue Risoluzioni (59/209, 59/210,
60/33,62/97, 64/1.55, 67/1.43, 64/295, 68/18) a Giugno 2017
comprendevano 47 paesi: 33 in Africa, 9 in Asia, 4 in Oceania e 1in Latin
America and the Caribbean - 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; Sdo Tomé e
Principe; Senegal; Sierra Leone; Solomon Islands; Somalia; South Sudan;
Sudan; Timor-Leste; Togo; Tuvalu; Uganda; United Republic of Tanzania;
Vanuatu; Yemen e Zambia. Questi paesi sono inclusi anche nelle regioni
meno sviluppate.
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