
TROPPO GIOVANI
PER MORIRE

Donne sudanesi rifugiate in Etiopia, in attesa di
una visita medica prenatale in ospedale.
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Molte donne muoiono tra dolori atroci. Alcune
muoiono a casa loro, senza l’assistenza di
personale medico. Altre muoiono mentre
cercano di arrivare all’ospedale, a piedi, in
auto o in motocicletta. Altre ancora muoiono
in un letto d’ospedale, perché vi sono giunte
troppo tardi o perché non sono state curate in
tempo.

Secondo il Fondo delle Nazioni Unite per la
popolazione (Unfpa), gran parte di queste
donne, più del 95 per cento, sono povere e
vivono in paesi in via di sviluppo. Nei paesi
sviluppati, le donne che appartengono a
minoranze razziali o etniche talvolta vanno
incontro più delle altre a ostacoli
insormontabili nell’ottenere servizi sanitari
relativi a sessualità e riproduzione.

Questa non è soltanto un’emergenza sanitaria
mondiale, è uno scandalo per i diritti umani.
La negligenza dei governi e la discriminazione
violano su vasta scala i diritti delle donne alla
vita e alla salute. Le violazioni dei diritti delle
donne, compresa la violenza che le
minaccia, la discriminazione che subiscono
e le restrizioni che incontrano se vogliono
controllare il numero, l’intervallo e la
tempistica delle loro gravidanze,
contribuiscono alla mortalità materna. Queste
morti largamente evitabili riflettono il ciclo
delle violazioni dei diritti umani che definisce
e perpetua la povertà: privazione, esclusione,
insicurezza e mancanza di diritto alla parola.

La povertà conduce alla mortalità materna e
la morte o l’invalidità delle madri spinge le
famiglie ancor più nella povertà. Le donne
che muoiono lasciano dietro di sé famiglie
che lottano per sopravvivere. Secondo

l’Unfpa, più di un milione di bambini ogni
anno perdono la madre.

Le misure necessarie per salvare queste
vite sono conosciute da più di 60 anni.
L’Organizzazione mondiale della sanità ha
stimato che circa il 73 per cento delle morti
materne derivano da cinque cause
principali: infezione, emorragia, eclampsia e
altre criticità associate a pressione del sangue
troppo alta, travaglio prolungato od ostruito e
complicanze di un aborto in situazione di
rischio. 

Ad eccezione di quelle generate da un aborto
rischioso, queste complicanze sono in larga
parte imprevedibili. Ma possono essere
curate e le morti e le invalidità materne che
possono derivarne sono largamente evitabili.

Le donne hanno il diritto di accedere ai servizi
che potrebbero salvare loro la vita o evitare
danni invalidanti durante il parto. Fornire tali
servizi è responsabilità dei governi. E se non
lo fanno, i governi devono renderne conto.

Gli Obiettivi di sviluppo del millennio (Osm)
sono traguardi concordati a livello
internazionale per ridurre la povertà.
L’Obiettivo 5 intende ridurre del 75 per cento
entro il 2015 i livelli di mortalità materna del
1990. Le Nazioni Unite hanno stimato in circa
6 miliardi di dollari il costo annuo per ottenere
tale risultato: una cifra irrisoria se paragonata
al costo di milioni di morti e invalidità evitabili,
per non parlare delle sofferenze delle
persone.

Tuttavia, sono molto pochi i paesi che
stanno per raggiungere questo traguardo.

Infatti, il Rapporto delle Nazioni Unite sugli
Osm del 2008 segnala che, in quasi due
decenni, i tassi di mortalità materna si sono a
malapena scostati. Nell’Africa subsahariana,
dove il problema è più acuto, i progressi sono
stati insignificanti. Di tutti gli Osm del
millennio, il quinto è quello che ha fatto meno
passi avanti.

VIVERE IN POVERTÀ, MORIRE
INUTILMENTE 

Le complicanze legate a gravidanza e parto
raramente portano alla morte le donne
benestanti dei paesi sviluppati. 
In alcuni paesi dell’Europa occidentale, solo
una donna su 25.000 muore in tali
circostanze. Ma nell’Africa subsahariana, il
rischio di mortalità materna è di 1 ogni 26 casi
e arriva a 1 ogni 7 casi nei paesi che hanno i
servizi sanitari meno sviluppati. I dati forniti
dalle agenzie delle Nazioni Unite rivelano
che, in generale, in Asia l’incidenza è di 1
ogni 120 casi, ma nell’Asia meridionale, il
subcontinente più colpito dalla povertà, il
rischio è due volte più alto. 
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OGNI ANNO, PIÙ DI MEZZO MILIONE DI DONNE MUOIONO PER
COMPLICANZE LEGATE ALLA GRAVIDANZA E AL PARTO, UNA 
AL MINUTO. LA MAGGIOR PARTE DI QUESTE MORTI AVREBBE
POTUTO ESSERE EVITATA ATTRAVERSO CURE MEDICHE DI ALTA
QUALITÀ ACCESSIBILI E TEMPESTIVE.
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Queste iniquità sono uno scandalo per i diritti
umani.

La povertà conduce alla mortalità materna.
Se le pazienti devono pagare le cure
mediche, compresa l’assistenza ostetrica
d’urgenza, le donne emarginate o povere
sono spesso impossibilitate a ottenere le
cure di cui hanno bisogno.

Le donne che vivono in povertà e in aree
remote possono dover fare grandi sforzi per
raggiungere le strutture sanitarie che
forniscono i soccorsi di emergenza. Il costo
del trasporto può essere proibitivo, le strade
possono essere impraticabili. Queste donne
possono anche non conoscere, del tutto o
in parte, i rischi delle complicanze,
soprattutto se non sono mai andate a
scuola, se sono analfabete o se non hanno
sufficiente potere in famiglia per esigere
che le loro necessità siano prese
seriamente in considerazione. 

Queste disuguaglianze non sono solo dovute
alla mancanza di risorse dei loro paesi, ma
sono spesso legate al modo in cui i governi

scelgono di assegnare e distribuire le
strutture, i servizi e le risorse sanitarie
pubbliche.

La povertà costituisce anche un ostacolo alle
informazioni e ai servizi di contraccezione.
L’impossibilità di accedere ai contraccettivi
è un inutile rischio di morte e invalidità per
milioni di donne. L’autonomia delle donne
nel fare scelte libere e informate sulla loro
vita riproduttiva può anche essere limitata
dalla discriminazione e dai rapporti diseguali
di potere che impediscono loro di esercitare
i propri diritti.

Senza dubbio, la povertà è un problema per
i governi, ma ciò non giustifica la mancanza
di azioni per prevenire decessi evitabili. I
paesi a basso reddito devono affrontare
grandi sfide nel creare sistemi sanitari che
forniscano servizi ostetrici d’urgenza di
qualità a tutte le donne e le ragazze. Quei
paesi si trovano di fronte a un’ampia gamma
di problemi sanitari indilazionabili che
pesano sulle loro limitate risorse e gli aiuti
internazionali possono essere insufficienti o
inadeguati a rispondere ai loro bisogni.

Ciò nonostante, alcuni paesi a basso reddito,
come l’Honduras o il Bangladesh, hanno
dimostrato che la mortalità materna può
essere ridotta compiendo la scelta politica di
concentrarsi sulla prevenzione di tali decessi,
talvolta con l’assistenza di donatori esterni. Si
può fare, dunque, anche se è indubbio che
povertà e indebitamento rendano il compito
più arduo. In definitiva, se non si prendono
sul serio i diritti di donne e ragazze si
impedisce un’azione decisiva contro la
mortalità materna. Nessuno stato può
legittimamente continuare a non occuparsi
dei diritti e del ruolo delle donne e delle
ragazze. 

Le morti e le invalidità materne, a loro volta,
provocano e intensificano la povertà. In molti
contesti, il lavoro non pagato (e spesso non
riconosciuto) delle donne sostiene la famiglia.
Nella maggior parte delle società, la cura dei
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Una promotrice sanitaria volontaria con una ragazza

davanti a un centro sanitario di Huancavelica, una delle

province più povere del Perú. Le promotrici sanitarie

dedicano volontariamente il proprio tempo a dare

informazioni sulla salute materna e sostegno alle donne

delle comunità povere, rurali e indigene.

Secondo il Comitato delle Nazioni Unite
per l’eliminazione della discriminazione
razziale, negli Stati Uniti d’America “nel
campo della salute sessuale e riproduttiva
continuano a esistere grosse disparità
basate sulla razza, in particolare per quanto
riguarda l’alto indice di mortalità materna e
infantile tra donne e bambine appartenenti
a minoranze razziali, etniche o nazionali –
soprattutto afroamericane – e l’alta
incidenza di gravidanze indesiderate e il
maggior tasso di aborti che interessano le
donne afroamericane”.
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figli è una responsabilità prevalentemente
femminile e la morte di una madre può
minare significativamente la cura e
l’educazione dei figli. In alcune zone
dell’Africa e dell’Asia, le donne in età
riproduttiva svolgono la maggior parte dei
lavori agricoli, un’attività essenziale per nutrire
e mantenere le loro famiglie e comunità.
Secondo la Fao, nei paesi in via di sviluppo le
donne producono tra il 60 e l’80 per cento del
cibo. Altrettanto fondamentali sono, nelle
città, i salari delle donne, spesso impiegate
nei settori informali. La morte di una donna
molte volte precipita la sua famiglia nella
povertà.

UNO SCANDALO PER I DIRITTI UMANI

Le violazioni dei diritti umani che donne e

ragazze rischiano di subire  in quasi tutti gli
aspetti della loro vita spesso conducono alla
morte o all’invalidità materna. Le donne
hanno il diritto alla vita ma muoiono in gran
numero a causa di povertà, ingiustizia e
discriminazione di genere. Le donne hanno
diritto ai più alti standard sanitari possibili, ma
devono affrontare ostacoli economici, culturali
e sociali per avere cure mediche. Le donne
hanno il diritto di stabilire se e quando avere
un figlio, ma molte non hanno il controllo della
propria vita sessuale e riproduttiva.       

SCELTE NEGATE, DIRITTI VIOLATI

Le donne hanno il diritto di decidere il
numero, l’intervallo e la tempistica delle
gravidanze, ma i dati delle Nazioni Unite
segnalano che circa 200 milioni di donne al
mondo ancora non hanno accesso a
strumenti di pianificazione familiare e a
metodi contraccettivi sicuri, efficaci e su base
volontaria. Secondo le agenzie delle Nazioni
Unite, se le donne potessero decidere se e
quando avere un figlio, circa una morte
materna su tre potrebbe essere risparmiata.
In molti casi sono i mariti a impedire alle
donne l’esercizio del diritto di decidere se e
quando restare incinte. Un numero
incalcolabile di ragazze sono costrette dalle
famiglie a sposarsi in giovane età, in
prevalenza con uomini molto più vecchi che
spesso non rispettano il diritto delle mogli a
controllare la propria sessualità o la propria
fertilità. I matrimoni precoci quasi sempre

sfociano nella dipendenza economica. I
servizi sanitari, sostenuti dall’atteggiamento
delle comunità, possono richiedere alla donna
il permesso del marito per la contraccezione. 

Le donne giovani possono aver bisogno
dell’autorizzazione di un adulto per accedere
alla contraccezione e può essere di fatto
impossibile per loro rivendicare i propri diritti
in famiglia o nelle strutture sanitarie.

Le agenzie delle Nazioni Unite hanno
riscontrato che, nei paesi in via di sviluppo,
ogni anno vengono eseguiti fino a 19 milioni
di aborti clandestini, che provocano la morte
di circa 68.000 donne. Gli aborti clandestini
spesso provocano complicazioni cliniche che
possono essere fatali. Al tempo stesso,
l’impossibilità di abortire in modo sicuro e
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“Mortalità e morbilità materne prevenibili sono una violazione del
diritto delle donne alla vita, alla salute, all’uguaglianza, alla non
discriminazione. È giunta l’ora di trattare questo problema come
una violazione dei diritti umani, alla stessa stregua della tortura,
delle ‘sparizioni’, della detenzione arbitraria e dei prigionieri per
motivi di opinione”.
Mary Robinson, già Commissaria delle Nazioni Unite per i diritti umani, Women Deliver Conference, 2007

IL CASO: SIERRA LEONE
Le donne della Sierra Leone rischiano di morire
di parto più di qualunque altra donna al mondo.
Una delle cause principali è il costo delle cure
mediche che, nel paese, ricade in misura molto
pesante sulle pazienti. 

Esse devono pagare direttamente circa il 70 per
cento della spesa totale, una percentuale tra le
più alte in Africa, secondo l’Unicef. Molte donne
non ricorrono all’assistenza sanitaria durante
gravidanza e parto semplicemente perché le loro
famiglie non possono permetterselo. 
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legale contribuisce alla diffusione di
gravidanze indesiderate. 

Amnesty International chiede ai governi di
depenalizzare l’aborto. Nessuna donna
deve subire sanzioni penali per aver abortito
o per aver cercato di farlo. Gli stati devono
garantire la possibilità di abortire in modo
sicuro, tempestivo ed economicamente
accessibile in caso di stupro o incesto e
quando la gravidanza minaccia la vita della
donna o rappresenta un grave rischio per la
sua salute. Dopo un aborto, tutte le donne
devono avere accesso incondizionato alle
cure mediche. Nei paesi in cui l’aborto è
legale, tali cure devono essere sicure,
tempestive, accessibili ed economicamente
alla portata di tutte. Infine, le donne devono
poter accedere alle informazioni e ai servizi

di contraccezione. Tantissime donne non
riescono a rifiutare rapporti sessuali e
subiscono violenza sessuale e coercizione.
Nelle relazioni di coppia violente, assai di
frequente le donne non possono lasciare gli
uomini dai quali loro stesse e i loro figli
dipendono, poiché la discriminazione
nell’istruzione e nel lavoro le rende incapaci
di mantenersi autonomamente. In molti
paesi, norme tradizionali o precetti religiosi
rendono difficile o impossibile alle donne
avviare le pratiche per il divorzio; un rapporto
del Centro per i diritti riproduttivi ha rivelato
che sono circa 50 i paesi che limitano la
possibilità di divorziare. Molte donne rischiano
la violenza anche quando chiedono ai propri
partner di usare il preservativo, in particolare
se sono ragazze o donne giovani, spesso
meno in grado di difendere la propria

autonomia sessuale. La discriminazione di
genere all’interno di famiglia, comunità e
società si riflette in violazioni dei diritti umani,
tra cui la violenza, i matrimoni precoci e le
mutilazioni genitali femminili, che aumentano
l’incidenza della mortalità materna.

LA MANCANZA DI CURE VIOLA IL
DIRITTO ALLA SALUTE DELLE DONNE

È solitamente impossibile sapere quale donna
soffrirà di complicanze. Tuttavia, le donne che
hanno subito mutilazioni genitali sono
soggette a cicatrizzazioni e altre complicanze
che talvolta aumentano il rischio di situazioni
ginecologiche critiche. Anche alcune donne
vittime di altre forme di violenza fisica possono
essere a rischio maggiore di complicanze

Una levatrice al lavoro nel villaggio di Khankira,

nello stato di Orissa, India. Molte donne di Orissa

non hanno accesso a cure prenatali professionali.
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durante gravidanza e parto. Ancora più alto è
il rischio di mortalità materna per le donne
che hanno contratto l’Aids, in parte a causa
dell’accresciuta predisposizione alle infezioni.
Programmi e politiche devono partire dalla
premessa che ogni donna può rischiare
complicanze di emergenza e, di
conseguenza, ogni donna deve poter
accedere ai servizi che possono salvarle la
vita. Spesso, chi ha più bisogno di attenzione
è invisibile. 

I dati che mostrano l’incidenza della
mortalità materna tra i poveri e i più
emarginati non vengono raccolti o inseriti
nelle statistiche, né vengono comunicati alle
Nazioni Unite. Ad esempio, l’attenzione
mondiale sul miglioramento dell’erogazione

di servizi sanitari alle madri nei paesi poveri
ignora spesso le disuguaglianze all’interno
dei paesi e fra i diversi gruppi di donne in
stato di gravidanza. Se i servizi sanitari sono
a pagamento, il costo delle cure è un
ostacolo enorme per le donne povere. Le
barriere economiche, come le tariffe per i
servizi e i medicinali, si sono rivelate in grado
di bloccare l’accesso di chi vive in povertà a
servizi sanitari essenziali e spesso sono un
grave ostacolo per la salute riproduttiva delle
donne. I costi delle cure ostetriche
d’urgenza, come il parto cesareo o la
trasfusione del sangue, possono essere
insostenibili per le persone povere. Gli stati
devono garantire l’impiego del maggior
numero di risorse disponibili, incluse
quelle fornite dalla cooperazione e dagli

aiuti internazionali, per la progressiva
realizzazione del diritto alla salute. I governi
devono fare tutto quanto in loro potere per
garantire che nessuna donna muoia perché
le manca il denaro per pagare le cure.

Le donne che vivono in zone rurali affrontano
ulteriori difficoltà. I piani nazionali contro la
mortalità materna devono assicurare strutture
idonee e con personale sufficiente vicine ai
luoghi dove le persone vivono; devono inoltre
comprendere servizi di indirizzo e trasporto
efficaci che permettano alle donne che
risiedono in campagna di accedere alle cure
salvavita. 

In paesi come il Perú e lo Sri Lanka, la
mobilitazione delle comunità, spesso diretta
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IL CASO: NICARAGUA
In  Nicaragua l’aborto è illegale anche in caso di
stupro, incesto o rischio per la vita della madre.
Ogni anno, circa 400 donne sviluppano una
pericolosa gravidanza extrauterina. Le loro vite
sono messe in pericolo da questa legge. 

Un medico intervistato da Amnesty International
ha dichiarato di essersi reso conto che “il nuovo
quadro legislativo ha reso inutile il parere del
medico”. Un altro ha raccontato: “Provo una
frustrazione enorme… Semplicemente non
capisco perché [i politici] ritengano necessario
imporre le loro opinioni in un’emergenza ostetrica
senza tener conto di quello che, in quanto
professionista e medico esperto, considero il
trattamento migliore”. Una dottoressa ha
dichiarato: “Sono preoccupata per ciò che questa
legge significa per me, per le mie figlie e per le
mie nipoti”.
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dalle donne stesse, è stata la chiave di volta
per trovare modi sostenibili per consentire
alle donne di ottenere, prima che fosse
troppo tardi, l’assistenza medica necessarie.
Le donne hanno il diritto di partecipare alla
preparazione di politiche e programmi che
le riguardano e di conoscere tutte le
informazioni che le aiutino a partecipare
efficacemente. Il loro coinvolgimento nella
progettazione e nell’attuazione di politiche e
servizi di salute sessuale e riproduttiva è
fondamentale per ridurre la mortalità e
l’invalidità materna. I governi hanno la
responsabilità di facilitare i contatti tra i
gruppi di comunità, compresi i gruppi
femminili, e chi fornisce i servizi sanitari.

Se la qualità dei servizi sanitari è scarsa o se

il personale manca di rispetto, le donne
saranno dissuase dal cercare cure salvavita.
Le donne in travaglio e quelle la cui vita è a
rischio per un aborto clandestino
necessitano di cure competenti e prive di
atteggiamenti censori. Purtroppo, come
Amnesty International ha documentato, in
Perú troppo spesso le donne nei reparti
maternità sono trattate in modo irriguardoso e
con scarsa considerazione.

Operatori sanitari insensibili spesso danno
per scontato che le donne siano ignoranti e
omettono di informarle e consultarle in merito
alle cure. In alcune culture, le pratiche
tradizionali di parto sono tenute in profonda
considerazione, ma nelle strutture sanitarie
possono non essere rispettate o comprese.
Le donne incinte possono essere fortemente
riluttanti a essere curate da medici o
infermieri maschi, ma può essere loro negato
di poter scegliere altrimenti.

La qualità delle cure è cruciale. Indirizzare le
donne verso strutture sanitarie per la
maternità dotate di personale specializzato è
fondamentale per ridurre la mortalità e
l’invalidità materna, ma le donne sono più che
giustificate se rifiutano tali servizi e
partoriscono in casa, temendo altrimenti di
ricevere assistenza di scarsa qualità o di
subire abusi e insulti.

Le condizioni di lavoro del personale ostetrico
specializzato sono spesso molto difficili.
Anche gli operatori sanitari hanno i propri
diritti, che devono essere rispettati in un
sistema sanitario sostenibile. I governi devono
garantire che il personale sanitario sia
retribuito adeguatamente e che le condizioni

di lavoro siano sicure e umane. I
professionisti sanitari assegnati alle zone
interne devono essere sostenuti e
ricompensati.

LE PAROLE NON BASTANO, È ORA
DI AGIRE

I governi devono mobilitare le risorse e
adottare ogni altra misura necessaria a
garantire che tutte le donne godano, senza
discriminazione, del diritto alla vita, del diritto
a decidere il numero e l’intervallo delle
gravidanze e del diritto ai più alti standard
sanitari possibili.

Le donne devono essere coinvolte nella
progettazione e nell’attuazione di piani sanitari
nazionali e locali. I programmi sanitari devono
affrontare e superare le barriere erette dalla
povertà, dall’emarginazione su base
geografica, dalla carente qualità dell’assistenza
sanitaria e dalla scarsità di mezzi e risorse a
disposizione del personale sanitario.

La società civile può giocare un ruolo vitale,
non soltanto tenendo d’occhio l’operato delle
istituzioni e alzando la voce contro la
mancanza d’azione o il malgoverno, ma
anche garantendo che le donne possano
partecipare significativamente ai processi
decisionali a tutti i livelli.

Non è realistico aspettarsi che tutte le
ingiustizie alla base della mortalità materna
possano essere risolte da un giorno
all’altro. Ma in molti paesi la diminuzione di
queste morti largamente evitabili è
scandalosamente lenta. 

È giunto il momento di trattare questa crisi
dei diritti umani con l’urgenza che si merita.
Queste morti tragicamente comuni tra le
donne che vivono in povertà non possono
continuare. Sono inutili, evitabili e
inaccettabili. Devono finire.
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Una futura madre attende di incontrare un’infermiera in

una struttura sanitaria locale a Kindu, provincia di

Maniema, Repubblica Democratica del Congo. 
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· Porre fine alle morti evitabili delle donne

Le morti materne provocate dalle emergenze più comuni sono largamente evitabili, ma solo se si
forniscono servizi d’urgenza. L’assistenza ostetrica d’urgenza deve essere disponibile per ogni donna
che ne abbia bisogno.

· Rendere l’assistenza sanitaria materna accessibile a tutte le donne

È un affronto alla dignità umana il fatto che donne incinte muoiano in gran numero poiché non
possono permettersi le cure mediche di cui necessitano. Devono essere eliminati i costi che sono
d’ostacolo alle principali cure mediche essenziali e ad altre forme di assistenza sanitaria salvavita
nell’ambito della tutela della salute materna e riproduttiva.

· Rispettare e tutelare il diritto delle donne al controllo della propria vita sessuale e riproduttiva

Le donne hanno il diritto di decidere con chi, quando e come avere relazioni intime. Hanno il diritto
di essere informate sulla contraccezione e di potervi accedere. Hanno il diritto di essere libere
dalla violenza sessuale. La voce delle donne deve essere ascoltata quando si assumono decisioni
sull’assistenza sanitaria materna e sulla pianificazione familiare.

· Includere gli esclusi nelle statistiche 

Gli Obiettivi di sviluppo del millennio sono un’opportunità da non perdere per una mobilitazione
mondiale contro la mortalità materna. Per realizzare tali obiettivi è necessaria la volontà politica. Ma
è anche necessario che le statistiche governative includano gli esclusi, che i rapporti sui traguardi degli
Obiettivi di sviluppo del millennio scompongano i dati in modo da individuare le persone
marginalizzate, ad esempio su base geografica, razziale, etnica, per fascia d’età e per casta.


