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THE GLOBAL GOALS

OBIETTIVO

Assicurare la salute e il benessere 
per tutti e per tutte le età

Per raggiungere lo sviluppo sostenibile è fondamentale garantire una 
vita sana e promuovere il benessere di tutti a tutte le età. Sono stati 
fatti grandi progressi per quanto riguarda l’aumento dell’aspettativa 
di vita e la riduzione di alcune delle cause di morte più comuni lega-
te alla mortalità infantile e materna. Sono stati compiuti  significati-
vi progressi nell’accesso all’acqua pulita e all’igiene, nella riduzione 
della malaria, della tubercolosi, della poliomielite e della diffusione 
dell’HIV/AIDS. Nonostante ciò, sono necessari molti altri sforzi per 
sradicare completamente un’ampia varietà di malattie e affrontare 
numerose e diverse questioni relative alla salute, siano esse recenti o 
persistenti nel tempo.

FATTI E CIFRE
1. Salute infantile
• Ogni giorno muoiono 17.000 bambini in meno rispetto al 1990; tutta-

via, ogni anno continuano a morire più di 6 milioni di bambini prima 
del compimento del quinto anno d’età.

• Dal 2000, i vaccini contro il morbillo hanno prevenuto quasi 15,6 mi-
lioni di morti.

• Nonostante decisi progressi a livello globale, una porzione crescente 
delle morti infantili avviene in Africa subsahariana e nell’Asia meri-
dionale. Quattro su cinque morti infantili avvengono in queste regioni.

• I bambini nati in situazioni di povertà hanno quasi il doppio delle 
probabilità di morire prima del compimento del quinto anno d’età 
rispetto ai bambini nati nelle famiglie più ricche.

• I figli di madri istruite – anche di coloro che hanno completato sol-
tanto la scuola primaria – hanno più probabilità di sopravvivere ri-
spetto ai figli di madri senza alcuna istruzione.

2. Salute materna
• La mortalità materna si è ridotta di quasi il 50% dal 1990.
• In Asia orientale, nel Nordafrica e nell’Asia meridionale, la mortalità 

materna si è ridotta di circa due terzi.
• Tuttavia, il tasso di mortalità materna – ovvero la proporzione di madri 

che non sopravvivono al parto rispetto alle madri che invece sopravvi-
vono – nelle regioni in via di sviluppo è ancora oggi 14 volte maggiore 
rispetto al tasso di mortalità materna delle regioni sviluppate.

• Un numero maggiore di donne sta ricevendo assistenza prenatale. 
Nelle zone in via di sviluppo, l’assistenza prenatale è aumentata dal 
65% nel 1990 all’83% nel 2012.
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• Solo la metà delle donne che vivono nelle zone in via di sviluppo rice-
ve la quantità raccomandata di assistenza medica di cui ha bisogno.

• Sempre meno adolescenti hanno figli nella maggior parte delle re-
gioni in via sviluppo, ma i progressi hanno conosciuto un rallenta-
mento. Il grande incremento nell’uso dei metodi anticoncezionali 
che ha caratterizzato gli anni ’90 non è stato replicato nella prima 
decade del 2000.

• Lentamente, la richiesta di pianificazione familiare viene soddisfatta 
per un numero crescente di donne, ma la domanda sta aumentando 
rapidamente.

3. HIV/AIDS, malaria e altre malattie
• Alla fine del 2014, 13,6 milioni di persone avevano accesso a terapie 

antiretrovirali.
• Nel 2013 sono esplose 2,1 milioni di nuove infezioni da HIV, il 38% in 

meno rispetto al 2001.
• Alla fine del 2013, 35 milioni di persone vivevano con il virus dell’HIV.
• Nello stesso anno, 240.000 bambini sono stati infettati dal virus 

dell’HIV.
• Le nuove infezioni da HIV tra i bambini sono diminuite del 58% dal 

2001.
• A livello mondiale, gli adolescenti e le giovani donne sono vittime di 

disuguaglianze, esclusione, discriminazione e violenza per motivi di 
genere, il che li espone a un maggior rischio di contrarre l’HIV.

• L’HIV è la causa principale di morte tra le donne in età riproduttiva 
in tutto il mondo.

• Le morti da tubercolosi tra le persone che vivono con il virus dell’HIV 
è diminuita del 36% dal 2004.

• Nel 2013 si sono registrate 250.000 nuove infezioni da HIV tra gli 
adolescenti, due terzi delle quali hanno colpito le ragazze.

• L’AIDS è oggi la principale causa di morte tra gli adolescenti (dai 10 
ai 19 anni) in Africa e la seconda causa più comune di morte tra gli 
adolescenti a livello mondiale.

• In molti luoghi, non viene rispettato il diritto delle adolescenti all’in-
timità e all’autonomia del proprio corpo; molte dichiarano che la loro 
prima esperienza sessuale è stata forzata.

• Nel 2013, 2,1 milioni di adolescenti vivevano con il virus dell’HIV.
• Tra il 2000 e il 2015, sono state evitate più di 6,2 milioni di morti 

per malaria, principalmente in bambini con età inferiore ai 5 anni in 
Africa subsahariana. Il tasso globale di incidenza della malaria si è 
ridotto del 37% e il tasso di mortalità del 58%.

• Tra il 2000 e il 2013 gli interventi di prevenzione, di diagnosi e di trat-
tamento della tubercolosi hanno salvato 37 milioni di vite. Il tasso di 
mortalità da tubercolosi si è ridotto del 45% e il tasso di prevalenza 
del 41% tra il 1990 e il 2013.
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TRAGUARDI
 3.1 Entro il 2030, ridurre il tasso di mortalità materna globale a meno 

di 70 per ogni 100.000 bambini nati vivi.
 3.2 Entro il 2030, porre fine alle morti prevenibili di neonati e bambini 

sotto i 5 anni di età.  Tutti i Paesi dovranno cercare di ridurre la 
mortalità neonatale ad almeno 12 per ogni 1.000 bambini nati vivi 
e la mortalità dei bambini sotto i 5 anni di età ad almeno 25 per 
1.000 bambini nati vivi.

 3.3 Entro il 2030, porre fine alle epidemie di AIDS, tubercolosi, mala-
ria e malattie tropicali trascurate; combattere l’epatite, le malat-
tie di origine idrica e le altre malattie trasmissibili.

 3.4 Entro il 2030, ridurre di un terzo la mortalità prematura da ma-
lattie non trasmissibili attraverso la prevenzione e il trattamento 
e promuovere benessere e salute mentale.

 3.5 Rafforzare la prevenzione e il trattamento di abuso di sostanze, 
tra cui l’abuso di stupefacenti e il consumo nocivo di alcol.

 3.6 Entro il 2020, dimezzare il numero globale di morti e feriti a se-
guito di incidenti stradali.

 3.7 Entro il 2030, garantire l’accesso universale ai servizi di assisten-
za sanitaria sessuale e riproduttiva, inclusa la pianificazione fa-
miliare, l’informazione, l’educazione e l’integrazione della salute 
riproduttiva nelle strategie e nei programmi nazionali.

 3.8 Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la pro-
tezione da rischi finanziari, l’accesso ai servizi essenziali di assi-
stenza sanitaria di qualità e l’accesso sicuro, efficace, di qualità e 
a prezzi accessibili a medicinali di base e vaccini per tutti.

 3.9 Entro il 2030, ridurre sostanzialmente il numero di decessi e ma-
lattie da sostanze chimiche pericolose e da contaminazione e in-
quinamento dell’aria, delle acque e del suolo.

 3.a Rafforzare l’attuazione del Quadro Normativo della Convenzione 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sul Controllo del Ta-
bacco in modo appropriato in tutti i Paesi.

 3.b Sostenere la ricerca e lo sviluppo di vaccini e farmaci che colpisco-
no soprattutto i Paesi in via di sviluppo; fornire l’accesso a farmaci 
e vaccini essenziali ed economici, in conformità alla Dichiarazione 
di Doha sull’Accordo TRIPS e la Sanità Pubblica, che afferma il di-
ritto dei Paesi in via di sviluppo a usare le disposizioni dell’Accordo 
sugli Aspetti Commerciali dei Diritti di Proprietà Intellettuali con-
tenenti le cosiddette “flessibilità” per proteggere la sanità pubbli-
ca e, in particolare, fornire l’accesso a farmaci per tutti.

 3.c Aumentare considerevolmente i fondi destinati alla sanità e alla 
selezione, formazione, sviluppo e mantenimento del personale 
sanitario nei Paesi in via di sviluppo.

 3.d Rafforzare la capacità di tutti i Paesi, sopratutto dei Paesi in via di 
sviluppo, di segnalare in anticipo, ridurre e gestire i rischi legati 
alla salute, sia a livello nazionale che globale.


