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Secondo il Rapporto annuale sullo Stato di insicurezza alimentare 

nel mondo della FAO (SOFI 2018), 821 milioni di persone (cioè una 

su nove) sono state esposte al rischio della fame o ne sono state vit-

time nel 2017. Si tratta di sei milioni in più rispetto al 2016, ovve-

ro di un drastico peggioramento della situazione che segna una bat-

tuta d’arresto nei progressi fatti finora. 

E’ chiaro che siamo ancora lontani dal raggiungere l’Obiettivo 

Fame Zero entro il 2030.

Le crisi alimentari sono la tragica conseguenza di diversi fattori, 

tra cui i conflitti e gli effetti del cambiamento climatico, ai quali però 

si aggiungono altre cause, che vanno dagli sfollamenti forzati ai disa-

stri naturali, dalla debole governance agli shock economici, dai cam-

biamenti demografici all’urbanizzazione. 

Queste crisi hanno effetti devastanti e hanno causato 50 milio-

ni di sfollati nel solo 2017.

La risposta dell’Unione Europea si adatta alle diverse cause di 

queste crisi, adottando criteri specifici e seguendo l’approccio della 

Rete Globale contro le Crisi Alimentari. Questa rete globale, avviata 

a Istanbul in occasione del Summit Mondiale sull’Aiuto Umanitario 

(WHS), vuole migliorare la prevenzione e le risposte regionali, nazio-

nali e globali sulle crisi alimentari in tre modi:

• Rafforzando ulteriormente i sistemi d’informazione globale e pro-

ducendo il rapporto annuale sulle crisi alimentari, noto come Glo-

bal Report, frutto di un’analisi congiunta. 

• Sostenendo il nexus tra sviluppo e aiuto umanitario, nell’ambito 

delle crisi alimentari. Ciò significa affrontare i crescenti bisogni 

umanitari in un’ottica sia di prevenzione che di lungo termine.

• Migliorando il coordinamento con le istituzioni internazionali: per-

ché trovare soluzioni durature alle crisi alimentari significa anche 

utilizzare strumenti diplomatici, politici e di sicurezza. 

L’Unione Europea ha utilizzato questo approccio per la prima volta nel 

2016 per mobilitare risorse aggiuntive per i paesi più colpiti da El Niño.

Nel 2017 invece, questo approccio ha permesso di evitare la 

carestia nei quattro paesi dichiarati a rischio - Yemen, Somalia, Sud 

Sudan e Nigeria settentrionale - grazie alla continua presenza di aiu-

ti locali e internazionali anche nei punti più critici.

Tra gli strumenti che contribuiscono a contrastare alcune delle 

cause delle crisi alimentari c’è anche il Piano per gli investimenti 

esterni dell’Unione Europea (EIP), che mira ad aiutare i paesi part-

ner dell’Africa e del Vicinato a raggiungere i 17 Obiettivi di Sviluppo 

Sostenibile (SDG), intervenendo in particolare nei paesi più fragili e 

concentrandosi sulla creazione di posti di lavoro soprattutto per gio-

vani e donne, andando potenzialmente ad affrontare le cause socio-e-

conomiche profonde che sono all’origine dei flussi migratori regola-

ri e irregolari degli ultimi anni. 

In un quadro così complesso, uno strumento di analisi come l’In-

dice Globale della Fame (GHI) contribuisce ad approfondire il tema 

della fame in tutti i suoi aspetti chiave e segnala le zone del mondo 

dov’è più urgente intervenire. La fame è un pericolo persistente che 

minaccia la vita di milioni di persone, molte delle quali vivono il dram-

ma degli sfollamenti forzati.

L’Indice Globale della Fame 2018 propone un’analisi dell’intera-

zione tra fame e migrazione forzata: si parla di 68,5 milioni di indivi-

dui in tutto il mondo (UNHCR 2018) in fuga dai conflitti e dagli effet-

ti del cambiamento climatico, alla ricerca di luoghi sicuri in cui vivere. 

Il GHI ci ricorda inoltre che i più importanti campi profughi al 

mondo ospitano molti più sfollati di quanti non arrivino in Europa e 

che per quanto siano costretti ad abbandonare le proprie terre, gli 

sfollati non perdono mai del tutto capacità e resilienza.

Strumenti come l’Indice Globale della Fame sono utili e necessa-

ri per affrontare le crisi alimentari, così come lo sono i nostri sforzi 

comuni. Per questo motivo rinnovo il mio invito agli attori della società 

civile a lavorare insieme per raggiungere gli obiettivi dello sviluppo 

sostenibile, e in particolare l’Obiettivo Fame Zero, entro il 2030. 

PREFAZIONE ALL’EDIZIONE ITALIANA

Stefano Manservisi 

Director-General for International 

Cooperation and Development 

European Commission



Una donna prepara tè e caffè a Bentiu, il più grande campo profughi 
del Sud Sudan, dove vivono oltre 112.000 persone. Il paese è al quinto 
anno di un conflitto che ha causato sfollamenti su larga scala, 
ha provocato livelli elevati di insicurezza alimentare e nutrizionale 
e ha reso dipendenti dall’assistenza umanitaria 7,1 milioni di persone. 



PREFAZIONE

L’Indice Globale della Fame di quest’anno rivela un divario preoccu-

pante tra l’attuale tasso di progresso nella lotta contro la fame e la 

denutrizione e il tasso di progresso necessario a eliminare la fame e 

alleviare la sofferenza umana. 

L’Indice Globale della Fame 2018, pubblicato congiuntamente da 

Concern Worldwide e Welthungerhilfe, registra lo stato della fame a 

livello globale, segnalando le zone dov’è più urgente intervenire per 

affrontarla. I risultati mostrano che, in molti paesi e come media glo-

bale, la fame e la malnutrizione sono diminuite dal 2000, a indicare 

un miglioramento concreto nella vita di milioni di donne, uomini e 

bambini. Allo stesso tempo, se in alcune aree del mondo il progresso 

è stato notevole, in altre la fame e la malnutrizione persistono o si 

sono addirittura aggravate. In troppe zone un numero crescente di 

persone continua a patire le sofferenze della fame e l’insicurezza 

degli sfollamenti forzati.

Le statistiche sono allo stesso tempo sconcertanti e deludenti. 

Circa 124 milioni di persone soffrono di fame acuta, un aumento 

impressionante rispetto agli 80 milioni di due anni fa, e la fame e la 

malnutrizione continuano ad avere un impatto enorme sulle nuove 

generazioni. Nel mondo, circa 151 milioni di bambini sono affetti 

da arresto della crescita, e 51 milioni da deperimento. I migliora-

menti faticosamente ottenuti sono ulteriormente messi in pericolo 

dai conflitti, dai cambiamenti climatici, dal malgoverno e da una 

serie di altri problemi. Nonostante le prove che dimostrano come un 

reale progresso sia possibile, le cause profonde e le complesse sfac-

cettature della fame non vengono affrontate in modo adeguato. Nel 

2015 i paesi del mondo si sono impegnati a eliminare la fame entro 

il 2030. Non siamo sulla buona strada per raggiungere l’obiettivo.

Quest’anno, oltre alle posizioni nell’indice, analizziamo più in 

dettaglio lo stato della fame e della malnutrizione in due paesi – 

Bangladesh ed Etiopia – ed esaminiamo i principali fattori che 

contribuiscono alla fame in queste realtà e il contesto politico in 

cui tali fattori operano. Secondo l’Indice Globale della Fame 2018, 

il livello di fame in questi due paesi è grave, ma la situazione sta 

migliorando grazie all’attuazione di una serie di politiche e programmi. 

L’edizione 2018 presenta anche un focus particolare sul tema della 

migrazione forzata e della fame, con un saggio di Laura Hammond 

della SOAS, University of London. La fame, sostiene Hammond, può 

essere sia una causa che una conseguenza dei vasti movimenti delle 

popolazioni, ma il nesso tra i due fenomeni non è sempre pienamente 

compreso. La fame e lo sfollamento sono entrambi problemi di natura 

politica e gli interventi di emergenza a breve termine sono insuffi-

cienti per far fronte a fenomeni di sfollamento che spesso durano 

anni se non decenni. Troppo spesso dimentichiamo di analizzare le 

cause profonde a favore di rappresentazioni fuorvianti di una crisi 

globale. È invece importante affrontare i fattori politici che portano 

alla fame e agli sfollamenti, coniugare l’assistenza umanitaria con lo 

sviluppo a lungo termine, consolidare la capacità di sussistenza degli 

sfollati, se possibile, nelle loro regioni d’origine e rafforzare la resi-

lienza favorendo le possibilità di auto-sostegno delle persone stesse. 

La fame e la migrazione forzata sono realtà dolorose per milioni 

di persone, ma questo stato di cose non ha ancora stimolato il tipo 

di leadership politica e di azioni da parte dei governi nazionali di cui 

c’è così urgente bisogno. Per di più, la questione dell’immigrazione 

sta diventando il cavallo di battaglia di una serie di nuovi discorsi 

politici dalla linea autoritaria, piuttosto che umanitaria.

L’Indice Globale della Fame di quest’anno non è solo un nuovo 

invito ad agire contro la fame e la migrazione forzata, ma un appello 

urgente a ritrovare l’umanità nel modo in cui affrontiamo la scon-

volgente verità che – in un mondo di abbondanza – i diritti umani 

continuano a essere violati e milioni di persone vanno a letto affa-

mate ogni notte.

Mathias Mogge

Segretario Generale

Welthungerhilfe

Dominic MacSorley

Ammistratore Delegato

Concern Worldwide
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L’Indice Globale della Fame (GHI) 2018 mostra come il mondo abbia 

compiuto progressi graduali e a lungo termine nella riduzione della fame 

mondiale, ma tali passi avanti non sono stati uniformi. Persistono ostinata-

mente delle aree dove la fame e la malnutrizione sono a livelli elevati, una 

condizione che riflette il fatto che milioni di persone vivono nella miseria.

Il quadro globale

Il livello di fame e malnutrizione del mondo è di categoria grave, con 

un punteggio di GHI di 20,9. Rispetto al 29,2 del 2000, c’è stato 

un calo del 28%. Alla base di questo miglioramento vi sono le ridu-

zioni di ciascuno dei quattro indicatori che compongono il GHI: (1) 

la prevalenza della denutrizione, (2) l’arresto della crescita infantile, 

(3) il deperimento infantile e (4) la mortalità infantile. 

Nonostante questi miglioramenti, resta da vedere se il mondo 

raggiungerà l’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile (SDG) 2, che mira a 

porre fine alla fame, garantire la sicurezza alimentare, migliorare la 

nutrizione e promuovere un’agricoltura sostenibile entro il 2030. Se 

i progressi nella riduzione della fame e della malnutrizione conti-

nuano al ritmo attuale, secondo le proiezioni del GHI circa 50 paesi 

non riusciranno a rientrare nel livello di fame basso entro il 2030. 

Risultati regionali

La geografia della fame presenta grandi variazioni da una regione 

all’altra. I punteggi di GHI 2018 dell’Asia meridionale e dell’Africa 

a sud del Sahara, rispettivamente a 30,5 e 29,4, indicano un livello 

di fame grave. Questi punteggi sono in netto contrasto con quelli di 

Asia orientale e Sud-est asiatico, di Vicino Oriente e Nord Africa, di 

America Latina e Caraibi, e di Europa dell’Est e della Comunità degli 

Stati Indipendenti, dove i punteggi vanno da 7,3 a 13,2, oscillando 

tra un livello di fame basso e moderato.

Sia in Asia meridionale che in Africa a sud del Sahara i tassi di 

denutrizione, arresto della crescita infantile, deperimento infantile e 

mortalità infantile sono inaccettabilmente alti. Il tasso di arresto della 

crescita infantile dell’Asia meridionale è sceso rispetto al 2000, pas-

sando da circa la metà a oltre un terzo di tutti i bambini, ma si tratta 

pur sempre del più alto tasso regionale di arresto della crescita a livello 

mondiale. Inoltre, il tasso di deperimento infantile dell’Asia meridionale 

è leggermente aumentato rispetto al 2000. In termini di denutrizione 

e mortalità infantile, l’Africa a sud del Sahara ha i tassi più alti. Qui 

i conflitti e le avverse condizioni climatiche – in alcuni casi in modo 

separato, in altri come fattori congiunti – hanno aggravato la situazione 

della denutrizione. La guerra pregiudica anche lo stato nutrizionale dei 

bambini e ha un impatto evidente sulla mortalità infantile: i 10 paesi 

con il più alto tasso di mortalità infantile al mondo sono tutti in Africa 

a sud del Sahara, e 7 di essi sono considerati stati fragili.

Risultati nazionali e subnazionali

La fame e la malnutrizione sono ancora troppo elevate in decine 

di paesi. Secondo il GHI 2018, un unico paese – la Repubblica 

Centrafricana – ha un livello di fame estremamente allarmante. Sei 

paesi – Ciad, Haiti, Madagascar, Sierra Leone, Yemen e Zambia – 

sono a livello allarmante. Quarantacinque dei 119 paesi presenti in 

classifica sono nella categoria grave.

Ma si può ancora essere ottimisti. Ventisette paesi del GHI di 

quest’anno hanno un livello di fame moderato e 40 basso.

È importante notare che i punteggi regionali e nazionali pos-

sono nascondere profonde variazioni all’interno dei confini nazionali. 

L’America Latina, per esempio, ha uno dei più bassi livelli regio-

nali di fame, ma i tassi di arresto della crescita nei dipartimenti del 

Guatemala variano dal 25% a un impressionante 70%. In altri casi, 

come in Burundi, le aree con i livelli più bassi di arresto della crescita 

sono prevalentemente urbane (come la capitale nazionale) e rappre-

sentano delle anomalie rispetto ad altre parti del paese.

Migrazione forzata e fame

Nel saggio di quest’anno, Laura Hammond esamina la migrazione 

forzata e la fame – due problemi strettamente correlati che affliggono 

alcune delle regioni più povere e conflittuali del mondo. Si stima che 

a livello globale vi siano 68,5 milioni di sfollati, di cui 40 milioni di 

sfollati interni, 25,4 milioni di rifugiati e 3,1 milioni di richiedenti 

asilo. Per queste persone la fame può essere sia una causa che una 

conseguenza della migrazione forzata. La risposta ai bisogni degli 

sfollati in situazioni di insicurezza alimentare deve essere rafforzata 

lavorando su quattro settori chiave: 

 > riconoscere e affrontare la fame e lo sfollamento come pro-

blemi politici;
 > adottare un approccio più olistico alle situazioni di sfollamento 

prolungato, che comprenda un sostegno allo sviluppo; 
 > fornire sostegno nelle loro regioni d’origine agli sfollati in situa-

zioni di insicurezza alimentare; e
 > riconoscere che la resilienza degli sfollati non è mai del tutto 

assente e dovrebbe costituire la base di ogni azione di sostegno.

L’Indice Globale della Fame 2018 presenta delle raccomanda-

zioni per fornire una risposta più efficace e olistica alla migrazione 

forzata e alla fame. Esse chiedono di concentrarsi su quei paesi e 

gruppi di persone in stato di maggior bisogno, fornire soluzioni a 

lungo termine per gli sfollati e impegnarsi in una maggiore respon-

sabilità condivisa a livello internazionale. 

 SOMMARIO
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Faysal Hassan Ismail, 36 anni, raccoglie pomodori nel distretto di Baki, in 
Somaliland. Molte persone in Somaliland sono state costrette ad abbandonare 
le proprie terre a causa della siccità. Ma basterebbe una pianificazione 
adeguata e investimenti nelle zone rurali e in formazione agricola per ridurre 
in modo significativo gli effetti della siccità sugli agricoltori. 
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L’Indice Globale della Fame (o Global Hunger Index, GHI) è uno stru-

mento sviluppato per misurare e monitorare complessivamente la 

fame a livello mondiale, regionale e nazionale.1 I punteggi di GHI 

vengono calcolati annualmente per valutare i progressi e le battute d’ar-

resto nella lotta alla fame. Il GHI è pensato per accrescere la consape-

volezza e la comprensione delle azioni svolte per combattere la fame, 

fornire strumenti di confronto tra le situazioni dei vari paesi e regioni e 

richiamare l’attenzione su quelle aree del mondo dove il problema è più 

grave e sono necessarie ulteriori risorse per eliminare la fame.

Misurare la fame è difficile. Per utilizzare le informazioni del GHI nel 

modo più efficace, è importante capire come vengono calcolati i punteggi 

e che tipo di informazioni forniscono.

La composizione del GHI 

Come si calcolano i punteggi di GHI?

I punteggi di GHI vengono calcolati tramite un processo in tre fasi basato 

sui dati disponibili provenienti da varie fonti e volto a riflettere la natura 

multidimensionale della fame (Figura 1.1). 

Nella prima fase si determinano per ogni paese i valori di quattro indicatori: 

1. DENUTRIZIONE: la percentuale di popolazione denutrita (che assume, 

cioè, un numero di calorie insufficienti);

2. DEPERIMENTO INFANTILE: la percentuale di bambini di età inferiore ai 

cinque anni affetta da deperimento (peso insufficiente in rapporto 

all’altezza, che è indice di sottonutrizione acuta); 

3. ARRESTO DELLA CRESCITA INFANTILE: la percentuale di bambini di età 

inferiore ai cinque anni affetta da arresto della crescita (altezza insuf-

ficiente in rapporto all’età, che è indice di sottonutrizione cronica);  

4. MORTALITÀ INFANTILE: il tasso di mortalità tra i bambini al di sotto dei 

cinque anni (che riflette parzialmente la fatale combinazione di un’a-

limentazione insufficiente e di ambienti insalubri).2

Nella seconda fase si assegna a ciascuno dei quattro indicatori un 

punteggio standardizzato su una scala da 0 a 100 basata sui più alti livelli 

osservati globalmente per quell’indicatore negli ultimi decenni.

Nella terza fase si aggregano i punteggi standardizzati, assegnando 

lo stesso peso a ciascuna delle tre dimensioni (insufficiente assunzione 

di cibo, mortalità infantile e sottonutrizione infantile, che a sua volta 

è determinata in egual misura dall’arresto della crescita e dal deperi-

mento infantili).

Il risultato di questo processo in tre fasi è un punteggio su una scala 

di gravità di 100 punti, dove 0 rappresenta il punteggio migliore (assenza 

di fame) e 100 il peggiore. Nella pratica non viene raggiunto nessuno dei 

due estremi. Un valore pari a 0 significherebbe che non ci sono denutriti 

nella popolazione, nessun bambino con meno di cinque anni è deperito 

o soffre di arresto della crescita, e nessun bambino muore prima dei 

1 
Per ulteriori informazioni sul concetto di GHI, si veda Wiesmann (2006). 

2 
Secondo stime recenti, la sottonutrizione è responsabile del 45% delle morti di bambini 
sotto i cinque anni (Black et al. 2013).

3 
Per stimare la prevalenza della denutrizione la FAO considera la composizione di una popola-
zione per età e sesso, tenendo conto dei livelli di attività fisica e di massa corporea equilibrata 
in rapporto all’altezza, al fine di calcolare il fabbisogno energetico minimo richiesto (FAO/IFAD/
UNICEF/WFP/WHO 2017). Questo requisito varia da paese a paese: da circa 1.650 a oltre 
2.000 chilocalorie per persona al giorno nei paesi in via di sviluppo nel 2016 (FAO 2017b).

4 
La sovranutrizione, con conseguenti sovrappeso, obesità e malattie non trasmissibili, è sem-
pre più diffusa nel mondo, con implicazioni per la salute umana, la spesa pubblica e lo svi-
luppo del sistema alimentare. Anche se la sovranutrizione è motivo di grave preoccupazione, 
il GHI si focalizza prevalentemente su questioni relative alla sottonutrizione.

BOX 1.1 CHE COSA SIGNIFICA “FAME”?

Trattandosi di un problema complesso, per descrivere le 

varie forme di fame si usano termini differenti:

Per fame si intende generalmente la sofferenza asso-

ciata a mancanza di calorie sufficienti. L’Organizzazione 

delle Nazioni Unite per l’Alimentazione e l’Agricoltura (FAO) 

definisce la carenza di cibo, o denutrizione (undernourish-

ment), come un consumo di calorie insufficienti in rapporto 

alla quantità di cui ogni individuo ha bisogno per vivere una 

vita sana e produttiva, a seconda del sesso, dell’età, della 

statura e del livello di attività fisica svolta.3 

Il termine sottonutrizione (undernutrition) va oltre le 

calorie e indica carenze di uno o più dei seguenti elementi: 

energia, proteine e/o vitamine e minerali essenziali. La sot-

tonutrizione è il risultato di un’inadeguata assunzione di 

alimenti in termini quantitativi o qualitativi, di uno scarso 

assorbimento delle sostanze nutritive dovuto a infezioni o 

altre malattie, o di una combinazione di tutti questi fat-

tori, che rimandano a loro volta ad altre cause, come l’in-

sicurezza alimentare a livello familiare; insufficiente salute 

materna o inadeguata cura della prole; o un accesso insuffi-

ciente a sanità, acqua potabile e strutture igienico-sanitarie.

Malnutrizione si riferisce in senso più ampio sia alla 

sottonutrizione (problemi di carenze) che alla sovranutri-

zione (problemi di regimi alimentari non bilanciati, come 

il consumo di una quantità eccessiva di calorie rispetto al 

fabbisogno, accompagnata o meno da una scarsa assun-

zione di alimenti ricchi di micronutrienti).

In questo rapporto, il termine “fame” si riferisce all’indice 

basato sui quattro indicatori, che considerati complessi-

vamente indicano sia le carenze a livello calorico che di 

micronutrienti.4
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cinque anni. Un valore pari a 100 significherebbe che i livelli di denu-

trizione e di deperimento, arresto della crescita e mortalità infantili di 

un paese raggiungono i massimi livelli osservati nel mondo negli ultimi 

decenni. La Scala di Gravità GHI a pag. 9 mostra il livello di gravità della 

fame – da basso fino a estremamente allarmante – associata ai possibili 

punteggi di GHI.

Perché si usano quattro diversi indicatori per calcolare il GHI? 

Questo modo di calcolare la fame offre diversi vantaggi. Gli indicatori uti-

lizzati nella formula del GHI riflettono sia l’insufficiente assunzione calo-

rica che la povertà nutrizionale. L’indicatore della denutrizione fotografa 

la situazione nutrizionale della popolazione nel suo insieme, mentre gli 

indicatori relativi all’infanzia catturano quella di un segmento particolar-

mente vulnerabile, per il quale la carenza di energia alimentare, proteine 

e/o micronutrienti (vitamine essenziali e minerali) si traduce in alto rischio 

di malattie, ridotto sviluppo fisico e cognitivo, o decesso. L’inclusione 

del deperimento e dell’arresto della crescita infantili permette al GHI di 

rendere conto tanto della sottonutrizione acuta quanto di quella cronica. 

Grazie a questa combinazione di diversi indicatori, l’indice riduce inoltre 

gli effetti degli errori aleatori di misurazione.

Quali sono le fonti dei dati dei quattro indicatori?  

I dati relativi agli indicatori provengono dalle attività di raccolta dati con-

dotte da varie agenzie delle Nazioni Unite e da altre agenzie multilaterali. I 

dati sulla denutrizione sono forniti dalla FAO. Quelli sulla mortalità infantile 

provengono dal Gruppo inter-agenzie delle Nazioni Unite per la stima 

della mortalità infantile (UN IGME). I dati relativi al deperimento e all’ar-

resto della crescita infantili sono tratti dal database congiunto di Fondo 

delle Nazioni Unite per l’Infanzia (UNICEF), Organizzazione Mondiale 

della Sanità (World Health Organization, WHO) e Banca Mondiale (World 

Bank), oltre che dal sempre aggiornato database globale della WHO 

sulla Crescita e la Malnutrizione Infantile, dai più recenti rapporti delle 

Indagini Statistiche Sanitarie (Demographic and Health Surveys, DHS) e 

delle Indagini Campione a Indicatori Multipli (Multiple Indicator Cluster 

Surveys, MICS), e dalle tabelle statistiche dell’UNICEF.

I punteggi di GHI qui presentati rispecchiano gli ultimi dati rivisti per 

i quattro indicatori.5 Laddove non erano disponibili dati originali, i valori 

degli indicatori sono stati stimati in base ai più recenti dati disponibili. 

(L’Appendice B fornisce informazioni più dettagliate sulle fonti dei dati 

usati per il calcolo del GHI 2000, 2005, 2010 e 2018.)

Comprendere il GHI 

Perché il punteggio di GHI di un determinato paese è così alto (o 

così basso)?

La chiave per comprendere il punteggio di GHI di un paese risiede nei 

valori dei suoi indicatori, soprattutto se confrontati con quelli di altri paesi 

presenti nel rapporto (per tali valori, si veda l’Appendice C). In alcuni casi, 

alti punteggi sono determinati da alti tassi di denutrizione, che segna-

lano un’insufficiente assunzione calorica da parte di ampie fasce della 

popolazione. In altri, dipendono da livelli elevati di deperimento infantile, 

indice di sottonutrizione acuta; di arresto della crescita infantile, che 

riflette la sottonutrizione cronica; e/o di mortalità infantile, che denota i 

livelli di fame e nutrizione dei bambini, o altri drammatici problemi che 

colpiscono la popolazione. In generale, quindi, un punteggio elevato di 

GHI può essere spiegato dalla mancanza di cibo, da una dieta povera dal 

punto di vista nutrizionale, da pratiche inadeguate di assistenza all’in-

fanzia, da un ambiente malsano o da una combinazione di questi fattori.

Sebbene non rientri nell’ambito di questo rapporto esaminare det-

tagliatamente il contesto di tutti i paesi presenti nell’indice, l’analisi nel 

capitolo 2 contiene una descrizione per alcuni paesi selezionati. Questo 

rapporto offre inoltre altre vie per esaminare la situazione di fame e nutri-

zione di un paese: la Tabella 2.1 riporta la classifica dei paesi in base ai 

punteggi di GHI 2018; nell’Appendice D ci sono i punteggi di ciascun 

paese per alcuni anni specifici; e nell’Appendice E si possono trovare 

confronti a livello regionale.

Il GHI 2018 riflette la situazione del 2018?

Il GHI utilizza i più attuali dati disponibili per ciascuno degli indicatori, 

quindi i punteggi sono aggiornati solo quanto lo sono i dati. Per il calcolo 

dei punteggi del 2018, i dati sulla denutrizione sono relativi al periodo 

FIGURA 1.1 COMPOSIZIONE DELL’INDICE GLOBALE DELLA FAME

Fonte: Wiesmann et al. (2015).

Nota: I valori di ciascuno dei quattro indicatori sono standardizzati. Si veda l’Appendice A 
per la formula completa di calcolo e l’Appendice B per le fonti dei dati. SDGs = Sustainable 
Development Goals (Obiettivi di Sviluppo Sostenibile).

5 
Per i precedenti calcoli del GHI, si veda von Grebmer et al. (2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 
2012, 2011, 2010, 2009, 2008); IFPRI/WHH/Concern (2007); e Wiesmann, Weingärtner, 
e Schöninger (2006).
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2015-2017, quelli sull’arresto della crescita e sul deperimento infantili al 

periodo 2013-2017 (per ogni paese si sono usati i più aggiornati dati dispo-

nibili all’interno di quest’intervallo); e quelli sulla mortalità infantile al 2016. 

Come si possono fare confronti temporali tra i risultati del GHI? 

In ogni rapporto ci sono i punteggi di GHI e i dati degli indicatori per tre 

anni di riferimento oltre all’anno in corso. Nel presente rapporto i punteggi 

di GHI 2018 possono essere confrontati direttamente con quelli dei tre 

anni di riferimento 2000, 2005 e 2010 (Appendice D).

È possibile confrontare i punteggi e i valori degli indicatori di questo rap-

porto con quelli degli anni precedenti?

No. I punteggi di GHI sono confrontabili all’interno del rapporto di 

ogni anno, ma non tra i diversi rapporti. I dati attuali e storici su cui 

si basano i valori sono continuamente rivisti e migliorati dalle agenzie 

delle Nazioni Unite che li compilano, e il rapporto GHI annuale rece-

pisce queste variazioni. Un confronto tra punteggi nei diversi rapporti 

potrebbe dare l’impressione di un’evoluzione positiva o negativa della 

fame in un determinato paese da un anno all’altro, mentre in realtà 

il cambiamento potrebbe essere parzialmente o interamente dovuto a 

una semplice revisione dei dati. 

Inoltre, il metodo di calcolo dei punteggi di GHI è stato già rivisto in 

passato e potrebbe essere nuovamente rivisto in futuro. Nel 2015, per 

esempio, la metodologia è stata modificata per includere i dati sull’arre-

sto della crescita e il deperimento infantili e per standardizzare i valori (si 

veda Wiesmann et al. 2015). Questo cambiamento ha provocato un’im-

portante variazione nei punteggi, e la Scala di Gravità GHI è stata modi-

ficata di conseguenza. Dal 2015 quasi tutti i paesi hanno avuto punteggi 

molto più alti rispetto a quelli del 2014 e degli anni precedenti. Questo 

non significa necessariamente un aumento dei loro livelli di fame in 

quell’anno: la crescita dei punteggi rispecchia semplicemente la revi-

sione della metodologia.

È possibile confrontare le classifiche GHI di questo rapporto con quelle 

dei rapporti precedenti per capire com’è cambiata nel tempo la situa-

zione di un paese rispetto agli altri? 

No. Come nel caso dei punteggi e dei valori degli indicatori, le classi-

fiche del rapporto di un dato anno non possono essere comparate con 

quelle dei rapporti precedenti. Oltre alle revisioni dei dati e della meto-

dologia sopra descritte, va considerato che i paesi presenti nella classi-

fica non sono sempre gli stessi. Ciò è dovuto in parte alla disponibilità 

dei dati – i paesi di cui sono disponibili dati sufficienti per il calcolo dei 

punteggi variano infatti di anno in anno. Se il posizionamento di un paese 

cambia da un anno all’altro, può dipendere in parte dal fatto che viene 

confrontato con un gruppo diverso di paesi. Inoltre, nel 2016 il sistema 

di classificazione è stato modificato per includere tutti i paesi presenti 

nel rapporto, non solo quelli con un punteggio di GHI pari o superiore a 

5. Pertanto da quel momento sono entrati in classifica molti paesi con 

punteggio basso che prima non c’erano.

Perché alcuni paesi non hanno un punteggio di GHI?

Si calcola il GHI di quei paesi per cui sono disponibili i dati relativi a 

tutti e quattro gli indicatori e per i quali si reputa più importante una 

misurazione della fame. Dal momento che i dati relativi a tutti e quat-

tro gli indicatori della formula del GHI non sono disponibili per tutti i 

paesi, per alcuni di essi non è stato possibile calcolare i punteggi di GHI.  

Il Box 2.1, nel Capitolo 2, illustra la situazione della sicurezza alimentare 

e nutrizionale di quei paesi per cui non è stato calcolato il punteggio di 

GHI, ma dove il problema della fame è fonte di notevole preoccupazione. 

Molti di questi paesi sono vittime di disordini o conflitti che pregiudicano 

non solo la situazione alimentare e nutrizionale, ma anche la disponibi-

lità di dati; si può ipotizzare quindi che, se i dati fossero disponibili, uno 

o più di questi paesi avrebbe un punteggio di GHI più alto rispetto alla 

Repubblica Centrafricana (il paese con il punteggio di GHI 2018 più alto).

Analogamente non si calcolano i punteggi di alcuni paesi ad alto reddito 

dove la prevalenza della fame è piuttosto ridotta. Anche se la fame e la 

sottonutrizione colpiscono dei segmenti della popolazione di alcuni di 

questi paesi, nella maggior parte dei casi non vengono raccolti regolar-

mente dati rappresentativi a livello nazionale relativi all’arresto della cre-

scita e al deperimento infantili. Inoltre, sebbene in questi paesi siano di 

solito disponibili i dati sulla mortalità infantile, questi non sono indicativi 

del livello di malnutrizione nella stessa misura in cui lo sono nei paesi a 

basso e medio reddito.

Infine, non vengono calcolati i punteggi di alcuni paesi scarsamente popo-

lati e di alcune entità e territori non indipendenti.
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35,0–49,9
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estremamente allarmante

100 20 35 50
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Fonte: Autori.
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vivono ancora nel campo e qui sono nati i loro figli e i loro nipoti. 
Molti dei rifugiati fuggiti dalla guerra civile in Somalia negli anni ‘90 
di un campo profughi a Dadaab, Kenya. 
Donne e bambini aspettano fuori da un punto di registrazione 

L’80% di tutti i rifugiati nel mondo è sfollato da più di 10 anni. 

02



TENDENZE MONDIALI, 
REGIONALI E NAZIONALI

Secondo l’Indice Globale della Fame (GHI) 2018, il livello di fame e 

malnutrizione mondiale è di categoria grave, con un valore di 20,9 che 

rappresenta un calo rispetto al 29,2 del 2000 (Figura 2.1).1  Alla base 

di questo miglioramento vi è la riduzione di ciascuno dei quattro indica-

tori che compongono il GHI: la prevalenza della denutrizione, dell’arresto 

della crescita infantile, del deperimento infantile e della mortalità infan-

tile. Nei paesi inclusi nel GHI la percentuale di popolazione denutrita si 

attesta al 12,3% per il periodo 2015-2017, in calo rispetto al 17,6% del 

1999-2001. Dei bambini sotto i cinque anni, il 27,9% è affetto da arre-

sto della crescita – un calcolo basato su dati del periodo 2013-2017 –, 

in calo rispetto al 37,1% del 1998-2002, e il 9,3% da deperimento, in 

leggera diminuzione rispetto al 9,7% del 1998-2002. Per concludere, 

il tasso di mortalità sotto i cinque anni è sceso dall’8,1% del 2000 al 

4,2% del 2016.2

Nonostante questi miglioramenti, resta da capire se il mondo rag-

giungerà l’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile (SDG) 2, che mira a porre 

fine alla fame, garantire la sicurezza alimentare, migliorare la nutrizione 

e promuovere un’agricoltura sostenibile entro il 2030. Per ciascuno 

degli indicatori utilizzati nel GHI, le agenzie delle Nazioni Unite inca-

ricate di monitorare i progressi verso gli SDGs hanno presentato delle 

valutazioni deludenti:

 > Siamo ancora lontani da un mondo senza malnutrizione. Le stime 

congiunte […] riguardano gli indicatori di arresto della crescita, 

deperimento, deperimento grave e sovrappeso tra i bambini al di sotto 

dei 5 anni e rivelano progressi insufficienti a raggiungere gli obiettivi 

fissati dall’Assemblea Mondiale della Sanità per il 2025 e quelli di 

Sviluppo Sostenibile per il 2030 (UNICEF/WHO/World Bank 2018b).  

 > L’ambizione di un mondo libero da fame e malnutrizione entro il 2030 

ci pone di fronte a delle sfide: per realizzarlo serviranno nuovi sforzi e 

nuove forme di intervento. […] L’eliminazione della fame e della sot-

tonutrizione potrebbero essere al di fuori della portata di molti paesi 

vittime di conflitti (FAO/IFAD/UNICEF/WFP/WHO 2017). 

 > In più di un quarto di tutti i paesi saranno necessari rapidi progressi 

per raggiungere gli SDGs in materia di sopravvivenza infantile (UN. 

IGME 2017B).  

Complessivamente queste dichiarazioni evidenziano che l’Obiettivo 

“Fame Zero” non sarà raggiunto senza un incremento degli sforzi e l’im-

piego di nuovi approcci. Le proiezioni del GHI mostrano che, al ritmo di 

riduzione della fame osservato dal 2000, circa 50 paesi non riusciranno 

a rientrare nel livello di fame basso della Scala di Gravità GHI entro il 

2030; al momento sono 79 i paesi che non rientrano in tale categoria 

1 
Le stime globali di questo paragrafo si riferiscono ai 132 paesi presenti nel rapporto per 
cui erano disponibili i dati GHI. Tali stime possono differire da quelle pubblicate da altre 
organizzazioni relativamente agli stessi indicatori a causa dell’inclusione di paesi diversi.

2 
Secondo Black et al. (2013), la malnutrizione è responsabile di quasi la metà di tutti i decessi 
infantili a livello mondiale.

FIGURA 2.1 PUNTEGGI DI INDICE GLOBALE DELLA FAME REGIONALI E MONDIALI PER GLI ANNI 2000, 2005, 2010 E 2018, CON CONTRIBUTO DEI VARI INDICATORI
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Fonte: Autori.

Nota: Si veda l'Appendice B per le fonti dei dati. I punteggi regionali e globali di GHI sono calcolati usando gli aggregati regionali e globali per ciascun indicatore e la formula descritta 
nell’Appendice A. Gli aggregati regionali e globali per ciascun indicatore sono calcolati come medie ponderate in base alla popolazione, usando i valori dell'indicatore riportati nell'Appendice C.  
Per i paesi i cui dati sulla denutrizione non sono disponibili, sono state usate stime provvisorie fornite dalla FAO al solo fine di calcolare gli aggregati globali e regionali, ma tali stime non sono 
riportate nell’Appendice C. 

Il mondo
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secondo il GHI 2018.3 Ma considerando i risultati ottenuti finora, sap-

piamo che i progressi sono possibili. Per comprendere meglio quali parti 

del mondo abbiano di fronte a loro le sfide più impegnative nella strada 

verso il raggiungimento dell’SDG 2, le prossime sezioni esamineranno la 

fame e la malnutrizione – espresse in termini di GHI e dei relativi indi-

catori – a livello regionale, nazionale e subnazionale, indicando come e 

perché questi valori sono cambiati nel tempo.

Le regioni

A livello regionale, i punteggi di GHI 2018 dell’Asia meridionale e dell’A-

frica a sud del Sahara, rispettivamente 30,5 e 29,4, sono drammatica-

mente più alti di quelli delle altre regioni del mondo (Figura 2.1). Questi 

punteggi, che indicano un livello di fame grave, sono in netto contrasto 

con quelli di Asia orientale e Sud-est asiatico, di Vicino Oriente e Nord 

Africa, di America Latina e Caraibi, e di Europa dell’Est e Comunità degli 

Stati Indipendenti, che vanno da 7,3 a 13,2 e indicano un livello di fame 

basso o moderato. 

Ma anche nelle regioni con un punteggio di GHI basso o moderato ci 

sono paesi in cui la fame e la malnutrizione sono a livelli drammatici. Per 

esempio, Haiti è uno dei sette paesi presenti nel rapporto di quest’anno 

con punteggi di GHI a un livello allarmante o estremamente allarmante, 

nonostante si trovi in una regione con un punteggio di GHI di appena 

9,0 come America Latina e Caraibi. Un altro dei sette paesi sopra citati 

è lo Yemen, situato in Vicino Oriente e Nord Africa. Questa regione ha un 

punteggio di 13,2, che indica fame e malnutrizione di livello moderato 

– eppure lo Yemen, con un punteggio di 39,7, ha il terzo valore di GHI 

più alto di questo rapporto (si veda la sezione successiva, con i risultati 

a livello nazionale).

I punteggi di GHI di Asia meridionale e Africa a sud del Sahara meri-

tano un’attenzione particolare. In entrambe queste regioni i tassi di denu-

trizione, arresto della crescita infantile, deperimento infantile e mortalità 

infantile sono a un livello inaccettabile. In particolare, l’Asia meridionale 

presenta i tassi di arresto della crescita e deperimento infantili più ele-

vati di tutte le regioni, seguita dall’Africa a sud del Sahara. In termini di 

denutrizione e mortalità infantile, è l’Africa a sud del Sahara ad avere i 

tassi più alti, seguita dall’Asia meridionale.

Il tasso di deperimento infantile dell’Asia meridionale costituisce una 

grave emergenza di sanità pubblica (UNICEF/WHO/World Bank 2018b). 

Questo risultato è tanto più preoccupante in quanto è in leggero aumento 

rispetto al 2000. Il tasso di deperimento infantile regionale è parzial-

mente amplificato da quello dell’India, lo stato più popolato della regione 

e con la più alta percentuale di deperimento infantile – il 21% secondo 

gli ultimi dati. Ma anche senza l’India il tasso di deperimento infantile 

dell’Asia meridionale sarebbe superiore a quello delle altre regioni del 

mondo. Il deperimento infantile in Asia meridionale è caratterizzato da 

diversi fattori. I tassi sono più elevati tra i neonati da 0 a 5 mesi, il che 

indica che i bambini più piccoli sono più vulnerabili al deperimento e 

suggerisce che è importante focalizzarsi sulle condizioni alla nascita e 

l’allattamento al seno. Inoltre, in tutta la regione il deperimento infan-

tile è associato a un basso indice di massa corporea (IMC) materno, da 

cui si deduce che lo stato nutrizionale della madre durante la gravidanza 

influenza lo stato nutrizionale del bambino alla nascita e nei periodi suc-

cessivi. È interessante notare che in Asia meridionale l’IMC materno e il 

miglioramento dell’accesso ad acqua e strutture igienico-sanitarie sono 

più strettamente associati ai tassi di deperimento infantile di quanto non 

lo siano alla ricchezza delle famiglie, il che potrebbe implicare che una 

semplice riduzione della povertà non sarebbe sufficiente a correggere il 

problema (Harding, Aguayo, and Webb 2018).   

Anche l’arresto della crescita infantile in Asia meridionale è molto 

elevato. Il tasso regionale di arresto della crescita è sceso rispetto al 

2000, passando da circa la metà a oltre un terzo di tutti i bambini, ma 

si tratta pur sempre del risultato peggiore a livello mondiale. Tra i fattori 

che potrebbero ridurre l’arresto della crescita infantile in Asia meridionale 

vi sono l’aumento del consumo di alimenti non di base, l’accesso ai ser-

vizi igienici, l’istruzione femminile, l’accesso all’acqua potabile, la parità 

di genere e la disponibilità di cibo a livello nazionale (Smith and Haddad 

2015). Si tratta di questioni che vanno affrontate. 

Il tasso di denutrizione 2015-2017 dell’Africa a sud del Sahara, pari 

al 22%, è leggermente cresciuto rispetto al periodo 2009-2011 (FAO 

2018d) ed è il più alto tra le regioni di questo rapporto. I conflitti gio-

cano un ruolo centrale nella situazione di questa regione: i paesi vittime 

di crisi prolungate hanno tassi di denutrizione che sono circa il doppio 

di quelli dei paesi non colpiti dai conflitti (FAO 2017c). Altri fattori alla 

base della denutrizione sono le condizioni climatiche avverse, aggravate 

nel 2015 e 2016 da El Niño, il fenomeno meteorologico che ha causato 

siccità prolungate, una riduzione dei raccolti e la perdita di bestiame in 

molte parti dell’Africa. In alcuni casi gli effetti del cambiamento clima-

tico si combinano a quelli dei conflitti, aggravando ulteriormente i tassi 

di denutrizione (FAO 2017c). 

Anche l’alto tasso di mortalità dei bambini sotto i cinque anni in Africa 

a sud del Sahara è in parte dovuto ai conflitti: i tassi negli stati fragili 

sono circa il doppio rispetto a quelli degli stati non fragili.4  I 10 paesi con 

il più alto tasso di mortalità infantile al mondo si trovano tutti in Africa 

a sud del Sahara, e sette di essi sono considerati stati fragili (UN IGME 

2017b). L’instabilità generata dai conflitti contribuisce alla malnutrizione 

infantile, che a sua volta incide sulla vulnerabilità dei bambini alle malat-

tie e può portare a morte prematura (Tamashiro 2010).  

3 
Le proiezioni per il 2030 sono proiezioni lineari basate sui punteggi di GHI 2000, 2005, 
2010 e 2018 per ciascun paese.   

4 
La designazione degli stati fragili si basa sull’elenco annuale delle situazioni di fragilità della 
World Bank (World Bank 2017a).
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TABELLA 2.1 PUNTEGGI DI INDICE GLOBALE DELLA FAME 2000, 2005, 2010 E 2018 PER POSIZIONAMENTO

Pos.1 Paese 2000 2005 2010 2018
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Belarus 5,0 <5 <5 <5

Bosnia & Herzegovina 9,8 7,2 5,1 <5

Chile <5 <5 <5 <5

Costa Rica 6,1 5,6 5,0 <5

Croatia 6,2 <5 <5 <5

Cuba 5,3 <5 <5 <5

Estonia 6,7 5,4 <5 <5

Kuwait <5 <5 <5 <5

Latvia 6,9 5,0 <5 <5

Lithuania 5,0 <5 <5 <5

Montenegro — — <5 <5

Romania 8,3 6,8 6,1 <5

Turkey 10,3 7,3 5,3 <5

Ukraine 13,6 5,0 <5 <5

Uruguay 7,7 8,1 5,4 <5

16 Bulgaria 8,2 7,8 7,0 5,0

16 Slovak Republic 7,2 6,8 5,8 5,0

18 Argentina 6,7 6,2 5,9 5,3

19 Kazakhstan 11,3 12,4 8,8 5,5

20 Macedonia, FYR 7,7 8,5 7,0 5,9

21 Russian Federation 10,1 7,7 7,0 6,1

22 Mexico 10,8 9,1 7,7 6,5

22 Serbia — — 6,7 6,5

24 Iran 13,5 9,4 8,1 7,3

25 Armenia 18,4 12,8 11,3 7,6

25 China 15,8 13,0 10,0 7,6

27 Colombia 11,3 10,8 10,0 7,7

28 Tunisia 10,7 8,6 7,6 7,9

29 Trinidad & Tobago 11,7 12,2 12,2 8,0

30 Georgia 14,6 10,5 8,4 8,1

31 Brazil 13,0 7,0 6,6 8,5

31 Paraguay 13,9 12,5 11,4 8,5

31 Saudi Arabia 11,5 13,8 9,7 8,5

34 Jamaica 8,4 8,2 8,5 8,6

35 Peru 20,9 18,4 12,5 8,8

36 Fiji 9,8 9,3 8,6 9,0

37 Panama 19,8 17,7 12,6 9,1

38 Kyrgyz Republic 18,8 14,0 12,4 9,3

39 Algeria 15,6 12,9 10,6 9,4

40 Azerbaijan 27,4 17,4 12,3 9,5

41 El Salvador 16,3 13,3 12,8 10,1

42 Suriname 16,0 12,5 10,5 10,2

43 Dominican Republic 18,4 17,2 13,0 10,3

44 Morocco 15,7 17,8 10,2 10,4

44 Thailand 18,3 13,3 12,9 10,4

46 Oman 13,7 14,7 9,8 10,8

47 Mauritius 15,9 15,2 14,1 11,0

48 Jordan 12,2 8,5 8,3 11,2

49 Venezuela 15,2 12,7 8,4 11,4

50 Lebanon 9,1 10,3 8,0 11,7

51 Ecuador 20,6 17,6 14,1 11,8

52 Uzbekistan 23,7 17,9 15,6 12,1

53 Albania 21,6 16,9 15,4 12,2

53 Turkmenistan 22,0 17,4 15,3 12,2

55 Guyana 17,8 16,9 15,9 12,6

55 Mongolia 31,7 24,9 15,8 12,6

57 Malaysia 15,5 13,0 11,9 13,3

58 Nicaragua 24,7 17,8 16,4 13,6

59 Honduras 20,6 17,7 14,7 14,4

60 South Africa 18,1 20,8 16,1 14,5

61 Egypt 16,4 14,3 16,3 14,8

62 Ghana 29,0 22,2 18,2 15,2

63 Gabon 21,1 19,0 16,7 15,4

64 Viet Nam 28,2 23,8 18,8 16,0

65 Bolivia 30,3 27,1 21,8 16,7

66 Senegal 37,3 27,8 24,1 17,2

Pos.1 Paese 2000 2005 2010 2018
67 Sri Lanka 22,3 21,2 17,9 17,9

68 Myanmar 44,4 36,4 25,9 20,1

69 Philippines 25,9 21,6 20,6 20,2

70 Guatemala 27,5 23,8 22,0 20,8

71 Cameroon 41,2 33,7 26,1 21,1

72 Nepal 36,8 31,4 24,5 21,2

73 Indonesia 25,5 26,5 24,5 21,9

74 Iraq 26,5 24,9 24,4 22,1

75 Gambia 27,3 26,2 22,3 22,3

76 Swaziland 28,9 27,6 26,7 22,5

77 Kenya 36,5 33,5 28,0 23,2

78 Cambodia 43,5 29,6 27,8 23,7

78 Lesotho 32,5 29,7 26,3 23,7

80 Benin 37,5 33,5 28,1 24,3

80 Namibia 30,6 28,4 30,9 24,3

80 Togo 39,1 36,4 27,1 24,3

83 Lao PDR 48,0 35,8 30,3 25,3

84 Botswana 33,1 31,2 28,4 25,5

85 Côte d'Ivoire 33,7 34,7 31,0 25,9

86 Bangladesh 36,0 30,8 30,3 26,1

87 Malawi 44,7 37,8 31,4 26,5

88 Mauritania 33,5 29,7 24,8 27,3

89 Burkina Faso 47,4 48,8 36,8 27,7

90 Mali 44,2 38,7 27,5 27,8

91 Rwanda 58,1 44,8 32,9 28,7

92 Guinea 43,7 36,8 30,9 28,9

93 Ethiopia 55,9 45,9 37,2 29,1

93 Guinea-Bissau 42,4 40,3 31,0 29,1

95 Angola 65,6 50,2 39,7 29,5

95 Tanzania 42,4 35,8 34,1 29,5

97 Papua New Guinea 30,9 28,2 34,3 29,7

98 Djibouti 46,7 44,1 36,5 30,1

99 Congo, Rep. 37,8 37,2 32,2 30,4

99 Niger 52,5 42,6 36,5 30,4

101 Comoros 38,0 33,6 30,4 30,8

102 Mozambique 49,1 42,4 35,8 30,9

103 India 38,8 38,8 32,2 31,1

103 Nigeria 40,9 34,8 29,2 31,1

105 Uganda 41,2 34,2 31,3 31,2

106 Pakistan 38,3 37,0 36,0 32,6

107 Zimbabwe 38,7 39,7 36,0 32,9

108 Liberia 48,4 42,0 35,2 33,3

109 North Korea 40,3 32,9 30,9 34,0

110 Timor-Leste — 41,8 42,4 34,2

111 Afghanistan 52,3 43,2 35,0 34,3

112 Sudan — — — 34,8

113 Haiti 42,7 45,2 48,5 35,4

114 Sierra Leone 54,4 51,7 40,4 35,7

115 Zambia 52,0 45,8 42,8 37,6

116 Madagascar 43,5 43,4 36,1 38,0

117 Yemen 43,2 41,7 34,5 39,7

118 Chad 51,4 52,0 48,9 45,4

119 Central African Republic 50,5 49,6 41,3 53,7

— = Dati non disponibili o non presentati. Alcuni paesi non esistevano nei loro confini 
attuali nell'anno o periodo di riferimento. 

Nota: Non è possibile fare comparazioni accurate tra i posizionamenti e i punteggi di GHI di 
questa tabella e quelli dei precedenti rapporti (si veda il Capitolo 1). 
1 

Classificazione basata sui punteggi di GHI 2018. Paesi con lo stesso punteggio di GHI 
2018 sono classificati nella stessa posizione (per esempio, la Bulgaria e la Slovacchia sono 
entrambe classificate come sedicesime). I seguenti paesi non hanno potuto essere inclusi 
per mancanza di dati: Bahrain, Bhutan, Burundi, Repubblica Democratica del Congo, 
Guinea Equatoriale, Eritrea, Libia, Moldavia, Qatar, Somalia, Sud Sudan, Siria e Tagikistan.

2 
Ai 15 paesi con un punteggio di GHI inferiore a 5 non è assegnata una posizione indi-
viduale, ma sono classificati tutti insieme nelle posizioni 1–15. Le differenze tra i loro 
punteggi sono minime.
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Sebbene vi siano alcune analogie, la natura e le cause della fame e 

della malnutrizione in Asia meridionale e Africa a sud del Sahara variano 

notevolmente e la situazione di ciascuna regione richiede soluzioni distinte. 

L’insicurezza alimentare in Africa a sud del Sahara è forse maggiormente 

visibile – il succedersi di gravi crisi e il rischio di carestie si sono con-

quistati i titoli della stampa internazionale negli ultimi anni – ma la crisi 

della nutrizione infantile in Asia meridionale mostra che anche qui la 

situazione è molto distante da come dovrebbe essere. In Africa a sud 

del Sahara resta ancora molto da fare per garantire a tutti un’adeguata 

assunzione calorica, soprattutto in contesti di conflitto; allo stesso tempo, 

è fondamentale promuovere una corretta nutrizione e garantire un suffi-

ciente approvvigionamento di alimenti diversificati, che non sia limitato 

esclusivamente ai prodotti di base.

I paesi

La Tabella 2.1 mostra il posizionamento di ogni paese incluso nel rap-

porto, dal più basso livello di fame al più alto, e i rispettivi punteggi di 

GHI degli anni 2000, 2005, 2010 e 2018. L’Appendice C mostra i valori 

degli indicatori GHI – prevalenza di malnutrizione, deperimento infan-

tile, arresto della crescita infantile e mortalità infantile – per ogni paese, 

inclusi i rispettivi valori storici. L’esame dei singoli indicatori fornisce 

un’utile panoramica sulla natura della fame e della malnutrizione in ogni 

paese e su come queste siano evolute nel tempo. 

L’Appendice D mostra i punteggi di GHI 2000, 2005, 2010 e 2018 

di ciascun paese, in ordine alfabetico. I punteggi di GHI 2018 di 16 paesi 

che rientrano nelle categorie moderato, grave, allarmante o estremamente 

allarmante sono uguali o superiori a quelli del 2010 (il periodo di riferi-

mento storico più recente nel rapporto di quest’anno).5 La stagnazione 

o l’aggravarsi della fame e della malnutrizione in questi paesi è una ten-

denza preoccupante.

Secondo il GHI 2018, sei paesi soffrono un livello di fame allarmante, 

mentre uno, la Repubblica Centrafricana, è di categoria estremamente 

allarmante. I sei paesi a livello allarmante sono Ciad, Haiti, Madagascar, 

Sierra Leone, Yemen e Zambia. In 45 dei 119 paesi presenti nella clas-

sifica la fame è di livello grave.   

Non è stato possibile calcolare i punteggi di vari paesi, in quanto non 

erano disponibili i dati per tutti e quattro gli indicatori GHI. Ma la situa-

zione di fame e malnutrizione in sette di essi è fonte di notevole preoccu-

pazione (Box 2.1). In ciascuno di questi sette paesi – Burundi, Repubblica 

Democratica del Congo, Eritrea, Libia, Somalia, Sud Sudan e Siria – i 

conflitti, i disordini politici e/o la povertà estrema hanno provocato flussi 

consistenti di migrazione forzata, che è strettamente associata all’insi-

curezza alimentare, come vedremo nel Capitolo 3.

La Repubblica Centrafricana, che ha il punteggio di GHI 2018 più 

alto (53,7), è vittima di instabilità, violenza settaria e guerra civile dal 

2012. Ciò ha provocato il deterioramento dei mezzi di sussistenza, il dis-

sesto dei mercati e l’indebolimento della sicurezza alimentare (USAID 

2017a). A dicembre 2017, in un paese di appena 5 milioni di abitanti, 

c’erano più di un milione di sfollati interni o internazionali (IDMC 2018a). 

L’impossibilità per gli sfollati di partecipare alle attività agricole ordina-

rie pregiudica ulteriormente l’approvvigionamento di cibo e contribuisce 

all’insicurezza alimentare (FAO 2018a). Alla base dell’elevato punteg-

gio di GHI della Repubblica Centrafricana vi è l’altissima percentuale di 

denutrizione (61,8%) – la più alta nel rapporto di quest’anno – e il tasso 

di mortalità infantile al 12,4%, il terzo più alto. Anche le stime sull’arre-

sto della crescita e il deperimento infantili sono elevate e fonte di grande 

preoccupazione. La situazione nella Repubblica Centrafricana mostra 

chiaramente il ruolo svolto dai conflitti e dalla migrazione forzata nell’ag-

gravare la fame e la malnutrizione.

Il Ciad, che confina a sud con la Repubblica Centrafricana, ha il 

secondo peggior punteggio di GHI nella classifica di quest’anno, 45,4 

(considerato allarmante). Per la FAO, i fattori principali che hanno deter-

minato il peggioramento della situazione della sicurezza alimentare in 

Ciad sono i seguenti: “Conflitti e instabilità nei paesi vicini e relativi 

movimenti di popolazione, mediocri termini di scambio per la pastorizia, 

la perdurante stagione di magra dell’agricoltura, esacerbati da povertà 

cronica, scarso sviluppo economico e variabilità del clima” (FAO 2018c).

Il punteggio di GHI dello Yemen (39,7) è il terzo più alto del rapporto 

di quest’anno e rientra nella categoria allarmante. Con il paese impanta-

nato in un perdurante conflitto, alcuni segmenti della popolazione erano 

ad alto rischio di carestia nel 2017 e potrebbero ancora esserne vittime 

nel 2018 nel peggiore degli scenari (FEWS NET 2018d). Lo Yemen è 

fortemente dipendente dalle importazioni, soprattutto di alimenti e carbu-

rante, e il blocco indotto dalla guerra a partire dalla fine del 2017 ha for-

temente limitato l’arrivo nel paese di alcuni beni chiave. Successivamente 

le importazioni sono in una certa misura riprese, ma la minaccia di future 

restrizioni costituisce un grave rischio per la sicurezza alimentare e il 

benessere della popolazione (FEWS NET 2018d). Nel 2013 l’arresto 

della crescita ha interessato il 46,5% – quasi la metà – dei bambini del 

paese e il deperimento il 16,3%; due dati che rappresentano un’emer-

genza sanitaria critica.   

Haiti, con un punteggio di 35,4, di categoria allarmante, ha il più 

elevato livello di fame dell’emisfero occidentale e il settimo punteggio di 

GHI più alto di questo report. Il suo tasso di denutrizione, pari al 45,8% 

nel 2015-2017, è il quarto più alto di questo rapporto, superato solo da 

quelli di Repubblica Centrafricana, Zimbabwe e Somalia. La scarsa pro-

duttività agricola di Haiti, che in parte è causata dal grave deterioramento 

ambientale, mette sotto pressione le forniture alimentari nazionali. Haiti 

5 
Questi 16 paesi sono: Repubblica Centrafricana, Comore, Gambia, Giordania, Libano, 
Madagascar, Malesia, Mali, Mauritania, Marocco, Nigeria, Corea del Nord, Oman, Sri Lanka, 
Venezuela e Yemen. In quest’analisi delle tendenze non sono inclusi i paesi il cui livello di 
fame è ancora considerato basso, anche se è in aumento rispetto al 2010. 
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FIGURA 2.2 PUNTEGGI DI GHI 2018 E PROGRESSI DAL 2000 

Fonte: Autori.

Nota: Questa figura illustra il cambiamento dei punteggi di GHI dal 2000 in valori assoluti. I risultati non possono essere comparati a quelli delle analoghe figure nei rapporti degli anni 
precedenti a causa della revisione annuale dei dati (si veda Capitolo 1) e perché le precedenti figure presentavano variazioni percentuali dal 2000. Questa figura riporta i paesi dove i dati per il 
calcolo dei punteggi di GHI 2000 e 2018 erano disponibili e dove i punteggi di GHI 2018 mostrano un livello di fame moderato, grave, allarmante o estremamente allarmante. Alcuni paesi che 
potrebbero avere punteggi rilevanti potrebbero non comparire a causa della mancanza di dati.
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ha alle spalle una lunga storia di instabilità politica che ne ha ostaco-

lato lo sviluppo (CFR 2018). La povertà è ampiamente diffusa – oltre la 

metà della popolazione vive con meno di 2 dollari al giorno – e limita la 

capacità delle persone di accedere alle forniture alimentari necessarie 

(USAID 2017b). La situazione è stata aggravata prima dal terremoto che 

ha colpito il paese nel 2010, uccidendo 300.000 persone e provocando 

più di un milione di sfollati (DesRoches et al. 2011), e poi dall’uragano 

Matthew, nel 2016, che ha causato ulteriori devastazioni ed esacerbato 

la povertà (World Bank 2017b).

Oltre a considerare le differenti posizioni dei paesi all’interno dell’in-

dice, è utile confrontarle tra loro in termini di indicatori dei singoli com-

ponenti del GHI:

 > Zimbabwe, Somalia e Repubblica Centrafricana hanno i tassi più ele-

vati di denutrizione, che vanno dal 46,6% al 61,8%.

 > I tassi di arresto della crescita più elevati si registrano a Timor Est, 

in Eritrea e in Burundi, dove superano il 50%.

 > La maggior incidenza del deperimento riguarda Gibuti, India e Sud 

Sudan, ma anche tra questi tre paesi i tassi e le stime variano note-

volmente, essendo rispettivamente al 16,7%, al 21,0% e al 28,6%. 

 > Infine, i tassi più alti di mortalità tra i bambini di età inferiore ai cin-

que anni si registrano in Somalia (13,3%), Ciad (12,7%) e Repubblica 

Centrafricana (12,4%). 

Nonostante questi dati preoccupanti, c’è motivo di essere ottimisti. 

Nel GHI di quest’anno 27 paesi hanno un livello moderato di fame e 40 

un livello basso. Persino alcuni paesi dell’Asia meridionale e dell’Africa a 

sud del Sahara – le regioni con i più alti livelli di fame e malnutrizione – 

sono riusciti a raggiungere un livello moderato, come per esempio Gabon, 

Ghana, Mauritius, Senegal, Sudafrica e Sri Lanka.  

Il Senegal ha un punteggio di GHI 2018 di 17,2, determinato da 

un tasso di denutrizione dell’11,3%, di arresto della crescita infantile 

del 17,0%, di deperimento infantile del 7,2% e di mortalità infantile del 

4,7%. Il tasso di arresto della crescita infantile, in calo rispetto al 29,5% 

del 2000, è il secondo più basso in Africa a sud del Sahara, e anche i 

tassi di denutrizione e mortalità infantile sono relativamente bassi per la 

regione. La riduzione dell’arresto della crescita infantile è stata attribuita 

al miglioramento delle condizioni economiche, dell’assistenza sanitaria, e 

dell’alimentazione e dell’istruzione dei genitori (Headey, Hoddinott, and 

Park 2017). Negli ultimi anni il governo del Senegal ha dato inoltre prio-

rità alla nutrizione nelle sue politiche nazionali e sul piano delle istituzioni, 

anche attraverso la creazione di un organismo di coordinamento nazio-

nale ad alto livello per la nutrizione (Kampman et al. 2017). Il governo 

ha aumentato anche gli investimenti nell’agricoltura, che è un’importante 

fonte di crescita economica e di sicurezza alimentare (USAID 2017c). 

Nonostante questi successi, il Senegal deve ancora affrontare problemi 

importanti, tra cui le minacce derivanti dai cambiamenti climatici come 

l’erosione costiera, le modificazioni dei modelli delle precipitazioni e la 

salinizzazione dei suoli (IRIN 2017).  

La figura 2.2 illustra i progressi compiuti dai paesi rispetto al 2000 

e i rispettivi punteggi di GHI 2018. Angola, Etiopia e Ruanda, che nel 

2000 avevano un livello di fame estremamente allarmante, hanno regi-

strato una riduzione di 20 punti o più nei loro punteggi, rientrando così 

nella categoria grave. Ciascuno di questi paesi è stato teatro negli ultimi 

decenni di una drammatica guerra civile, ma a seguito del ristabilirsi di 

una relativa calma si è ripristinata anche una situazione di sicurezza ali-

mentare e nutrizionale. Per i paesi attualmente coinvolti in guerre e crisi 

devastanti, questi esempi dimostrano che con l’estinzione del conflitto 

la situazione è destinata a migliorare.  

Il capitolo 4 sviluppa un esame approfondito di due paesi, Bangladesh 

ed Etiopia, analizzando come e perché i loro punteggi di GHI e i rela-

tivi indicatori sono migliorati nel tempo, allo scopo di illustrare i tipi di 

programmi e di politiche che contribuiscono alla riduzione della fame e 

della malnutrizione.

All’interno dei confini nazionali

Per quanto sia importante analizzare i tassi di fame e malnutrizione 

a livello di paese, i punteggi nazionali possono nascondere differenze 

sostanziali all’interno dei confini di un paese, con il rischio che gravi pro-

blemi a livello subnazionale passino inosservati o non vengano affrontati. 

Inoltre, riconoscere la natura dei problemi che la fame e la malnutrizione 

pongono all’interno delle singole aree di un paese può contribuire ad adat-

tare adeguatamente gli interventi e le politiche alle esigenze di tali aree. 

La Figura 2.3 ci offre una panoramica delle disparità subnazionali 

nei tassi di arresto della crescita tra i bambini sotto i cinque anni di 65 

nazioni.6 L’arresto della crescita infantile è un indicatore chiave, perché 

può essere causato da una vasta gamma di fattori – non solo un consumo 

inadeguato di calorie, ma anche un’assunzione e un assorbimento insuf-

ficienti di micronutrienti connessi in senso più ampio alla salute fisica 

e alle malattie ricorrenti che pregiudicano la crescita infantile. Questa 

figura mostra il tasso medio nazionale di arresto della crescita e i tassi 

regionali più alti e più bassi relativamente a ogni paese in cui dati sono 

disponibili. Oltre alle disuguaglianze in materia di nutrizione e salute, 

sono molti i fattori che incidono sull’ampiezza del divario nei livelli di 

arresto della crescita all’interno di uno stesso paese, come il numero di 

6 
Viene qui preso in considerazione l’arresto della crescita infantile perché sono disponibili i 
dati subnazionali a esso relativi per un gran numero di paesi e perché, a differenza del depe-
rimento infantile, non è significativamente soggetto a variazioni stagionali.
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FIGURA 2.3 DISUGUAGLIANZE SUBNAZIONALI NELL'ARRESTO DELLA CRESCITA INFANTILE

Fonte: Autori. Basato sui risultati elencati in UNICEF/WHO/World Bank (2018a) e WHO (2018), relativi al 2013–2017. I paesi inclusi sono quelli che hanno i dati subnazionali sull'arresto della 
crescita disponibili per il 2013–2017.

Nota: Il numero tra parentesi dopo il nome di ogni paese indica il numero di unità subnazionali in cui il paese è stato diviso ai fini della misurazione. Tutti i valori relativi all'arresto della crescita 
sono tratti direttamente da lavori di ricerca originali. Le medie nazionali potrebbero differenziarsi leggermente da quelle usate per il calcolo del GHI, che in alcuni casi sono state sottoposte a 
ulteriori analisi prima che fossero incluse in UNICEF/WHO/World Bank 2018.          
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BOX 2.1 PAESI CON DATI INSUFFICIENTI MA SITUAZIONI PREOCCUPANTI

Per il 2018 non è stato possibile calcolare i punteggi GHI di 13 paesi, 

perché non erano disponibili i dati su uno o più degli indicatori usati 

nella formula. In alcuni casi, questa mancanza di dati è causata da 

conflitti violenti o disordini politici, che sono anche degli importanti 

fattori predittivi della fame e della malnutrizione, pertanto questi 

paesi potrebbero essere quelli con i problemi più gravi. Sulla base 

dei dati disponibili e delle informazioni provenienti dalle organizza-

zioni internazionali specializzate nella lotta contro la fame e la mal-

nutrizione, abbiamo stabilito che 7 dei paesi con dati insufficienti 

sono fonte di notevole preoccupazione. Di seguito è riportata una 

breve spiegazione di ciò che sappiamo sulla situazione della fame 

e della nutrizione in ciascuno di questi 7 paesi; la tabella seguente 

mostra i valori degli indicatori GHI esistenti per tali paesi.    

BURUNDI: Si stima che circa 1,67 milioni di burundesi su una popo-

lazione di 11 milioni di abitanti siano vittime di grave insicurezza 

alimentare (FAO GIEWS 2018). La malnutrizione cronica, misurata 

tramite l’arresto della crescita infantile (prevalenza di peso insuffi-

ciente in rapporto all’età), è dilagante. Il tasso di arresto della cre-

scita infantile (55,9%) è il più alto di tutti i paesi esaminati in questo 

rapporto. Tra il 1993 e il 2005, oltre dieci anni di violenti conflitti 

hanno contribuito alla precaria situazione della sicurezza alimentare 

e nutrizionale del paese (Verwimp 2012; WFPUSA 2015). Dall’inizio 

dei disordini politici del 2015, circa 420.000 rifugiati burundesi 

sono fuggiti nei paesi vicini, dove la carenza di fondi per le attività 

umanitarie mette a rischio la possibilità di garantire adeguati ser-

vizi alimentari e sanitari alla popolazione rifugiata (UNHCR 2018c). 

REPUBBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO: Negli ultimi decenni la 

Repubblica Democratica del Congo è stata vittima di un conflitto, 

che continua tuttora, e di una diffusa povertà. Dal 2016 i crescenti 

livelli di violenza hanno fatto precipitare la crisi; a dicembre 2017 

nel paese c’erano circa 4,5 milioni di sfollati interni, mentre oltre 

700.000 rifugiati erano fuggiti nei paesi vicini (UNHCR 2018d; 

USAID 2018c). Nel 2017 7,7 milioni di congolesi delle zone rurali si 

sono trovati di fronte a una grave insicurezza alimentare, un aumento 

del 30% rispetto all’anno precedente causato per lo più da violenze 

e sfollamenti (IPC 2017). Circa il 43% dei bambini di età inferiore ai 

cinque anni è vittima di arresto della crescita, l’8% soffre di depe-

rimento e il tasso di mortalità infantile è al 9%. Secondo il World 

Food Programme, “la combinazione di persistenti conflitti armati, 

sfollamenti massicci di popolazione, carenze infrastrutturali e dete-

rioramento diffuso dei fattori produttivi ha pregiudicato significati-

vamente la sicurezza alimentare della Repubblica Democratica del 

Congo negli ultimi vent’anni” (WFP 2015). 

ERITREA: Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, la malnu-

trizione è uno dei maggiori problemi di salute pubblica dell’Eritrea 

VALORI DISPONIBILI DEGLI INDICATORI GHI

Paese

Denutrizione
Prevalenza della denutrizione

2015-2017
(%)

Arresto della crescita infantile
Prevalenza dell’arresto della 
crescita sotto i cinque anni

2013-2017 (%)

Deperimento infantile
Prevalenza del deperimento 

sotto i cinque anni 
2013-2017 (%)

Mortalità infantile
Mortalità sotto i cinque anni

2016 (%)

Burundi — 55,9 5,1 7,2

Rep. Dem. Congo — 42,6 8,1 9,4

Eritrea — 52,8* 14,5* 4,5

Libia — 25,3* 3,9* 1,3

Somalia 50,6 — — 13,3

Sud Sudan — 37,6* 28,6* 9,1

Siria — — — 1,8

Media globale** 12,3 27,9 9,3 4,2

Fonte: Autori. Si veda l’Appendice B per una lista delle fonti dei dati.  
Nota: — = non disponibile; * indica stime degli autori. ** Le medie globali per ciascun indicatore sono medie ponderate in funzione della popolazione 
basate sui paesi inclusi in questo rapporto e differiscono dalle medie globali indicate altrove a causa dell’inclusione di paesi diversi.  
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(WHO and MOH 2014; WHO 2014). Il tasso di arresto della cre-

scita infantile stimato è del 52,8% e quello di deperimento infantile 

del 14,5%, anche se servono urgentemente dati aggiornati su que-

sti indicatori. Il tasso di mortalità infantile è diminuito negli ultimi 

anni, passando dall’8,9% del 2000 al 4,5% del 2016. In Eritrea la 

malnutrizione è connessa ai problemi di produzione alimentare che 

derivano dalla limitata disponibilità di terra coltivabile, dalla carenza 

di acqua e dai frequenti episodi di siccità. Il grave stato di povertà 

limita inoltre la capacità delle persone di acquistare cibo (UNICEF 

2015). L’Eritrea si colloca al 179° posto su 188 paesi nell’Indice 

di Sviluppo Umano delle Nazioni Unite (UNDP 2016). Secondo il 

Consiglio per i Diritti Umani delle Nazioni Unite, le violazioni dei 

diritti umani, il servizio militare a tempo indeterminato e il rallenta-

mento dell’economia hanno contribuito a rendere l’Eritrea uno dei 

maggiori paesi “produttori” di rifugiati al mondo (UNHRC 2015). 

Un accordo di pace firmato tra Eritrea ed Etiopia nel luglio 2018 

ha ufficialmente posto fine alle ostilità in corso tra i due paesi dal 

1998. La firma dell’accordo può potenzialmente attenuare la politica 

di reclutamento dell’Eritrea, consentendo alla popolazione di dedi-

carsi a forme di sussistenza più produttive e di riorientare le risorse 

dalle operazioni di sicurezza allo sviluppo, circostanze che potreb-

bero migliorare la sicurezza alimentare e nutrizionale.

LIBIA: Dopo le proteste della primavera araba nel 2011 e la cattura 

e la morte del dittatore Mu’ammar Gheddafi, in Libia è iniziato un 

conflitto tuttora in corso tra gruppi rivali per il controllo del paese. La 

guerra e l’instabilità hanno perturbato la produzione agricola e ridotto 

l’offerta di prodotti alimentari sui mercati. I rifugiati, i richiedenti 

asilo e gli sfollati interni sono particolarmente vulnerabili all’insicu-

rezza alimentare (FAO GIEWS 2017a). Il tasso di arresto della cre-

scita infantile stimato è del 25,3%, quello di deperimento infantile 

del 3,9% e quello di mortalità infantile dell’1,3%. Sebbene questi 

valori non siano estremamente elevati, sono urgentemente neces-

sari dati aggiornati che permettano di chiarire l’impatto del conflitto 

sulla sicurezza alimentare e la malnutrizione nel paese.

SOMALIA: Nel 2011 la Somalia è stata vittima di una carestia che ha 

causato la morte di oltre 250.000 persone (Seal and Bailey 2013), 

e nel 2017 una grave siccità ha portato il paese sull’orlo di una 

nuova carestia (FEWS NET 2017). Sebbene nel 2018 la situazione 

sia migliorata, molte persone si trovano ancora in una condizione 

di insicurezza alimentare, in particolare nelle regioni settentrionali 

e centrali del paese. Le dimensioni delle mandrie sono inferiori alla 

norma a causa della siccità dello scorso anno e probabilmente richie-

deranno molto tempo per tornare a livelli standard, privando le fami-

glie delle risorse necessarie all’acquisto di prodotti alimentari (FEWS 

NET 2018b). La prevalenza della denutrizione stimata per il 2015-

2017 è del 50,6%, in altre parole oltre la metà della popolazione 

non ha un’assunzione calorica sufficiente. Si tratta del secondo più 

alto tasso di denutrizione del report, dopo quello della Repubblica 

Centrafricana. Il tasso di mortalità infantile, pari al 13,3%, è il più 

alto tra tutti i paesi inclusi in questo studio.

SUD SUDAN: La situazione del paese è precipitata con lo scoppio della 

guerra civile nel 2013. Ampie fasce della popolazione sono state 

costrette ad abbandonare le proprie terre. L’impegno in attività eco-

nomiche ordinarie, compresa la produzione alimentare, è fortemente 

limitato (FEWS NET 2018c). Nel febbraio 2017 l’ONU ha dichiarato 

che le contee di Leer e Mayendit, nello stato di Unity, erano nel 

pieno di una carestia (FAO 2017a). A febbraio 2018 quasi metà 

della popolazione del paese ha affrontato una situazione critica di 

insicurezza alimentare, se non peggio, con la reale possibilità di 

una carestia se non ci fosse stata un'assistenza umanitaria immi-

nente (FEWS NET 2018c). Quasi un bambino su dieci non soprav-

vive al compimento del quinto anno di età. L’arresto della crescita 

e il deperimento infantili stimati sono rispettivamente del 37,6% 

e del 28,6%, anche se sono necessari dati nutrizionali aggiornati. 

SIRIA: L’insicurezza alimentare è stata una preoccupazione seria 

e costante per la Siria fin dall’inizio della guerra civile, nel 2011. 

A giugno 2018, 10,5 milioni di persone su una popolazione di 

18 milioni erano considerate incapaci di soddisfare il proprio 

fabbisogno alimentare di base a causa dell’impennata dei prezzi 

alimentari, del massiccio sfollamento, della perturbazione dei 

mercati e dei sistemi di trasporto, del deterioramento dei sistemi 

agricoli e della perdita di posti di lavoro e di mezzi di sussistenza 

(USAID 2018b). Inoltre, il governo siriano è stato accusato di 

usare i blocchi alimentari come arma di guerra, aggravando deli-

beratamente la situazione (Human Appeal 2018). Per il calcolo 

del GHI di quest’anno non erano disponibili dati aggiornati sulla 

prevalenza di denutrizione, arresto della crescita infantile e depe-

rimento infantile.
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unità subnazionali in cui il paese è diviso ai fini dei rilevamenti, la popo-

lazione nazionale, l’estensione territoriale e il tasso medio nazionale di 

arresto della crescita. 

I paesi di tutte le regioni del mondo presentano ampie variazioni nei 

livelli di arresto della crescita. L’America Latina, per esempio, ha uno dei 

più bassi livelli regionali di fame, ma i livelli di arresto della crescita nei 

dipartimenti del Guatemala oscillano tra il 25% e un impressionante 70%. 

I livelli più elevati di arresto della crescita si riscontrano negli altipiani occi-

dentali, dove la popolazione è costituita principalmente da gruppi indigeni 

e la guerra civile (1960-1996) ha avuto l’impatto più forte (IFAD 2012). 

La popolazione indigena del Perù ha maggiori probabilità rispetto ai non 

indigeni di vivere in povertà e di soffrire il duplice fardello della malnutri-

zione, rappresentato dalla presenza congiunta dell’arresto della crescita 

infantile e del sovrappeso e dell’obesità tra le donne (Ramirez-Zea et al. 

2014). In Perù i livelli di arresto della crescita variano dal 2,3% della 

regione costiera di Tacna al 33,4% dell’area montuosa e a forte presenza 

indigena di Huancavelica. Il tasso medio di arresto della crescita infantile 

è diminuito drasticamente negli ultimi anni, passando dal 30% circa nel 

2004-2006 al 13,1% nel 2016. Il calo maggiore si è registrato nelle zone 

montane, con una caduta dal 43,2% al 21,2% in questo stesso periodo 

(INEI et al. 2007; INEI 2017). La riduzione dell’arresto della crescita in 

Perù è stata favorita da fattori sociali quali la diminuzione della percen-

tuale di famiglie con almeno una necessità di base non soddisfatta e di 

famiglie che vivono al di sotto della soglia di povertà, l’urbanizzazione 

e la scolarizzazione femminile (Huicho et al. 2017). Ciononostante, non 

bisogna dimenticare i problemi che continuano ad affliggere regioni come 

Huancavelica e i gruppi indigeni.

In molti casi, le aree con i livelli più bassi di arresto della crescita 

sono prevalentemente urbane, come le capitali nazionali, che rappre-

sentano delle anomalie rispetto ad altre parti del paese. Un esempio è il 

Burundi, dove la media nazionale di arresto della crescita è al 55,9%, e 

il livello della provincia con i risultati migliori – Bujumbura Mairie, sede 

della capitale – è appena al 23,7%. Questo perché tutte le altre 17 pro-

vince hanno livelli di arresto della crescita compresi tra il 49 e il 66%, da 

cui si deduce che è un problema diffuso in tutto il paese, ad eccezione 

della capitale (MPBGP et al. 2017).   

Specularmente, vi sono zone in cui l’arresto della crescita è eccezional-

mente elevato rispetto al resto del paese. È questo il caso della Repubblica 

del Congo, dove la media nazionale è del 21,2%, ma raggiunge il 36,9% 

nel dipartimento di Sangha. Sangha si trova nella parte settentrionale 

del paese, tra i dipartimenti di Likouala e Cuvette-Ouest, anch’essi con 

livelli di arresto della crescita superiori al 30%. La Repubblica del Congo 

è altamente urbanizzata (World Bank 2018d), ma i suoi dipartimenti set-

tentrionali sono scarsamente popolati e fortemente boschivi (Statoids 

2015). Le pratiche di alimentazione dei neonati e dei bambini, la salute 

infantile e le pratiche di trattamento delle malattie infantili non sono così 

drammatiche in questi dipartimenti, anche se Sangha e Cuvette-Ouest 

hanno le percentuali più basse di bambini allattati prevalentemente al 

seno. Inoltre, il consumo di sale iodato, la cui assenza è associata all’ar-

resto della crescita infantile (Krämer et al. 2016; Semba et al. 2008), è 

sostanzialmente più basso a Sangha e Cuvette-Ouest che in altri dipar-

timenti (INS e UNICEF 2015).  

Nella grande e popolosa Nigeria i livelli di arresto della crescita sono 

divisi in due, con una netta differenza tra i tassi delle aree settentrio-

nali e meridionali del paese. Nel sud, vicino alla costa atlantica e alla 

città più grande della Nigeria, Lagos, i livelli di arresto della crescita 

sono costantemente tra il 10% e il 20%, mentre al nord possono rag-

giungere o superare il 50% (NBS and UNICEF 2017). Le famiglie del 

nord tendono a essere in media più povere e dipendono fortemente dalle 

attività agricole, che in alcune zone settentrionali sono ostacolate dalla 

presenza di gruppi di terroristi. Queste interferenze aumentano l’insicu-

rezza alimentare e possono contribuire all’arresto della crescita infantile 

(Akombi et al. 2017), che nel nord della Nigeria si manifesta in età più 

precoce rispetto al resto del paese, a indicazione del fatto che il cattivo 

stato nutrizionale delle madri in gravidanza rappresenta in questa zona 

un problema serio. Ogni intervento volto a ridurre l’incidenza dell’arresto 

della crescita infantile in Nigeria deve tener conto di queste e altre diffe-

renze interne (Amare et al. 2018).  

Le disuguaglianze non sono solo geografiche, ma anche di genere, raz-

ziali ed etniche, o basate sul livello di istruzione. Oltre a quello di arresto 

della crescita infantile, andrebbero inoltre presi in considerazione anche 

altri indicatori disaggregati relativi a fame e nutrizione. Al momento di 

formulare politiche e interventi contro la malnutrizione, è fondamentale 

tenere conto di questi e altri fattori, che costituiscono un importante stru-

mento per diagnosticare il problema ed elaborare soluzioni.
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Conclusione

L’Indice Globale della Fame 2018 evidenzia che complessivamente la fame 

e la malnutrizione sono diminuite rispetto al 2000, ma negli ultimi tempi 

in molte aree i progressi si sono fermati e si sono addirittura registrati dei 

passi indietro. A livello regionale, questa stagnazione si manifesta in uno 

stallo di alcuni indicatori: rispetto al 2010 il tasso di deperimento infan-

tile in Asia meridionale è aumentato e la prevalenza della denutrizione in 

Africa a sud del Sahara è cresciuta leggermente. Sedici dei paesi con un 

livello di fame moderato, grave, allarmante o estremamente allarmante 

non hanno registrato alcun miglioramento rispetto al 2010, e in alcuni 

casi sono addirittura peggiorati.

I paesi in conflitto affrontano particolari difficoltà a causa delle 

sospensioni delle forniture di cibo e acqua potabile, dei mezzi di sussi-

stenza e dei servizi sanitari, che congiuntamente pregiudicano la sicu-

rezza alimentare e nutrizionale. In molti casi, queste situazioni sfociano 

in crisi di migrazione forzata, e gli sfollati interni o internazionali faticano 

a nutrire adeguatamente se stessi e le loro famiglie. È il caso di molti dei 

paesi con i risultati peggiori nel GHI, così come dei paesi per i quali non 

sono disponibili dati sufficienti per il calcolo dei punteggi.     

Eppure c’è ancora speranza. I paesi che hanno vissuto terribili guerre 

civili e sofferto una fame di livello estremamente allarmante hanno regi-

strato dei netti miglioramenti una volta che la loro situazione si è stabi-

lizzata. Nonostante le eccezioni, le tendenze generali della fame e della 

malnutrizione sono promettenti e mostrano dei miglioramenti nel tempo. 

La comunità internazionale si è impegnata a raggiungere gli Obiettivi di 

Sviluppo Sostenibile, compreso l’SDG 2, noto come “Fame Zero”. Questo 

rapporto punta i riflettori su quelle parti del mondo dove raggiungere 

quest’obiettivo sarà più complesso e dove velocizzare la riduzione della 

fame è essenziale. In queste aree, l’operazione di accelerazione richie-

derà non solo diligenza nell’implementare i programmi e le politiche 

attualmente in vigore, ma anche un aumento degli sforzi, una mentalità 

innovativa e un impegno ad affrontare le cause più profonde e ampie 

all’origine della fame. 
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sull’arresto della crescita e il deperimento infantili si riferiscono all’ultimo anno del periodo 2013–
2017 per cui i dati sono disponibili; i dati sulla mortalità infantile si riferiscono al 2016.  
I punteggi di GHI non sono stati calcolati per i paesi per cui non c’erano dati disponibili e per i 
paesi scarsamente abitati. 

I confini, i nomi e le designazioni usati in questa mappa non implicano sostegno o riconoscimento 
ufficiali da parte di Welthungerhilfe (WHH), Concern Worldwide o Cesvi. 
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Un giovane rifugiato Rohingya salta su un ponte nel campo profughi 
di Kutupalong, in Bangladesh. Il paese ospita quasi un milione di Rohingya 
apolidi provenienti dal Myanmar. L’85% degli sfollati di tutto il mondo 
è ospitato in paesi a basso e medio reddito.
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MIGRAZIONE FORZATA E FAME 
Laura Hammond 
SOAS University of London

A livello mondiale il fenomeno delle persone costrette ad abbando-

nare la propria casa ha raggiunto proporzioni enormi (Figura 3.1). 

Le stime parlano di 68,5 milioni di individui in tutto il mondo, tra 

cui 40 milioni di sfollati interni, 25,4 milioni di rifugiati e 3,1 milioni di 

richiedenti asilo (UNHCR 2018g). Queste persone sono in fuga dai con-

flitti, dalla violenza e dai disastri, naturali o causati dall’uomo, per rag-

giungere luoghi sicuri in cui poter provvedere a se stessi e alle proprie 

famiglie. La maggior parte di loro abbandona le proprie dimore non a 

causa di un unico fattore, ma per una combinazione di motivi, tra i quali 

la fame assume spesso una posizione di rilievo. La fame è un pericolo 

persistente, che minaccia le vite di un gran numero di persone sfollate e 

ne influenza gli spostamenti.

Durante i periodi di conflitto, la fame può essere sia una causa che una 

conseguenza della migrazione forzata.1 I conflitti non solo minacciano la 

vita delle persone coinvolte, ma ne pregiudicano anche i mezzi di sosten-

tamento, mettendone a repentaglio la capacità di provvedere ai bisogni 

più basilari, come l’alimentazione. Le guerre possono limitare i movimenti 

delle persone e il loro accesso a mercati, terra coltivabile e lavoro. Se non 

possono produrre il cibo di cui hanno bisogno per sopravvivere né gua-

dagnare un reddito sufficiente a comprarlo, il loro benessere nutrizionale 

viene compromesso. Alcuni riescono a mettersi in salvo con una parte dei 

propri risparmi o dei propri beni, e non devono così affrontare la minaccia 

immediata della fame prima di essere costretti ad abbandonare la propria 

casa. Altri non sono così fortunati: quando se ne vanno, hanno già perso 

tutto. Altri ancora devono muoversi più volte, e ogni trasferimento ne erode 

ulteriormente la resilienza, i mezzi di sostentamento e la sicurezza alimen-

tare. È impossibile prevedere quando la gente sarà costretta a lasciare il 

luogo in cui vive: analizzare gli sfollamenti passati all’interno della stessa 

popolazione può fornire alcune indicazioni, ma il livello di rischio e vio-

lenza e la percezione delle opportunità e risorse potenzialmente disponi-

bili nelle destinazioni prescelte può portare a percorsi decisionali molto 

diversi tra individui e famiglie, anche all’interno della stessa popolazione.

Alcune crisi pongono le regioni già povere di fronte a sfide enormi, sia 

in termini di fame che di movimenti di popolazione. La crisi siriana, giunta 

ormai al suo settimo anno, ha causato lo sfollamento di oltre 6,7 milioni 

di persone all’interno del paese e spinto più di 5 milioni di rifugiati nelle 

nazioni confinanti (IDMC 2018d; UNHCR 2018j), lasciando 4 milioni di 

persone bisognose di assistenza nelle comunità ospitanti (UNHCR 2017b). 

Dal momento del collasso dello stato, nel 1991, in Somalia ci sono stati 

più di 1,5 milioni di sfollati interni, mentre un altro milione di persone 

vive come rifugiato nella regione (UNHCR 2018h). La recente ripresa 

delle ostilità in Sud Sudan è sfociata in più di 2,4 milioni di rifugiati e 

1,7 milioni di sfollati interni (UNHCR 2018i). Queste crisi hanno messo 

sotto forte pressione la regione del Corno d’Africa.

Il 95% dei 2,6 milioni di rifugiati afghani ha trovato rifugio in due sole 

nazioni: l’Iran e il Pakistan (UNHCR 2018a). L’annosa e difficile situazione 

dell’etnia apolide dei Rohingya del Myanmar ha ormai superato il limite: 

un milione di persone – molte delle quali vittime di grave insicurezza ali-

mentare, cattive condizioni di salute e ferite provocate dalle violenze – 

cercano protezione a Cox’s Bazar, in Bangladesh, dove c’è l’insediamento 

di rifugiati più densamente popolato al mondo (Safi 2018).

Per quanto diversi tra loro, questi casi hanno alcuni punti in comune. 

Gli sfollati fuggono da condizioni che rendono poco sicuro rimanere nel 

loro territorio. L’accesso agli alimenti di base e ad altri generi di prima 

necessità non è garantito. E, per quanto possano costituire, e spesso 

costituiscano, un contributo prezioso alle economie e alle comunità locali 

che li accolgono, gli sfollati possono, in forza dei loro numeri e della por-

tata dei loro bisogni, gravare pesantemente sulle comunità, sui governi 

e sulle regioni che li ospitano, in particolare se l'assistenza umanitaria 

è carente o inadeguata. Ma è possibile che si tenda a sopravvalutare i 

costi dell’accoglienza ai rifugiati. Come conclude l’articolo di Maystadt e 

Breisinger sull’argomento: “Se vi sono sufficienti aiuti da parte dei dona-

tori, l’impatto dei flussi di rifugiati nei paesi in via di sviluppo può essere 

positivo” (2015,3).

Un'analisi dell'interazione tra fame e migrazione forzata rivela quattro 

comuni percezioni errate. Queste percezioni, che riguardano sia la fame 

che la migrazione forzata, persistono nel tempo e continuano a influenzare 

la politica nonostante sia ampiamente dimostrato che non hanno effetti 

positivi. Esse ostacolano gli sforzi per contrastare le cause alla radice dello 

Nel campo ci sono 6.790 persone, che vivono in rifugi 

improvvisati con rami e teli di plastica. Qui soffriamo tutti. 

Sono arrivata che non avevo niente, a parte i vestiti che 

indossavo. Non c’è abbastanza cibo, né acqua, né medi-

cine per curare i malati.

— Una sfollata interna in un campo della Repubblica 

Democratica del Congo, marzo 2018

1 
In questo saggio utilizzo il termine migrazione forzata sulla base della definizione adottata dall’As-
sociazione Internazionale per gli Studi sulla Migrazione Forzata (IASFM) e dall’Organizzazione 
Internazionale per le Migrazioni (IOM). Il termine si riferisce a “movimenti di rifugiati o sfollati 
interni (coloro che sono sfollati a causa di conflitti) così come di sfollati a causa di disastri nat-
urali, ambientali, chimici e nucleari, di carestie o di progetti che presumibilmente rafforzino lo 
sviluppo”(Forced Migration Online 2012; IOM 2018). Questa ampia definizione – adottata sia 
dai ricercatori, sia da chi si occupa di politiche e programmi – non si riferisce ai soli rifugiati, 
ma comprende altri tipi di sfollati, così come un vasto raggio di cause di sfollamento potenzial-
mente sovrapponibili, ed è particolarmente calzante quando si discute di insicurezza alimentare 
e nutrizionale connessa con lo sfollamento.  
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FIGURA 3.1    RIFUGIATI E SFOLLATI INTERNI A CAUSA DI CONFLITTI E VIOLENZE, 1990-2017

sfollamento, per soddisfare i diversi bisogni delle persone durante il loro 

intero periodo di sfollamento e per ottenere soluzioni efficaci.

Questo saggio mette in discussione ognuna di queste percezioni 

errate e propone i seguenti modi di comprendere e affrontare il problema: 

1. FAME E SFOLLAMENTO dovrebbero essere riconosciuti come problemi 

politici e trattati come tali. 

2. LA SOLA AZIONE UMANITARIA è una risposta insufficiente alla migra-

zione forzata, c'è bisogno di approcci più olistici che prevedano il 

sostegno allo sviluppo. 

3. GLI SFOLLATI VITTIME DI INSICUREZZA ALIMENTARE dovrebbero essere 

aiutati nelle rispettive regioni d’origine. 

4. IL SOSTEGNO dovrebbe basarsi sulla resilienza degli sfollati stessi, che 

non è mai del tutto assente. 

In generale, gli strumenti correntemente utilizzati in risposta alla migra-

zione forzata sono insufficienti, perché si concentrano sulle risposte 

tecniche e umanitarie e a breve termine invece che affrontare l’economia 

politica dello sfollamento e i bisogni a lungo termine degli sfollati.

Questo appello a riorientare l’approccio globale alla migrazione forzata 

e alla fame è pertinente e tempestivo. Gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile 

(SDGs) promettono di “non lasciare indietro nessuno” e l’SDG 2 impe-

gna il mondo a eliminare la fame entro il 2030. E tuttavia, per le regioni 

che ospitano milioni di sfollati le prospettive di raggiungere tali obiettivi 

senza sapere in che modo includere le persone sfollate sono esigue. Nel 

settembre 2018, l’Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha ratificato il 

Patto Globale sui rifugiati (Global Compact on Refugees), un accordo non 

vincolante che mira a riunire la comunità internazionale per colmare una 

lacuna permanente del sistema internazionale per la protezione dei rifu-

giati: la necessità di una ripartizione più equa e prevedibile degli oneri e 

della responsabilità tra gli stati e le altre parti interessate (UNHCR 2018f). 

Inoltre, nel maggio 2018, in occasione del 20° anniversario dei Principi 

guida sullo sfollamento interno è stato lanciato dal Global Protection Cluster 

2018 il Piano d’Azione 2018-2020 per il miglioramento della prevenzione, 

della protezione e delle soluzioni per gli sfollati interni. Un progresso in 

questi ambiti dipenderà da una chiara comprensione delle cause e delle 

conseguenze della fame e dello sfollamento forzato.

Fonte: IDMC (2018b), UNHCR (2016, 2018g).
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1 Fame e sfollamento devono essere riconosciuti e 
affrontati come problemi politici 

Spesso si ritiene che la fame derivi da cause ambientali o naturali. Molti 

analisti, ad esempio, hanno attribuito la carestia del 2011 in Somalia alla 

“peggiore siccità degli ultimi 60 anni” (BBC 2011) invece che alla com-

plessa interazione tra il violento conflitto in atto e la chiusura delle vie 

d’accesso agli aiuti umanitari e alle rotte migratorie: fattori che, combi-

nati con la siccità e l’estrema indigenza della popolazione che vive nelle 

aree agricole e agro-pastorali della Somalia meridionale e centrale, hanno 

portato alla fame di massa.

In realtà la fame, come lo sfollamento, è di solito il risultato di cir-

costanze politiche. I disastri naturali – siccità, inondazioni e gravi eventi 

climatici – portano alla fame e allo sfollamento solo quando i governi non 

sono preparati o disposti a reagire, per mancanza di capacità o deliberata 

negligenza e abuso di potere. La siccità, ad esempio, è una calamità lenta, 

che ci mette anni a svilupparsi. Con adeguati sistemi di allerta precoce 

e risposta, e una sana dose di volontà politica, non c’è ragione per cui la 

siccità debba portare alla fame e alla carestia.

Come fece notare Alex de Waal nel suo saggio per l’Indice Globale della 

Fame 2015, le carestie su vasta scala stanno diventando una realtà del 

passato (von Grebmer et al. 2015). I governi sono sempre più in grado di 

prevedere le circostanze che un tempo facevano morire di fame milioni di 

persone, di prepararsi, di evitarle o affrontarle, e sono chiamati a renderne 

conto ai cittadini, che si aspettano il loro intervento. I sistemi di allerta 

precoce, le riserve di emergenza per la sicurezza alimentare, le strategie 

per proteggere le risorse e crearne di nuove, le assicurazioni contro i rischi 

e i piani occupazionali sono solo alcuni dei meccanismi per garantire che 

una popolazione colpita da catastrofe naturale, crisi economica, conflitto 

o violenza non soffra la fame. Inoltre, come ha argomentato Amartya Sen, 

i sistemi di governance che devono rispondere alle persone che rappresen-

tano – attraverso una stampa libera, la partecipazione democratica e una 

leadership trasparente – sono più restii a lasciare che la fame si sviluppi 

sotto il loro controllo per paura di essere rimossi dal potere dai loro elettori 

(Sen 2001). Questo argomento può essere esteso agli attori non statali 

che aspirino ad assumere il controllo dell’amministrazione a livello locale 

o nazionale; se un attore non statale viene considerato alla stregua di uno 

stato affidabile, il fatto che dimostri la capacità e la volontà di agire per 

evitare la fame e lo sfollamento può contribuire ad attirargli sostenitori.2

Nondimeno, la fame e la sua forma più estrema – la carestia – possono 

ancora manifestarsi, spesso a causa di politiche o di azioni deliberate, di 

negligenze o incapacità che impediscono alle persone di avere accesso 

alle risorse di cui hanno bisogno. La colpa della fame può spesso essere 

attribuita a individui o istituzioni (Edkins 2008; Menkhaus 2012). E le 

nazioni con la più alta incidenza di fame nel 2018 sono anche quelle vit-

time di conflitti, violenza politica e sfollamento.

Le popolazioni colpite da calamità spesso affrontano un maggior 

rischio di fame, sia che vengano costrette ad abbandonare le proprie 

terre sia che possano rimanervi. I fattori che costringono le persone a 

spostarsi impediscono anche l’accesso al cibo. Chi non può lavorare, spo-

starsi liberamente nell’area in cui vive, vendere i prodotti della propria 

terra al mercato o accedere ai servizi di base ha maggiori difficoltà ad 

assicurarsi il cibo sufficiente al proprio sostentamento e a quello della 

famiglia. A volte non può andarsene, nonostante i rischi, perché la situa-

zione è troppo pericolosa o perché non se lo può permettere. I civili col-

piti dalla fame in Siria e Yemen nel 2018, ad esempio, sono in parte 

sfollati interni e in parte persone intrappolate in condizioni d’assedio. In 

Siria, nel 2016, una persona su 3 tra quelle internamente sfollate o che 

si trovavano sotto assedio non poteva permettersi gli alimenti di prima 

necessità; gli sfollati risultavano essere i cittadini più vulnerabili rimasti 

nel paese (Lovelle 2016). Human Appeal riporta che in Yemen “dal 2014 

i valori della Household Hunger Scale (HHS) sono quasi triplicati, con il 

40% delle famiglie yemenite che dichiarano di andare a dormire affamate 

e quasi il 20% che affermano di avere trascorso 24 ore di seguito senza 

mangiare” (Human Appeal 2018, 15).

Il diritto umanitario internazionale proibisce l’utilizzo della privazione 

del cibo e della fame come armi di guerra. È vietato di conseguenza 

prendere intenzionalmente di mira “le derrate alimentari e le zone agri-

cole che le producono, i raccolti, il bestiame, le installazioni e riserve di 

acqua potabile e le opere di irrigazione, con la deliberata intenzione di 

privarne, in ragione del loro valore di sussistenza, la popolazione civile o 

la parte avversaria, quale che sia lo scopo perseguito, si tratti di far sof-

frire la fame alle persone civili, di provocarne lo spostamento o di qualsi-

asi altro scopo” (Primo Protocollo aggiuntivo alle Convenzioni di Ginevra, 

1977: articolo 54.2). Questo divieto viene ribadito nella Risoluzione 2417 

sulla fame in relazione ai conflitti del Consiglio di Sicurezza dell’ONU, 

approvata nel maggio 2018, che condanna l’uso della fame tra i civili e 

il rifiuto illegale di concedere l’accesso agli aiuti umanitari come tattiche 

di guerra. Ciononostante, le violazioni del diritto umanitario avvengono 

regolarmente e affamare la popolazione è una tattica comunemente uti-

lizzata da attori statali e non.

È stata usata, per esempio, nel 2011 in Somalia, dove la siccità, il 

conflitto, il mancato accesso umanitario e gli alti costi dei prodotti ali-

mentari a livello mondiale hanno concorso a creare una letale tempesta 

perfetta, nel corso della quale si stima siano morte più di 250.000 per-

sone (LSHTM and Johns Hopkins University 2013). Uno dei fattori che ha 

contribuito alla carestia è stato l’azione del movimento ribelle Al-Shabaab, 

che ha bloccato la popolazione che cercava di abbandonare le aree più 

colpite dalla siccità, impedendole di raggiungere i campi profughi della 

2 
Questa è la ragione per cui i Principi guida sullo sfollamento interno sono promossi non 
solo tra gli stati firmatari, ma anche tra gli attori non statali. Si veda Bellal, Giacca e Casey-
Maslen (2011).
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capitale Mogadiscio o i campi per rifugiati di Dadaab, in Kenya (Menkhaus 

2012; Maxwell and Majid 2016). Il movimento dichiarava di non volere 

incoraggiare la dipendenza tra coloro i quali erano stati colpiti dalla siccità 

e che sarebbe stato meglio che le persone venissero assistite più vicino 

alle loro case, così da poter tornare al lavoro il più velocemente possibile. 

La strategia era intesa a preservare la base di consenso di Al-Shabaab 

nelle aree rurali, impedendo alla popolazione di spostarsi verso le rocca-

forti del governo nei centri urbani, una strategia che in generale è risul-

tata fallimentare e ha aggravato le sofferenze di coloro che non sono 

stati in grado di lasciare la zona. Allo stesso tempo, il Governo federale 

di transizione somalo (TFG) ha bloccato l’accesso alle aree sotto il con-

trollo di Al-Shabaab alle agenzie di aiuti. Secondo Menkhaus, “anche il 

TFG ha preso di mira le agenzie umanitarie, accusandole di contrabban-

dare gli aiuti alimentari e di collusione con ‘il nemico’. Si è sospettato 

che molti degli incidenti che hanno messo in pericolo la sicurezza delle 

agenzie umanitarie siano stati compiuti dai funzionari del TFG e dai loro 

paramilitari, e non da Al-Shabaab. Il contesto operativo, quindi, non era 

solo poco permissivo e molto più pericoloso, ma anche imprevedibile” 

(Menkhaus 2012, 32).

Questa realtà dei fatti significa che le risposte allo sfollamento for-

zato devono prendere in considerazione i fattori politici sottostanti. È 

necessario sostenere politiche tese a evitare i conflitti e a costruire la 

pace a tutti i livelli, così come politiche che rafforzino l’affidabilità e la 

trasparenza dei governi, rendendo molto più difficile sottrarsi al dovere 

di soddisfare le esigenze fondamentali in materia di sicurezza personale 

e alimentare dei cittadini.

2  La sola azione umanitaria è una risposta 
insufficiente alla migrazione forzata

La risposta mondiale a situazioni di migrazione forzata è quasi sempre 

intraprendere un’azione umanitaria, e nient’altro. Quando ha inizio una 

crisi di sfollamento, vengono lanciate operazioni umanitarie a favore dei 

rifugiati e degli sfollati interni, allo scopo di salvare vite umane e fornire 

alloggi di base, assistenza sanitaria, acqua e strutture igienico-sanitarie, 

sicurezza alimentare e nutrimento. L’assistenza è pensata per preservare 

le persone da morte imminente, malattie e fame. Questi aiuti possono 

contribuire a stabilizzare una situazione di emergenza e salvare molte vite 

nel breve termine, in particolare quelle delle persone indebolite dalle con-

dizioni di sfollamento e dal viaggio verso zone più sicure.

Ma l’assistenza umanitaria non è concepita per sostenere una popo-

lazione a lungo termine. I rifugiati ricevono assistenza per soddisfare solo 

i loro bisogni più basilari, alimentari e non, spesso nella speranza che pos-

sano tornare a breve nelle aree di origine. Questa scommessa si è rivelata 

il più delle volte sbagliata, dato che le persone rimangono sfollate per anni. 

Nella maggior parte dei casi la migrazione forzata si protrae a lungo: le 

popolazioni restano sfollate per molto tempo – anche per generazioni. Si 

stima che più dell’80% dei 22 milioni di rifugiati mondiali sia sfollato da 

più di 10 anni, mentre il 40% lo è da più di 20 anni. La durata media 

dello sfollamento di un rifugiato è al momento di 26 anni (UNHCR 2017a). 

Anche laddove gli sfollati sono vicini alla loro area di origine e possono di 

tanto in tanto farvi ritorno, come in Sud Sudan, le dinamiche di violenza 

e l’imprevedibilità degli attacchi impediscono loro di farlo stabilmente.

Lo sfollamento prolungato è un problema politico e di sviluppo, e non 

considerarlo come tale impedisce alle persone coinvolte di assicurarsi il 

sostentamento che consentirebbe loro di proteggersi dalla fame ed essere 

più resilienti agli shock. Nei campi per rifugiati, le razioni alimentari e il 

sostegno economico sono minimi e, terminata l’emergenza iniziale, le 

malattie causate dalla carenza di micronutrienti – come l’anemia da carenza 

di ferro, la carenza di vitamina A, la pellagra (carenza di niacina) e lo scor-

buto (carenza di vitamina C) – sono molto comuni (Seal and Prudhon 2007). 

Per gli sfollati, mobilità, status legale, accesso ai servizi e impiego riman-

gono limitati e quindi precari. Spesso queste persone non si integrano nel 

mercato del lavoro, non possiedono beni produttivi come terra o bestiame 

e non hanno un accesso stabile e a prezzi accessibili a istruzione, assi-

stenza sanitaria e altri servizi. Spesso non hanno la possibilità di chiedere 

aiuto a parenti o vicini di casa, se l’intera comunità è stata sfollata o se 

non dispongono di una rete di sostegno. Non solo: gli strumenti umanitari 

utilizzati per prevenire e rispondere alla fame tra gli sfollati, o tra le popo-

lazioni a rischio di sfollamento, non possono fermare la fame, perché ten-

dono a non affrontare le dinamiche e le implicazioni a lungo termine dello 

sfollamento stesso. Inoltre, non si occupano a sufficienza delle cause della 

fame, il che significa che le persone colpite non si riprendono abbastanza 

da poter resistere a ulteriori shock futuri.

Nel Corno d’Africa, i rifugiati somali che vivono nei campi in Kenya 

non possono muoversi liberamente al di fuori delle strutture; non hanno 

accesso alla terra e al bestiame, né alla maggior parte delle forme di lavoro. 

Gli sfollati interni che vivono in Somalia subiscono limitazioni simili, non 

a causa di regolamenti specifici ma per l’estrema marginalizzazione e indi-

genza in cui versano; non hanno accesso a un’occupazione stabile e spesso 

non sono in grado di tornare alle loro aree di origine a causa della persi-

stente insicurezza.

La necessità di trattare lo sfollamento prolungato come un problema 

di sviluppo è stata in parte riconosciuta, ma quanto fatto è ancora poco. 

Il Vertice Umanitario Mondiale (WHS) 2016 chiedeva un “nuovo approc-

cio” per “riconoscere i problemi umanitari e di sviluppo dello sfollamento” 

(WHS 2016). Con un’iniziativa seguita al WHS intitolata “Grand Bargain”, 

le nazioni si sono impegnate ad “aumentare la collaborazione tra attori 

umanitari e dello sviluppo” (UN OCHA 2018). Per cercare di coordinare 

le attività umanitarie e di sviluppo a favore delle popolazioni sfollate sono 

state elaborate diverse iniziative, tra cui gli sforzi dell’UE per collegare l’a-

iuto, il risanamento e lo sviluppo (EU 2012) e il Quadro d’Azione per la 

28 Migrazione forzata e fame | Capitolo 03 | Indice Globale della Fame 2018



3 
I migranti irregolari sono persone che non hanno documenti validi né l’autorizzazione a entrare 
in un paese. I migranti irregolari che arrivano in Unione Europea dall’Africa e dal Medio Oriente 
non hanno il visto d’ingresso, e molti nemmeno il passaporto o altro documento d’identità.

sicurezza alimentare e la nutrizione nelle crisi prolungate (Framework for 

Action for Food Security and Nutrition in Protracted Crises) del Comitato 

per la Sicurezza Alimentare Mondiale (CFS 2015). Al momento, però, non 

è ancora stato trovato un modo efficace per passare dall’assistenza uma-

nitaria a un sostegno più orientato allo sviluppo. I fondi per un aiuto orien-

tato allo sviluppo a favore delle persone sfollate per lunghi periodi – da 

oltre cinque anni – scarseggiano. Ne consegue che il sostegno per aiutare 

le persone a ricostruire la propria vita mentre sono sfollate o rifugiate è 

inadeguato (e talvolta del tutto assente). Questo fa sì che le operazioni di 

emergenza si protraggano per anni, mentre la natura stessa dello sfolla-

mento prolungato rende le persone cronicamente vulnerabili alla fame e 

all’indigenza. Diventano così dipendenti dagli aiuti esterni per quanto 

riguarda il cibo e altre necessità di base e, quando non ci sono risorse 

disponibili in modo regolare e adeguato, possono essere vulnerabili agli 

effetti dell’insicurezza alimentare.

Lo sfollamento prolungato è un fenomeno in crescita, che riflette la 

natura fallimentare delle politiche passate e presenti su molti livelli. In 

questo vuoto politico, gli aiuti umanitari sono stati – e continuano a essere 

– la risposta predefinita. Ma l’onere che grava sul sistema umanitario 

aumenta di anno in anno con l’incremento del numero delle emergenze e 

l’ampliarsi del divario tra i fondi promessi e quelli effettivamente erogati. 

Nel 2017 il finanziamento globale agli aiuti umanitari si è attestato appena 

al di sopra dei 27 miliardi di dollari; il che significa comunque un ammanco 

del 41% rispetto alle richieste delle Nazioni Unite (Development Initiatives 

2018). Questa carenza di fondi non solo riduce al minimo i budget uma-

nitari, ma diminuisce anche la possibilità di investire in progetti a lungo 

termine volti a superare l’insicurezza alimentare cronica, come ad esempio 

quelli che favoriscono il sostentamento economico e rafforzano la resilienza.

Un approccio più olistico offrirebbe benefici anche alle comunità che 

accolgono gli sfollati. Lo sfollamento può causare insicurezza alimentare 

anche nelle popolazioni ospitanti, che condividono ciò che hanno con i 

loro parenti e vicini sfollati. In alcuni casi, gli stessi ospitanti sono ex sfol-

lati, che a un certo punto possono non essere più in grado di continuare 

ad accogliere i nuovi arrivati, o ritrovarsi costretti a lasciare di nuovo le 

loro case quando restano senza più risorse da condividere, dando così vita 

al fenomeno degli “sfollamenti sovrapposti” (Fiddian-Qasmiyeh 2016). In 

Kenya le famiglie che accolsero gli sfollati interni delle violenze post-elet-

torali del 2007 all’inizio erano generose, ma “a un certo punto faticavano 

a far quadrare i conti, in particolare in quel contesto di alta inflazione e 

costo elevato dei prodotti alimentari” (Brookings-LSE 2013, 13). In altri 

casi, come in Colombia, i rapporti tra comunità ospitanti e sfollati interni 

sono diventati tesi in quanto i soggetti competono per le stesse risorse 

(Arredondo et al. 2011; Brookings-LSE 2013).

3 Gli sfollati vittime di insicurezza alimentare 
rimangono di solito nelle regioni d’origine ed è lì 
che hanno bisogno di assistenza 

Il gran numero di rifugiati e migranti che arrivano in Unione Europea, 

soprattutto dal 2015, preoccupa molti responsabili politici; ma quest’at-

tenzione al fenomeno ha prodotto un’immagine fuorviante della crisi glo-

bale dei rifugiati. Nel 2015 sono arrivate in Unione Europea, in seguito 

a viaggi marittimi o terrestri estremamente rischiosi, oltre un milione di 

persone, per lo più rifugiati provenienti da Afghanistan, Siria e aree dell’A-

frica orientale e occidentale. Negli ultimi tempi questi spostamenti sono 

diminuiti drasticamente: nel 2017 l’Organizzazione Internazionale per le 

Migrazioni ha calcolato che nell’Unione Europea sono entrati 186.768 

“migranti irregolari” (tra cui sono annoverati sia i rifugiati che i migranti 

sprovvisti di documenti legali).3 Comunque, anche nel momento di picco 

del 2015, i rifugiati in Europa rappresentavano solo il 6% circa della 

popolazione rifugiata mondiale (UNHCR 2016). Inoltre, i rifugiati che 

entrano in Unione Europea tendono a spostarsi per ragioni diverse dalla 

fame, dato che attraversare varie nazioni per raggiungere l’Europa è 

un’impresa costosa, verosimilmente al di fuori della portata di chi non 

ha nemmeno le risorse di base per far fronte ai propri bisogni alimentari 

immediati. Negli Stati Uniti la situazione è simile: il problema di come 

gestire l’arrivo degli sfollati forzati riceve molta attenzione da parte dei 

media e del mondo politico, ma il numero reale di migranti è piuttosto 

ridotto, se considerato nel contesto globale.

Invece, chi affronta una situazione di insicurezza alimentare tende a 

rifugiarsi nel luogo più vicino possibile. Per quanto riguarda il Corno d’A-

frica nel 2017, ad esempio, i dati mostrano che la crisi alimentare della 

regione non è sfociata in un forte aumento del numero di persone in fuga 

verso lo Yemen o l’Arabia Saudita, ma piuttosto in una grande crescita del 

flusso di sfollati verso le aree urbane (EUTF REF 2018). I gruppi vittime 

di insicurezza alimentare si sono spostati, in genere, nella città più vicina, 

oppure verso il più vicino campo per rifugiati o i più vicini centri di com-

mercio al di là dei confini nazionali, perché spesso non potevano permet-

tersi di andare oltre. A volte questi gruppi preferiscono rimanere più vicini 

alle loro case, per conservare le loro reti sociali e continuare a svolgere 

le loro attività agricole, pastorali o commerciali. In altri casi scelgono di 

rimanere in aree che sentono affini dal punto di vista etnico, religioso o 

linguistico. Questo comunque non significa che gli sforzi volti a frenare 

la fame e affrontare le cause della migrazione forzata non siano correlati 

fra loro, o che non ci sia urgenza di un intervento da parte dei governi 

europei. Mostra piuttosto in che direzione debbano concentrarsi tali sforzi.
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I più importanti campi profughi al mondo – quelli che raccolgono per-

sone provenienti da Afghanistan, Myanmar, Somalia, Sud Sudan e Siria 

– ospitano molti più sfollati forzati di quanti non ne arrivino in Europa. 

Questi centri si trovano oltretutto nelle regioni più povere, che hanno una 

capacità estremamente limitata di assorbire grandi numeri di persone (la 

Figura 3.2 mostra come i nuovi spostamenti tendano a rimanere all’in-

terno delle regioni d’origine). Dei 20 paesi agli ultimi posti dell’Indice di 

Sviluppo Umano, 16 stanno vivendo o hanno vissuto di recente l’espe-

rienza dello sfollamento e/o dell’accoglienza dei rifugiati (UNDP 2017), 

e tutti rientrano nelle categorie grave, allarmante o estremamente allar-

mante del GHI di quest’anno oppure non hanno dati disponibili, ma sono 

comunque fonte di grande preoccupazione.

Gli accordi e le leggi internazionali contribuiscono a far sì che gli sfol-

lati tendano a rimanere nelle loro regioni d’origine. La Convenzione Relativa 

allo Status dei Rifugiati del 1951 definisce rifugiato una persona che ha 

il “giustificato timore d’essere perseguitato per la sua razza, la sua reli-

gione, la sua cittadinanza, la sua appartenenza a un determinato gruppo 

sociale o le sue opinioni politiche” (Articolo 1) (UNHCR 2010). Secondo 

questa definizione il rifugiato dev’essere esposto a un rischio specifica-

mente diretto alla sua persona e che sia il risultato della persecuzione 

diretta dello stato o dell’incapacità o della mancata volontà di quest’ultimo 

di proteggere la persona in questione. In sostanza, quando una persona 

non può rivolgersi al governo del proprio paese per ricevere la tutela di 

base che gli spetta in quanto cittadino, allora la legge internazionale sui 

FIGURA 3.2    DOVE I NUOVI RIFUGIATI HANNO TROVATO ASILO NEL 2017 (NUMERO DEI RIFUGIATI ESPRESSO IN MIGLIAIA)

Fonte: UNHCR (2018g).
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rifugiati asserisce che questa protezione può essere fornita da un altro 

paese o dalle Nazioni Unite.

In Africa e America Latina, le convenzioni regionali vincolanti sui 

rifugiati riconoscono i “gravi turbamenti dell’ordine pubblico” – tra cui 

la fame e la carestia – come ulteriori motivi legittimi (oltre i termini 

della Convenzione del 1951) per il riconoscimento dello status di rifu-

giato.4  Mentre altri strumenti regionali – come la Convenzione dell’U-

nione Africana per la protezione e l’assistenza degli sfollati interni in 

Africa (detta anche Convenzione di Kampala) – estendono gran parte di 

tale protezione anche agli sfollati interni. Questa distinzione tra la pro-

tezione legale garantita ai rifugiati in Africa e America Latina e la defini-

zione della Convenzione del 1951 è cruciale. Significa che un individuo 

che fugge dalla carestia in Somalia, ad esempio, verrebbe de facto rico-

nosciuto come rifugiato in Etiopia o Kenya, in quanto tutti gli stati afri-

cani hanno firmato e ratificato la convenzione dell’Unione Africana e le 

Nazioni Unite vi si attengono in suolo africano. Secondo la Convenzione 

del 1951, a tale individuo non verrebbe invece garantito automaticamente 

lo status di rifugiato. 

A causa dei loro spostamenti a corto raggio e dell’onere sproporzio-

nato che grava sulle comunità che li accolgono, i rifugiati e gli sfollati 

interni vittime di insicurezza alimentare devono essere assistiti, se pos-

sibile, nelle regioni d’origine. Il sostegno alla sicurezza alimentare può 

assumere la forma di aiuti alimentari, ma questo approccio comporta 

una serie di svantaggi, tra cui l’alto costo dell’approvvigionamento e del 

trasporto dei prodotti alimentari, il rischio di alterare i mercati locali e 

la difficoltà di fornire cibo in quantità e varietà adeguate per sostentare 

le popolazioni su lunghi periodi di tempo. Sempre più spesso vengono 

utilizzati altri strumenti, come ad esempio i trasferimenti di denaro o i 

voucher che consentono l’acquisto del necessario sui mercati locali, e 

i programmi per la creazione di posti di lavoro, che permettono di gua-

dagnarsi un reddito, preservando la resilienza e riducendo il pericolo di 

dipendenza. Questo tipo di aiuto può anche – nei giusti contesti – con-

tribuire a promuovere la prevenzione e il recupero da situazioni di cata-

strofe o sfollamento. L’assistenza incentrata sui contributi in denaro sta 

trasformando la programmazione della sicurezza alimentare, anche se è 

necessaria un’attenta valutazione dei singoli casi per stabilire se le con-

dizioni economiche locali siano o meno favorevoli all’utilizzo del denaro.5 

L’assistenza deve anche prevedere delle misure di sicurezza che con-

sentano alle persone di spostarsi e trovare opportunità di sostentamento 

sicure nei luoghi dove sono sfollate o negli immediati dintorni. I dati pro-

venienti dall'Uganda suggeriscono che, quando gli sfollati sono in grado 

di spostarsi liberamente e sono aiutati ad assicurarsi da soli la propria 

sussistenza, sono più autosufficienti e possono contribuire maggiormente 

alle economie locali e nazionali rispetto a quando sono confinati in campi 

per rifugiati e dipendenti da assistenza esterna (Betts et al. 2014). Il 

governo ugandese aveva fornito ai rifugiati del Sud Sudan dei terreni col-

tivabili. I problemi sono sorti quando il numero di sfollati è cresciuto e la 

disponibilità di terra è diminuita; ma il principio di sostenere la resilienza 

e l’autosussistenza dei rifugiati in insediamenti aperti rimane importante.

Più in generale, per aiutare a sostenere gli sfollati e combattere la 

fame all’interno di quelle stesse popolazioni è necessario lo sviluppo 

regionale. Questo contribuisce a creare economie fiorenti nelle comunità 

ospitanti, che a loro volta possono sostenere la resilienza degli sfollati. 

Con una maggiore resilienza economica, le persone sono spesso in una 

posizione migliore per muoversi in modo più sicuro. Per chi è sfollato, 

trovare opportunità economiche in regioni più vicine a casa può signifi-

care avere una più ampia scelta su dove andare, e in ultima istanza poter 

evitare i rischi associati alla migrazione irregolare, che spesso avviene 

su distanze più lunghe.

Promuovere lo sviluppo economico e sociale in aree e comunità col-

pite dallo sfollamento richiede anche di relazionarsi con le strutture di 

governance, le politiche statali e la società civile in modi che contribui-

scano a preservare la resilienza sul piano individuale, familiare e comu-

nitario, e che prevengano i tipi di persecuzioni, disgregazione sociale e 

insicurezza alimentare che portano a ulteriori migrazioni di massa for-

zate e alla fame. Questo tipo di impegno politico può essere un problema 

per chi fornisce assistenza e per i donatori, che a volte in passato hanno 

strategicamente evitato le questioni politiche, per timore che esprimersi 

in quest’ambito potesse compromettere l’accesso alle popolazioni biso-

gnose. Rimanendo in silenzio, però, si rischia di perpetuare le condizioni 

che hanno causato lo sfollamento.

Nonostante l’attenzione rivolta alla protezione e all’assistenza degli 

sfollati nelle regioni d’origine, in alcune circostanze può essere necessa-

rio sostenere i rifugiati al di fuori di queste zone, come quando non c’è 

alcuna prospettiva di ritorno o il paese ospitante non è in grado di provve-

dere alle esigenze di chi ha chiesto asilo. Alcuni paesi ospitanti si trovano 

talmente in basso nell’Indice di Sviluppo Umano da non potersi prendere 

adeguatamente cura dei propri cittadini, e tanto meno delle popolazioni 

rifugiate sul loro territorio. In questi casi, per alcuni rifugiati può rendersi 

necessario il trasferimento in un paese terzo, al di fuori dalla regione di 

provenienza. Pertanto, anche se negli ultimi anni la tendenza a trasferire 

i rifugiati è andata via via scemando, in molti casi è ancora necessaria.

4 
Si veda la Convenzione dell’Organizzazione dell’Unità Africana (OAU, ora Unione Africana) 
che regola gli aspetti specifici dei problemi dei rifugiati in Africa del 1969 (OAU 1969), e 
la Dichiarazione di Cartagena sui Rifugiati (1984). 

5 
Si veda, ad esempio, Danish Refugee Council (2014) e Kiaby (2017).
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4  La resilienza degli sfollati non è mai completamente 
assente

Lo sfollamento è una risposta strategica che le persone adottano per 

sfuggire ai pericoli, siano essi di natura politica o connessi alla sicurezza 

alimentare, ma questa risposta può assumere forme differenti. Persone 

diverse scelgono di trasferirsi in momenti diversi. Alcuni se ne vanno 

prima di avere perso i propri beni, mentre altri rimangono nelle aree di 

residenza fino a che non hanno perso tutto, nella speranza di un migliora-

mento delle condizioni che gli consenta di restare. Alcune famiglie partono 

tutte insieme, mentre altre lasciano uno o due parenti sul posto a proteg-

gere le case e la terra, auspicando che questo faciliti un ritorno a breve.

Comprendere perché e quando le persone hanno lasciato le proprie 

abitazioni è essenziale per identificare le loro esigenze in termini di assi-

stenza e protezione, per determinare le condizioni che ne protraggono 

lo sfollamento e adottare misure che possano favorire il ritorno (oppure 

capire perché un ritorno non è pensabile e siano necessarie altre solu-

zioni). Tale riflessione dovrà prendere in considerazione le complessità 

dell’economia politica locale, le dinamiche del conflitto e i molti livelli di 

causalità che spiegano non solo perché le persone si spostano, ma con 

chi si spostano, che cosa portano con sé e dove vanno.

Per quanto siano costretti ad abbandonare le proprie terre, gli sfollati 

forzati non perdono mai del tutto il loro potere d’azione e la loro capacità 

di resilienza. L’atto stesso di sfollare rappresenta l’assunzione di un’inizia-

tiva, in quanto ci si sposta per mettersi in salvo e al sicuro. A prescindere 

dal livello di indigenza o dalle circostanze che hanno causato lo sfolla-

mento, i rifugiati e gli sfollati interni agiscono per assicurarsi l’accesso al 

cibo, spesso in modi creativi che chi fornisce assistenza fraintende, scam-

biandoli per tentativi di manipolazione o uso improprio degli aiuti. Per far 

fronte a un’erogazione di viveri poco frequente o inadeguata, ad esempio, 

le persone possono cercare di ottenere più tessere alimentari di quante 

gliene spettino. Alcuni integrano le razioni di cibo con alimenti reperiti 

sul mercato, ad esempio attraverso il commercio, un lavoro retribuito o 

la vendita del carbone. Diversificano le attività mirate al sostentamento, 

facendo lavori giornalieri, vendendo beni o mandando i bambini a lavorare 

nelle case in città. Altri condividono l’assistenza che ricevono con i parenti 

rimasti nelle abitazioni originarie a proteggere le proprietà: lo fanno come 

investimento a lungo termine per il futuro, anche quando l’assistenza che 

ricevono è a malapena sufficiente per mantenere loro stessi. Uno studio 

recente ha scoperto che a Mogadiscio, in Somalia, molti sfollati interni 

condividono la misera assistenza ricevuta con i parenti che vivono nelle 

aree rurali, per aiutarli a rimanere lì, in modo da potere avere delle pro-

prietà extraurbane a cui fare ritorno nel caso di un miglioramento delle 

condizioni di sicurezza (EUTF REF 2018).

Le politiche di sostegno dovrebbero fondarsi sulla resilienza dei rifu-

giati e degli sfollati interni, mentre in realtà spesso finiscono per pregiu-

dicarla. Agli sfollati può essere legalmente vietato di muoversi all’interno 

del paese, possedere proprietà o lavorare legittimamente. In Kenya, ad 

esempio, i rifugiati somali sono soggetti a tutte queste restrizioni. Ciò 

limita le possibilità di guadagnarsi l’accesso a un’alimentazione adeguata 

sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo. In Etiopia e Giordania 

vengono creati appositi impieghi per i rifugiati, che permettono loro di 

lavorare fianco a fianco con i cittadini residenti. Questi tentativi hanno il 

vantaggio di fornire un reddito ai rifugiati ma, se non affrontano anche i 

rischi legati alla protezione, aumentano il rischio che i rifugiati siano visti 

primariamente come lavoratori, che non si tenga conto delle loro neces-

sità ulteriori rispetto a quella del reddito e che le tensioni con gli ospitanti 

si acuiscano (Crawley 2017).    
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Conclusione

La migrazione forzata e la fame – due problemi strettamente correlati – 

colpiscono alcune delle regioni più povere e più segnate da conflitti del 

mondo. Questo saggio si è incentrato sui fattori principali che ostaco-

lano un aiuto efficace alle persone prima, durante e dopo lo sfollamento. 

La risposta ai bisogni degli sfollati in situazioni di insicurezza alimentare 

deve essere rafforzata lavorando su quattro settori principali: 

1. RICONOSCERE e affrontare la fame e lo sfollamento come problemi 

politici; 

2. ADOTTARE un approccio più olistico alle situazioni di sfollamento pro-

lungato, che preveda un sostegno allo sviluppo; 

3. FORNIRE SOSTEGNO nelle loro regioni d'origine agli sfollati in situazioni 

di insicurezza alimentare; e 

4. RICONOSCERE che la resilienza degli sfollati non è mai del tutto assente 

e deve costituire la base per fornire sostegno. 

I documenti politici, gli accordi internazionali, gli articoli di advocacy e i 

testi accademici spesso concordano su questi quattro punti a parole, ma 

sono di rado incorporati nelle azioni sul campo. Per affrontare i problemi 

in modo efficace è necessario andare oltre le risposte umanitarie, indi-

viduare le soluzioni politiche da incoraggiare e potenziare, e allo stesso 

tempo impegnarsi in progetti di sviluppo a più lungo termine. Questo 

approccio deve estendersi a tutti i settori: facilitando la mobilità e le 

opportunità di generazione di reddito, sostenendo l’istruzione e la forma-

zione legate alle opportunità di impiego nelle aree ospitanti e nelle zone 

limitrofe, fornendo assistenza sanitaria ai malati cronici e assicurando alle 

persone l’accesso ai mercati, in modo che possano reperire una quantità 

sufficiente di cibo di qualità nel lungo periodo. Fin dall’inizio, gli sfolla-

menti non dovrebbero essere visti come crisi a breve termine, ma come 

spostamenti potenzialmente a lungo termine, che possono prolungarsi 

per anni. Adottando fin dall’inizio questa prospettiva, è possibile rispar-

miare un bel po’ di tempo, risorse e sofferenza.

Una risposta olistica alla migrazione forzata e alla fame richiede di affron-

tare in profondità i fattori politici che minano la resilienza e creano il 

rischio di fame e sfollamento. Deve cercare di integrare lo sviluppo negli 

aiuti, perché questi non si limitino all’assistenza umanitaria. Deve con-

centrarsi sulla promozione del sostentamento nelle regioni d’origine e 

rafforzare la resilienza in modi che sostengano i mercati locali e conso-

lidino i sistemi di sussistenza, rendendo così più efficaci le strategie di 

auto-sostegno delle persone. Infine, gli sforzi per contrastare la fame e lo 

sfollamento nei paesi in via di sviluppo dovrebbero adottare un approccio 

regionale, aiutando le nazioni e le comunità ospitanti a rispondere meglio 

ai bisogni degli sfollati, senza impoverirsi a loro volta.

Negli ultimi cinquant'anni il mondo ha compiuto grandi passi 

avanti nel ridurre la gravità delle carestie. Nel prossimo mezzo secolo, 

un progresso simile nella riduzione degli sfollamenti di massa, ovun-

que si verifichino, potrebbe rappresentare un beneficio duraturo per 

la sicurezza alimentare e nutrizionale di milioni di persone.
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della fame negli ultimi anni, ma nel 2017 i conflitti interetnici hanno 
ad Arero, in Etiopia. Il paese ha compiuto progressi nella riduzione 
Una bambina di nove anni gioca in un campo profughi improvvisato 

provocato lo sfollamento forzato di quasi un milione di etiopi. 
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Bangladesh

Le sfide di un’economia in crescita

Il Bangladesh è uno dei paesi più densamente popolati al mondo, con 

circa 163 milioni di persone che vivono in un territorio relativamente pic-

colo (FAO 2016; World Bank 2018b). Considerato uno stato a reddito 

medio-basso – nel 20171 aveva un PIL pro capite di 1.517 dollari – il 

Bangladesh ha registrato una rapida crescita del PIL, del 4-7% all’anno, 

tra il 2000 e il 2016. Durante questo periodo il tasso di povertà del paese 

è sceso dal 34,8% al 14,8%.2  Ma nell’intervallo 2010-2016 la riduzione 

della povertà è stata più lenta rispetto al 2005-2010 (World Bank 2018b). 

Dal 2016, l’economia del Bangladesh ha dovuto affrontare enormi sfide, 

tra cui alluvioni superiori alla media che hanno danneggiato l’agricoltura, 

l’aumento dei prezzi del riso, problemi di governance relativi al settore 

bancario e l’afflusso dal Myanmar di rifugiati Rohingya, quasi 900.000 

dei quali si trovano attualmente in Bangladesh (UNHCR 2018b; World 

Bank 2018a). A causa delle sue zone costiere basse e densamente popo-

late, è anche considerato uno dei paesi più vulnerabili agli effetti dei 

cambiamenti climatici e dell’innalzamento del livello del mare (Karim and 

Mimura 2008).   

L’economia è sufficientemente diversificata: il settore dei servizi rap-

presenta il 56% del PIL, mentre l’industria e l’agricoltura rispettivamente 

il 29% e il 15% (World Bank 2018b). L’agricoltura è un’importante fonte 

di sostentamento, costituendo il 42% dell’occupazione totale (FAO 2016). 

Ma gli agricoltori devono affrontare vari problemi, tra cui la mancanza di 

accesso alle risorse e ai servizi, specialmente le donne, gli eventi clima-

tici catastrofici legati al cambiamento climatico e la pressione demogra-

fica che limita l’accesso di molti agricoltori a terreni coltivabili (FAO 2016; 

World Bank 2016). La povertà è diminuita soprattutto nelle zone rurali, 

in particolare tra le famiglie impiegate principalmente nell’industria o nei 

servizi piuttosto che nell’agricoltura. In effetti, la crescita dell’agricoltura 

ha contribuito in misura minore alla riduzione della povertà nel periodo 

2010-2016 rispetto al periodo 2005-2010 (World Bank 2018a).

Le sfide nutrizionali che devono affrontare donne e 
bambini

Per quanto in miglioramento, la situazione del Bangladesh in termini di 

fame e malnutrizione rimane preoccupante. Il punteggio di GHI 2018 è 

26,1 (grave), in calo rispetto al punteggio del 2000 che era 36,0 (allar-

mante). Dal 2000 i tassi di denutrizione, arresto della crescita infantile 

e mortalità infantile sono tutti diminuiti. Il tasso di deperimento infantile, 

UNO SGUARDO PIÙ APPROFONDITO SU 
FAME E MALNUTRIZIONE

1 
Il PIL pro capite è espresso in dollari USA correnti. 

2 
Questo tasso indica la percentuale di popolazione che vive con meno di 1,90 dollari al giorno 
(in base alla parità del potere d’acquisto del 2011).

soggetto a variazioni stagionali, ha registrato delle oscillazioni a partire 

dal 2000, e i dati più recenti indicano che attualmente è superiore a 

quello del 2000 (Figura 4.2).

I bangladesi consumano una dieta a base di riso, alimento da cui 

ricevono circa due terzi delle calorie totali. Nel 2012 il paese ha prodotto 

abbastanza riso a livello nazionale da soddisfare il proprio fabbisogno 

(FAO 2016), ma l’accesso al cibo continua a essere un problema: il 15,2% 

della popolazione è ancora considerato denutrito, non raggiungendo una 

sufficiente assunzione calorica (Compact2025 2016; FAO 2018d). Oltre 

al riso, anche le verdure e il pesce sono elementi importanti della dieta 

di alcune fette della popolazione, ma in molti casi si riscontra una scarsa 

varietà nella dieta alimentare e diffuse carenze di micronutrienti (Osmani 

et al. 2016).

L’arresto della crescita infantile è diminuito negli ultimi anni, ma con-

tinua a costituire un problema urgente (Tabella 4.1). Lo stato nutrizionale 

delle madri incinte potrebbe essere un fattore. Nel 2015 il 22,6% dei 

neonati del Bangladesh registrava un basso peso alla nascita (NNS 2017), 

ed è dimostrato che ciò contribuisce all’arresto della crescita, che di fatto 

inizia anche prima della nascita. Per esempio, secondo uno studio con-

dotto sui bambini nelle baraccopoli urbane del Bangladesh, la lunghezza 

FIGURA 4.1    MAPPA DEL BANGLADESH
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dei neonati alla nascita e lo stato socio-economico influenzano in maniera 

indipendente l’arresto della crescita all’età di 12-24 mesi, mentre la 

varietà nella dieta alimentare e l’allattamento al seno esclusivo non hanno 

mostrato effetti significativi (Islam et al. 2018). Analogamente, uno stu-

dio realizzato in un quartiere urbano di Mirpur, a Dacca, ha mostrato 

come la lunghezza di un bambino alla nascita e il peso della madre siano 

fortemente associati all’altezza del bambino all’età di due anni (Donowitz 

et al. 2018). Il problema è aggravato da un alto tasso di gravidanze ado-

lescenziali, che mette a dura prova la nutrizione del feto in via di sviluppo, 

dato che il corpo della madre, ancora in crescita, ha elevate esigenze 

nutrizionali. Nel 2014 il 31% delle donne tra i 15 e i 19 anni in Bangladesh 

aveva già partorito, in leggera diminuzione rispetto al 33% del 1993-

1994 (Osmani et al. 2016). 

Le diete sono generalmente inadeguate per i bambini sotto i due anni, 

un periodo in cui una corretta alimentazione è considerata fondamentale 

per uno sviluppo sano. Secondo le Indagini Statistiche e Sanitarie (DHS) 

2014 per il Bangladesh, il 77% dei bambini di età inferiore ai 24 mesi 

riceveva un allattamento al seno adeguato all’età, ma solo il 23% dei 

bambini di età compresa tra 6 e 23 mesi riceveva la “dieta minima accet-

tabile”, uno standard che coniuga il livello minimo della varietà nella dieta 

alimentare e la frequenza minima dei pasti e prevede raccomandazioni 

diverse per i bambini allattati al seno e non (NIPORT et al. 2016).

Anche lo stato di salute dei bambini influenza la loro nutrizione. 

Alcuni studi hanno dimostrato una potenziale connessione tra arresto 

della crescita infantile ed enteropatia ambientale, una condizione che 

comporta un funzionamento intestinale anomalo a causa dell’esposizione 

ad agenti patogeni ambientali. Un’analisi effettuata nel distretto di 

Tangail, nella divisione di Dacca, ha mostrato che nel suolo erano comu-

nemente presenti batteri dell’E. coli, che quasi il 30% dei bambini aveva 

ingerito terra nella settimana precedente, e che nove mesi più tardi que-

sti bambini avevano il doppio di probabilità di essere vittime di arresto 

della crescita rispetto agli altri (George et al. 2015). Anche altre evidenze 

raccolte nelle zone rurali del Bangladesh suggeriscono che la contami-

nazione ambientale caratterizzata da cattive condizioni idriche e igieni-

co-sanitarie nelle famiglie provoca ritardi della crescita tramite 

l’enteropatia ambientale (Lin et al. 2013). 

Che cosa ha funzionato nella lotta alla fame e alla 
malnutrizione  

Il costante declino dell’arresto della crescita infantile registrato in 

Bangladesh negli ultimi decenni è un successo notevole. Uno studio del 

2015 ha cercato di identificare le ragioni di questa diminuzione a livello 

nazionale (Headey et al. 2015). Utilizzando i dati dal 1997 al 2011, i 

ricercatori hanno attribuito la diminuzione principalmente a un aumento 

della ricchezza delle famiglie associato a una crescita economica favo-

revole ai poveri e a miglioramenti dell’istruzione dei genitori, oltre che a 

fattori sanitari, igienici e demografici. Gli autori concludono che il suc-

cesso in questo ambito può essere raggiunto grazie alla crescita econo-

mica e all’attenzione ai settori nutrition-sensitive, come l’istruzione, 

l’igiene e la salute, anche senza un’efficace attuazione di programmi di 

nutrizione su larga scala. 

A confronto di molti altri paesi a basso e medio-basso reddito, il 

Bangladesh è oggetto di una ricca letteratura sull’impatto degli interventi 

di sicurezza alimentare e nutrizionale. Ciò è dovuto in parte al fatto che 

nel paese sono stati promossi diversi programmi innovativi di sviluppo 

e sicurezza alimentare.

Alcuni progetti agricoli e di orti domestici hanno dimostrato una certa 

capacità di migliorare la produzione alimentare, il consumo e la nutri-

zione. Sulla base dei dati del periodo 1996-2011, la crescita dei rendi-

menti del riso determinata dalla Rivoluzione Verde ha contribuito ad 

aumentare la disponibilità calorica e il peso dei bambini; ma non sono 

stati riscontrati effetti sull’altezza infantile e i miglioramenti in termini 

di varietà nella dieta alimentare sono stati limitati (Headey and Hoddinott 

2016). Il Bangladesh è stato teatro di molti progetti di orti domestici e 

di produzione alimentare familiare. Nei distretti di Barisal, Faridpur, 

Jessore e Patuakhali, un programma di orti domestici guidato dal World 

Vegetable Center e implementato da BRAC, che ha fornito alle donne 

educazione nutrizionale e formazione in orticultura, ha permesso alle 

famiglie di produrre e consumare più verdure aumentando la presenza 

di micronutrienti nella dieta (Schreinemacher, Patalagsa, and Uddin 

2016). Un esame dei programmi di produzione domestica delle famiglie 

FIGURA 4.2     PUNTEGGI DI GHI E VALORI DEGLI INDICATORI DEL 
BANGLADESH 2000, 2005, 2010 E 2018
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Fonte: Autori.

Nota: I valori della denutrizione si riferiscono alla sua prevalenza nell’intera popolazione del 
paese; l’arresto della crescita, il deperimento e la mortalità infantili si riferiscono ai tassi 
di ciascun indicatore per i bambini di età inferiore ai cinque anni. I dati relativi ai punteggi 
di GHI, all’arresto della crescita e al deperimento infantili risalgono al periodo 1998-2002 
(2000), 2003-2007 (2005), 2008-2012 (2010) e 2013-2017 (2018). I dati relativi alla 
denutrizione si riferiscono agli anni 1999-2001 (2000), 2004-2006 (2005), 2009-2011 
(2010) e 2015-2017 (2018). I dati sulla mortalità infantile sono del 2000, 2005, 2010 e 
2016 (2018). Si veda l’Appendice A per la formula di calcolo dei punteggi di GHI e l’Appen-
dice B per le fonti dei dati.
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– che coniugano educazione nutrizionale, orticoltura e allevamento – ha 

suggerito che tali programmi aumentavano la produzione e il consumo 

di alimenti ricchi di micronutrienti, contribuivano alla diversificazione 

alimentare, miglioravano la condizione delle donne e aumentavano il 

reddito familiare (Iannotti, Cunningham, and Ruel 2009).  

Anche i progetti di acquacoltura e pesca – relativamente comuni in 

Bangladesh, data la vastità dei corsi d’acqua del paese e l’importanza 

del pesce nella dieta nazionale – hanno prodotto alcuni risultati positivi. 

Un progetto che fornisce servizi di consulenza agli acquacoltori ha dimo-

strato di aumentare il reddito e il consumo di pesce tra i beneficiari dei 

distretti di Mymensingh, Comilla, Magura e Bogra più che tra i gruppi 

di controllo (Jahan, Ahmed and Belton 2010). Un altro progetto ha for-

mato gli agricoltori in tecniche di agricoltura e acquacoltura integrate, 

come l’uso dei sottoprodotti e delle risorse in eccesso derivanti dalla 

pesca per l’agricoltura e viceversa, e ha dimostrato di aumentare il con-

sumo di pesce e di altri alimenti da parte degli agricoltori inclusi nel 

progetto rispetto a quelli del gruppo di controllo (Jahan and Pemsl 2011).

Anche i più ampi progetti di lotta alla povertà hanno avuto effetti 

sulla sicurezza alimentare. L’ONG bangladese BRAC ha sviluppato il pro-

gramma “Sfida alle frontiere della riduzione della povertà: obiettivo 

povertà estrema”, che è stato attuato su larga scala in Bangladesh e poi 

replicato in circa 20 paesi (Banerjee et al. 2015). Specificamente rivolto 

alle famiglie più povere, il programma fornisce un bene generatore di 

reddito (di solito bestiame o pollame), formazione per lo sviluppo delle 

imprese, assistenza alla gestione aziendale, un assegno di sussistenza, 

servizi sanitari e una rete di sostegno sociale. Il programma di BRAC, 

svoltosi inizialmente nei distretti di Rangpur, Kurigram e Nilphamari, ha 

dimostrato di aver ridotto i deficit alimentari dei beneficiari e di aver 

aumentato il consumo di cibo delle famiglie a due anni di distanza dal 

termine del programma (Ahmed et al. 2009; Emran, Robano, and Smith 

2014). 

La microfinanza è un altro approccio che ha avuto origine in 

Bangladesh e si è diffuso ben oltre i suoi confini. Gli effetti del micro-

credito – una tipologia di microfinanza – sulla povertà sono oggetto di 

un acceso dibattito (si veda Pitt and Khandker 1998; Roodman and 

Morduch 2014; Pitt 2014). Per quanto riguarda gli effetti specifici della 

microfinanza sulla sicurezza alimentare e la nutrizione, Pitt et al. (2003) 

hanno rilevato che la partecipazione delle donne ai programmi di micro-

credito in Bangladesh ha aumentato l’altezza in rapporto all’età e la cir-

conferenza del braccio dei bambini. Un recente studio sui partecipanti 

ai programmi di microcredito, che ha usato dati provenienti da 13 distretti, 

ha rilevato che la partecipazione ha aumentato la disponibilità di calorie, 

non ha influito sulla varietà nella dieta alimentare e ha avuto effetti misti 

sulle misure antropometriche dei partecipanti (Islam et al. 2016). 

A causa dell’elevata prevalenza di neonati sottopeso in Bangladesh 

e dell’associazione tra basso peso alla nascita e malnutrizione infantile, 

alcuni interventi hanno mirato a migliorare lo stato nutrizionale delle 

donne incinte e ad aumentare il peso dei neonati. Un programma di 

educazione nutrizionale svoltosi a Dacca, rivolto alle donne nel terzo tri-

mestre di gravidanza, ha aumentato la crescita di peso delle madri e 

diminuito l’incidenza del basso peso alla nascita (Akter et al. 2012). Uno 

studio randomizzato nel sottodistretto di Matlab, nel distretto di Chandpur, 

ha avuto risultati ambigui. I figli di donne che avevano ricevuto un’inte-

grazione alimentare precoce hanno manifestato tassi di arresto della 

crescita più bassi rispetto a quelli di donne che l’avevano ricevuta più 

tardi; l’arresto della crescita era più elevato tra i bambini le cui madri 

avevano ricevuto un’integrazione di vari micronutrienti, invece che di solo 

ferro e folato. In ogni caso, non sono state riscontrate differenze nel peso 

o nell’altezza dei neonati alla nascita (Khan et al. 2011). Nello stesso 

progetto, i tassi di mortalità perinatale e infantile erano più bassi tra i 

figli di madri cui era stata somministrata un’integrazione alimentare pre-

coce e di vari micronutrienti rispetto a quelli delle madri cui era stata 

somministrata un’integrazione alimentare successiva ed esclusivamente 

a base di ferro e folato (Persson et al. 2012).

L’influenza del contesto politico sulla sicurezza 
alimentare e la nutrizione

Di seguito sono riportate alcune delle politiche e dei quadri strate-

gici chiave per promuovere la sicurezza alimentare e nutrizionale in 

Bangladesh. L’elenco non pretende di essere esaustivo, ma vuole evi-

denziare l’impegno e la dedizione espressi dal governo per garantire la 

sicurezza alimentare e nutrizionale del paese. 

 > Il quadro di sviluppo nazionale del Bangladesh, Vision 2021, mira a 

trasformare il paese in un’economia a medio reddito dalla quale la 

povertà sia stata praticamente eliminata entro il 2021. Il Seventh 

Five-Year Plan (7FYP 2016–2020) illustra in dettaglio i mezzi per 

realizzare Vision 2021 e comprende l’obiettivo di garantire un approv-

vigionamento adeguato e stabile di alimenti sicuri e nutrienti a tutti, in 

particolare alle donne e ai bambini. Prevede interventi in una varietà 

TABELLA 4.1 VALORI DEGLI INDICATORI GHI PER DIVISIONI, BANGLADESH  

Divisione
Arresto della 

crescita infantile 
(%)

Deperimento 
infantile (%)

Mortalità 
infantile (%)

Barisal 39,9 17,7 3,5

Chittagong 38,0 15,6 5,0

Dacca 33,9 11,9 4,1

Khulna 28,1 13,5 5,6

Rajshahi 31,1 17,3 4,3

Rangpur 36,0 17,7 3,9

Sylhet 49,6 12,1 6,7

Totale 36,1 14,3 4,6

Fonte: NIPORT et al. 2016. 

Nota: Tutti gli indicatori si riferiscono a bambini da 0 a 5 anni. I valori della denu-
trizione a livello subnazionale del Bangladesh non sono attualmente disponibili. Le 
stime nazionali sulla mortalità infantile in questa tabella e nella Figura 4.2 differiscono 
perché qui sono usati i dati di NIPORT et al. (2016), che contiene valori subnazionali, 
mentre per il calcolo dei punteggi di GHI (in figura 4.2) sono stati usati dati UN IGME 
(2017a). La divisione di Mymensing, creata nel 2015, non esisteva nel 2014 quando i 
dati sono stati raccolti.
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di settori rilevanti, tra cui agricoltura, pesca e allevamento, acqua e 

servizi igienici, alimentazione, istruzione e politiche relative a donne 

e bambini (Compact2025 2016). 

 > L’obiettivo della National Agriculture Policy è quello di “rendere la 

nazione autosufficiente in termini alimentari aumentando la produ-

zione di tutte le colture, compresi i cereali, e garantire un sistema 

di sicurezza alimentare affidabile per tutti”. Altri obiettivi includono 

l’emancipazione delle donne e la promozione della produzione di col-

ture diversificate e nutrienti (Compact2025 2016).

 > Lanciata nel 2006, la National Food Policy (NFP) mira a garantire 

“un sistema di sicurezza alimentare affidabile per tutti i cittadini del 

paese in ogni momento”, tramite tre obiettivi: 1) garantire un’of-

ferta adeguata e stabile di alimenti sicuri e nutrienti; 2) rafforzare 

il potere d’acquisto delle persone per migliorare l’accessibilità al 

cibo; 3) garantire una nutrizione adeguata per tutti (in particolare 

donne e bambini). L’NFP è stata attuata e monitorata dal National 

Plan of Action (POA, 2008-2015) e finanziata attraverso il Country 

Investment Plan (CIP) (Compact2025 2016). L’NFP e il POA sono 

attualmente in fase di revisione da parte del Ministero dell’Alimenta-

zione (Osmani et al. 2016), ed è stato finalizzato il secondo Country 

Investment Plan (CIP2) sui sistemi alimentari nutrition-sensitive.

 > La National Nutrition Policy (NNP, 2015) mira a migliorare lo stato 

nutrizionale dei bangladesi garantendo la disponibilità di alimenti 

adeguati e sicuri e la diversificazione delle diete. L’NNP adotta un 

approccio multisettoriale e include sia interventi specifici sulla nutri-

zione, come i programmi di promozione dell’allattamento al seno, sia 

interventi nutrition-sensitive, come i programmi agricoli per la pro-

mozione di alimenti ricchi di micronutrienti (FAO 2016; Osmani et 

al. 2016). Il secondo National Plan of Action for Nutrition (NPAN2, 

2016-2025), un piano multisettoriale in linea con l’NNP, si incentra 

su bambini, ragazze adolescenti, donne incinte e madri che allattano. 

L’NNP e l’NPAN2 sono sviluppati e guidati dal Ministero della Salute 

e del Welfare Familiare (MoHFW) (ReliefWeb 2017).

 > Istituita nel 2008, la National Policy for Women’s Advancement punta 

a “eliminare la discriminazione nei confronti delle donne, rimuovere 

il persistente fardello della povertà che grava su di loro e migliorarne 

l’integrazione economica”. La National Women Development Policy 

(2011) “promuove l’uguaglianza delle donne e maggiori diritti per le 

donne in termini di occupazione, proprietà ed eredità” (FAO 2016). 

Queste politiche hanno il potenziale di migliorare la sicurezza ali-

mentare e nutrizionale creando un collegamento efficace tra l’eman-

cipazione femminile e il controllo del reddito e di altre risorse da un 

lato, e la sicurezza alimentare e nutrizionale dall’altro (van den Bold, 

Quisumbing and Gillespie 2013).

Raccomandazioni per compiere maggiori progressi 
nella lotta alla fame e alla malnutrizione 

 > Continuare a promuovere una crescita economica inclusiva, pre-

stando attenzione ai segmenti della popolazione più vulnerabili alla 

povertà, alla fame e alla denutrizione.

 > Sviluppare una strategia generale a livello nazionale sull’advocacy e 

la comunicazione in tema di nutrizione, agendo in modo coordinato 

tra advocacy, mobilitazione sociale e comunicazione finalizzata al 

cambiamento degli stili di vita.

 > Continuare a dare priorità alla nutrizione nella politica nazionale. 

Sviluppare sistemi di cooperazione multisettoriale in materia di sicu-

rezza alimentare e nutrizionale, dal livello nazionale a quello locale.

 > Promuovere un’agricoltura attenta agli aspetti nutrizionali, che 

includa la produzione di colture ricche di sostanze nutritive come 

frutta e verdura, pesce e altri alimenti di origine animale, e lo svi-

luppo di mercati e infrastrutture a sostegno degli agricoltori che si 

impegnano a produrre tali prodotti. 

 > Intensificare gli sforzi per promuovere l’emancipazione e il benes-

sere delle donne, in particolare per quanto riguarda la sicurezza ali-

mentare e nutrizionale, i diritti sulla terra, l’accesso all’istruzione e il 

contrasto ai matrimoni precoci. Facilitare la conoscenza e la consa-

pevolezza da parte delle adolescenti e delle donne dei diritti e delle 

leggi in materia di salute sessuale e riproduttiva, come quelli spe-

cificati nella National Strategy for Adolescent Health 2017–2030. 

 > Sostenere politiche e programmi volti a rafforzare la resilienza 

e la preparazione agli effetti negativi dei cambiamenti climatici, 

in particolare per quanto riguarda l’agricoltura e la sicurezza ali-

mentare, tenendo conto delle vulnerabilità specifiche del territorio 

del Bangladesh.

 > Garantire progressi continui nei settori dell’acqua, delle strutture igie-

nico-sanitarie e dell’igiene, con particolare attenzione alla fornitura 

di latrine e al miglioramento degli standard igienici e delle pratiche 

di lavaggio delle mani. 
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Un paese povero in rapida crescita

Sebbene l’Etiopia sia un paese a basso reddito, la recente rapida 

crescita economica ha ridotto molto la percentuale di etiopi che 

vivono in condizioni di povertà. Infatti, con un incremento annuo del 

PIL del 10,3% tra il 2005/2006 e il 2015/2016 (World Bank 2018c), 

l’Etiopia è stata una delle economie a più rapida crescita al mondo 

degli ultimi tempi (Gebru, Remans, and Brouwer 2018). Dal 1999 

al 2015 il tasso di povertà è sceso dal 55,5% al 26,7% (World Bank 

2018b).3 Ma nel 2017 il PIL pro capite era di soli 768 dollari (World 

Bank 2018b).4 

La recente crescita economica del paese è stata trainata in gran 

parte dall’agricoltura, che svolge un ruolo di primo piano nell’econo-

mia etiope ed è stata al centro degli investimenti e delle politiche 

recenti del governo (FAO 2018b). Circa l’85% della popolazione è 

occupata in piccole aziende agricole, e l’agricoltura nel 2016 rap-

presentava il 37% del PIL (FAO 2018b; World Bank 2018b). La mag-

gior parte dei terreni è utilizzata per la coltivazione di cereali, tra cui 

teff (una varietà locale), grano, mais, sorgo e orzo (Taffesse, Dorosh, 

and Asrat 2012). Anche il settore dei servizi, in rapida crescita, svolge 

un ruolo sempre più importante nell’economia generale (World 

Bank 2015).

Con la riduzione della povertà sono diminuite anche le disugua-

glianze di reddito. Le disparità regionali nei tassi di povertà si sono 

ridotte rispetto al 1996, quando alcune regioni presentavano tassi 

molto più elevati di altre. Ma le disparità persistono su scala minore: 

i gruppi emarginati e le persone con accesso limitato a strade, mer-

cati, servizi sanitari e altre istituzioni devono affrontare i livelli più 

elevati di povertà (World Bank 2015). 

La fame e la malnutrizione persistono

Come la povertà, anche la fame e la malnutrizione sono diminuite 

negli ultimi decenni tra gli etiopi, ma rimangono a livelli problematici. 

Il punteggio di GHI del 2000 dell’Etiopia era 55,9 (estremamente 

allarmante) mentre quello del 2018 è 29,1, che si trova all’estremità 

superiore della categoria grave (per l’interpretazione dei punteggi di 

GHI si veda il Capitolo 1). Sono diminuiti rispetto al 2000 anche 

tutti gli indicatori GHI (Figura 4.4). Ma sull’Etiopia incombono ancora 

gravi minacce. Nel 2016-2017 una siccità provocata da El Niño ha 

peggiorato la situazione di sicurezza alimentare del paese (FAO 

GIEWS 2017b). Inoltre nel 2017 una ripresa del conflitto nelle regioni 

di Oromia e Somali ha costretto quasi un milione di persone ad 

abbandonare le proprie terre, mettendo a repentaglio le attività 

agricole, i mezzi di sussistenza e la sicurezza alimentare (FEWS NET 

2018a). La maggior parte degli etiopi consuma una dieta di scarsa 

qualità priva di varietà, che fornisce quantità inadeguate di sostanze 

nutritive chiave, come proteine, vitamina A e zinco, nonché di alimenti 

FIGURA 4.3     MAPPA DELL'ETIOPIA

ricchi di micronutrienti come frutta e verdura, ed espone i consumatori 

agli agenti patogeni di origine alimentare (Gebru, Remans, and 

Brouwer 2018). 

Particolarmente preoccupante è la situazione nutrizionale dei 

bambini, poiché un’inadeguata nutrizione durante la gestazione e nei 

primi due anni di vita ha conseguenze permanenti. Al 38,4%, il livello 

di arresto della crescita dei bambini sotto i cinque anni è conside-

rato “alto” tendente al “molto alto”, mentre il livello di deperimento 

infantile del 9,9% per la stessa fascia d’età è considerato “basso” 

tendente al “grave”, secondo le linee guida dell’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (WHO 2010). Questi tassi variano da regione 

a regione, e in alcuni casi i tassi regionali sono molto più alti delle 

medie nazionali (Tabella 4.2).   

Le cattive pratiche di alimentazione dei neonati e dei bambini 

sembrano essere uno dei fattori principali alla base di queste cifre 

preoccupanti. Il 67% dei bambini di età inferiore ai 24 mesi ha rice-

vuto un allattamento al seno adeguato all’età, ma solo il 7,3% dei 

bambini di età compresa tra i 6 e i 23 mesi ha consumato la dieta 

minima accettabile.5 Anche ad Addis Abeba, dove vive la maggior 

parte dei bambini di questa fascia d’età che consuma la dieta minima 

accettabile, il tasso è pur sempre basso, appena del 27,1% (CSA 

and ICF 2016). Molti altri studi recenti hanno documentato l’inade-

guatezza delle pratiche di alimentazione dei neonati e dei bambini 

3 
I tassi di povertà qui espressi sono indici di povertà a 1,90 dollari al giorno (parità di potere 
d’acquisto 2011). 

4 
Il PIL pro capite è espresso in dollari USA correnti. 

5 
La dieta minima accettabile è un indicatore fondamentale delle diete infantili che include 
standard per una varietà nella dieta alimentare minima e una frequenza minima dei pasti, 
con raccomandazioni diverse per i bambini allattati al seno e non.
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in varie parti dell’Etiopia, tra cui la città di Abiy Addi, nella regione 

di Tigray (Mekbib et al. 2014) e la zona di Sidama, nella regione 

delle Nazioni, Nazionalità e Popoli del Sud (NNPS) (Tessema, 

Belachew, and Ersino 2013; Gibson et al. 2009).6 In molti di questi 

studi gli autori concludono che le pratiche inadeguate di alimenta-

zione dei neonati e dei bambini sono una causa primaria di arresto 

della crescita. Anche in un’area con una produzione alimentare ecce-

dente (zona di West Gojjam, regione di Amhara), l’arresto della cre-

scita infantile è risultato alto negli studi passati, e le pratiche 

alimentari inadeguate sono apparse il principale fattore di rischio 

di deprivazione nutrizionale tra i bambini sotto i 5 anni (Teshome 

et al. 2009).  

Lo stato generale di salute dei bambini ne influenza anche la 

nutrizione. Alcuni studi hanno dimostrato che la diarrea è connessa 

all’arresto della crescita, al deperimento e al sottopeso infantili (Asfaw 

et al. 2015). Nel woreda di Haramaya, nella regione di Oromia, la 

diarrea è connessa al sottopeso e la febbre al deperimento (Yisak, 

Gobena, and Mesfin 2015).  

È importante prendere anche in considerazione lo stato nutrizio-

nale femminile, sia per il benessere delle donne stesse che per quello 

dei loro figli. Le donne con bassi livelli di emancipazione e potere 

decisionale hanno circa il 50% di probabilità in più di soffrire di mal-

nutrizione rispetto alle altre (Tebekaw 2011). In Etiopia circa un 

quarto delle donne in età fertile ha un basso Indice di Massa Corporea 

(IMC), che mette a rischio lo stato nutrizionale dei loro figli (Negash 

et al. 2015; Tigga and Sen 2016). Le gravidanze precoci sono comuni, 

con il 27,7% delle donne che partorisce prima dei 19 anni, un fatto 

che mette a dura prova lo stato nutrizionale di madri e neonati (USAID 

2018a). Nella zona di Debub Misraqawi, nella regione di Tigray, le 

donne che allattano hanno un’alimentazione inadeguata e presen-

tano misure antropometriche inadeguate, due fattori che hanno impli-

cazioni negative per la nutrizione dei figli (Haileslassie, Mulugeta, 

and Girma 2013).

La proprietà del bestiame – una parte importante dei mezzi di 

sussistenza di molte famiglie etiopi – può avere effetti positivi sulla 

nutrizione infantile, ma il legame non è sempre diretto. Il possesso 

di vacche aumenta il consumo di latte da parte dei bambini e la loro 

altezza in rapporto all’età, e riduce l’arresto della crescita infantile, 

in particolare nelle aree in cui il mercato del latte è limitato e il con-

sumo domestico è più importante (dati relativi alle regioni di Amhara, 

Oromia, NNPS e Tigray in Hoddinott, Headey, and Dereje 2015). 

Ricerche qualitative condotte nelle zone pastorizie di Sitti (ex Shinile) 

e Liben, nella regione dei Somali, hanno rivelato che il latte animale 

gioca un ruolo importante nella dieta infantile, ma che l’approvvigio-

namento di latte è vulnerabile durante la stagione secca e le siccità 

(Sadler and Catley 2009). Nelle regioni di Amhara, Oromia, Somali, 

NNPS e Tigray il possesso di pollame da parte di una famiglia è posi-

tivamente associato all’altezza in rapporto all’età dei bambini, ma 

tenere il pollame in casa durante la notte presenta invece un’asso-

ciazione negativa con lo stesso fattore: questo suggerisce che la 

compresenza tra il miglioramento della dieta e la maggiore esposi-

zione ad agenti patogeni possa influenzare negativamente lo stato 

nutrizionale (Headey and Hirvonen 2016).

Infine, diversi studi mostrano un’associazione tra accesso al mer-

cato, strade e nutrizione. A parità di tutte le altre condizioni, i bam-

bini le cui famiglie si trovano più vicino ai mercati alimentari nella 

zona di East Tigray, nella regione di Tigray, hanno un maggiore peso 

in rapporto all’età e all’altezza, anche se la vicinanza dei mercati non 

è sufficiente a compensare la scarsa alimentazione nella stagione 

magra (Abay and Hirvonen 2016). Nel woreda di Alefa, nella regione 

di Amhara, le comunità isolate hanno un’alimentazione più povera 

rispetto a quelle meno isolate (Stifel and Minten 2017). Le cono-

scenze nutrizionali delle madri sono positivamente associate alla 

varietà nella dieta alimentare dei bambini nel woreda di Alefa, nella 

regione di Amhara, ma solo nelle aree con un buon accesso ai mer-

cati (Hirvonen et al. 2017). Inoltre, i bambini che vivono in famiglie 

che producono una gamma più diversificata di prodotti agricoli ten-

dono ad avere diete più diversificate, in particolare nelle zone in cui 

l’integrazione dei mercati è scarsa (Hirvonen and Hoddinott 2014).
6 

Le regioni rappresentano le suddivisioni amministrative di primo livello dell'Etiopia. Queste 
sono a loro volta suddivise in zone, poi in woredas (distretti) e quindi kebeles (quartieri).  

FIGURA 4.4 PUNTEGGI DI GHI E VALORI DEGLI INDICATORI  
DELL'ETIOPIA, 2000, 2005, 2010 E 2018
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Fonte: Autori.

Nota: I valori della denutrizione si riferiscono alla sua prevalenza nell’intera popolazione del 
paese; l’arresto della crescita, il deperimento e la mortalità infantili si riferiscono ai tassi 
di ciascun indicatore per i bambini di età inferiore ai cinque anni. I dati relativi ai punteggi 
di GHI, all’arresto della crescita e al deperimento infantili risalgono al periodo 1998-2002 
(2000), 2003-2007 (2005), 2008-2012 (2010) e 2013-2017 (2018). I dati relativi alla 
denutrizione si riferiscono agli anni 1999-2001 (2000), 2004-2006 (2005), 2009-2011 
(2010) e 2015-2017 (2018). I dati sulla mortalità infantile sono del 2000, 2005, 2010 e 
2016 (2018). Si veda l’Appendice A per la formula di calcolo dei punteggi di GHI e l’Appen-
dice B per le fonti dei dati.

40 Uno sguardo più approfondito su fame e malnutrizione | Capitolo 04 | Indice Globale della Fame 2018



Che cosa ha funzionato nella lotta alla fame e alla 
malnutrizione

La crescita economica sostenuta dell’Etiopia ha contribuito a miglio-

rare la nutrizione dei bambini, con implicazioni positive sull’arresto 

della crescita, il deperimento e il sottopeso infantili. Questi progressi 

possono essere dovuti in parte al correlato aumento della spesa delle 

famiglie per il cibo e della spesa pubblica per la salute, le infrastrut-

ture e altri settori legati allo sviluppo (Biadgilign, Shumetie, and 

Yesigat 2016). Come descritto di seguito, ci sono varie prove relative 

all’impatto degli interventi attuati in Etiopia contro la fame e la 

malnutrizione.  

Alcuni di questi progetti si sono incentrati sull’allevamento e su 

altri interventi agricoli. Le politiche governative per promuovere la 

produttività agricola e la sicurezza alimentare nella regione di Tigray, 

compreso il sostegno ai fertilizzanti e alle sementi migliorate, sono 

associate a una maggiore disponibilità e autosufficienza alimentari 

(van der Veen and Gebrehiwot 2011). Nella città di Holetta, nella 

regione di Oromia, un progetto che promuoveva la proprietà di muc-

che ibride, che potevano essere utilizzate sia per la trazione che per 

la produzione di latte, era associato a un maggiore reddito familiare 

e a un aumento delle assunzioni caloriche (Ahmed, Jabbar, and Ehui 

2000). Nelle zone di Liben e Sitte (ex Shinile), nella regione dei 

Somali, un progetto che offre alimenti per bestiame, vaccinazioni e 

sverminazione alle comunità pastorali durante la stagione secca o i 

periodi di siccità ha portato a un aumento della produzione di latte, 

del consumo di latte da parte dei bambini e a una stabilizzazione 

del peso infantile in rapporto all’età (Sadler et al. 2012).

I programmi di aiuti alimentari hanno inoltre migliorato la dieta 

e la nutrizione dei beneficiari. Nelle zone rurali dell’Etiopia, gli 

Employment Generation Schemes – che prevedevano cibo in cambio 

di lavoro – e un programma di distribuzione gratuita di cibo noto 

come Gratuitous Relief hanno entrambi aumentato il consumo ali-

mentare delle famiglie, anche dopo la fine dei programmi (Gilligan 

and Hoddinott 2007). Quisumbing (2003) rileva che il cibo in cam-

bio di lavoro e la distribuzione gratuita di cibo hanno aumentato il 

peso in rapporto all’altezza dei bambini delle zone rurali. Utilizzando 

dati a livello nazionale, Yamano, Alderman, e Christiaensen (2005) 

notano che gli aiuti alimentari hanno aumentato l’altezza dei bam-

bini rispetto a quelli delle comunità di controllo.  

Una valutazione del programma Alive & Thrive, che promuove 

pratiche adeguate di alimentazione dei neonati e dei bambini, nelle 

regioni di NNPS e Tigray ha mostrato un’associazione positiva tra il 

programma e il miglioramento dell’allattamento al seno e delle pra-

tiche complementari di alimentazione (Kim et al. 2016). 

Anche i programmi di sicurezza possono risultare utili. Il 

Productive Safety Net Programme (PSNP) – un piano su larga scala 

implementato dal governo che ha ridotto la povertà in Etiopia di 2 

punti percentuali (World Bank 2015) – fornisce trasferimenti alimen-

tari e monetari alle persone in situazione di insicurezza alimentare. 

Avviato nel 2005, ha raggiunto oltre un milione di beneficiari e le 

rispettive famiglie (Berhane et al. 2014). Con i dati provenienti dalle 

regioni di Tigray, Amhara, Oromia e NNPS, Berhane et al. (2011) 

mostrano che il PSNP e i programmi associati hanno migliorato la 

sicurezza alimentare riducendo il numero di mesi senz’accesso a una 

quantità adeguata di cibo. Utilizzando dati provenienti dalle stesse 

regioni, Gilligan, Hoddinott e Tafesse (2009) rilevano che il PSNP 

in combinazione con il complementare Other Food Security 

Programme (OFSP) ha migliorato la sicurezza alimentare delle fami-

glie.7  Debela, Shively e Holden (2015), utilizzando i dati provenienti 

dalla regione di Tigray, hanno notato che il PSNP ha migliorato il 

peso in rapporto all’altezza nei bambini. Nei woredas di Abiy Addi e 

Hintalo Wajirat, nella regione di Tigray, anche il Social Cash Transfer 

Pilot Programme, rivolto alle famiglie povere e con problemi di scar-

sità di lavoro, ha migliorato la quantità e la qualità della dieta (Berhane 

et al. 2015).

I ricercatori hanno valutato anche progetti più sfaccettati. Il pro-

gramma integrato di sicurezza alimentare Ibnat-Belessa, che inclu-

deva componenti di riabilitazione ambientale, approvvigionamento 

idrico, irrigazione, allevamento, produzione agricola e ortofrutticola, 

costruzione e manutenzione di strade di raccordo e attività non agri-

cole, ha aumentato il consumo calorico delle famiglie beneficiarie 

nella regione di Amhara (Abebaw, Fentie, and Kassa 2010). Uno 

studio del Graduation Programme, che mette insieme un sostegno 

TABELLA 4.2 VALORI DEGLI INDICATORI GHI PER REGIONI E CITTÀ  
     A STATUTO SPECIALE, ETIOPIA

Regione/città
Arresto della 

crescita infantile 
(%)

Deperimento 
infantile (%)

Mortalità infantile 
(%)

Tigray 39,3 11,1 5,9

Afar 41,1 17,7 12,5

Amhara 46,3 9,8 8,5

Oromia 36,5 10,6 7,9

Somali 27,4 22,7 9,4

NNPS 38,6 6,0 8,8

Gambela 23,5 14,1 8,8

Harari 32,0 10,7 7,2

Benishangul-Gumuz 42,7 11,5 9,8

Addis Abeba 14,6 3,5 3,9

Dire Dawa 40,2 9,7 9,3

Totale 38,4 9,9 6,7

Fonte: CSA and ICF (2016). 

Nota: Tutti gli indicatori si riferiscono a bambini da 0 a 5 anni. I valori della denutrizione 
a livello subnazionale dell’Etiopia non sono attualmente disponibili. Le stime nazionali 
sulla mortalità infantile in questa tabella e nella Figura 4.4 differiscono perché qui sono 
usati i dati di CSA e ICF (2016), che contiene valori subnazionali, mentre per il calcolo 
dei punteggi di GHI (in Figura 4.4) sono stati usati dati UN IGME (2017a).

7 
Gli autori hanno notato che il PSNP da solo, senza OFSP, ha avuto mediamente un impatto 
ridotto sui beneficiari, in parte perché i livelli di trasferimento effettivi erano molto al di sotto 
degli obiettivi del programma. Questo studio ha valutato il programma utilizzando i dati del 
2005/2006, nei primi anni di attuazione.
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temporaneo al consumo e un trasferimento di beni e altre attività, 

ha mostrato che i beneficiari hanno un aumento del consumo ali-

mentare pro capite e maggiori miglioramenti negli indicatori di 

sicurezza alimentare percepiti dai soggetti, come per esempio se 

tutti i membri della famiglia ricevono cibo a sufficienza, rispetto ai 

gruppi di controllo (Banerjee et al. 2015).

Gli interventi idrici, igienico-sanitari e igienici possono poten-

zialmente migliorare la nutrizione riducendo l’incidenza di infezioni 

e malattie che limitano la capacità dell’organismo di assorbire 

sostanze nutritive. Uno studio effettuato nella zona di South Wollo, 

nella regione di Amhara, ha messo a confronto gruppi beneficiari 

di interventi idrici, igienico-sanitari e igienici; di educazione nutri-

zionale; di supporto sanitario; di una combinazione di tutti questi 

interventi, e infine di un gruppo di controllo. Solo il primo gruppo 

ha mostrato una significativa riduzione dell’arresto della crescita 

infantile, probabilmente attraverso il miglioramento delle condizioni 

igieniche (Fenn et al. 2012).  

Gli interventi in materia di nutrizione, salute, acqua, strutture 

igienico-sanitarie e igiene hanno dato i loro frutti anche in termini 

di sopravvivenza infantile. Gli interventi nutrizionali hanno portato 

a una diminuzione dei tassi di deperimento e arresto della crescita; 

gli interventi idrici, igienico-sanitari e igienici, il trattamento della 

diarrea con soluzione di reidratazione orale e l’introduzione del vac-

cino Hib sono stati riconosciuti come i principali fattori all’origine 

del calo della mortalità infantile tra il 2000 e il 2011 (Doherty et 

al. 2016).  

Politiche già esistenti che influiscono sulla 
sicurezza alimentare e sulla nutrizione

Negli ultimi anni il governo etiope ha attuato una serie di politiche 

e programmi che dimostrano un forte impegno contro l’insicurezza 

alimentare e la malnutrizione: 

 > La spesa pubblica è guidata dal Growth and Transformation 

Plan (GTP). Agricoltura, sicurezza alimentare, istruzione, sanità, 

strade e acqua rappresentano il 70% della spesa pubblica totale 

(World Bank 2015). 

 > L’Agricultural Growth Program (AGP-I), dal 2010/2011 al 

2015/2016, ha promosso l’intensificazione, la crescita e la tra-

sformazione dell’agricoltura di sussistenza in agricoltura com-

merciale. Il piano successivo, AGP-II, dal 2016/2017 al 

2020/2021, prevede anche un impulso alla nutrizione (Gebru, 

Remans, and Brouwer 2018).

 > L’Agricultural Sector Policy and Investment Framework (PIF), 

2010-2020, funge da cornice di riferimento per la definizione 

delle priorità e la pianificazione degli investimenti in agricoltura. 

Uno dei suoi obiettivi è “aumentare in modo sostenibile il reddito 

rurale e la sicurezza alimentare nazionale” (FAO 2014).

 > Il National Nutrition Strategy (NNS), inizialmente istituita nel 

2008, ha lo scopo di coordinare le azioni sulla nutrizione degli 

attori governativi e non governativi più rilevanti (Beyero, Hodge, 

and Lewis 2015).  

 > Il National Nutrition Programme (NNP), avviato nel 2009 e gestito 

dal Ministero della Salute, costituisce il quadro di riferimento per 

l’attuazione della NNS. L’NNPII è stato rivisto per il periodo 2013-

2015 e prorogato fino al 2016-2020. L’NNPII sottolinea l’ap-

proccio multisettoriale necessario ad affrontare il problema della 

nutrizione (SUN 2015).

 > La Seqota Declaration (2015) è un impegno del governo etiope 

a porre fine alla malnutrizione entro il 2030 (Gebru, Remans, and 

Brouwer 2018; SUN 2015).

 > Ulteriori programmi includono il Food Security Programme (FSP) 

e il Productive Safety Net Programme (PSNP), che fa parte 

dell’FSP (Beyero, Hodge, and Lewis 2015). La fase 4 del PSNP 

prevede di porre ulteriormente l’accento sull’uguaglianza di 

genere, in parte per aumentare l’impatto sulla nutrizione (GOE 

MOA 2014). 

Raccomandazioni per compiere maggiori progressi 
nella lotta alla fame e alla malnutrizione

In base alle attuali conoscenze in merito alla natura dell’insicurezza 

alimentare e nutrizionale in Etiopia, nonché alle testimonianze rela-

tive alle politiche e ai programmi che hanno affrontato con successo 

questi problemi, potrebbero risultare efficaci e avere un forte impatto 

le seguenti azioni del governo, delle organizzazioni non governative 

e della comunità internazionale: 
 > Incoraggiare la collaborazione tra i settori della nutrizione, della 

salute e dell’agricoltura a tutti i livelli, dai ministeri nazionali alle 

regioni, zone, woredas e kebeles. Sostenere interventi multiset-

toriali e/o la compresenza di interventi che affrontino contempo-

raneamente i problemi della sicurezza alimentare e della 

nutrizione, della salute, dell’acqua, delle strutture 
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igienico-sanitarie e dell’igiene, ponendo l’accento sulle esigenze 

delle donne e dei bambini. 

 > Continuare a sostenere lo sviluppo agricolo, con particolare atten-

zione ai piccoli agricoltori. Porre maggiormente l’accento sulla 

nutrizione nell’Agricultural Sector Policy and Investment 

Framework (PIF). 

 > Investire nelle infrastrutture, in particolare nelle reti stradali e 

nell’accesso al mercato, con particolare attenzione a beneficiare 

le comunità emarginate in termini di povertà, nutrizione e salute.  

 > Sostenere l’educazione nutrizionale e la comunicazione finaliz-

zata al cambiamento degli stili di vita, in particolare per miglio-

rare le conoscenze degli assistenti sanitari in merito alle pratiche 

appropriate di alimentazione dei neonati e dei bambini, compresa 

l’introduzione precoce di alimenti complementari, la frequenza 

minima dei pasti e la varietà nella dieta alimentare.

 > Investire in interventi idrici, igienico-sanitari e igienici, nonché 

negli studi che analizzino fino a che punto tali interventi possano 

rispondere al problema dell’arresto della crescita infantile.  

 > Continuare a sostenere e ampliare l’accesso al PSNP, ponendo 

l’accento sull’impatto sull’uguaglianza di genere e la nutrizione.  
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Un ragazzino beve acqua da un pozzo del campo profughi di Zaatari, 
il primo campo ufficiale della Giordania per i rifugiati siriani. Dall’inizio del 
conflitto siriano 6,7 milioni di persone sono state sfollate all’interno della 
Siria e altri 5 milioni sono state costrette a fuggire nei paesi vicini.   
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RACCOMANDAZIONI STRATEGICHE

I l numero degli sfollati forzati è in aumento e la fame è spesso sia causa 

che conseguenza dello sfollamento. È necessaria l’azione congiunta di vari 

attori, quali la comunità internazionale, i governi nazionali e la società civile:

Non lasciare indietro nessuno  

 > Concentrare le risorse e l'attenzione sulle regioni del mondo in 

cui si trova la maggior parte degli sfollati: i paesi a basso e medio 

reddito e quelli meno sviluppati. Gli sfollati e le comunità ospi-

tanti di questi paesi dovrebbero ricevere un sostegno forte e con-

tinuo da parte dei governi e delle organizzazioni internazionali. 

 
 > Fornire un maggiore sostegno politico e umanitario agli sfol-

lati interni e sostenerne la protezione giuridica. I governi devono 

accelerare i progressi nell'ambito del Piano d'Azione 2018-

2020 delle Nazioni Unite per il miglioramento della preven-

zione, della protezione e delle soluzioni per gli sfollati interni. 

 > Dare un seguito alla Risoluzione 2417 (2018) delle Nazioni 

Unite, incentrata sui legami tra i conflitti armati, l'insicu-

rezza alimentare provocata dai conflitti e i rischi di care-

stie. Introdurre un solido meccanismo di monitoraggio, 

segnalazione e responsabilità per rispondere alle violazioni. 

 > Dare priorità alle azioni in risposta alle vulnerabilità e ai problemi 

specifici di donne e ragazze. Garantire che donne e ragazze sfollate 

abbiano pari accesso a beni, servizi, risorse produttive e finanzia-

rie, e opportunità di reddito. Collaborare con uomini, donne, ragazzi 

e ragazze per porre fine alla violenza di genere e allo sfruttamento. 

 > Aumentare gli investimenti e migliorare la governance per accelerare 

lo sviluppo delle zone rurali dalle quali proviene un gran numero di 

sfollati e dove la fame è spesso maggiore. Sostenere gli sforzi delle 

persone per diversificare i propri mezzi di sussistenza e garantire loro 

l'accesso alla terra, ai mercati e ai servizi. Promuovere pratiche agri-

cole sostenibili che aumentino la resilienza delle famiglie e migliorino 

l'approvvigionamento alimentare domestico.

Attuare soluzioni a lungo termine

 > Rafforzare la resilienza delle popolazioni sfollate favorendo l’accesso 

all’istruzione e alla formazione, all'occupazione, all'assistenza sani-

taria, ai terreni agricoli e ai mercati, perché possano costruire la 

propria autonomia e garantirsi la sicurezza alimentare e nutrizio-

nale a lungo termine, come delineato negli impegni fondamentali in 

materia di migrazione forzata del Vertice Umanitario Mondiale 2016.  

 > Implementare soluzioni durature, come l'integrazione locale o il 

ritorno alle regioni d'origine su base volontaria. Espandere i percorsi 

legali sicuri per i rifugiati attraverso piani di reinsediamento, come i 

programmi di ammissione umanitaria. Creare meccanismi per acce-

lerare la determinazione dello status di rifugiato affinché le persone 

non debbano convivere con l'incertezza per lunghi periodi. Allo stesso 

modo, cercare soluzioni a lungo termine per gli sfollati che vivono 

al di fuori dei campi, che spesso dipendono dalle famiglie o dalle 

comunità ospitanti ma ricevono scarso o nessun sostegno ufficiale. 

 > Progettare politiche e programmi che riconoscano la complessa inte-

razione tra fame e migrazione forzata, così come le dinamiche dello 

sfollamento. Ad esempio, sostenere approcci flessibili che consen-

tano alle persone di mantenere attività, mezzi di sussistenza e legami 

sociali in località diverse. 

Dimostrare solidarietà, condividere responsabilità

 > Adottare e attuare il Patto Globale sui rifugiati delle Nazioni Unite 

(Global Compact on Refugees) e il Patto Globale per una migrazione 

sicura, ordinata e regolare (Global Compact for Safe, Orderly and 

Regular Migration), e integrarne gli impegni previsti nei piani politici 

nazionali. Monitorare e riferire regolarmente sui progressi compiuti. 

 > Mantenere e aumentare gli impegni dei governi nei confronti delle 

organizzazioni umanitarie internazionali che sostengono i rifugiati e 

gli sfollati interni e colmare i deficit di finanziamento esistenti.  

 > Sostenere i principi umanitari e i diritti umani nell'assistenza e nell'ac-

coglienza dei rifugiati, degli sfollati interni e delle comunità che li 

ospitano. Non usare l’aiuto pubblico allo sviluppo come merce di 

scambio nei negoziati sulle politiche migratorie.

 > Affrontare le cause profonde dello sfollamento forzato, specialmente 

negli ambiti della riduzione della povertà e della fame, dell'azione per 

il clima, del consumo e della produzione responsabili e della promo-

zione della pace, della giustizia e di istituzioni forti.

 > Promuovere una discussione in materia di migrazione, sfollamento 

e rifugiati basata sui fatti concreti. I governi, i politici, le organizza-

zioni internazionali, la società civile e i media dovrebbero lavorare 

per contrastare in modo attivo i pregiudizi e promuovere un dibattito 

più informato su questi temi.
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A APPENDICE 

FORMULA PER IL CALCOLO DEI PUNTEGGI DI INDICE GLOBALE DELLA FAME

I punteggi di GHI si calcolano tramite un processo in tre fasi:

Prima fase: si determinano i valori per ciascuno dei quattro indi-

catori a partire dai dati disponibili per ciascun paese. Gli indi-

catori sono:

 > la percentuale di popolazione denutrita,

 > la percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da depe-

rimento (peso insufficiente in rapporto all’altezza),

 > la percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da arresto 

della crescita (altezza insufficiente in rapporto all’età),

 > la percentuale di bambini che muoiono prima del compimento 

del quinto anno d’età (mortalità infantile).

FASE 1 Determinare i valori degli indicatori:

 PUN: proporzione di popolazione 

denutrita (in %)

 CWA: prevalenza del deperimento nei 

bambini sotto i 5 anni (in %)

 CST:  prevalenza dell’arresto della crescita 

nei bambini sotto i 5 anni (in %)

 CM: proporzione di bambini che muoiono 

prima del quinto anno d’età (in %)

Seconda fase: a ciascuno dei quattro indicatori viene assegnato un 

punteggio standardizzato che si basa su soglie definite leggermente 

al di sopra dei valori più alti a livello di paese osservati nel mondo 

per tale indicatore tra il 1988 e il 2013.1 Per esempio, il valore più 

alto per la denutrizione stimato in questo periodo è 76,5%, pertanto 

la soglia per la standardizzazione è stata impostata leggermente al 

di sopra, a 80%.2 Se per un determinato anno un paese ha una 

prevalenza di denutrizione del 40%, il suo punteggio standardizzato 

di denutrizione per quell’anno è di 50. In altre parole, quel paese è 

circa a metà strada tra non avere denutrizione e raggiungere i mas-

simi livelli osservati.

FASE 2 Standardizzare gli indicatori:

PUN standardizzato = PUN
80

 × 100

CWA standardizzato = CWA
30

 × 100

CST standardizzato = CST
70

 × 100

CM standardizzato   = CM
35

  × 100

Terza fase: i punteggi standardizzati vengono aggregati per 

calcolare il punteggio di GHI per ciascun paese. Denutrizione 

e mortalità infantile contribuiscono per un terzo ciascuno 

al punteggio di GHI, mentre gli indicatori di sottonutrizione 

infantile – il deperimento e l’arresto della crescita infantile – 

contribuiscono al punteggio per un sesto ciascuno.

FASE 3 Aggregare gli indicatori:

1
3
 × PUN standardizzato

+ 1
6
 × CWA standardizzato

+ 1
6
 × CST standardizzato

+ 1
3
 × CM standardizzato

= Punteggio di GHI

Il risultato di questo calcolo si posiziona in una scala di 100 punti, 

dove 0 rappresenta il valore migliore (assenza di fame) e 100 il peg-

giore. Nella pratica non viene mai raggiunto nessuno dei due estremi. 

Un valore pari a 100 significherebbe che i livelli di denutrizione e di 

deperimento, arresto della crescita e mortalità infantili di un paese rag-

giungono le soglie di livelli massimi osservati nel mondo negli ultimi 

decenni. Un valore pari a 0 significherebbe che non ci sono denutriti 

nella popolazione, nessun bambino con meno di cinque anni è deperito 

o soffre di arresto della crescita, e nessun bambino muore prima dei 

cinque anni.

1 
Le soglie per la standardizzazione sono impostate leggermente al di sopra dei valori 
più alti osservati per consentire che questi valori possano essere superati in futuro.

2 
La soglia per la denutrizione è 80, sulla base del valore massimo osservato del 
76,5%; la soglia per il deperimento infantile è 30, sulla base del valore massimo 
osservato del 26,0%; la soglia per l’arresto della crescita infantile è 70, sulla base 
del valore massimo osservato del 68,2%; la soglia per la mortalità infantile è 35, 
sulla base del valore massimo osservato del 32,6%.
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BFONTI DEI COMPONENTI DELL’INDICE GLOBALE DELLA FAME 2000, 2005, 2010 E 2018

GHI
Numero dei paesi 
in cui il GHI 
è stato calcolato 

Indicatori Anni di riferimento Fonte dei dati

2000 116 Percentuale di popolazione denutrita
a

1999–2001
b

FAO 2018d

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

deperimento

1998–2002
c

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

arresto della crescita

1998–2002
c

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Mortalità sotto i cinque anni 2000 UN IGME 2017a

2005 117 Percentuale di popolazione denutrita
a

2004–2006
b

FAO 2018d

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

deperimento

2003–2007
e

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d 

stime degli autori

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

arresto della crescita

2003–2007
e

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Mortalità sotto i cinque anni 2005 UN IGME 2017a

2010 119 Percentuale di popolazione denutrita
a

2009–2011
b

FAO 2018d

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

deperimento

2008–2012
f

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

arresto della crescita

2008–2012
f

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Mortalità sotto i cinque anni 2010 UN IGME 2017a

2018 119 Percentuale di popolazione denutrita
a

2015–2017
b

FAO 2018d

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

deperimento

2013–2017
g

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Percentuale di bambini sotto i cinque anni affetti da 

arresto della crescita

2013–2017
g

UNICEF/WHO/World Bank 2018a; WHO 2018;
d
 stime degli autori

Mortalità sotto i cinque anni 2016 UN IGME 2017a

a 
 Percentuale della popolazione con deficienze caloriche croniche. 

b
 Media su un periodo di tre anni. 

c
 Dati raccolti negli anni più vicini al 2000; quando i dati per il 1998 e il 2002, o per il 1999 e il 2001, erano disponibili, è stata fatta una media.  

d
 Le fonti primarie dei dati sono UNICEF/WHO/World Bank 2018a, e WHO 2018; UNICEF 2018, 2013 e 2009; e MEASURE DHS 2018 sono fonti complementari. 

e
 Dati raccolti negli anni più vicini al 2005; quando i dati per il 2003 e il 2007, o per il 2004 e il 2006, erano disponibili, è stata fatta una media.  

f
 Dati raccolti negli anni più vicini al 2010; quando i dati per il 2008 e il 2012, o per il 2009 e il 2011, erano disponibili, è stata fatta una media.  

g
 I dati più recenti raccolti nel periodo indicato.
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AC
DATI ALLA BASE DEL CALCOLO DEI PUNTEGGI DELL’INDICE GLOBALE DELLA FAME 2000, 2005, 2010 E 2018 

Paesi
Proporzione di popolazione denutrita (%)

Prevalenza di deperimento 
nei bambini sotto i cinque anni (%)

Prevalenza di arresto della crescita 
nei bambini sotto i cinque anni (%)

Tasso di mortalità sotto 
i cinque anni (%)

'99–'01 '04–'06 '09–'11 '15–'17 '98–'02  '03–'07  '08–'12  '13–'17 '98–'02  '03–'07  '08–'12  '13–'17 2000 2005 2010 2016

Afghanistan 46,1 33,2 22,1 30,3 14,0 * 8,6 9,1 * 9,5 54,3 * 59,3 50,9 * 40,9 13,0 11,0 9,0 7,0

Albania 7,2 10,9 7,4 5,5 12,2 7,3 9,4 7,7 * 39,2 27,0 23,1 18,2 * 2,6 2,0 1,7 1,4

Algeria 10,7 8,8 6,3 4,7 3,1 4,0 4,2 * 4,1 23,6 15,9 13,1 * 11,7 4,0 3,4 2,7 2,5

Angola 71,5 54,8 40,4 23,9 8,8 * 8,2 6,0 * 4,9 47,0 * 29,2 34,5 * 37,6 20,7 16,7 11,9 8,3

Argentina 3,5 4,7 4,0 3,8 1,8 * 1,2 1,6 * 1,6 * 10,2 * 8,2 8,2 * 7,6 * 1,9 1,7 1,5 1,1

Armenia 23,8 7,8 5,5 4,3 2,5 5,5 4,2 4,2 17,7 18,2 20,8 9,4 3,0 2,3 1,8 1,3

Azerbaijan 23,0 5,5 <2,5 <2,5 9,0 6,8 6,6 3,1 24,1 26,8 16,4 18,0 7,4 5,2 3,9 3,1

Bahrain — — — — 6,6 * 5,9 * 3,1 * 3,0 * 13,4 * 11,1 * 3,7 * 4,1 * 1,3 1,1 0,9 0,8

Bangladesh 20,8 16,6 16,9 15,2 12,5 11,8 15,7 14,3 50,8 45,9 41,4 36,1 8,7 6,7 4,9 3,4

Belarus <2,5 3,0 <2,5 <2,5 2,5 * 2,2 2,1 * 1,9 * 6,5 * 4,5 4,1 * 3,0 * 1,3 0,9 0,6 0,4

Benin 22,7 15,4 11,8 10,4 9,0 8,4 7,1 * 4,5 39,1 44,7 36,5 * 34,0 14,4 12,4 11,1 9,8

Bhutan — — — — 2,5 6,0 * 5,9 4,8 * 47,7 40,9 * 33,6 28,3 * 7,7 5,8 4,3 3,2

Bolivia 33,4 30,3 26,5 19,8 1,6 1,7 1,5 2,0 33,1 32,5 22,7 16,1 8,0 6,1 4,7 3,7

Bosnia & Herzegovina 4,4 3,2 <2,5 <2,5 7,4 4,0 2,3 2,9 * 12,1 11,8 8,9 8,9 * 1,0 0,9 0,7 0,6

Botswana 35,7 31,9 28,5 28,5 6,0 8,1 * 7,2 6,3 * 29,1 28,5 * 31,4 26,1 * 8,4 7,0 5,3 4,1

Brazil 11,9 4,6 <2,5 <2,5 3,2 * 1,6 2,7 * 5,5 12,1 * 7,1 9,9 * 13,4 3,6 2,6 2,0 1,5

Bulgaria 4,8 6,5 5,6 3,0 3,5 * 3,2 3,2 * 2,8 * 10,6 * 8,8 7,7 * 6,1 * 1,8 1,3 1,1 0,8

Burkina Faso 25,4 24,9 21,2 21,3 15,7 24,4 15,4 7,6 45,5 42,4 35,1 27,3 18,1 15,5 11,6 8,5

Burundi — — — — 8,2 9,0 6,1 5,1 63,1 57,7 57,5 55,9 15,1 12,4 9,4 7,2

Cambodia 29,3 20,0 18,8 18,5 16,9 8,3 10,8 9,6 49,2 43,7 40,9 32,4 10,7 6,6 4,4 3,1

Cameroon 30,8 20,3 11,5 7,3 6,2 6,8 5,8 5,2 38,2 35,9 32,6 31,7 16,6 13,6 10,8 8,0

Central African Republic 42,5 39,5 32,0 61,8 10,5 12,2 7,4 9,2 * 44,6 45,1 40,7 46,2 * 17,2 16,4 14,9 12,4

Chad 40,1 39,2 40,0 39,7 13,9 16,1 15,7 13,0 39,3 44,8 38,7 39,9 18,5 16,9 15,0 12,7

Chile 4,7 3,9 4,2 3,3 0,5 0,5 0,3 0,3 3,0 2,3 2,0 1,8 1,1 0,9 0,9 0,8

China 15,9 15,2 11,8 8,7 2,5 2,9 2,3 1,9 17,8 11,7 9,4 8,1 3,7 2,4 1,6 1,0

Colombia 9,7 9,7 11,1 6,5 1,1 1,5 0,9 1,1 * 18,1 16,2 12,7 12,2 * 2,5 2,2 1,9 1,5

Comoros 23,1 16,5 19,8 20,4 13,3 9,6 11,1 9,8 * 46,9 49,8 32,1 41,8 * 10,3 10,0 8,8 7,3

Congo, Dem, Rep, — — — — 20,9 14,0 8,5 8,1 44,4 45,8 43,5 42,6 16,0 13,7 11,6 9,4

Congo, Rep, 36,8 40,2 40,5 37,5 8,5 * 8,0 5,9 8,2 27,6 * 31,2 25,0 21,2 11,7 9,0 6,4 5,4

Costa Rica 5,1 5,4 5,2 4,4 1,6 * 1,5 * 1,0 1,4 * 7,8 * 6,1 * 5,6 4,9 * 1,3 1,1 1,0 0,9

Côte d'Ivoire 20,4 20,0 21,9 20,7 6,9 8,4 7,6 6,0 31,5 40,1 29,6 21,6 14,6 12,8 11,1 9,2

Croatia 10,4 2,9 2,5 <2,5 1,4 * 1,3 * 1,3 * 1,2 * 1,4 * 1,3 * 1,4 * 1,0 * 0,8 0,7 0,6 0,5

Cuba 3,7 <2,5 <2,5 <2,5 2,4 2,7 2,3 * 2,0 * 7,0 7,5 5,6 * 4,7 * 0,8 0,7 0,6 0,6

Djibouti 48,1 32,2 22,3 19,7 19,4 26,0 21,5 16,7 * 26,5 32,6 33,5 27,4 * 10,0 8,9 7,7 6,4

Dominican Republic 28,1 24,4 16,5 10,4 1,5 1,9 1,8 * 2,4 8,0 10,5 8,0 * 7,1 4,1 3,7 3,4 3,1

Ecuador 18,5 17,0 10,7 7,8 3,2 2,2 2,2 * 1,6 32,5 27,5 25,4 * 23,9 3,5 2,9 2,5 2,1

Egypt 5,2 5,4 4,5 4,8 7,0 5,3 7,9 9,5 24,6 23,8 30,7 22,3 4,7 3,6 2,9 2,3

El Salvador 11,0 10,5 12,4 10,3 1,5 1,3 1,6 2,1 32,3 24,6 20,6 13,6 3,3 2,5 1,9 1,5

Equatorial Guinea — — — — 9,2 2,8 3,1 2,7 * 42,6 35,0 26,2 26,0 * 15,2 13,1 11,1 9,1

Eritrea — — — — 14,9 14,4 * 15,3 14,5 * 43,7 48,6 * 50,3 52,8 * 8,9 6,9 5,5 4,5

Estonia 5,6 4,2 2,6 2,8 2,9 * 2,7 * 2,7 * 3,4 * 7,1 * 6,1 * 6,3 * 6,0 * 1,1 0,7 0,5 0,3

Ethiopia 52,0 39,7 32,1 21,4 12,4 12,3 10,1 9,9 57,4 50,7 44,2 38,4 14,4 11,0 8,1 5,8

Fiji 4,8 4,3 4,5 4,4 7,9 * 6,3 6,3 * 7,2 * 5,7 * 7,5 4,0 * 4,5 * 2,2 2,3 2,4 2,2

Gabon 10,5 10,9 10,8 9,4 4,3 3,6 * 3,4 3,7 * 26,3 22,1 * 17,5 20,9 * 8,5 7,6 6,4 4,7

Gambia 13,1 15,1 9,3 9,6 8,9 7,4 9,5 11,1 24,1 27,6 23,4 25,0 11,7 9,7 8,0 6,5

Georgia 13,5 7,2 7,7 7,4 3,1 3,0 1,6 3,3 * 16,1 14,7 11,3 9,1 * 3,6 2,5 1,7 1,1

Ghana 15,6 9,3 5,3 6,1 9,9 6,1 6,2 4,7 31,3 28,1 22,7 18,8 10,0 8,7 7,5 5,9

Guatemala 20,5 15,8 15,8 15,8 3,7 2,0 * 1,1 0,7 50,0 50,5 * 48,0 46,5 5,2 4,3 3,5 2,9

Guinea 26,3 21,3 17,6 19,7 10,3 10,8 8,0 8,1 46,9 39,3 36,8 32,4 16,6 13,2 10,9 8,9

Guinea-Bissau 25,7 24,4 22,2 26,0 11,8 8,9 5,8 6,0 36,1 47,7 32,2 27,6 17,4 14,5 11,4 8,8

Guyana 8,3 9,4 11,2 7,5 12,1 8,3 5,3 6,4 13,8 18,2 19,5 12,0 4,6 4,2 3,8 3,2

Haiti 54,9 57,1 49,5 45,8 5,6 10,3 5,2 6,7 * 28,3 29,7 21,9 26,0 * 10,5 9,0 20,8 6,7

Honduras 19,6 17,0 15,2 15,3 1,2 1,4 1,4 1,5 * 34,5 29,9 22,7 22,4 * 3,7 2,9 2,3 1,9

India 18,2 22,2 17,5 14,8 17,1 20,0 16,7 * 21,0 54,2 47,9 42,2 * 38,4 9,2 7,4 5,9 4,3

Indonesia 17,8 18,5 12,4 7,7 5,5 14,4 12,3 13,5 42,4 28,6 39,2 36,4 5,2 4,2 3,3 2,6

Iran 4,9 6,1 5,8 4,9 6,1 4,8 4,0 3,8 * 20,4 7,1 6,8 7,4 * 3,4 2,6 1,9 1,5

Iraq 28,3 28,2 27,3 27,7 6,6 6,4 7,4 5,2 * 28,3 23,8 22,6 19,7 * 4,5 4,1 3,7 3,1

Jamaica 7,4 7,0 8,8 8,9 3,0 3,9 3,5 3,6 6,6 5,1 4,8 6,2 2,2 2,0 1,8 1,5

Jordan 12,6 6,6 8,2 13,5 2,5 2,2 * 1,6 2,4 * 12,0 9,4 * 8,3 10,6 * 2,8 2,4 2,1 1,8

Kazakhstan 5,9 5,9 3,1 <2,5  2,5 4,9 4,1 3,1 13,9 17,5 13,1 8,0 4,3 3,2 2,2 1,1

Kenya 31,3 28,2 23,5 24,2 7,4 7,7 7,0 4,0 41,0 40,9 35,2 26,0 10,1 8,1 6,2 4,9

Kuwait <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 2,2 3,3 2,4 3,1 4,0 4,5 4,1 4,9 1,3 1,2 1,1 0,8

Kyrgyz Republic 16,3 9,7 8,3 6,5 3,4 * 3,4 1,3 2,8 23,1 * 18,1 22,6 12,9 4,9 3,9 3,0 2,1

Lao PDR 37,7 27,0 21,1 16,6 17,5 7,3 6,4 7,8 * 48,2 47,6 43,8 33,5 * 11,7 9,6 7,9 6,4

Latvia 5,3 <2,5 <2,5 <2,5 2,8 * 2,7 * 2,8 * 3,6 * 7,4 * 6,5 * 6,5 * 6,4 * 1,4 1,1 0,8 0,5

Lebanon <2,5 3,4 4,5 10,9 4,7 * 6,6 4,0 * 4,7 * 15,9 * 16,5 12,3 * 15,7 * 2,0 1,4 1,0 0,8

Lesotho 13,6 11,7 12,7 12,8 6,7 5,6 3,9 2,8 53,0 45,2 39,0 33,2 11,0 11,5 10,0 9,4
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BC
DATI ALLA BASE DEL CALCOLO DEI PUNTEGGI DELL’INDICE GLOBALE DELLA FAME 2000, 2005, 2010 E 2018 

Paesi
Proporzione di popolazione denutrita (%)

Prevalenza di deperimento 
nei bambini sotto i cinque anni (%)

Prevalenza di arresto della crescita 
nei bambini sotto i cinque anni (%)

Tasso di mortalità sotto 
i cinque anni (%)

'99–'01 '04–'06 '09–'11 '15–'17 '98–'02  '03–'07  '08–'12  '13–'17 '98–'02  '03–'07  '08–'12  '13–'17 2000 2005 2010 2016

Liberia 38,4 39,4 36,5 38,8 7,4 7,8 2,8 5,6 45,3 39,4 41,8 32,1 18,4 12,5 8,9 6,7

Libya — — — — 7,4 * 6,5 6,3 * 3,9 * 26,8 * 21,0 19,9 * 25,3 * 2,8 2,3 1,7 1,3

Lithuania <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 3,2 * 2,9 * 2,8 * 3,5 * 6,6 * 5,6 * 4,8 * 6,2 * 1,1 0,9 0,6 0,5

Macedonia, FYR 7,9 6,1 4,4 4,1 1,7 3,4 4,3 2,6 * 8,0 11,5 7,7 6,9 * 1,6 1,4 1,0 1,2

Madagascar 34,4 35,0 31,8 43,1 10,3 * 15,2 9,4 * 8,4 * 55,2 * 52,8 49,2 46,1 * 10,8 8,2 6,2 4,6

Malawi 27,1 26,1 21,8 26,3 6,8 6,3 4,1 2,7 54,6 52,5 47,8 37,1 17,5 11,5 9,1 5,5

Malaysia 2,8 3,9 3,7 2,9 15,3 11,7 * 10,4 * 11,5 20,7 17,2 16,2 * 20,7 1,0 0,8 0,8 0,8

Mali 14,6 11,1 6,9 6,0 12,6 15,3 8,9 13,5 42,7 38,5 27,8 30,4 22,0 17,2 13,7 11,1

Mauritania 11,6 12,1 8,2 11,3 15,3 13,4 12,2 14,8 39,5 28,9 22,5 27,9 11,3 10,9 9,7 8,1

Mauritius 6,6 5,2 4,8 5,8 15,2 * 16,0 * 15,1 * 9,4 * 12,3 * 11,2 * 9,6 * 8,4 * 1,9 1,6 1,5 1,4

Mexico 4,4 5,5 4,6 3,8 2,3 2,0 1,6 1,0 21,7 15,5 13,6 12,4 2,7 2,1 1,7 1,5

Moldova — — — — 3,7 * 5,8 1,9 3,0 * 12,0 * 11,3 6,4 6,8 * 3,1 2,0 1,7 1,6

Mongolia 35,1 31,0 20,8 18,7 7,1 2,7 1,7 1,0 29,8 27,5 15,5 10,8 6,3 4,1 2,6 1,8

Montenegro — — <2,5 <2,5 — 4,2 2,8 * 2,8 — 7,9 9,4 * 9,4 — — 0,7 0,4

Morocco 6,8 5,7 5,2 3,9 4,2 * 10,8 2,3 3,7 * 24,2 * 23,1 14,9 17,4 * 5,0 4,1 3,4 2,7

Mozambique 40,3 37,0 30,0 30,5 6,8 5,4 6,1 4,3 * 49,6 47,0 43,1 38,0 * 17,6 13,4 10,1 7,1

Myanmar 48,3 32,0 16,9 10,5 10,7 10,7 7,9 7,0 40,8 40,6 35,1 29,2 9,0 7,8 6,4 5,1

Namibia 26,2 25,1 37,4 25,4 10,0 7,5 6,7 * 7,1 29,5 29,6 26,1 * 23,1 7,5 7,1 5,6 4,5

Nepal 22,0 16,0 10,1 9,5 11,3 12,7 11,2 9,7 57,1 49,3 40,5 35,8 8,2 6,2 4,7 3,5

Nicaragua 32,6 24,4 20,9 16,2 2,3 0,3 2,2 1,4 * 25,2 18,8 17,3 17,3 * 4,0 3,1 2,5 2,0

Niger 21,6 15,1 11,3 14,4 16,2 12,4 16,0 10,3 54,2 54,8 47,0 42,2 22,7 17,2 12,3 9,1

Nigeria 9,3 6,5 6,2 11,5 17,6 12,3 10,2 10,8 39,7 42,9 36,0 43,6 18,7 15,8 13,0 10,4

North Korea 37,5 35,4 41,8 43,4 12,2 8,5 5,2 8,1 * 51,0 43,1 32,4 39,8 * 6,0 3,3 3,0 2,0

Oman 11,9 10,5 5,6 5,4 7,3 9,9 * 7,1 7,5 12,9 15,2 * 9,8 14,1 1,7 1,3 1,2 1,1

Pakistan 23,4 23,3 21,1 20,5 14,2 13,3 * 14,8 10,5 41,5 42,6 * 43,0 45,0 11,3 10,2 9,2 7,9

Panama 27,7 22,9 13,2 9,2 1,3 * 1,2 * 1,2 1,1 * 21,3 * 22,2 19,1 13,3 * 2,6 2,3 2,0 1,6

Papua New Guinea 17,9 20,1 20,2 26,6 8,3 * 4,4 14,3 7,2 * 48,1 * 43,9 49,5 39,7 * 7,7 7,3 6,5 5,4

Paraguay 12,9 11,9 12,2 11,2 2,2 * 1,1 2,6 1,0 16,9 * 17,5 10,9 5,6 3,4 2,9 2,4 2,0

Peru 21,8 19,6 11,2 8,8 1,1 1,0 0,7 1,0 31,3 29,8 23,3 13,1 3,9 2,7 2,0 1,5

Philippines 20,4 16,3 13,3 13,7 8,0 6,0 7,3 7,1 38,3 33,8 33,6 33,4 4,0 3,6 3,2 2,7

Qatar — — — — 2,8 * 3,4 * 2,5 * 2,1 * 3,0 * 2,5 * 1,6 * 1,6 * 1,3 1,0 0,9 0,9

Romania <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 4,3 3,4 * 3,5 * 3,0 * 12,8 12,0 * 11,2 * 7,6 * 2,2 1,8 1,2 0,9

Russian Federation 5,1 <2,5 <2,5 <2,5 4,4 * 4,0 * 4,1 * 4,2 * 15,8 * 13,6 * 13,5 * 11,3 * 1,9 1,4 1,0 0,8

Rwanda 55,6 45,3 35,0 36,1 8,7 4,8 3,0 2,0 48,3 51,7 44,3 37,3 19,5 11,5 6,4 3,9

Saudi Arabia 6,1 7,9 7,0 5,5 7,6 * 11,8 6,1 * 5,4 * 11,2 * 9,3 7,8 * 8,2 * 2,2 1,8 1,6 1,3

Senegal 28,7 21,6 13,1 11,3 10,0 8,7 9,8 7,2 29,5 20,1 28,7 17,0 13,4 9,6 6,7 4,7

Serbia — — 5,9 5,6 — 4,5 3,5 3,9 — 8,1 6,6 6,0 — — 0,8 0,6

Sierra Leone 39,6 37,0 27,0 25,5 11,6 10,2 8,4 9,4 38,4 46,9 38,8 37,9 23,4 20,4 16,0 11,4

Slovak Republic 5,9 6,2 4,3 2,7 3,5 * 3,2 * 3,2 * 3,4 * 7,8 * 7,2 * 6,6 * 5,8 * 1,0 0,8 0,7 0,6

Somalia 67,7 60,8 58,9 50,6 19,3 13,2 15,0 — 29,2 42,1 25,3 — 17,4 17,4 15,9 13,3

South Africa 5,0 4,4 4,4 6,1 4,5 7,4 5,2 2,5 30,1 32,8 26,1 27,4 6,7 7,4 5,4 4,3

South Sudan — — — — — — 22,7 28,6 * — — 31,1 37,6 * — — — 9,1

Sri Lanka 18,6 18,2 13,8 10,9 15,5 14,7 11,8 15,1 18,4 17,3 19,2 17,3 1,6 1,4 1,1 0,9

Sudan — — — 25,2 — — 15,3 16,3 — — 34,1 38,2 — — — 6,5

Suriname 13,0 10,9 8,0 7,6 7,0 4,9 5,0 5,2 * 14,5 10,7 8,8 9,5 * 3,4 2,8 2,4 2,0

Swaziland 19,2 17,0 23,2 20,7 1,7 2,9 0,8 2,0 36,6 29,5 31,0 25,5 11,8 12,5 9,7 7,0

Syrian Arab Republic — — — — 4,9 10,3 11,5 — 24,3 28,6 27,5 — 2,4 1,9 1,6 1,8

Tajikistan — — — — 9,4 8,7 4,3 6,7 * 42,1 33,1 28,8 24,8 * 9,3 6,5 5,2 4,3

Tanzania 36,5 34,4 34,6 32,0 5,6 3,5 4,9 4,5 48,3 44,4 42,5 34,4 13,2 9,4 7,2 5,7

Thailand 18,8 12,5 9,2 9,0 6,5 * 4,7 6,7 5,4 19,8 * 15,7 16,3 10,5 2,3 1,8 1,5 1,2

Timor-Leste — 31,3 29,2 27,2 13,7 14,3 18,9 11,0 55,7 54,8 57,7 50,2 — 8,2 6,3 5,0

Togo 31,1 26,0 21,0 16,2 12,4 16,3 4,8 6,7 33,2 27,8 29,8 27,5 11,9 10,4 9,0 7,6

Trinidad & Tobago 11,6 11,8 9,6 4,9 5,2 5,6 * 6,3 5,1 * 5,3 7,1 * 11,0 5,7 * 2,8 2,6 2,2 1,9

Tunisia 4,9 5,6 4,8 4,9 2,9 3,4 2,8 3,4 * 16,8 9,0 10,1 10,9 * 3,2 2,3 1,7 1,4

Turkey <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 3,0 1,1 0,8 1,7 19,1 15,6 12,3 9,5 3,9 2,7 1,9 1,3

Turkmenistan 8,2 4,8 4,8 5,5 7,1 7,1 6,3 * 4,2 28,1 18,8 16,2 * 11,5 8,3 7,3 6,2 5,1

Uganda 27,7 24,1 30,9 41,4 5,0 6,3 4,8 3,6 44,8 38,7 33,7 28,9 17,0 12,0 8,1 5,3

Ukraine 4,5 <2,5 <2,5 3,3 8,2 1,5 * 1,5 * 1,4 * 22,9 8,5 * 8,0 * 6,6 * 1,8 1,5 1,2 0,9

Uruguay 4,2 4,3 2,5 <2,5 2,3 3,0 1,3 2,0 * 12,8 13,9 10,7 9,3 * 1,7 1,4 1,1 0,9

Uzbekistan 16,2 14,5 9,0 7,4 8,9 4,5 6,4 * 5,8 * 25,3 19,6 20,5 * 14,8 * 6,3 4,9 3,6 2,4

Venezuela 16,4 10,5 3,1 11,7 3,9 4,8 4,1 3,5 * 17,4 16,2 13,4 13,0 * 2,2 1,9 1,7 1,6

Viet Nam 24,3 18,2 13,6 10,8 9,0 10,7 7,1 6,4 43,0 33,2 29,3 24,6 3,0 2,5 2,3 2,2

Yemen 29,9 30,1 25,7 34,4 15,7 * 15,2 13,3 16,3 54,4 * 57,7 46,6 46,5 9,5 7,3 5,6 5,5

Zambia 47,4 51,1 50,0 44,5 5,7 5,6 5,3 * 6,3 57,9 45,8 46,9 * 40,0 16,1 11,0 8,3 6,3

Zimbabwe 40,2 42,2 41,9 46,6 8,5 7,3 3,5 3,2 33,7 35,8 33,7 26,8 9,7 10,0 9,0 5,6

Nota:  — = Dati non disponibili o non presentati. Alcuni paesi non esistevano nei loro confini attuali nell’anno o periodo di riferimento.

* Stime degli autori.
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AD PUNTEGGI DELL’INDICE GLOBALE DELLA FAME 2018

Paese 2000 2005 2010 2018

con dati dal '98–'02 '03–'07 '08–'12 '13–'17

Afghanistan 52,3 43,2 35,0 34,3

Albania 21,6 16,9 15,4 12,2

Algeria 15,6 12,9 10,6 9,4

Angola 65,6 50,2 39,7 29,5

Argentina 6,7 6,2 5,9 5,3

Armenia 18,4 12,8 11,3 7,6

Azerbaijan 27,4 17,4 12,3 9,5

Bahrain — — — —

Bangladesh 36,0 30,8 30,3 26,1

Belarus 5,0 <5 <5 <5

Benin 37,5 33,5 28,1 24,3

Bhutan — — — —

Bolivia 30,3 27,1 21,8 16,7

Bosnia & Herzegovina 9,8 7,2 5,1 <5

Botswana 33,1 31,2 28,4 25,5

Brazil 13,0 7,0 6,6 8,5

Bulgaria 8,2 7,8 7,0 5,0

Burkina Faso 47,4 48,8 36,8 27,7

Burundi — — — —

Cambodia 43,5 29,6 27,8 23,7

Cameroon 41,2 33,7 26,1 21,1

Central African Republic 50,5 49,6 41,3 53,7

Chad 51,4 52,0 48,9 45,4

Chile <5 <5 <5 <5

China 15,8 13,0 10,0 7,6

Colombia 11,3 10,8 10,0 7,7

Comoros 38,0 33,6 30,4 30,8

Congo, Dem. Rep. — — — —

Congo, Rep. 37,8 37,2 32,2 30,4

Costa Rica 6,1 5,6 5,0 <5

Côte d'Ivoire 33,7 34,7 31,0 25,9

Croatia 6,2 <5 <5 <5

Cuba 5,3 <5 <5 <5

Djibouti 46,7 44,1 36,5 30,1

Dominican Republic 18,4 17,2 13,0 10,3

Ecuador 20,6 17,6 14,1 11,8

Egypt 16,4 14,3 16,3 14,8

El Salvador 16,3 13,3 12,8 10,1

Equatorial Guinea — — — —

Eritrea — — — —

Estonia 6,7 5,4 <5 <5

Ethiopia 55,9 45,9 37,2 29,1

Fiji 9,8 9,3 8,6 9,0

Gabon 21,1 19,0 16,7 15,4

Gambia 27,3 26,2 22,3 22,3

Georgia 14,6 10,5 8,4 8,1

Ghana 29,0 22,2 18,2 15,2

Guatemala 27,5 23,8 22,0 20,8

Guinea 43,7 36,8 30,9 28,9

Guinea-Bissau 42,4 40,3 31,0 29,1

Guyana 17,8 16,9 15,9 12,6

Haiti 42,7 45,2 48,5 35,4

Honduras 20,6 17,7 14,7 14,4

India 38,8 38,8 32,2 31,1

Indonesia 25,5 26,5 24,5 21,9

Iran 13,5 9,4 8,1 7,3

Iraq 26,5 24,9 24,4 22,1

Jamaica 8,4 8,2 8,5 8,6

Jordan 12,2 8,5 8,3 11,2

Kazakhstan 11,3 12,4 8,8 5,5

Kenya 36,5 33,5 28,0 23,2

Kuwait <5 <5 <5 <5

Kyrgyz Republic 18,8 14,0 12,4 9,3

Lao PDR 48,0 35,8 30,3 25,3

Latvia 6,9 5,0 <5 <5

Lebanon 9,1 10,3 8,0 11,7

PUNTEGGI DELL’INDICE GLOBALE DELLA FAME 2018

Paese 2000 2005 2010 2018

con dati dal '98–'02 '03–'07 '08–'12 '13–'17

Lesotho 32,5 29,7 26,3 23,7

Liberia 48,4 42,0 35,2 33,3

Libya — — — —

Lithuania 5,0 <5 <5 <5

Macedonia, FYR 7,7 8,5 7,0 5,9

Madagascar 43,5 43,4 36,1 38,0

Malawi 44,7 37,8 31,4 26,5

Malaysia 15,5 13,0 11,9 13,3

Mali 44,2 38,7 27,5 27,8

Mauritania 33,5 29,7 24,8 27,3

Mauritius 15,9 15,2 14,1 11,0

Mexico 10,8 9,1 7,7 6,5

Moldova — — — —

Mongolia 31,7 24,9 15,8 12,6

Montenegro — — <5 <5

Morocco 15,7 17,8 10,2 10,4

Mozambique 49,1 42,4 35,8 30,9

Myanmar 44,4 36,4 25,9 20,1

Namibia 30,6 28,4 30,9 24,3

Nepal 36,8 31,4 24,5 21,2

Nicaragua 24,7 17,8 16,4 13,6

Niger 52,5 42,6 36,5 30,4

Nigeria 40,9 34,8 29,2 31,1

North Korea 40,3 32,9 30,9 34,0

Oman 13,7 14,7 9,8 10,8

Pakistan 38,3 37,0 36,0 32,6

Panama 19,8 17,7 12,6 9,1

Papua New Guinea 30,9 28,2 34,3 29,7

Paraguay 13,9 12,5 11,4 8,5

Peru 20,9 18,4 12,5 8,8

Philippines 25,9 21,6 20,6 20,2

Qatar — — — —

Romania 8,3 6,8 6,1 <5

Russian Federation 10,1 7,7 7,0 6,1

Rwanda 58,1 44,8 32,9 28,7

Saudi Arabia 11,5 13,8 9,7 8,5

Senegal 37,3 27,8 24,1 17,2

Serbia — — 6,7 6,5

Sierra Leone 54,4 51,7 40,4 35,7

Slovak Republic 7,2 6,8 5,8 5,0

Somalia 62,5 59,3 54,0 —

South Africa 18,1 20,8 16,1 14,5

South Sudan — — — —

Sri Lanka 22,3 21,2 17,9 17,9

Sudan — — — 34,8

Suriname 16,0 12,5 10,5 10,2

Swaziland 28,9 27,6 26,7 22,5

Syrian Arab Republic — — — —

Tajikistan — — — —

Tanzania 42,4 35,8 34,1 29,5

Thailand 18,3 13,3 12,9 10,4

Timor-Leste — 41,8 42,4 34,2

Togo 39,1 36,4 27,1 24,3

Trinidad & Tobago 11,7 12,2 12,2 8,0

Tunisia 10,7 8,6 7,6 7,9

Turkey 10,3 7,3 5,3 <5

Turkmenistan 22,0 17,4 15,3 12,2

Uganda 41,2 34,2 31,3 31,2

Ukraine 13,6 5,0 <5 <5

Uruguay 7,7 8,1 5,4 <5

Uzbekistan 23,7 17,9 15,6 12,1

Venezuela 15,2 12,7 8,4 11,4

Viet Nam 28,2 23,8 18,8 16,0

Yemen 43,2 41,7 34,5 39,7

Zambia 52,0 45,8 42,8 37,6

Zimbabwe 38,7 39,7 36,0 32,9

– = Dati non disponibili o non presentati. Alcuni paesi non esistevano nei loro confini attuali nell’anno o periodo di riferimento.
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BE
TENDENZE DEI PAESI PER I PUNTEGGI DI INDICE GLOBALE DELLA FAME 2000, 2005, 2010 E 2018
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Un ringraziamento speciale all’International Food Policy Research Institute

L’Indice Globale della Fame è stato creato nel 2006 da ricercatori dell’International Food Policy Research Institute (IFPRI), che negli 

anni successivi ha fornito un fondamentale sostegno intellettuale e finanziario per lo sviluppo e il mantenimento dell’indice. Nel 

2015 IFPRI ha avviato un processo di miglioramento della metodologia di calcolo del GHI. Con queste solide basi all’attivo, IFPRI ha 

fatto un passo indietro rispetto al proprio coinvolgimento nell’indice, che ora prosegue come progetto congiunto di Welthungerhilfe 

e Concern. Ci siamo assicurati di effettuare il calcolo dell’indice utilizzando gli stessi alti standard accademici già definiti da IFPRI. 

Siamo grati a IFPRI per il supporto iniziale e il lavoro di ricerca, che hanno contribuito a lanciare e istituire l’Indice Globale della Fame 

come uno strumento pragmatico, universalmente riconosciuto e valutato come un mezzo per misurare i progressi nella fondamentale 

lotta contro la fame.

PARTNER

       

Chi siamo

Fondata in Irlanda 

nel 1968, Concern 

Worldwide è un’orga-

nizzazione non governativa, umanitaria e internazionale che si dedica 

alla riduzione della sofferenza e lavora per l’eliminazione della povertà 

estrema. È presente in 25 dei paesi più poveri al mondo, con uffici 

in Irlanda, Regno Unito, Stati Uniti d’America e nella Repubblica di 

Corea, e ha uno staff composto da più di 3.300 persone impegnate 

e competenti.

Cosa facciamo

La nostra missione è aiutare le popolazioni che vivono nella povertà 

estrema a conseguire miglioramenti ampi e duraturi delle proprie con-

dizioni di vita, in grado di proseguire anche al di là del sostegno di 

Concern Worldwide. A questo scopo lavora con le stesse popolazioni 

povere, e con partner locali e internazionali che ne condividono la 

visione, per creare società giuste e pacifiche in cui i poveri possano 

esercitare i loro diritti fondamentali. Per raggiungere questa missione, 

si impegna in un lavoro di sviluppo a lungo termine, rispondendo 

alle situazioni di emergenza e cercando di affrontare le cause della 

povertà attraverso l’educazione allo sviluppo e il lavoro di advocacy.

La nostra visione

Un mondo in cui nessuno viva in povertà, paura o oppressione; in 

cui tutti abbiano accesso a standard di vita dignitosi e a scelte e 

opportunità essenziali per una vita lunga, sana e creativa; un mondo 

in cui tutti siano trattati con dignità e rispetto. 

       

Chi siamo

Welthungerhilfe è una delle più grandi agenzie 

umanitarie non governative tedesche, fondata 

nel 1962 sotto l’ombrello dell’Organizzazione 

delle Nazioni Unite per l’Alimentazione e l’A-

gricoltura (FAO). A quei tempi, rappresentava la sezione tedesca 

della “Campagna Libertà dalla Fame”, una delle prime campagne 

globali di lotta alla fame. 

Cosa facciamo

Lottiamo contro la fame e la povertà, con l’obiettivo di rendere il 

nostro lavoro superfluo. L’aiuto che forniamo è di tipo integrato: dagli 

interventi di emergenza e di ricostruzione ai progetti di sviluppo a 

lungo termine. Nel 2017, abbiamo supportato persone in 38 paesi 

attraverso 410 programmi internazionali.

Come lavoriamo

Il nostro principio di base è aiutare ad aiuto-aiutarsi; questo ci per-

mette di rafforzare le strutture partendo dal basso insieme alle 

organizzazioni locali, e assicura il buon esito dei progetti nel lungo 

periodo. In più, informiamo il pubblico e assumiamo un ruolo con-

sultivo per quanto riguarda le politiche nazionali e internazionali. È 

così che combattiamo per cambiare le condizioni che portano alla 

fame e alla povertà. 

La nostra visione

Un mondo in cui tutte le persone possano soddisfare il diritto a 

determinare la propria vita e a condurla nella dignità e nella giusti-

zia, libera da fame e povertà. 
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13 ANNI DI MISURAZIONE     
DELLA FAME GLOBALE
Dal 2006 l’Indice Globale della Fame testimonia lo stato della fame a livello 
globale, regionale e nazionale.
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Per maggiori informazioni sull’Indice Globale della Fame 2018, 
per consultare l’estratto, il poster, i profili dei paesi del GHI,   
le traduzioni del rapporto e le precedenti edizioni del GHI,  
visita www.globalhungerindex.org. 
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