Urmatoarea revolugie:
Sa dam fiecarui copil sansa la viaga

Rezumat

Aproape 9 milioane de copii mor anual inainte de a implini vérsta de cinci ani* — cu alte cuvinte,
un copil moare la aproape fiecare trei secunde. Aproape 4 milioane dintre acesti copii mor in
prima luni de viagd, in timpul asa-numitei perioade de ,,nou-nascut”. Aproape 3 milioane de
bebelusi mor in prima siptamana de la nastere, dintre care aproximativ 2 milioane mor in prima
zi de viata. Aproape toti acesti copii - 97% — mor in garile cu venituri medii si mici, provenind, in
numar covarsltor de mare, din comunititile cele mai sirace si mai marglnallzate ale ¢arii
respective’. Tn Afghanistan, unul din cinci copii moare nainte de a implini vérsta de cinci ani' iar
in Africa sub-sahariani unul din sapte.”

Cu treizeci de ani in urmi, Jim Grant, pe atunci Presedinte al UNICEF, a fost un deschizator de
drumuri, lansdnd o acgiune globali pentru salvarea a milioane de vieti de copii. Confruntat cu
faptul ca numerosi copii mureau din cauze ce puteau fi prevenite cu usuringi, acesta a luat
ofensiva unei campanii de constientizare, dar si de atragere de fonduri si sprijin politic pentru a
produce o schimbare. Eforturile sale, si cele ale multor altora, au devenit cunoscute drept
~revolugia pentru supravieguirea si dezvoltarea copiilor” (‘child survival and development revolution’).

Acum, cénd piasim in cel de-al doilea deceniu al noului secol, putem cuantifica succesele acelei
revolutii. Milioane de copii, care, altminteri, nu ar fi astizi printre noi, au supravieguit datoriti
acelui efort extraordinar. Multi dintre ei au urmat o scoala si au crescut sinitosi, dispusi a-si aduce
propria contribugie catre comunitatea din care fac parte. Printre ei se numaira doctori, profesori,
asistenti medicali si oameni de afaceri care schimba lumea din jurul lor — deoarece o generatie a
stiut indeajuns de mult ncit sa Ti pese si i-a pasat indeajuns de tare incat si actioneze.

Fiecare copil — indiferent in ce loc sau familie s-a niscut— are acelasi drept si merita aceeasi sansi
la viata. Si fiecare dintre noi are responsabilitatea de a actiona. Este timpul unei a doua revolutii
pentru supravietuirea nou-nascutilor si copiilor.

S-a convenit la nivel mondial asupra actiunilor necesare pentru a reduce masiv mortalitatea
infantili. Ceea ce este scandalos e faptul ci guvernele si liderii de opinie au esuat, pana acum, in a
acorda acestei probleme importanta capitalz, resursele si - statutul de urgengi necesare pentru ca
acest lucru si se Intdmple. Tn anul 2000, liderii lumii s-au angajat sa atingi Obiectivul 4 al
Dezvoltarii Mileniului — reducerea mortalititii infantile Tn randul copiilor de pana in 5 ani cu douz
treimi pani in 2015, comparativ cu 1990.

Publicarea acestui raport coincide cu lansarea campaniei noastre globale pentru supravieguirea
nou-nascugilor si copiilor. Obiectivul acestei campanii este clar: si contribuim la Tndeplinirea
Obiectivul 4 al Dezvoltirii Mileniului, ceea ce va conduce la reducerea semnificativi a numarului
de decese in randul copiilor. Copiii constituie punctul nostru de interes central, dar sinaitatea,
starea de nutritie si starea generalz a copiilor mici sunt foarte strans legate de starea mamei sale.

1 D. You, T. Wardlow, P. Salama si G. Jones, ‘Levels and trends in under-5 mortality, 1990-2008’, The
Lancet, publicat online pe 10 septembrie 2009. D01:10.1016/50140-6736(09)61601-9
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De aceea, campania va include si demersuri pentru sinitatea si bunzastarea mamelor si pentru

accelerarea progreselor in vederea atingerii Obiectivului 5 al Dezvoltarii Mileniului — reducerea cu
o treime a mortalita¢ii maternale pana in 2015.

La baza ratei ridicate a mortalititii infantile stau trei explicagii:

1. Existenta unui numar restrans de boli si probleme medicale care reprezinti cauza directi a
peste 90% din decesele survenite pani in varsta de cinci ani. Acestea sunt: pneumonia, pojarul,
diareea, malaria, HIV si SIDA, precum si problemele neonatale care intervin in perioada sarcinii
si In timpul sau imediat dupi nagtere. Acestea din urma prezinti o importanta majora, infectiile
severe, asfixia si nasterile premature cauzdnd 86% din decesele survenite in randul nou-
nascutilor”. Tn aproape toate cazurile, bolile si problemele medicale ce reprezinta cauzele directe
ale mortalitagii infantile pot fi prevenite si tratate prin interventii deja testate, insi acestea sunt
inca indisponibile sau inaccesibile copiilor saraci.

2. Existenta unei serii de factori auxiliari care determina ca o anumita categorie de copii si cadi
prada acestor boli sau probleme medicale si le limiteaza sansele de a se vindeca. Printre acesti
factori se numira: absenta serviciilor de ingrijire medicali elementari sau imposibilitatea mamelor
si copiilor acestora de a avea acces la ele; rata ridicata a subnutrigiei in randul mamelor si copiilor
sl practicile alimentare defectuoase; lipsa accesului la api curati si la 0 igiena corespunzatoare;
lipsa educatiei maternale; accesul limitat la metodele contraceptive.

3. Mortalitatea infantilz nu este un fenomen aleatoriu, care si nu poati fi tinut sub control. Tntr-o
masura considerabili, ea este rezultatul politicilor si alegerilor politice guvernamentale. De
asemenea, este un fenomen influentat de factori culturali, economici, de mediu, politici si sociali
pe care guvernele, institutiile internationale, sectorul privat si societatea civili ii pot, la randul lor,
influenta. Acesti factori reprezinta cauze secundare ale mortalititii infantile, inegalitatea socialz si
discriminarea prezentdnd o importanga majora. Tn multe ¢ari, femeile si fetele se confrunti cu o
discriminare generalizati, prin nerecunoasterea drepturilor si oportunitigilor. lati de ce un
angajament pentru echitate si dreptate - care si reduca diferentele, si recunoasca drepturile si si
acorde credit celor mai sarace si mai marginalizate femei — este absolut necesar penru reducerea
ratei mortalitagii infantile.

Sistemele de guvernare defectuoase, conflictele violente si agravarea progresivi a factorilor de
mediu, precum schimbarea climatici, reprezinti factori secundari suplimentari care afecteazi
sansele de supravietuire ale copiilor. Opt din cele zece tiri unde se inregistreaza cea mai mare rati
a mortalitigii infantile au trecut recent prin conflicte, violente sau instabilitate politica’, iar
schimbirile climatice cresc deja frecventa dezastrelor, copiii saraci cizand victime”.

Sansele de supravietuire ale copiilor depind si de conditiile economice globale. Banca Mondiali
estimeaza ci rata mortalitiii infantile ar putea creste cu 200,000 pana la 400,000 de cazuri anual
in perioada 2009 — 2015 ca rezultat al crizei financiare si economice *". lar noile pandemii, precum
virusul HIN1 (gripa porcini), s-ar putea propaga mai repede si in teritorii mai indepairtate, sau ar
putea lua o formi mai grava, coplesind sistemele de sinatate si asa vulnerabile si crescand rata
mortalititii infantile.



Ce trebuie facut? mE

Alianta Internationali Salvati Copiii consideri ci trebuie intreprinse eforturi considerabile pentru
a extinde aria de acoperire a intervengiilor ce reduc mortalitatea maternali si infantili. Printre
acestea, se numairi: existenga unui personal calificat care si asiste mamele la nastere; ingrijiri
postnatale imediate; tratamente preventive si curative pentru pneumonie, diaree si malarie; sprijin
pentru asigurarea nutrigiei (inclusiv promovarea aliptarii la san), alimentagie suplimentara, bani si
programe extinse de protectie. Aceste interventii trebuie derulate prin intermediul unor
mecanisme mai performante, astfel incat familiile cele mai sirace si mai marginalizate si poati
obtine ingrijirile medicale, alimentatia si celelalte servicii de care au nevoie. Aceste actiuni trebuie
dublate de politici care si ia in considerare cauzele secundare ale mortalitigii infantile si care si fie
flexibile, dat fiind ca trebuie si fie aplicate in tari vulnerabile, afectate de conflicte, in situagii de
urgente sau dezastre naturale.

Luand in considerare conditiile economice si de mediu dificile, realizarea Obiectivului 4 al
Dezvoltirii Mileniului poate fi priviti cu pesimism. Totusi, stim ci o reducere semnificativi a
mortalititii infantile este posibili. De ce? Deoarece toate girile dezvoltate au reusit si reduca
enorm numarul deceselor infantile de-a lungul secolului 20. Tn 1900, rata mortalitagii infantile in
Marea Britanie era de 140 la 1,000 de nasteri™ iar in SUA, de 100*, mai mare decat cea
inregistrata astazi n Liberia (93 la 1,000). Mai mult decat atat, multe ¢iri cu venituri mici si
mijlocii au redus semnificativ fenomenul in cursul ultimelor decenii intr-un timp chiar mai scurt
decét reusisera in secolul trecut tarile astizi dezvoltate”. Desi este nevoie de progres pe mai
departe, din 1990 peste 60 de tiri au redus rata mortalitii infantile cu 50%*". Pentru a rezolva
aceasti problemai nu e nevoie de inovatii tehnologice de ultima or3, ci de:

* a dezvolta planuri nagionale si internagionale pentru sinatatea si nutritia mamelor si copiilor, a
crea campanii de constientizare pe problema ratei ridicate a mortalitigii si frecventei bolilor in
tarile sirace si a intreprinde actiuni ferme in aceasta problema

* a demasca supozitiile false care inca se mai vehiculeazi referitor la mortalitatea infantili din
tarile sirace, creand pretextul, in anumite zone, de nu intreprinde nicio actiune si de a trata
problema cu cinism

« a valoriza realizarile anumitor comunititi si ¢ari, politicile si interventiile testate si a demonstra ca
succesul poate fi replicat pretutindeni

« a sublinia pierderile datorate ratei ridicate a mortalititii infantile si ce am castiga cu totii prin
salvarea viegilor copiilor.

Identificarea problemei

Spre deosebire de alte boli - precum HIV si SIDA - sau de noile probleme legate de schimbarile
climatice, problema mortalititii infantile din tarile siarace nu are suficienta sustinere publica si
politici. De aceea, trebuie gasite modalitigi inovatoare pentru ca acgiunile noastre si ale
organizagiilor cu aceeasi viziune si ajunga la marele public, astfel incat aceasti problemi si
devina mai tangibili si mai importanti in ochii lor, iar ei si inceapi sa puna presiuni pe clasa
politici in aceasti privingi. Acesta este si obiectivul campaniei Aliangei Internagionale Salvasi
Copiii.
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Demontarea miturilor WE

Mulgi privesc cu cinism posibilitatea de a actiona in vreun fel in privinga mortalitagii infantile. Unii
cred cd ar costa prea mult, algii ca reducerea mortalitigii infantile ar accelera ritmul de crestere a
populatiei pe o planeta si asa super-aglomerata. Altii cred ca planurile de a imbunitigi starea de
sanatate si nutritia copiilor vor fi, in mod inevitabil, dejucate de coruptia si guvernarea
defectuoasi din garile sirace si ca nu vad beneficiile de a salva viegile copiilor daca viitorul ce Ti
asteapta e saracia lucie™

Toate aceste ipoteze sunt false. Multe giri sirace au redus rata mortalitagii infantile. Costurile
atingerii Obiectivului 4 sunt mici, privite in context global. Reducerea ratei mortalititii infantile se
aflz n stransa legatura cu rata scazuti a fertilitagii si serveste la stabilizarea ritmului de crestere a
populagiei. Coruptia si guvernarea defectuoasi reprezinti probleme importante, insi nu s-au
dovedit a fi piedici insurmontabile in reducerea fenomenului in multe ¢ari. lar acgiunile de salvare
a vietilor copiilor nu se rezumai doar la salvarea in sine, ci sunt urmate de politici care sa-i spijine
si se dezvolte sinatosi, educagi, hraniti corespunzator si in sigurangi. Reducerea mortalitigii
infantile va conduce la societisi mai bogate si mai productive.

A nviga din sucese

Mai multe ¢ari, printre care Bangladesh, Brazilia, Egipt, Indonesza, China, Mexic, Nepal si
Filipine sunt pe cale de a atinge Obiectivul 4 al Dezvoltarii Mileniului™ si reprezinti modele
concrete de urmat. Unele dintre acestea au inregistrat reduceri ale ratei mortalitigii in pofida
problemelor datorate guvernirii defectuaose sau corupte si in contextul unei saracii acute.

Tmpartagirea beneficiilor

Decesele in randul copiilor ne afecteaza pe noi toti — atat din punct de vedere economic, cat si
moral. Influenta Comisie pe Macroeconomii si Sanitate a estimat impactul global al mortalitiii
maternale si infantile la 15 miliarde US$ anual in termeni de pierdere a productivititii. De
asemenea, s-a estimat ca cresterea economici a Asiei in perioada 1965-1990 de datoreazi in
proportie de 30 pani la 50% progreselor demografice si progreselor in privinga starii de sanatate,
inclusiv reducerea mortalitigii infantile, accesul mai facil la servicii medicale in probleme de
reproducere si reducerea ratei fertilitati™. Studii mai recente arati ca progresele in dezvoltarea
umana sunt strans legate de cresterea economics, sciderea cu 5 procente a mortalititii infantile
corelandu-se cu un procent de crestere economici in deceniul ulterior™". Tn vremurile actuale,
cand guvernele se striduiesc si resuscite economiile, investitia in supravieguirea copiilor
reprezinti o oportunitate extraordinari.

Mobilizarea

Termenul limita pentru indeplinirea Obiectivelor Dezvoltirii Mileniului, inclusiv Obiectivele 4 si
5, este 2015. Daca se mentine ritmul actual, aceste Obiective nu vor fi atinse. De aceea, anul
viitor, 2010, este unul crucial pentru mobilizarea intregii lumii in vederea indeplinirii
promisiunilor facute celor mai siraci copii si mamelor acestora. Acest raport arata cum poate fi
facut acest lucru si de ce trebuie facut.

Alianga Internagionali Salvati Copiii, lucrand in stransa cooperare cu alte pargi si utilizand probe
recente si noi argumente, este hotirati si puni capat marii nedreptiti legate de rata inalti a
mortalitagii infantile si maternale si sa lupte pentru politici si programe care sa duci la indeplinirea
Obiectivelor 4 si 5. Avem nevoie de 0 noui ,revolutie pentru supravieguirea copiilor”, care si
continue actiunile incepute de Jim Grant si UNICEF in anii 1980 si si reduca semnificativ
numarul deceselor in randul copiilor. Telul nostru este ca guvernele nagionale si donatorii s fie
ficuti responsabili pentru actiunile ntreprinse in privinga reducerii mortalitisii infantile si
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maternale, cu precadere in randul celor mai siraci. Acest obiectiv va necesita organizagii ale

societasii civile mai puternice — la nivel international, nagional si local — care si se dedice acestei
probleme, s exercite presiuni si si determine guverne si terge parti si ia masurile necesare.

Recomandairi

Supravieguirea mamelor si copiilor si devina indicatorul cheie de masurare a progreselor
n dezvoltare

Rata mortalitgii in comunitagile cele mai sarace este un indicator mult mai relevant al dezvoltarii
(sau al lipsei de dezvoltare) decat venitul pe cap de locuitor. Tirile trebuie incurajate si masoare si
si raporteze progresele in privinta mortalitasii infantile, iar guvernele nationale si donatorii trebuie
ficuti resposabili de catre societatea civili pentru acordarea unui sprijin mai semnificativ.

De asemenea, lansim catre donatori, ¢iri in dezvoltare, organizagii internagionale si alte parg, o
serie de propuneri de politici concrete - un plan in sapte puncte — pentru a salva vietile copiilor si
mamelor acestora.

Planul in 7 puncte al Aliantei Internagionale Salvati Copiii

1. Implementarea unor planuri nationale credibile. Tarile in curs de dezvoltare trebuie sa
implementeze planuri nagionale pentru reducerea mortalititii infantile si maternale. Unele dintre
aceste planuri exista pe hartie, insi nu sunt implementate efectiv. Tn alte cazuri, planurile trebuie
dezvoltate sau consolidate semnificativ. Planurile nagionale trebuie si contini o estimare
financiari completz si indicatori clari, care sa permiti evaluarea progreselor si trebuie si se axeze
pe obiectivul de a asigura interventii concrete pentru reducerea mortalitagii, alaturi de acgiuni de
consolidare a sistemelor si mecanismelor de livrare. Donatorii si institusiile internagionale trebuie
sd ajute tarile sa dezvolte si sa implementeze aceste planuri, si s3 garanteze ¢z nicio ara cu un plan
credibil si cu un angajament clar de implementare nu va esua din cauza lipsei de resurse.
Donatorii trebuie si asigure resursele necesare acestor tari.

2. Focus pe nou-nascugi. Sunt necesare interventii pentru imbunatatirea sanatagii, nutrigiei si
starii generale a femeilor si acordarea de sprijin pentru mame si copii in timpul si in perioada
imediat urmitoare nasterii (considerati cea mai vulnerabili perioadi). Cea mai eficienti
modalitate de sprijin este “ingrijirea continuz™, pe tot parcursul ciclului de viata, prin asigurarea de
servicii de ingrijire medicala (atat la domiciliu, cat si la spital) si de alte facilitigi pentru sinatate.

3. Tratament nediferentiat. Trebuie introduse obiective pentru reducerea diferentelor dintre cei
bogati si cei siraci in ceea ce priveste acordarea de servicii medicale, de nutritcie si a altor
interventii conexe pentru mama si copil, precum si in privinta ratei mortalititii infantile. Acest
lucru impune ridicarea barierelor financiare sau de alti naturi in ceea ce priveste accesul la ingrjiri
(precum taxe sau pliti neoficiale) si depistarea cauzelor secundare ale ratei inalte a mortalitaii,
precum inegalitatea sociali, discriminarea si violarea drepturilor.

4. Mobilizarea de resurse suplimentare. S-a estimat ci, pentru atingerea obiectivelor stabilite
in privinga mortalitigii infantile si maternale din cele mai sarace tari ale lumii, donatorii, guvernele
nationale si alte parg trebuie si dubleze bugetele anuale curente pe sinitate si interventii conexe,
de la 31 miliarde US$ estimate Tn 2008 la 67—76 miliarde US$ in 2015. Aceasta suplimentare va
trebui si provina din diferite surse. Avand in vedere nevoia stringentz si urgenti a sporirii



resurselor, recomandam ca cel putin jumatate din investitia suplimentari de 367%5 T 'EUS$
si vini de la donatori.

5. Formarea si mobilizarea unui numar sporit de lucratori sanitari. O parte din investigiile
necesare pentru atingerea Obiectivelor 4 si 5 ale Dezvoltarii Mileniului trebuie alocate pentru
recrutarea, formarea, dotarea si mobilizarea unui numar mai mare de lucratori sanitari. Trebuie
stabilite obiective pentru extinderea numirului de lucritori sanitari formagi si dotagi

corespunzator n toate tarile, in mod special pentru a raspunde nevoilor din cele mai sirace si mai
marginalizate comunitii.

6. Depistarea subnutritiei. Nutritia trebuie si reprezinte o prioritate mult mai stringenta iar
sprijinul trebuie si constea in interventii ce cuprind suplimente nutritive, promovarea alaptarii
exclusive la san, hrani complementara si intensificarea ajutoarelor de hrani, precum si sprijin
material si programe de protectie sociali. Tarile in curs de dezvoltare si donatorii trebuie si
raporteze rezultatele inregistrate in conformitate cu indicatorul de nutrigie agreat la nivel
internagional (parte din Obiectivul 1 al Dezvoltarii Mileniului), ceea ce multi nu fac n prezent.

7. Atentie sporita pentru copiii aflagi Tn situatii de urgenta. Tn cazurile in care tarile in curs de
dezvoltare nu pot face faga singure situagiilor de urgenti, donatorii si alte parti trebuie si acorde
sprijin pentru salvarea copiilor si familiilor aflate Tn situatii de urgents, vulnerabile sau in zone de
conflict. Acestia trebuie si ajute tarile sarace sa reduci riscurile si costurile asociate conflictelor si
dezastrelor prin dezvoltarea unor sisteme mai flexibile si unor programe de reducere a riscurilor
in caz de dezastru.
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