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Sopravvivenza materna, neonatale ed infantile

Countdown al 2015,
Rapporto Decennale

Fare il punto della situazione nel campo della
sopravvivenza materna, neonatale ed infantile

Il Countdown raccoglie ed analizza i dati provenienti da 68
paesi in cui si conta almeno il 95% delle morti materne ed
infantili. Questo rapporto contiene profili di paesi per i quali
si hanno a disposizione i dati relativi alla copertura di una
serie di servizi sanitari essenziali, inclusi:

Uso contraccettivo.

Cura prenatale.

Presenza di personale qualificato durante il parto.

Cura postnatale.

Salute infantile.

Investimenti finanziari per la salute materna, neonatale
ed infantile.

e Equita nell’accesso, nei sistemi e nelle politiche sanitarie.

Il rapporto 2010 analizza i progressi effettuati dal 2000 al 2010.

p
|1 68 paesi prioritari per il Countdown

L'Iniziativa del Countdown

Il “Countdown al 2015: Fare il punto della situazione nel
campo della sopravvivenza materna, neonatale ed infantile”
e stato fondato sulla base di un impegno assunto da parte
di esponenti del mondo accademico, governi, agenzie
internazionali, associazioni di professionisti del settore
salute, donatori ed organizzazioni non governative al fine di
lavorare insieme verso il raggiungimento degli Obiettivi di
Sviluppo del Millennio 4 e 5 (OSM).

Il Countdown rappresenta un valore aggiunto nella creazione
di un consenso chiaro e basato sull’evidenza su quali siano
gli interventi prioritari e gli indicatori di copertura relativi

alla salute materna, neonatale ed infantile e nella creazione
di un meccanismo tale da rendere i paesi ed i loro partner
responsabili rispetto ai risultati. | Countdown si occupa anche
dell’Obiettivo 1 (eradicare la poverta e la fame), dell’Obiettivo
6 (combattere I'HIV/AIDS, la malaria e altre malattie) e
dell’Obiettivo 7 (assicurare una sostenibilita ambientale).

Conclusioni
principali

Il Rapporto Decennale del
2010 sul Countdown arriva alla
conclusione che il raggiungimento
degli Obiettivi di Sviluppo del Millennio4e5 e

ancora possibile entro il termine prefissato dell’anno 2015,
ma solo una intensa accelerazione dell'impegno politico e
degli investimenti finanziari pud rendere cio possibile.

Ci sono buone notizie. Molti paesi stanno facendo dei
progressi, riducendo la mortalita ed aumentando la copertura
di interventi sanitari efficienti, ad un ritmo accellerato.

Ma le notizie non sono tutte buone. Molti paesi del
Countdown sono ancora lontani dal raggiungimento degli
Obiettivi 4 e 5 e non stanno migliorando la copertura di
interventi sanitari essenziali ad una velocita sufficiente.

| paesi del Countdown dell’Africa Sub-Sahariana sono
particolarmente indietro, sebbene alcuni di loro abbiano
mostrato dei miglioramenti.

La grande maggioranza dei decessi materni ed infantili
possono essere prevenuti. Ma nei paesi aderenti al
Countdown, un numero inaccettabile di donne, neonati e
bambini ancora ogni anno muore.

Le conclusioni principali del Rapporto Decennale del 2010 sul
Countdown sono elencate sul retro.
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| fatti importanti nel 2010

Livello di sopravvivenza materna ed infantile

Obiettivo del Millennio 4 - ridurre la
mortalita infantile

19 dei 68 paesi del Countdown

sono sulla buona strada verso il
raggiungimento dell’Obiettivo 4.

A livello globale 8.8 milioni di bambini
muoiono ogni anno prima del quinto
anno di eta, di cui piu del 40% durante le
prime quattro settimane di vita.
Almeno due terzi di tutte queste morti
infantili, le cui cause principali sono la
polmonite o la diarrea per i bambini
appena nati, puo essere prevenuta; la
malnutrizione ¢ la causa di piu di una
morte infantile su tre.

Obiettivo del Millennio 5 - migliorare la
salute materna

Nuovi studi dimostrano che
effettivamente vi sono dei progressi
nella riduzione della mortalita materna,
ma a livello globale e nella maggior
parte dei paesi del Countdown, tali
progressi non sono sufficienti al
raggiungimento dell’Obiettivo 5.

Ogni anno, un numero inaccettabile di
donne muore in gravidanza e durante
il parto. Per ogni donna che muore,
almeno altre 20 riportano lesioni,
infezioni ed infermita.

Quasi tutte le morti materne possono
essere prevenute.

Successi e limiti nella copertura sanitaria

| progressi effettuati in relazione

alla copertura sanitaria di interventi
essenziali per tutta la durata del
continuum of care sono irregolari.
L'assistenza da parte di personale
qualificato durante il parto, inclusa
|"assistenza di emergenza per madri e
neonati, rappresenta un fattore critico:
ogni anno si contano circa 2 milioni

di decessi a causa di complicazioni
verificatesi durante il travaglio o il parto.
Vi sono grandi disparita nella copertura
dei servizi di pianificazione familiare

fra e all’interno dei vari paesi. Questa
rappresenta una opportunita mancata in

vista dell’obiettivo di migliorare la salute

delle donne e dei bambini.

Sistemi e politiche sanitarie

In 53 dei 68 paesi del Countdown si
registra una grave carenza di medici,
infermieri ed ostetriche.

In molti paesi, le infrastrutture sanitarie
scarsamente funzionanti, il numero
inadeguato di operatori sanitari,
I’adozione lenta delle politiche sanitarie
basate sull’evidenza e I'insufficiente
attenzione alla qualita delle cure, stanno
rallentando i progressi.

| paesi devono agire con maggiore
fermezza nell’attuazione di politiche che
rendano i servizi sanitari disponibili ed
accessibili a tutti, garantendo dei servizi
gratuiti nel momento in cui sono forniti
ed esplorando strategie innovative di
finanziamento.

Ridurre le disuguaglianze

Alcuni paesi del Countdown stanno
ottenendo dei risultati migliori rispetto
ad altri nel fornire servizi alle donne
ed ai bambini piu svantaggiati, ma e
indispensabile affrontare e risolvere

le profonde ineguaglianze che ancora
si registrano nella copertura e delle
situazioni sanitarie risultanti - sia fra i
vari paesi che all'interno degli stessi.

| poveri e gli esclusi: alti livelli di
copertura di servizi sanitari a livello
nazionale non sempre indicano progressi
in relazione alle categorie di donne e
bambini piu poveri e piu vulnerabili.

Ridurre il deficit finanziario

| finanziamenti per la salute materna
ed infantile sono in aumento, ma ad
un ritmo troppo lento; i fondi per la
pianificazione familiare sono invece
diminuiti.

Gli aiuti ufficiali allo sviluppo non
sempre sono destinati ai paesi che piu
ne hanno bisogno.

Bisogna agire adesso

E necessario che tutti i partner lavoriano
insieme, adesso, al fine di aumentare

i loro sforzi e le loro risorse, ponendo
|’attenzione non su un singolo intervento
o un’unica causa, ma al contrario nello
sviluppare un continuum funzionale di
servizi di base capaci di salvare vite e di
migliorare la salute di milioni di donne,
neonati e bambini. C'é ancora tempo.
Questo rapporto dimostra che, investendo
la nostra attenzione e le nostre risorse
finanziarie, & possibile ottenere molto di piu.

Tutti i paesi dovrebbero:

e |dentificare i limiti nella copertura
sanitaria e nella qualita delle cure lungo
tutto il continuum of care nel campo
della salute materna, neonatale ed
infantile.

e Migliorare la fornitura di interventi e
pacchetti sanitari di base.

o |dentificare le disparita all’'interno della
copertura sanitaria.

e Aumentare gli stanziamenti di risorse
per i servizi relativi alla salute materna,
neonatale ed infantile, assicurando che
interventi e programmi dispongano di
un finanziamento adeguato.

Gli altri partner del Countdown dovrebbero

lavorare insieme ai paesi per:

e Promuovere un aumento dei fondi per la
salute materna, neonatale ed infantile.

e Sostenere gli sforzi dei paesi per
migliorare la raccolta e I'analisi dei dati.

e Investire nella ricerca sulla messa in atto
degli interventi.

e Massimizzare il sostegno finanziario
e tecnico in vista della realizzazione,
su larga scala, delle strategie e degli
interventi prioritari.

e Incoraggiare i principali attori a rendere
conto delle loro azioni ed a mantenere le
promesse effettuate.

Nuovi risultati relativi al Countdown
si attendono per il 2011.

Copertura nazionale media degli interventi in tutto il continuum of care per 20 interventi e approcci relativi al Countdown, in paesi inseriti nel progetto,

anno pill recente a partire dal 2000 (%)
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