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Crisi economica – crisi sanitaria

Da decenni il mondo non affrontava una crisi economica paragonabile per dimensioni a quella attuale. Se il suo impatto è oggi avvertito e discusso soprattutto nel mondo più industrializzato, le sue probabili conseguenze sulle economie in via di sviluppo sono invece ampiamente ignorate. 

· Secondo la Banca Mondiale già in 94 su 116 paesi in via di sviluppo si sta verificando un rallentamento della crescita economica, e soltanto un quarto delle nazioni più vulnerabili possiedono le risorse necessarie a prevenire un aumento della povertà
· Si calcola che nella sola Africa sub-sahariana la diminuzione della crescita costerà, ai 390 milioni di persone che vivono in condizioni di estrema povertà, 18 miliardi di dollari – pari a una riduzione del 20% nel reddito procapite
· Come ha dichiarato Robert Zoellick, direttore della Banca Mondiale: “La crescente recessione economica sommata all’aumento dei prezzi dei prodotti alimentari e di quelli combustibili renderà ancora più difficile, per i governi dei paesi in via di sviluppo, proteggere i poveri”.
Che cosa significa questo per le persone che vivono nei paesi in via di sviluppo? 

· Secondo le stime effettuate, per affrontare l’impatto della crisi i 22 paesi più poveri del mondo potrebbero aver bisogno di altri 25 miliardi di dollari di aiuti in più. Ma se la crisi peggiora, questa cifra potrebbe arrivare anche a 140 miliardi
· Gli investimenti nei servizi essenziali per la popolazione, come quelli per la salute, sono spesso i più soggetti a subire le conseguenze di una recessione economica. Nel corso della crisi economica asiatica degli anni novanta, la spesa pubblica in Indonesia fu ridotta del 21% e alla riduzione della copertura vaccinale ha fatto seguito un aumento del 14% della mortalità infantile
· Un bambino che nasce in un paese in via di sviluppo ha già 13 volte più probabilità di morire prima di compiere cinque anni, rispetto a un bambino nato in un paese industrializzato. Si calcola che l’attuale crisi economica comporterà tra i 200.000 e i 400.000 decessi l’anno in più tra i bambini sotto i cinque anni fino al 2015.
Efficacia degli aiuti per la salute

Spesso gli aiuti pubblici stanziati per la salute non sono spesi in modo efficace e questo rende ancora più remoto il conseguimento degli Obiettivi del millennio per la salute (MDG). È necessario, infatti, non soltanto che i governi incrementino gli aiuti per la salute, ma anche che li eroghino con la massima efficacia possibile. L’Unione Europea (UE) ha accettato di assumere un ruolo chiave nell’attuazione della Dichiarazione di Parigi sull’efficacia degli aiuti del 2005 e dell’Agenda per l’Azione di Accra in vista del Forum svoltosi nella capitale del Ghana nel 2008
Le linee guida dell’UE per la partecipazione ad Accra hanno individuato 4 aree di priorità per migliorare l’efficacia degli aiuti: divisione dei compiti fra i paesi donatori e utilizzo dei sistemi nazionali dei paesi destinatari degli aiuti, al fine di evitare sovrapposizioni; prevedibilità e certezza degli aiuti; responsabilità (accountability) reciproca dei paesi donatori e dei paesi partner sui risultati raggiunti, anche nei confronti dei cittadini. In questa ultima area si registrano i minori progressi ed è urgente il bisogno di un meccanismo di monitoraggio. 

Finanziamento degli aiuti per la salute

Le risorse disponibili per la salute globale sono inadeguate:

· Nel 2008 in Italia sono stati spesi per la salute 2.614 dollari pro capite. Nel 2004 in Etiopia ne sono stati spesi 21
· A livello globale gli aiuti per la salute tra il 2000 e il 2006 sono più che raddoppiati (da 6,8 miliardi di dollari a 16,7), ma questi livelli sono ancora molto al di sotto degli impegni presi e degli stanziamenti necessari al conseguimento degli MDG per la salute
· In questa fase di recessione economica i paesi donatori sono già inadempienti per 39 miliardi di dollari l’anno rispetto all’impegno di incrementare gli aiuti e raddoppiare in particolare i finanziamenti destinati all’Africa. Allo stesso tempo, si calcola che l’impegno dell’UE di erogare aiuti per lo 0,56% del PIL entro il 2010 si tradurrà di fatto in una diminuzione di 4,6 miliardi di dollari, a causa della contrazione nella produttività economica. 

· Nemmeno uno dei 5 Stati europei nei quali i partner di Azione per la salute globale hanno sede destina lo 0,1% del PIL alla salute nei paesi in via di sviluppo, come invece raccomandato dalla Commissione su Macroeconomia e Salute dell’Organizzazione mondiale della sanità
· Nemmeno uno dei 5 Stati europei nei quali i partner di Azione per la salute globale hanno sede ha adottato un piano di azione per stanziare gli 8 miliardi di euro necessari per adempiere agli impegni assunti a livello europeo entro il 2010
· Non è stato adottato un piano di azione per investire i 60 miliardi di dollari stanziati dal Vertice G8 di Toyako per lotta alle malattie infettive e per rafforzare la salute, ai quali l’Italia ha promesso di contribuire con 2,5 miliardi di dollari
· Il Fondo Globale per la Lotta contro AIDS, Tubercolosi  e Malaria  nei prossimi due anni dovrà far fronte a un gap di 5 miliardi di dollari, per colmare il quale l’Italia si è impegnata a contribuire con almeno 130 milioni di Euro all’anno per il 2008, il 2009 e il 2010. 

Meeting di alto livello sugli MDG, New York, settembre 2008:

· Le Nazioni Unite hanno calcolato che occorrono 18,2 miliardi di dollari l’anno solo per la salute materna e infantile e per Hiv/Aids 

· Il totale dei finanziamenti stanziati per la salute da tutti gli attori è stato di 4 miliardi di dollari, di cui i ¾ specificamente destinati alla lotta contro la malaria
· Nemmeno uno degli Stati membri ha sottoscritto l’impegno a incrementare l’Aiuto pubblico allo sviluppo destinato alla salute, malgrado l’Agenda per l’azione sugli MDG, concordata prima dell’incontro di New York, lasciasse ben sperare 

Temi trasversali al raggiungimento di tutti gli Obiettivi del millennio per la salute

L’uguaglianza di genere è essenziale per assicurare che gli aiuti siano efficaci, per garantire che la riduzione della povertà duri nel tempo e per conseguire gli Obiettivi di sviluppo del Millennio (MDG) per la salute entro il 2015: migliorare la salute materna e infantile, combattere Hiv/Aids, tubercolosi, malaria e altre pandemie. Nel Sud del mondo:
· Tra il 1990 e il 2005 il tasso di mortalità materna è diminuito di meno dell’1% annuo 

· Una donna al minuto muore per cause connesse alla gravidanza o al parto 
· Circa il 75% delle infezioni da Hiv nella fascia di età compresa tra i 15 e i 24 anni riguarda le donne 

La Danimarca è l’unico paese europeo ad aver sottoscritto un impegno specifico per l’uguaglianza di genere al meeting di New York annunciando l’intenzione di raddoppiare gli aiuti in favore dell’empowerment delle donne entro il 2010.
I fondi per la salute materna sono spesso insufficienti – la Francia ad esempio vi investe solo il 5% degli aiuti.
Il diritto alla salute. Occorre garantire il diritto universale alla salute, riconosciuto dalla Dichiarazione Universale dei diritti umani e dal Patto Internazionale sui diritti economici, sociali e culturali. Ogni stato, sia donatore che destinatario degli aiuti, deve adempiere al dovere di rispettarlo. 
Dal rapporto “La salute globale al tempo della crisi”: “Gli Obiettivi del Millennio non sono un lusso, un impegno di carità. Sono un obbligo nei confronti della giustizia e dei diritti, un impegno che tutti i governi devono rispettare.”
La ownership democratica. Promuovere la ownership democratica degli aiuti significa coinvolgere tutte le parti interessate - inclusi i parlamenti e la società civile - nei processi decisionali relativi al finanziamento degli aiuti per la salute, a tutti i livelli, per garantirne l’efficacia e la trasparenza.
In molti paesi destinatari degli aiuti, spesso accade che i Ministeri della salute non hanno la possibilità o il potere necessari per negoziare, da pari a pari, con i Ministeri delle finanze, con la conseguenza che spesso gli stanziamenti per la sanità sono insufficienti. 


