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2010.CONTO ALLA ROVESCIA
PER GLI OBIETTIVI DEL MILLENNIO PER LA SALUTE
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Gli Obiettivi di sviluppo per la salute

• MDG 4 ridurre di 2/3 la mortalità infantile

• MDG 5 ridurre di ¾ la mortalità materna e garantire 
accesso alla salute riproduttiva

• MDG 6 accesso alle cure per l’AIDS entro il 2010 e 
arresto della diffusione dell’AIDS, della malaria e 
altre pandemie
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Nel 2008:

• diminuita del 28% 

• bambini/e etiopi hanno 30 probabilità in + di 
morire rispetto a bambini/e in Italia

• donne siero+  incinte: < 50% ha accesso a 
medicinali per impedire la trasmissione del 
virus

MDG 4: ridurre 2/3 mortalità infantile
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MDG 5: ridurre ¾ mortalità materna

• In Africa, una 15enne ha 1 possibilità su 22 di morire di 
parto. In Asia, 1 su 120. In Italia, 1 su 7.300

• oltre 50% delle donne NON ha accesso all’assistenza 
qualificata prima e durante il parto

• NON hanno accesso alla contraccezione: 818 mln di 
donne. In Africa, 3 donne su 4.

e accesso universale alla salute riproduttiva



www.actionforglobalhealth.euwww.actionforglobalhealth.eu

MDG 6: accesso universale cure x Aids nel 2010

• AIDS, bisogno di cure: 9,5 milioni nel 2008

- 1 su 2 NON riceve le cure

- per 2 malati in terapia, 5 nuovi contagi

• Malaria: nel 2007, in 27 paesi la diffusione si è
dimezzata muore 1 bambino ogni 30 secondi

• TBC: in aumento, con 9,5 mln di nuovi casi nel 2008

e arrestare Aids, malaria e TBC nel 2015
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Approccio globale
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• Malaria uccide 1 bambino su 5

• TBC è il killer dei malati di Aids

• donna siero+ ha 6 volte + probabilità di morire per    
parto

• bambino/a orfano/a di madre ha 10 volte + 
probabilità di morire entro i 2 anni di età
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• non hanno accesso all’assistenza sanitaria e ai 
processi decisionali, per ragioni sociali, culturali 
ed economiche

• sono responsabili della cura della famiglia e 
dei/lle bambini/e

approccio di genere

Le donne: vittime o motore di sviluppo?
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Soluzioni? Molte sono facili e sostenibili
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• soluzioni reidratanti

• antibiotici

• zanzariere

• reproductive supplies: i kit per l’assistenza al parto, 
contraccettivi, test per le malattie sessualmente 
trasmesse e l’HIV e materiale sanitario
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Perché l’Europa deve agire?

5 ragioni fondamentali
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Perché l’Europa deve agire?

1. NEGARE L’ASSISTENZA SANITARIA E’ UNA GRAVE 
VIOLAZIONE DEL DIRITTO ALLA SALUTE

• Patto internazionale sui diritti economici, sociali e 
culturali vincola gli stati a riconoscere il “diritto di ogni 
individuo a godere delle migliori condizioni di salute 
fisica e mentale che sia in grado di conseguire”

• ogni paese al mondo ha ratificato almeno un trattato 
internazionale relativo ai diritti umani in cui viene 
riconosciuto il diritto alla salute
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Perché l’Europa deve agire?
2. I POVERI SONO STATI I PIU’ COLPITI 
DALLA CRISI FINANZIARIA GLOBALE

• Nell’Africa sub-sahariana la crisi porterà ad una riduzione 
del 20% del reddito di ogni singolo individuo

• investire negli MDG non è un lusso, ma un modo per dare 
un incentivo alla ripresa economica globale: i bisogni interni 
non sono più importanti di quelli dei paesi in via di sviluppo

• l’Aids causa da solo una flessione annua del 0,5 - 1,2% del 
PIL in metà degli stati dell’Africa sub-sahariana
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Perché l’Europa deve agire?

3. L’EUROPA HA PROMESSO 
DI AGIRE PIU’ E PIU’ VOLTE

• 2001, UNGASS, raggiungere entro il 2005 tra i 7 e i 10 miliardi di 
dollari per la lotta all’Hiv/Aids 

• 2005, G8 di Gleaneagles, assicurare l’accesso universale alle 
cure per l’Hiv/Aids entro il 2010

• 2008, Conferenza di Doha, la Ue ha riconfermato il proprio 
impegno di destinare lo 0,56% del PIL in APS

• 2008, Forum di Accra, ampliare il dialogo a livello nazionale sullo 
sviluppo, incrementando la partecipazione della società civile.
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Perché l’Europa deve agire?

4. POSSIAMO PERMETTERCELO

• Commissione su Macroeconomia e Salute dell’OMS: la 
spesa globale necessaria per il raggiungimento degli 
MDG per la salute è lo 0,1% del PIL 

• ogni anno la malaria costa all’economia africana 12 
miliardi di dollari in termini di reddito perso
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Perché l’Europa deve agire?

4. POSSIAMO PERMETTERCELO
• fornire i moderni metodi contraccettivi a ognuna delle 818 

milioni di donne desiderose di evitare una gravidanza nel 
sud del mondo costerebbe solo 1,20 dollari all’anno 
salvando 38 milioni di “anni di vita in salute

• questo consentirebbe di prevenire ogni anno la perdita di
38 milioni di anni di vita in salute delle donne

• si devono approfondire i meccanismi innovativi di 
finanziamento per raccogliere risorse addizionali: tassa 
sulle transazioni finanziarie e sulle transazioni valutarie.
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Perché l’Europa deve agire?

5. NON C’E’ TEMPO DA PERDERE

• Sono rimasti solo 5 anni per il raggiungimento degli 
MDG 

• a New York in settembre si terrà il secondo summit 
sugli MDG: è l’ultima occasione rimasta
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Come ripartire?

3 priorità
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1) Accesso gratuito alla sanità

“Mia sorella Aiah Abi Siaffa aspettava un 
bambino ed è morta all’ospedale di Bo, 
perché non potevamo permetterci le spese 
per un intervento chirurgico. Mentre l’altra, 
Hawa Ansumana è morta per 
dissanguamento dopo il parto” - Sando
Bendu, Sierra Leone
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Sierra Leone

• Reddito medio: 1,25 $ dollari al giorno

• costo di una visita: 1 mese di stipendio

• ogni anno 100 mln persone diventano 
povere per pagare l’assistenza sanitaria: 
vendono la raccolta di riso, la 
piantagione di cacao, ecc.



www.actionforglobalhealth.euwww.actionforglobalhealth.eu

I ticket sanitari

• FMI e Banca Mondiale

• dichiarazione di Bamako, 1987: Esenzioni 
per bambini sotto i 5 anni, donne che 
allattano, anziani/e.
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Risultati: Sierra Leone e Sri Lanka 

• Sierra Leone: tasso di mortalità infantile 
è il più alto al mondo

• Sri Lanka: garantisce assistenza gratuita 
con lo 1,8 del PIL. Mortalità infantile è
come in Turchia o Cina.
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Sostenere il cambiamento

• Abolizione ticket per donne in gravidanza 
e bambini/e sotto i 5 anni

• come? Con il 15% PIL e l’aiuto dei 
donatori

• 2009, ONU: Sierra Leone, Burundi, 
Ghana, Liberia, Malawi e Nepal si 
impegnano a garantire assistenza 
sanitaria ai poveri. 
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Raccomandazione:

LA UE E GLI STATI MEMBRI 
DEVONO SOSTENERE  L’ACCESSO 

GRATUITO ALL’ASSISTENZA 
SANITARIA, INCLUSI I SERVIZI DI

SALUTE SESSUALE E RIPRODUTTIVA
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2)  Più risorse umane in sanità

• In Europa ci sono 32 medici ogni 10.000 
persone, in Africa 2 medici ogni 10.000 persone

• dei 57 paesi che devono fronteggiare una grave 
carenza di personale sanitario adeguatamente 
formato, 36 sono in Africa

• si stima che i paesi con meno di 23 
professionisti sanitari (medici, infermieri, 
ostetriche) ogni 10.000 persone difficilmente 

raggiungeranno gli MDG.
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Cause della fuga del personale sanitario

PUSH FACTORS: 

strutture sanitarie fatiscenti, scarsità di 
medicinali o problemi di distribuzione, 
pochi investimenti in formazione, salari 
bassi, turni di lavoro estenuanti, ecc.
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Problema di genere

• spesso la forza lavoro sanitaria è
principalmente femminile, quindi le 
donne vivono in condizioni molto dure

• in altri paesi gli operatori sono uomini, 
pertanto alle donne è negata la possibilità
di essere visitate.
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Fattori di attrazione

• PULL FACTORS: la ricerca di condizioni 
lavorative migliori che spingono le 
risorse umane dalla campagna alla città, 
dal pubblico al privato, dai paesi in via di 
sviluppo a quelli più ricchi

• è necessario formare e trattenere le 
risorse umane nei paesi dove ve n’è più
bisogno



www.actionforglobalhealth.euwww.actionforglobalhealth.eu

Cosa può fare l’Ue?

• L’Europa può aiutare a contrastare la 
fuga di cervelli promuovendo in seno 
OMS l’adozione di un codice di condotta 
per le assunzioni del personale sanitario

• già nel maggio 2007 le conclusioni del 
consiglio spronava la UE a dotarsi di un 
codice di condotta.
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Raccomandazione

LA UE E GLI STATI MEMBRI DEVONO 
ADOTTARE POLITICHE ADEGUATE PER 

SOSTENERE I PVS NELLA FORMAZIONE DI
OPERATORI SANITARI E PER EVITARE 

FUGHE DI CERVELLI
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3) Partecipazione comunitaria alle decisioni

• 90% donne incinte riceve assistenza 
qualificata

• 95% dei bambini < 5 anni di età è
vaccinato

• “Adesso sono felice. Il centro sanitario è
vicino, non spendo molto. Due volte al 
mese ci incontriamo e condividiamo le 
nostre opinioni sui servizi del centro”.
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La risposta ai bisogni viene dal basso

• Innovative, pratiche, efficienti e proficue: 
le iniziative sanitarie delle comunità
locali (Cambogia)

• donne in gravidanza si riuniscono, 
condividono problemi e soluzioni, 
coinvolgono i leader locali e il personale 
sanitario (Nepal)

- 1/3 mortalità infantile 
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La difficile integrazione delle comunità locali

In Etiopia:

• 300 ambulatori e cliniche da ONG e organizzazioni 
basate sulle comunità mobilitano             24 mln $

• risultati, mortalità infantile:  - 40%

• Eppure da luglio 2009 una legge limita le 
organizzazioni locali, la libertà di stampa, sospende 42 
ONG.
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Cosa possiamo fare? 

International Health Partnership: IHP+

il coinvolgimento della società civile nei 
processi decisionali. 
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Raccomandazione

LE COMUNITA’ DEVONO POTER CONTARE 
NELLE DECISIONI SULLE POLITICHE 
SANITARIE E LE LORO CAPACITA’

DEVONO ESSERE SOSTENUTE
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Raccomandazione

FINANZIAMENTI ADEGUATI :
LA UE E GLI STATI MEMBRI DEVONO 

STANZIARE LO O,1% DEL PIL IN AIUTI PER 
LA SALUTE
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Grazie per 
l’attenzione


