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Prefata: Problema echitatii

Ori de cate ori copiii se adund pentru a se juca, fie pe un teren de joaca bine echipat, sau pe un camp
prafuit, ei au cel putin doua lucruri in comun: un simt Tnnascut al echitdtii si o capacitate exagerata de
a se indigna in cazul in care cred ca au fost nedreptatiti.

Fete si bdieti, toti impreund, doresc sa se joace dupa reguli. Priviti ce se va Intdampla atunci cand nu se
stie sigur dacd mingea a cdzut sau nu in afara terenului, sau daca un gol nu este numdrat. Majoritatea
copiilor nu vor ezita sa strige in gura mare. Este o plangere cunoscuta de parintii din intreaga lume:
“Nu-i corect!”

Fiind adulti, avem tendinta de a pierde din acea iuteald. ins& este timpul s3 ne recuperdm capacitatea
de a ne indigna, cel putin atunci cand copiii sunt privati de posibilitatea unui viitor decent.

Mizele depdsesc cu mult jocul copiilor, este cert. Ce nu este corect, mai exact?

Nu este corect ca inegalitdtile din cadrul societdtilor sa modeleze sansele de viata ale prea multor
copii, chiar Tnainte ca acestia sa-si traga prima suflare. Prea des, discriminarea si dezavantajarea pe
baza de gen, statut social si economic, sau locul unde s-au nascut, determina daca copiii vor
supravietui sau prospera.

Nu este corect ca copiii din cele mai sarace familii din lume sa fie supusi unui risc aproape dublu de a
deceda pana la varsta de 5 ani, Tn comparatie cu semenii lor mai bogati. Nu este corect ca numarul
fetelor din cele mai sdrace familii care vor fi cdsatorite pana la varsta de 18 ani sa fie de patru ori mai
mare decat numarul celor ce provin din familii mai bogate. Nu este corect ca fetele, care sunt
casatorite Tnca fiind copile, sd nu finalizeze, in majoritatea cazurilor, studiile secundare, iar prin
urmare, lipsa studiilor le va limita perspectivele de angajare, le va impinge in saracie si le va reduce
perspectivele de viitor, inclusiv ale copiilor lor.

Astfel de inechitati vaste alimenteaza un vicios ciclu intergenerational al sardciei si dezavantajarii.

Tns& nu trebuie s fie asa. Noi stim cum s& incetinim si s& oprim, in cele din urmé, acest ciclu. Suntem
capabili sd depasim obstacolele care impiedica copiii in atingerea potentialului lor.

De fapt, societatea a facut progrese enorme in reducerea inechitdtilor care anterior impiedicau
milioane de copii sa paseasca cu dreptul in viata, si anume hrana, ingrijirea si posibilitatea de a merge
la scoald. Multe dintre interventiile din spatele acestor progrese au fost simple si directe. in general,
constrangerile care nu ne permit sa ajungem la copiii cei mai afectati nu sunt de natura tehnica.
Acestea sunt, mai degraba, o problema a resurselor, a vointei comune si al angajamentului
international.

Atunci cand ne unim eforturile intr-o cauza comund de a ajuta acesti copii - de a le atenua suferinta,
de a-i ajuta sa se dezvolte si sa invete - noi nu le oferim doar o sansd echitabila de a avea un viitor. Noi
le permitem sa construiascd un viitor mai bun pentru ei insisi, pentru familiile si societatile lor. Daca
nu vom reusi acest lucru, atunci din contra, vom avea consecinte negative pentru generatiile viitoare.

Mai mult decat oricand, in momentul in care omenirea si-a asumat angajamentul sa realizeze
obiectivele de dezvoltare durabild, sa investim in copii - in special in cei mai saraci si dezavantajati -
este corect. Este cel mai inteligent lucru care trebuie facut.

Si este echitabil. Intrebati orice copil.

Anthony Lake
Director Executiv



Introducere: Agenda echitatii

Sanse echitabile oferite tuturor copiilor, oriunde - in special celor mai dezavantajati - dau cele mai
mari sperante de a rupe ciclurile intergenerationale de inechitate si saracie in orice societate.
Aceasta este principiul central, ce sta la baza ‘agendei echitatii’ a UNICEF.

n activitatea sa, UNICEF se ghideaza de principiul echitatii, concentrandu-si eforturile in mod
deosebit pe cei mai vulnerabili copii din lume: copiii din cele mai sarace familii, fete, copii cu
dizabilitati, cei care traiesc in zone indepartate, precum si copiii din grupurile etnice sau religioase ce
se confruntd cu discriminarea. In continuare vom prezenta experienta si dovezile acumulate din
aceastad activitate, cu scopul de a aduce doud argumente de baza ce justifica necesitatea de a elimina
lacunele persistente Tn echitate. Tn primul rand, ciclul inechitatii nu este nici inevitabil, nici
insurmontabil. UNICEF activeaza pentru a pune in miscare un ciclu mai virtuos prin actiuni de
eliminare a inechitatilor in oportunitate, care lasa prea multi copii in urma. Acest lucru presupune
sustinerea interventiilor pentru a oferi acestor copii un inceput bun n viata, dar si continuarea
interventiei pe punctele esentiale in timpul copildriei lor timpurii si al adolescentei. Efectuarea unor
astfel de investitii nu numai cd schimba viitorul celor mai dezavantajati copii, dar si traseaza un nou
curs pentru copiii lor.

Tn al doilea rand, costul inactiunii este prea mare. Lipsa unor investitii durabile in serviciile esentiale si
incapacitatea de a asigura protectia fiecarui copil nu doar neaga astazi drepturile copiilor, dar vor
avea efecte negative si asupra generatiilor viitoare. Daca nu vom reusi sa valorificam acum
oportunitatea de a imbunatati vietile celor mai vulnerabili copii, mai tarziu ne vom confrunta cu
costuri mai mari. Aceste costuri vor fi simtite prin vieti pierdute, potential irosit si productivitate
redusa. Tn cele din urm3, lipsa de actiune va duce la inechitati sociale si economice care vor afecta
intreaga societate si vor incetini sau inversa progresul dezvoltarii globale.

n acest raport sunt prezentate multe realizéri obtinute pana in prezent pentru cei mai saraci si
marginalizati copii din lume, precum si multe dintre lacunele ramase. Sunt analizate sapte domenii de
importanta critica pentru progresul copiilor: sandtatea; HIV si SIDA; apa, sanitatia si igiena; nutritia;
educatia; protectia copilului si incluziunea sociald. in fiecare sector, existd contraste puternice intre
progresele globale, pe de o parte, si nevoile urgente si nerealizate ale celor mai vulnerabili copii din
lume, pe de alta parte.

Dincolo de date si cifre, raportul prezinta, de asemenea, relatari selectate despre copiii si familiile
care nu sunt repartizati egal in cadrul acelor progrese, dar si eforturile depuse de UNICEF si
partenerii sai in scopul stabilirii unui echilibru corect. Relatarile evidentiaza abordari axate pe
echitate atat in ceea ce priveste crizele umanitare, cat si dezvoltarea pe termen lung, deoarece vor fi
necesare actiuni pe ambele fronturi pentru a atinge obiectivele de dezvoltare durabila, adoptate
recent.

Intrucat factorii de decizie politicd sunt orientati pentru perioada de dup& anul 2015, a venit timpul
sa investim Tn mod sustenabil in echitate pentru cei mai dezavantajati. O sansd echitabild pentru
fiecare copil prezinta viziunea UNICEF pentru echitate si demonstreaza impactul pozitiv, concret al
programelor bazate pe echitate. Mai presus de toate, in acest raport se demonstreaza de ce
echitatea este atat de importanta: fiindca toti copiii au dreptul de a supravietui, de a prospera si de a
atinge potentialul maxim, oricine ar fi si oriunde ar trai.



|. Argumente in favoarea echitatii

Ani de eforturi concertate au inregistrat progrese enorme in abordarea unora dintre cele mai mari
provocari de dezvoltare din lume. Gratie declinului mortalitatii infantile din anul 2000, aproximativ 48
milioane de copii au ajuns la varsta de cinci ani. in prezent, numarul persoanelor care tréiesc in
sardcie extrema s-a redus cu cel putin 721 milioane, comparativ cu anii ‘80. Din 1990, in jur de 2,6
miliarde de oameni au obtinut acces la surse imbunatatite de apa potabila. La moment, mai mult de
90% din copii de varsta scolii primare sunt inmatriculati in invatdmantul primar.

Aceste realizdri sunt cu adevarat istorice si demonstreazd cd progresele sunt posibile atunci cand
eforturile globale sunt grupate in jurul unor obiective concrete, asa cum au fost din 2000 pana in
2015, ghidate de obiectivele de dezvoltare ale mileniului.

Cu toate acestea, realizarile ODM nu au condus intotdeauna la un grad mai mare de echitate. Luati in
considerare, de exemplu, progresul in baza obiectivului global de a reduce la jumatate proportia
persoanelor fara acces la apd potabild pana in 2015. Lumea a atins o etapa remarcabila atunci cand a
realizat acest scop cu cinci ani mai devreme de termenul stabilit. Dar in timp ce miliarde pe oameni au
beneficiat in urma efortului fard precedent de a extinde accesul la acest serviciu de baza, progresul
global nu a insemnat neaparat beneficii si pentru cei mai nevoiasi.

Analiza aprofundatd a progreselor realizate intre 1990 si 2015 demonstreaza ca doar cinci din noud
regiuni in curs de dezvoltare au atins obiectivul ODM privind apa potabild. Lacune mari persista intre
locuitorii din mediul rural si urban, iar la moment, 8 din 10 persoane fara surse imbunatatite de apa
potabild locuiesc in zonele rurale. Tn unele tari, sporul natural a depasit de fapt castigurile obtinute
prin extinderea zonei de acoperire, ceea ce a dus la o scadere a accesului in zonele urbane.

Tn Africa Subsahariand si Asia de Sud, unde locuiesc mai mult de 1 miliard de copii, mai rdman
provocari majore, in pofida progreselor realizate in cadrul ODM, provocari care afecteazad in mod
disproportionat cei mai saraci si mai dezavantajati copii si comunitati. Aceste provocari includ
sanatatea neonatald si supravietuirea, subnutritia si retardul statutar, educatia, lipsa grupurilor
sanitare si cdsdtoria juvenild. Desi astfel de probleme persista in fiecare regiune, schimbarile
demografice care au deja loc in Africa Subsahariana ameninta sd agraveze situatia copiilor defavorizati
din aceasta regiune.

Tarile afectate de crize umanitare si conflicte prezintd un dezavantaj dublu pentru copiii defavorizati.
Desi toti copiii sufera in timpul perioadelor de conflict si a dezastrelor naturale, cele mai intense
efecte sunt simtite de cei care au fost exclusi tot timpul. Crizele umanitare au adesea un impact
disproportionat asupra celor care trdiesc in cele mai indepartate locuri, cu cel mai mic acces la servicii
si cele mai putine rezerve pentru a putea fi utilizate. Acestea agraveaza decalajul de echitate,
subminand atat bunastarea imediatd a copiilor, cat si dezvoltarea lor pe termen lung.

Provocdrile legate de inechitate sunt prezente in fiecare tara si regiune; unele grupuri de copii au
ramas in urma evolutiei societatii. Unele semne de excludere, cum ar fi dizabilitatea sau nivelul
veniturilor, persista Tn multe tari si reprezintd indicatori semnificativi ai dezavantajdrii. Contextele
istorice si politice ale diferitor t&ri si regiuni formeaza, de asemenea, categorii de excludere. Tn tirile
cu venituri joase, medii si ridicate, deopotriva, marginalizarea indelungata a ldsat in urma copiii din
unele populatii indigene si grupuri religioase sau etnice minoritare. Chiar si n mijlocul abundentei,
discriminarea, excluderea si dezavantajul intre generatii continua sa atraga acesti copii in ciclul vicios
al inechitatii.



Oportunitatile inechitabile submineaza progresul

Tn ultimii ani, rezultatele dezvoltarii neuniforme dintre si in cadrul societ&tilor au captat, pe bun3
dreptate, atentia lumii si au stimulat actiuni pentru solutionarea acestora. Aceastd dinamica globala
are loc in tarile cu venituri joase, medii si ridicate, si devine din ce Tn ce mai importanta pe ordinea de
zi a factorilor de decizie si a miscarilor societatii civile.

Tns& orientarea doar spre rezultate finale nu tine cont de rolul crucial al oportunitatilor initiale
inechitabile, care incep devreme in viata. Abordand direct si devreme privatiunile ce afecteaza copiii,
concentrandu-se in primul rand pe cei mai defavorizati copii, in special pe cei care au cele mai mari
nevoi, societatile pot intrerupe ciclul distructiv al saraciei si marginalizarii.

Dovezile pentru sustinerea acestei afirmatii sunt cunoscute. Sa luam exemplul educatiei fetelor.
Fiecare an de scolarizare pentru o fatd poate creste veniturile acesteia pe parcursul vietii si reduce
mortalitatea infantild. In general, reorientarea societétii spre investitiile in educatie este semnificativa.
Fiecare an suplimentar de scolarizare este asociat, in general, cu cresterea PIB-lui pe cap de locuitor
cu 18%.

Tn timp ce astfel de dovezi sunt bine cunoscute, raspandirea inegalititii impune tot mai mult
necesitatea de a intreprinde masuri. Atunci cand cei mai defavorizati copii nu au o sansd echitabila de
a-si realiza drepturile, acestia raman si mai mult Tn urma, iar lacunele echitatii devin tot mai mari. Pe
masura ce copiii cresc, aceste inechitati initiale se manifestd prin sanatate precard, alimentatie
inadecvata si rezultate slabe la invatare, fertilitate Tnalta pentru fete adolescente, rate scazute de
ocupare a fortei de munca si venituri la maturitate.

Investitiile Tn copii, Tn special a celor mai defavorizati, sunt investitii facute in combaterea inegalitatii si
a saraciei. In schimb, ignorarea lacunelor de inechitate va mentine un cerc vicios, care este tot mai
dificil de a fi eliminat. Asumandu-ne angajamentul de a promova echitatea pentru copii oferd un
potential pentru un ciclu virtuos in care investitiile facute astdzi au efecte atat imediate, cat si pe
termen lung.

UNICEF si agenda echitatii

T i u Conventia privi uri ilului, misiu vede 1 3,1
In conformitate cu Conventia privind drepturile copilului, misiunea UNICEF prevede in mod clar cd, in
orice situatie, “Copiii cei mai defavorizati si tarile cu cele mai mari necesitati trebuie sa aiba
prioritate.” Activitatea centrald a UNICEF se concentreaza in primul rand asupra copiilor defavorizati,
fie cd provin din cele mai sdrace familii, fie din cele mai marginalizate grupuri etnice. In reteaua sa din
peste 190 de tari, organizatia plaseaza problema copiilor in fruntea agendelor politice, economice si
sociale.

Angajamentul UNICEF privind programarea bazatd pe echitate deriva nu doar din convingerea ca este
un principiu corect, dar si din dovezile care demonstreaza ci este corect si in practica. In anul 2010,
dovezile respective au fost prezentate intr-un raport inovator, revizuit de experti, Narrowing the Gaps
to Meet the Goals (Reducerea lacunelor pentru atingerea obiectivelor). Autorii acestui raport au
prezentat rezultatele detaliate ale unei simulari, in cadrul careia au fost testate doua scenarii de
atingere a obiectivelor privind sanatatea mamei si a copilului. Primul scenariu prevedea eforturi mai
mari pentru a ajunge la copiii cei mai defavorizati. Al doilea scenariu prevedea continuarea abordarii
existente, fara a pune un accent deosebit pe copiii dezavantajati.

Doud constatari principale au rezultat din studiu. in primul rAnd, prin abordarea concentrérii diferitor
forme de inechitate in populatiile cele mai defavorizate, abordarea echitatii a accelerat progresul in
atingerea obiectivelor de sdandtate, mai repede decat in cazul scenariului ce prevedea continuarea
abordérii existente. in al doilea rand, prin prevenirea mai multor decese cu aceleasi investitii



financiare, abordarea echitdtii a fost cu mult mai eficienta si durabild decat alternativa sa. Abordarea
pe baza de echitate s-a dovedit a fi deosebit de eficientd Tn patru tari cu venituri mici si mortalitate
mare - Mali, Niger, Rwanda si Uganda - prevenind pana la 60% mai multe decese in randul copiilor la
fiecare milion de S investit suplimentar.

Studiul a evidentiat in continuare mai multe politici care trebuie luate in considerare in sustinerea
echitatii, inclusiv:

e Investitii Tn datele de identificare a celor mai defavorizati copii si comunitati
e Efectuarea unor interventii concrete in aceste comunitati

e luarea unor masuri prioritare pentru eliminarea blocajelor

e Parteneriat cu comunitatile dezavantajate

e Utilizarea mai eficienta a resurselor financiare, inclusiv eliminarea barierelor financiare pentru
cele mai sarace familii.

De la publicarea raportului Narrowing the Gaps (Reducerea lacunelor), UNICEF s-a implicat in
aprofundarea si extinderea programelor concentrate pe echitate. In cooperare cu partenerii, au fost
adunate probe importante cu privire la abordarile care ofera rezultatele scontate. Pana in prezent,
experienta a confirmat concluzia ca programele bazate pe echitate pot aduce imbunatatiri durabile si
dramatice n vietile copiilor defavorizati.

Valorificarea oportunitatilor

Determinarea momentului oportun pentru interventii este esentiald pentru reducerea lacunelor de
echitate, iar dovezile indica doua perioade decisive pentru investitii in copii: copildria timpurie si
adolescenta.

Creierul se dezvoltd mai repede in copildria timpurie decat in oricare altd perioada, afectand
capacitatea copilului de a Tnvata mai tarziu in viata. Pentru dezvoltarea optima a creierului, copiii mici
au nevoie de alimentatie adecvatad, ingrijire din partea adultilor si de un mediu plin de afectiune si
sigurantd. Anume in primii ani copiii sunt cei mai vulnerabili la consecintele alimentatiei inadecvate.
Potentialul de crestere pe care copiii il pierd, in cazul in care nu sunt alimentati corect, nu mai poate fi
recuperat. lar violenta si stresul din primii ani de viata vor lasa cicatrici pe tot parcursul vietii,
modeland personalitatea copiilor in adolescenta sau maturitate. Toate aceste efecte fac esentiald
protectia si investirea in copii in aceasta etapa critica a vietii.

Adolescenta ofera oportunitatea de a valorifica investitiile facute in copilaria timpurie. Bazele stabilite
pe parcursul acestei perioade, din punct de vedere al securitatii emotionale, bunastarii fizice,
educatiei si competentelor, pot avea implicatii profunde pentru o trecere reusita la viata de adult.
Adolescenta este perioada cand rolurile de gen sunt consolidate, iar vulnerabilitatile sporite. Dacad nu
este abordata In mod adecvat, viata fetelor poate fi grav limitata de casatorii juvenile, abandonul
scolar, sarcini timpurii si violenta bazata pe gen. Adolescentii se confruntd, de asemenea, cu presiuni,
cum ar fi responsabilitdti de adult si munci premature, politici punitive de justitie penald, expunerea la
violenta si alte provocari care limiteaza dezvoltarea lor deplina. Aceste influente negative pot schimba
viata.

Fara sprijin adecvat pentru dezvoltarea copiilor si a adolescentilor, potentialele dividende
demografice pentru o echitate mai mare, inclusiv ameliorarea bunastarii sociale, cresterea economica
si stabilitatea politica, nu vor fi realizate.



. Progresul si lacunele in echitatea pentru copii

Calea spre echitatea pentru copii incepe cu intelegerea situatiei actuale, progresele inregistrate pana
in prezent in eliminarea lacunelor si amploarea lucrdrilor care raman a fi realizate. Aceasta sectiune
examineazd toate cele trei aspecte din principalele sectoare care determina bunastarea copilului.

SANATATEA

Situatia actuala: Tn ultimii 25 de ani, lumea a inregistrat imbunat&tiri dramatice in domeniul
mortalitétii infantile si materne. Intre anii 1990 si 2015, ratele mortalit&tii in randul copiilor sub varsta
de 5 ani a scdzut cu 53%. Intre anii 1990 si 2013, rata globald a mortalitdtii materne a scizut cu 45%.
Tmbunatatirea continud in supravietuirea copiilor sub 5 ani si a mamelor se explicd prin mai multe
progrese, inclusiv imbunatatirea comportamentelor de solicitare a asistentei medicale si extinderea
zonelor de acoperire a interventiilor eficiente.

Eliminarea lacunelor: Progrese in reducerea mortalitatii infantile au fost inregistrate in fiecare colt al
lumii. Decalajele de echitate in mortalitatea infantila intre cele mai sarace si cele mai bogate familii s-
au redus n toate regiunile, cu exceptia Africii Subsahariane. Cu toate acestea, intre cele mai bogate si
cele mai sarace familii incad mai persista decalaje semnificative in accesul la tratamentele de salvare,
cum ar fi diagnosticul pneumoniei suspectate si tratamentul diareei cu ajutorul sarurilor de
rehidratare de uz oral. Actiunile de prevenire a malariei, inclusiv utilizarea plaselor tratate cu
insecticide pentru paturi, au fost mai echitabile, insa gradul de acoperire rdmane in general prea mic.

Diferenta mortalitatii materne intre tarile cu venituri joase si cele cu venituri ridicate a fost redusa la
jumétate intre anii 1990 si 2013. Tn timp ce fiecare regiune a inregistrat scaderi substantiale, progresul
mai rapid decat n alte parti a continuat sa concentreze atentia pe Africa Subsahariand, unde rata
mortalitatii materne a constituit 62% din mortalitatea la nivel mondial Tn anul 2013. Niciun progres
substantial nu a fost realizat in vederea eliminarii decalajului pe baza de avere in accesul la asistenta
calificata la nastere.

Principalele provocri: in anul 2015, aproximativ 5,9 milioane de copii vor muri inainte de implinirea
varstei de 5 ani. Copiii din cele mai sdrace familii sunt, in medie, aproape de doua ori mai predispusi
riscului de a muri inainte de implinirea varstei de 5 ani decat copii din cele mai bogate familii. Copiii
nascuti in zonele rurale si cei ndscuti de mame fara studii sunt mai predispusi riscului de a muri
fnainte de implinirea varstei de 5 ani decat cei ndscuti in zonele urbane sau cei ndscuti de mame cu
studii.

Tn anul 2013, 289 000 femei din intreaga lume au murit din cauza complicatiilor survenite in timpul
sarcinii si la nastere. 86% din aceste decese au avut loc in Asia de Sud si Africa Subsahariana.

HIV SI SIDA

Situatia actuald: Tn toate grupurile de varst3, cazurile noi de infectare cu HIV au scdzut cu 32% la nivel
mondial incepand cu anul 2001. De la valoarea maxima inregistratd in anul 2004, decesele anuale
provocate de SIDA au scdzut cu aproape 4% la nivel global. Tn pofida acestui progres, numai in anul
2014, HIV a costat viata a 180 000 de copii si adolescenti cu varsta sub 20 de ani.

Eliminarea lacunelor: intre anii 2001 si 2014, infectiile s-au redus in fiecare grupd de varst3, dar cel
mai rapid la copii sub varsta de 5 ani. Acest declin a fost determinat de succesul obtinut in prevenirea
transmiterii infectiei HIV de la mama la fat si extinderea accesului la terapia antiretrovirald (ART). Cu
toate acestea, In pofida progresului general realizat in cresterea accesului la ART, copiii au ramas in
urma adultilor in ceea ce priveste beneficierea de tratament. Tn tirile cu venituri mici si medii, doar



31% din copiii sub varsta de 15 ani, care traiau cu HIV, au beneficiat de ART in anul 2014, comparativ
cu 40% din adulti si adolescenti trecuti de varsta de 15 ani.

HIV si SIDA raman extrem de concentrate geografic in Africa Subsahariana. Adolescentele din aceasta
regiune, cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani, continud sa fie afectate in mod disproportionat de virus,
reprezentand mai mult de 70% din infectiile adolescentilor atat in 2001, cat si in 2014. Desi acest
decalaj de echitate s-a redus usor cu 3%, incepand cu anul 2001, eforturile depuse pentru eliminarea
acestuia trebuie accelerate.

Pe langa adolescente, din grupurile de populatie expuse unui risc disproportionat de infectare cu HIV,
fac parte tinerii care fac sex cu barbati, bdietii si fetele care fac obiectul exploatarii sexuale si cei care
isi injecteaza droguri. Multi nu sunt diagnosticati niciodata deoarece se tem de repercusiunile juridice
si sociale Tn cazul in care solicita informatii, se Tnscriu in programe de prevenire sau sunt testati.

Principalele provocari: Se estimeazd ca in jur de 2,6 milioane de copii sub varsta de 15 ani, impreunad
cu 3,9 milioane de tineri cu varste cuprinse intre 15 si 24 ani, trdiau cu HIV Tn anul 2014. Cu toate cd
noile cazuri de infectare in randul copiilor sub 15 ani au fost in scddere, in anul 2014 au fost
nregistrate 220,000 noi cazuri de infectare. In cele mai sarace familii din Africa Subsahariand, 82% din
fete cu varsta cuprinsd intre 15 si 24 ani inc3 nu cunostinte complete si corecte despre HIV. in toate
tarile cu venituri mici si medii, aproape 70% din copiii sub 15 ani care trdiesc cu HIV incd nu
beneficiazd de tratament ART.

APA, SANITATIA SI IGIENA

Situatia actuald: Din anul 1990, progresul general in accesul la sisteme sanitare si surse de apd
potabild imbunatatite a fost uimitor, de care au beneficiat 2,1 si respectiv 2,6 miliarde de persoane.
Tmbun3tatirile au fost determinate, in parte, de cererea mare pentru aprovizionarea cu apd aproape
de casa. Progresele inregistrare in materie de salubritate reflecta o crestere a gradului de
constientizare cu privire la importanta salubrizarii pentru sanatate, bunastare si productivitate.

Eliminarea lacunelor: Progresul global in accesul la apa mascheaza disparitdtile mari dintre regiuni.
Progresele inregistrate in ceea ce priveste accesul la sistemele de alimentare cu apa, de exemplu, nu
au avut loc uniform; alimentarea cu apa constituie 63% din sursele imbunatatite de apa la nivel global,
si doar 17% in tarile mai putin dezvoltate.

Africa Subsahariana este singura regiune care nu a atins obiectivul global al ODM privind accesul la
apa potabild. Exista si o diferentd rurald/urbana in toate regiunile, astfel incat numarul locuitorilor din
mediul urban care dispun de sisteme de alimentare cu apa la domiciliu este de doua ori mai mare
decat numadrul locuitorilor din mediul rural.

Tn toate regiunile a crescut accesul la sisteme de salubritate imbunététite, insd aici, de asemenea, rata
acoperirii ramane in mod substantial mai mare in mediul urban, existand diferente regionale
semnificative. Regiunea Orientului Mijlociu si a Africii de Nord a inregistrat, pe parcursul a peste 25 de
ani, o scddere cu 92% a ratelor privind lipsa sistemelor sanitare, in timp ce Africa Subsaharianad, spre
exemplu, a cunoscut o scadere de doar 35%.

Principalele provocari: Mai mult de 660 de milioane de oameni inca nu au acces la surse imbunatatite
de apa potabild. Aproape jumatate din ei traiesc in Africa Subsaharianag, iar 1 din 10 persoane din
aceeasi regiune continua sa consume ape de suprafata.

La nivel global, 2,4 miliarde de persoane, 40% dintre ei traind in Asia de Sud, Tnca nu au acces la
sisteme de salubritate Tmbunatatite. Mai raman 946 de milioane de persoane in intreaga lume care
duc lipsa de sisteme sanitare, 9 din 10 traind in mediul rural. Cele mai concentrate eforturi pe



salubritate vor fi necesare in Asia de Sud si Africa Subsahariand, unde aproximativ o treime si,
respectiv, un sfert din populatie nu dispun de sisteme sanitare.

ALIMENTATIA

Situatia actuala: Scdderea semnificativd a retardului statutar, care este principalul indiciu al
subnutritiei, semnaleaza un progres real pentru copiii din intreaga lume. Intre anii 1990 si 2014, rata
globald a retardului statutar in randul copiilor sub varsta de 5 ani a scdzut cu 40%. Aceasta
imbunatatire este asociatd cu o serie de factori, inclusiv politici si programe nationale mai bune in
materie de alimentatie, progresele inregistrate in completarea si fortificarea alimentelor cu
micronutrienti, imbunatatirea securitatii alimentare si cresterea economica.

Cu toate acestea, la nivel global aproximativ un sfert din copiii sub 5 ani sunt afectati de retardul
staturar. In acelasi timp, lumea a asistat la o tendinta de crestere a obezitatii in randul copiilor, care
reprezinta o alta forma de malnutritie. Din anul 2000 pana in 2014, numarul copiilor supraponderali
sub varsta de 5 ani a crescut cu aproape o treime, de la 31 milioane la 41 milioane.

Eliminarea lacunelor: Progresul regional in reducerea retardului statutar a variat considerabil. Copiii
din mediul rural sunt mai predispusi retardului statutar decat cei din mediul urban. Trei din cinci
subregiuni din Africa se confrunta cu un numar in crestere al copiilor cu retard statural sub varsta de 5
ani.

La nivel global, numarul copiilor care provin din cele mai sarace familii, predispusi retardului statutar,
este de doua ori mai mare decat cel al semenilor lor din cele mai bogate familii. Progresele
inregistrate Tn eliminarea disparitdtilor retardului statutar in functie de avere au fost diferite.

Tncepand cu anul 2000, aproape fiecare regiune a inregistrat o crestere a numarului copiilor
supraponderali. O preocupare deosebita este cresterea numarului copiilor cu retard statutar si a celor
supraponderali sub varsta de 5 ani, in Africa Centrala si de Vest, unde sistemele de sandtate sunt
prost echipate pentru a gestiona povara dubla si crescanda a malnutritiei.

Principalele provocari: Aproape unul din patru copii sub varsta de 5 ani inca mai sufera de retard
statutar. Din cei 159 milioane de copii cu retard statural din lume, aproximativ jumdtate trdiesc in Asia
si o treime Tn Africa. In anul 2014, 50 milioane de copii sub varsta de 5 ani au fost afectati, inclusiv 16
milioane care au fost grav afectati de retardul statutar. Mai mult de doua treimi din acesti copii traiau
in Asia si aproape o treime in Africa.

La nivel global, mai putin de doi din cinci copii sub varsta de 6 luni sunt aldptati exclusiv, o practica
critica pentru supravietuirea si bunastarea copilului. Copiii din Africa Centrala si de Vest sunt cei mai
dezavantajati, in masura n care doar aproximativ un sfert din copiii sub 6 luni sunt alaptati exclusiv.
Aproximativ o jumatate din semenii lor din Asia de Sud si de Est, si Africa de Sud, sunt alaptati
exclusiv.

EDUCATIA

Situatia actuala: Mai multi copii decat oricand sunt inmatriculati in clasele primare la varsta
corespunzdtoare, contribuind la o ratd netd de cuprindere in invatdamantul primar de peste 90% la
nivel mondial. Initiativa internationala Educatie pentru toti a fost un factor major in imbunatatirea
procesului de inmatriculare. Insd, in timp ce rata iTnmatricul3rii in invatdmantul primar a crescut
constant, reducerea numadrului si proportiei copiilor care nu frecventau scoala a stagnat incepand cu
anul 2007, in mare parte din cauza cresterii populatiei in Africa Subsahariana. Mai mult decat atat,
mai mult de o treime din copiii de varsta scolii primare, care nu sunt inscrisi la scoald, locuiesc in tarile
afectate de conflicte. Cresterea numarului de conflicte si revolte politice in Orientul Mijlociu si Africa
de Nord, de exemplu, au impiedicat mai mult de 13 milioane de copii sa mearga la scoala.
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Eliminarea lacunelor: intre anii 1999 si 2012, paritatea de gen in inmatricularea in invatdmantul primar
s-a imbunatatit in fiecare regiune, Asia de Sud nregistrand cele mai evidente rezultate. Tendintele in
invdatamantul secundar, in ceea ce priveste paritatea de gen, urmeaza o traiectorie similara, dar mai
lenta. Statistic, fetele sunt la moment suprareprezentate in invatdmantul tertiar, la nivel global, desi
existd diferente Intre regiuni si tari.

Tn majoritatea celor 94 de tiri cu date disponibile, cresterea frecventei scolare au fost insotite de
scaderea lacunelor privind frecventa scolard dintre copiii care provin din cele mai bogate si cei din
cele mai sdrace familii. Totusi, persista lacune semnificative in ceea ce priveste rezultatul invatarii,
care depinde atat de averea familiei, cat si de gen. Tn majoritatea tarilor cu date disponibile, fetele
depésesc baietii la citit, insd, in multe tari, nivelurile de Tnvétare sunt mici pentru ambele sexe. in
aproape toate tarile cu date disponibile, copiii celor mai bogate familii au mai multe sanse de a atinge
standardele minime de invatare la citit, decat copiii celor mai sarace familii.

Provocdrile ramase nerezolvate: Potrivit estimarilor pentru anul 2013, circa 59 milioane de baieti si
fete Tnca mai sunt privati de dreptul de a frecventa invdtdmantul primar. La nivel global, doud treimi
dintre copiii de varsta scolii secundare sunt inscrisi la scoald; iar in tarile mai putin dezvoltate sunt
inscrisi doar o treime. Pentru a trece de la inmatriculare la realizare, este nevoie de un accent mult
mai mare pe rezultatele invatarii si scaderea lacunelor substantiale pe baza de avere, care inca mai
persista.

PROTECTIA COPIILOR

Situatia actuala: Potrivit mai multor indicatori, astazi copiii sunt protejati mai bine decéat erau la
momentul asumarii obiectivelor de dezvoltare ale mileniului. In ceea ce priveste copiii sub varsta de 5
ani, proportia globala a Tnregistrarii nasterii - care ajuta la protejarea accesului lor la servicii esentiale,
cum ar fi educatia si asistenta medicald - a crescut de la 58% la 65% intre anii 2000 si 2010. lar rata
fetelor casatorite inainte de a atinge varsta de 18 ani s-a imbunatatit, micsorandu-se de la o treime in
anul 1990 pana la o patrime in prezent.

Cu toate acestea, copiii continud sa simta efectele devastatoare ale abuzurilor, inclusiv violentei. Tn
anul 2014, UNICEF a publicat cea mai mare compilare de date privind violenta impotriva copiilor,
stabilind baza pentru monitorizarea tendintelor in viitor. Conform datelor din raport, circa unul din
cinci copii si adolescenti cu varsta sub 20 de ani sunt victime ale omuciderii la nivel global - 95 000
numai in anul 2012. Datele colectate intr-un numar mare de tari, demonstreaza cd, in medie,
aproximativ patru din cinci copii, cu varste cuprinse intre 2 si 14 ani, sunt supusi unor metode
disciplinare violente la domiciliu. Aceastad forma de violenta este omniprezenta in toate regiunile.

Eliminarea lacunelor: Progresele privind inregistrarea nasterilor nu au fost egale, insd, tarile mai putin
dezvoltate, in ansamblu, au inregistrat cele mai accentuate progrese din ultimii ani. Totusi, sporul
natural Tnalt din Africa Subsaharianad, reprezintd o provocare deosebitd. Daca nivelurile actuale de
inregistrare persistd in paralel cu nasterile in crestere, numarul copiilor neinregistrati din Africa de Sud
si de Est - la moment 44 milioane - se va ridica la 68 de milioane pand in anul 2050, si aproape ca se va
dubla Tn Africa Centrald si de Vest.

Tn interiorul tarilor, mediile nationale mascheazd mai mult lacunele dintre subzonele geografice. n
intreaga lume, este putin probabil ca copiii din anumite grupuri etnice si religioase, care traiesc in
zone rurale sau periferice, ndscuti in familii sarace sau mame fara studii, sa fi fost inregistrati la
nastere.

Exista un grad ridicat de variatie a ratelor de casatorie juvenild de la o regiune la alta, cu prevalenta
cea mai mare in Asia de Sud si Africa Subsahariana. Probabilitatea ca femeile din cele mai sdrace
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familii, cu varsta cuprinsd intre 20 si 49 ani, sa fi fost casatorite Tn copildrie este de 2,5 ori mai mare
decat in cazul femeilor care provin din cele mai bogate familii.

Datele obtinute din diferite tari indica faptul ca disciplina violenta in familie este larg raspandita, insa
nu este asociatd Tn mod sistematic cu statutul socio-economic. Copiii victime ale omuciderii sunt, Tnsa,
extrem de concentrati: Doar 10 tari au inregistrat mai mult de jumatate din totalul copiilor si
adolescentilor victime ale omuciderii in anul 2012, iar America Latina cuprinde cea mai mare parte a
omuciderilor din lume. Ratele violentei sexuale impotriva copiilor variaza mult intre tari. Un numar de
studii confirma ca copiii din tarile afectate de conflicte sunt deosebit de sensibili la aceasta forma de

violenta.

Provocarile ramase nerezolvate: La nivel global, nasterile a aproximativ 230 milioane de copii sub
varsta de 5 ani nu au fost inregistrate. Din acesti copii, mai mult de jumatate traiesc in Asia, iar 81
milioane se regdsesc in tarile mai putin dezvoltate. Daca ratele actuale a casatoriei juvenile se mentin,
numarul fetelor sub 18 ani care se cdsdtoresc in fiecare an va creste de la 15 milioane in prezent la
16,5 milioane in anul 2030. Numarul total de femei, casatorite inca fiind copile, va creste de la mai
mult de 700 milioane la 950 milioane in acelasi interval de timp. La nivel mondial, numai 8% din copii
trdiesc in tarile care i protejeaza legal impotriva pedepsei corporale in toate situatiile; cei 2 miliarde
de copii ramasi traiesc fara protectie legala deplina.

INCLUZIUNEA SOCIALA

Situatia actuald: UNICEF activeaza in numele celor mai sdraci si defavorizati copii, pentru a ajuta tarile
sa inteleaga tendintele si consecintele sardciei si excluderii copiilor, dar si sa formuleze raspunsuri
eficiente. Tn timp ce UNICEF se straduie sa ajung la copiii celor mai sdrace familii si s& combata
discriminarea n toate sectoarele activitatii sale, interventii complementare sunt necesare - deoarece
originile saraciei si marginalizarii sociale sunt multiple.

Indicatori cheie de progres privind incluziunea sociala sunt evidentiati in multe dintre statisticile
precedente din acest raport, care indica o diminuare a lacunelor Tn accesul la servicii, dar si rezultate
mai bune pentru copiii din grupurile marginalizate istoric. In masura in care cifrele din diverse
sectoare prezinta o scadere a lacunelor de echitate, unele aspecte privind incluziunea sociala se
imbundtatesc, insa multe lucruri mai rdman de facut.

Eliminarea lacunelor: Sardcia monetard joaca un rol enorm in crearea si exacerbarea inechitatilor. Fara
un nivel minim de venit, familiile nu pot sustine Tn mod semnificativ copiii in realizarea drepturilor lor.
Copiii sunt suprareprezentati in randul celor sdraci din tarile in curs de dezvoltare, constituind 47% din
numarul celor care traiesc cu mai putin de 1,25 dolari SUA pe zi. Numarul copiilor care provin din
familii sdrace este deosebit de pronuntat in tarile cu cele mai mici venituri, unde mai mult de
jumatate din copiii sub varsta de 12 ani trdiesc in sardcie extrema.

Sardcia Tn randul copiilor este o ingrijorare crescanda si in tarile cu venituri mari. Desi inechitatile sunt
ascunse n spatele veniturilor medii ridicate, situatia copiilor din tarile bogate a fost destul de grea in
recenta recesiune economica globald. Pana la sfarsitul recesiunii, numarul copiilor din tari bogate care
traiau in familii sarace a fost cu 2,6 milioane mai mare decat era inainte de declansarea crizei
financiare Tn anul 2008.

Principalele provocari: Date fiabile nu sunt incd disponibile pentru a analiza tendintele in ratele globale
sau intensitatea sérdciei in randul copiilor de-a lungul timpului. in cele din urm3, determinarea
echitatii in Tmbunatatirile saraciei in randul copiilor va necesita nu numai de a determina numarul de
copii care depdsesc o anumitd linie a sdraciei, dar si de a analiza care copii fac aceasta trecere - luand
in considerare nivelurile lor initiale de sardcie, mediul lor familial si alti indicatori comuni
dezavantajului.
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Tn timp ce sdricia monetar3 este unul dintre cele mai importanti factori si, de multe ori, cel mai usor
de mdsurat, aceasta nu este singurul factor care exacerbeaza inechitdtile pentru copii. Conventia
privind drepturile copilului atrage atentia asupra necesitatii de a lupta impotriva discriminarii
“indiferent de rasa, culoarea, sexul, limba, religia, opinia politicd sau alt tip de opinie, originea
nationald, etnicd sau sociala, proprietatea, dizabilitatea, nasterea sau alt statut al copilului sau al
parintilor, sau al tutorelui acestuia.” Tarile nu dispun n general de date privind prevalenta sau
persistenta unor astfel de forme de discriminare. Cu toate acestea, cercetarile calitative, rapoartele
prezentate institutiilor nationale pentru drepturile omului si statisticile la nivel de tard reflecta
omniprezenta discriminarii si modul in care consecintele acesteia sunt exacerbate printre cei mai
saraci dintre sdraci.
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Ill. Eliminarea lacunelor in echitate

Au fost facute realizari importante in reducerea lacunelor de echitate Tn randul copiilor, in
conformitate cu obiectivele de dezvoltare ale mileniului, insd progresul general a fost neuniform.
Lacunele ramase ofera puncte de reper importante pentru dezvoltarea din urmatorii ani, subliniind
aspectele care ar trebui sa ghideze politica bazatd pe echitate si planificand rezultate accelerate
pentru copii.

Pentru UNICEF, echitatea presupune faptul ca toti copiii au posibilitatea de a supravietui, de a se
dezvolta si de a-si atinge Intregul potential fara discriminare, partinire sau favoritism. Scopul politicilor
bazate pe echitate este de a elimina circumstantele evitabile si injuste, care priveaza copiii de
drepturile lor. O abordare bazata pe echitate, privind politicile si programele UNICEF, isi propune sa
inteleaga si sa abordeze cauzele de inechitate astfel incat toti copiii - in special cei mai defavorizati - sa
beneficieze de asistenta medicald, alimentatie corespunzatoare, instalatii sanitare, apa potabila,
educatie, protectie, informatii si alte servicii necesare pentru supravietuirea, cresterea si dezvoltarea
lor.

Tmbunatatirea colectdrii si analizei datelor

Datele dezagregate - adicd datele defalcate pe categorii, si nu la nivelul intregii populatii - sunt
elemente esentiale ale eforturilor de realizare a agendei echitatii. Sprijinirea guvernelor in colectarea
si analiza acestor date este esentiald pentru identificarea celor mai dezavantajati copii: cine sunt,
unde locuiesc, care sunt familiile lor, de ce au fost lasati in urma si modul in care se poate ajunge la ei.

UNICEF s-a aflat zeci de ani in centrul imbun&tatirii utilizarii datelor despre copii. incepand cu studiile
de indicatori multipli in cuiburi (MICS) Tn anii '90, UNICEF a colaborat cu guvernele, pentru
completarea datelor lipsa si urmarirea progreselor inregistrate in angajamentele pentru dezvoltare,
inclusiv ODM. Datele MICS sunt colectate de cdtre echipe instruite pentru anchete pe teren, care
desfdsoara interviuri fata-in-fata cu membrii familiilor pe marginea mai multor subiecte. Acestea sunt
acum esentiale pentru identificarea si urmarirea echitatii prin dezagregarea informatiilor despre
statutul material, zona geograficad, sex, etnie, limba, religie, varsta si alti factori care pot fi indicii ai
dezavantajarii.

Prin intermediul datelor fiabile, noi dovezi au aparut cu privire la necesitatile populatiei marginalizate
si vulnerabile, si modul in care acestea pot fi satisficute. in cadrul unor MICS, prin utilizarea unor
astfel de tehnici cum ar fi extinderea esantionului sau efectuarea de studii separate pentru populatiile
vulnerabile precum romii, afro-descendentii si grupurile indigene, au fost evidentiate situatiile lor
speciale. Date specifice, dezagregate pe sex, au condus la programe imbunatatite privind mortalitatea
maternd, sdnatate si aspecte cum ar fi mutilarea/tdierea organelor genitale feminine. in plus, MICS a
imbunatatit informatiile despre adolescenti, prin module privind satisfactia in viatd, care ofera mai
multe perspective privind provocarile cu care se confrunta tinerii.

UNICEF a sprijinit, de asemenea, activitatile de rutina ale guvernelor in colectarea datelor
administrative care implica sistemele de sanatate, educatie si protectie sociala. Dezagregarea si
analiza mai buna a datelor de rutina permit actualizari periodice privind statutul celor mai
dezavantajate grupuri, in timp ce indicatorii relevanti pe termen lung continuad sa fie preluati din
sondaje periodice, cum ar fi MICS si studiile demografice si de sanatate.

Utilizarea datelor a fost consolidata prin generarea de instrumente analitice pentru a intelege
dimensiunile inechitatii. Un astfel de instrument, elaborat de UNICEF, de analiza a decalajelor multiple
(MODA), este utilizat pentru a orienta interventiile in tarile cu venituri joase, medii si ridicate. MODA
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defineste bunastarea copilului intr-un mod complex, concentrandu-se pe accesul la diferite bunuri si
servicii esentiale pentru supravietuirea si dezvoltarea copilului. Se recunoaste ca experienta de
deprivare a unui copil este complexd, si este cu mult mai probabil ca aceste decalaje multiple, care se
suprapun, sa apara - si sa aiba efecte adverse mai mari - in grupurile dezavantajate din punct de
vedere socioeconomic.

Pentru a transpune viziunea agendei echitatii in actiuni concrete, in anul 2011, UNICEF a pus in
aplicare un alt instrument - rezultatele monitorizarii pentru sistemul de echitate. Acest instrument
este folosit pentru diagnosticarea factorilor sau blocajelor care limiteaza rezultatele referitor la copiii
aflati in situatie de risc, gdsirea si implementarea solutiilor, si urmarirea in mod regulat a progreselor
lor.

lar In conformitate cu mandatul sau universal pentru copii, UNICEF produce “fise de raportare”
privind bundstarea copiilor din tdrile cu venituri mari. Cea mai recenta fisa de raportare s-a axat pe
impactul recesiunii globale asupra copiilor din tarile membre ale Organizatiei pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica. Acesta a confirmat faptul ca copiii aflati in situatii deosebit de vulnerabile
(inclusiv someri, migranti, cu un singur parinte sau familii numeroase) au fost supra-reprezentatiin
cele mai severe forme ale sardciei.

Programe de echitate pentru copii

Datele dezagregate dezvaluie dimensiunile inechitatilor si subliniaza domeniile in care trebuie luate
masuri. Aceste informatii ajutd UNICEF sa-si concentreze interventiile mai aproape de familiile si copiii
cu cele mai mari necesitdti. De asemenea, acestea iTmbunatatesc procesul de ajustare, acolo unde
este necesar, pentru a maximiza impactul programelor UNICEF - indiferent daca este vorba de actiuni
umanitare in caz de conflict si dezastre naturale, sau programe concentrate pe echitate intr-un
context de dezvoltare. Ceea ce urmeaza este un rezumat al abordarii UNICEF a programelor de
echitate pentru copii.

Sanatatea. Una din bazele esentiale ale abordarii echitatii este investirea in cresterea interventiilor
cost-eficiente pentru a imbunatati sdnatatea mamei si a copilului. UNICEF foloseste aceasta abordare
in colaborarea sa cu guvernele si partenerii, pentru a accelera progresul pentru femei si copii, precum
si pentru a reduce disparitatile in cadrul si intre natiuni. Cu un accent special pe copiii din cele mai
sarace si cele mai defavorizate comunitati, programele de sandtate combind masuri care sunt:

e Preventive - includ imunizarea impotriva poliomielitei si altor boli ale copildriei prevenite prin
vaccinare

e Prescriptive - includ eforturile de promovare a alaptarii exclusive pentru cel putin primele
sase luni de viata, somnul sub plase tratate cu insecticide pentru paturi in scopul prevenirii
malariei si spalarea mainilor

e Curative - cuprind tratamentul bolilor grave, cum ar fi pneumonia, diareea si malaria.

HIV si SIDA. Noile cazuri de infectare cu HIV in randul copiilor sub varsta de 15 ani au scdzut cu
aproape 60% din anul 2001. Pentru prima datd in istoria epidemiei HIV, lumea poseda cunostintele,
experienta si instrumentele necesare pentru a atinge o generatie fard SIDA. UNICEF colaboreaza cu
guverne pentru a accelera progresul privind eliminarea transmiterii infectiei HIV de la mama la fat,
obtinerea tratamentului pentru copiii care au nevoie de el si reducerea raspandirii HIV Tn randul
adolescentilor. UNICEF a sustinut tarile in dezvoltarea strategiilor inovatoare pentru a aborda lacunele
de echitate Tn accesul la serviciile de testare, prevenire si tratament al HIV pentru copii si familiile lor.
Prioritatile includ:
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e Contactarea populatiilor greu accesibile pentru a le oferi informatii privind serviciile de
prevenire si tratament

e Abordarea barierelor si blocajelor in prevenirea transmiterii de la mama la fat

e Administrarea tratamentului anti-retroviral in primele 12 saptamani de viata, care poate
Tmbunatdti cu 75% rata de supravietuire a unui copil care traieste cu HIV.

Apa, sanitatia si igiena (WASH). Programul WASH al UNICEF este activ in mai mult de 100 de tari,
concentrandu-si eforturile asupra celor mai defavorizate populatii, in special din tarile cel mai putin
dezvoltate. Pe langa raspunsul la nevoile imediate in crizele umanitare, programul WASH sprijina
schimbarile profunde. Abordarea comunitara pentru salubrizare totala a contribuit in mod
semnificativ la reducerea lacunelor de echitate la sanitatie si igiend in multe comunitati defavorizate.
Alte strategii, cum ar fi auditele privind sustenabilitatea serviciilor, au furnizat datele necesare pentru
a orienta responsabilitatea publica spre comunitdtile sdrace. Eforturile sunt concentrate pe:

e (Crearea unui mediu politic care sa asigure progresul accelerat catre accesul universal la apd
singurd pentru consum, salubrizare si igiend

o Tmbunatatirea prestarii serviciilor

e Lucrul pentru realizarea schimbarilor pozitive de comportament (de exemplu, spalarea
mainilor).

Alimentatia. UNICEF lucreaza in stransa colaborare cu guvernele si alti parteneri pentru a combate
retardul statutar si alte forme de subnutritie. Abordarea subnutritiei devreme in viata este esentiala.
Aceasta poate preveni consecintele pe termen scurt ale cresterii reduse, bolilor si deceselor in
copilarie, precum si efectele pe termen lung ale dezvoltarii limitate, rezultatelor slabe la invatatura si
productivitatii scazute si potentialului de castig in viata de adult. O abordare devreme poate, de
asemenea, stopa ciclurile intergenerationale ale alimentatiei inadecvate, in conditiile Tn care multe
fete subnutrite cresc pentru a deveni mame subnutrite care ulterior vor da nastere la copii cu
greutate micad la nastere, intr-un ciclu de continua deprivare. Perioada de la initierea sarcinii unei
femei pané la data cand copilul implineste 2 ani - 1,000 de zile - oferd o oportunitate unic4. In acest
interval, interventiile pentru alimentatia mamei si a copilului pot avea efecte asupra intregii vieti.
Principalele interventii includ:

e Sprijinirea alimentatiei materne

e Promovarea alimentatiei optime pentru sugari si copii

e Combaterea deficientelor de micronutrienti (de exemplu, prin suplimente de vitamina A)
e Tratarea malnutritiei acute grave.

Educatia. Echitatea reprezintd prioritatea activitatii UNICEF in domeniul educatiei, ajutand bdieti si
fete sa obtind competentele de baza de citire si de aritmetica, aldturi de o gama mai larga de abilitati
sociale, emotionale si cognitive. Echitatea in educatie construieste o baza pentru cresterea economicd
incluziva, reducerea saraciei si dezvoltarea sociald. Strategiile UNICEF pentru eliminarea lacunelor in
educatie cuprind:
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e Pledarea in favoarea cresterii finantarii pentru educatia de baza
e Promovarea abilitdrii comunitare si a datelor si probelor de educatie imbunatatite

e Furnizarea de materiale didactice si oportunitati pentru copii cu dizabilitati sau cei din
grupurile excluse istoric

e Extinderea oportunitatilor de invatare timpurie

e Crearea mediilor scolare sigure, prevazute cu instalatii sanitare separate, astfel incat fetele sa
poata frecventa pana la sfarsit scoala.

Protectia copiilor. Toti copiii au dreptul de a fi protejati impotriva violentei, exploatarii si abuzului. Cu
toate acestea, milioane de copii din intreaga lume - din toate mediile socio-economice, de toate
varstele, religii si culturi - suferd din cauza violentei, exploatérii si abuzului. In timp ce copiii din toate
mediile sunt supusi violentei, totusi, unii sunt deosebit de vulnerabili in functie de sex, rasa, origine
etnicd, statut socio-economic sau dizabilitate, sau locul de trai. Odata cu concentrarea accentului pe
echitate, UNICEF a accelerat actiunile privind protectia copiilor, pe mai multe fronturi, inclusiv
inregistrarea nasterii pentru a asigura identitatea juridica a fiecarui copil, prevenirea violentei,
Tncetarea casatoriei juvenile si a mutilarii/taierii organelor genitale ale femeilor, justitie pentru copii, si
protectia copilului in situatii de urgentd. Programele din acest domeniu includ:

e Elaborarea si imbunatatirea politicilor si actelor normative relevante

e Tmbun3tatirea sistemelor care pot proteja copiii de pericole si pot réspunde in mod
corespunzdtor atunci cand copiii devin victime

e Colaborarea cu comunitatile pentru abandonarea comportamentelor si practicilor
daunatoare.

Incluziunea sociald. La elaborarea programelor de incluziunea sociald, UNICEF abordeaza direct
cauzele inechitatii. Accentul se pune pe protectia sociala a copiilor care traiesc in sardcie, precum si
pe acordarea de alocari bugetare publice echitabile si copiii care beneficiaza de guvernarea locala.
Aceasta activitate s-a dezvoltat Tn mod accelerat pe parcursul ultimilor cinci ani, acum cuprinzand mai
mult de 100 de tari. Prin ultimele eforturi s-a reusit expansiunea protectiei sociale in contextul
actiunilor umanitare, avand grija si de conexiunea dintre reactiile de urgenta si asistenta pentru
dezvoltare pe termen lung. Exista tot mai multe dovezi ca protectia sociald contribuie la asigurarea
echitdtii Tn mai multe sectoare. Aceasta poate avea impact direct asupra eliminarii barierelor sociale si
economice care Impiedica accesul la servicii de baza, dar si asupra consolidarii capacitatilor familiilor
de a avea grija de copiii sai. Urmarind aceste scopuri, UNICEF a acordat sprijin tarilor la:

e Extinderea programelor reprezentative in domeniul protectiei copiilor

e Consolidarea capacitatilor guvernului de a elabora si implementa sisteme integrate de
protectie sociala

e Abordarea eficace a numeroaselor vulnerabilitati cu care copiii, adolescentii si familiile se
confrunta.
Servicii integrate, parteneriate eficace

UNICEF si partenerii sai organizandu-si lucrul in sectoarele mentionate mai sus au constatat ca copiii
cei mai dezavantajati sunt deprivati in mai multe aspecte ale vietilor lor. Ei sufera din cauza mai
multor deprivari. Atunci cand familiile sunt Tn situatia de a solicita servicii de la prestatori diferiti si a
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negocia mai multe procese complexe, creste riscul de a omite oportunitati. Acestea mai trebuie inca
sa piarda timp si resurse financiare din cauza consultarii unei varietati de sisteme. Astfel de poveri pot
fi oneroase pentru familii care sunt deja dezavantajate.

Fiecare dintre acesti factori nu fac decat sd sublinieze si mai mult cat de importanta este integrarea
asistentei si serviciilor pentru cei mai vulnerabili copii si cele mai vulnerabile familii. Abordarile
integrate ajutd la stabilirea prioritatilor pentru fiecare actiune in fiecare sector. Mai mult, acestea
unesc sectoarele 1n asa fel incat, de exemplu, lucratorii In domeniul sdnatatii devin o punte pentru
inregistrarea nasterilor sau acordarea suplimentelor micronutritionale.

Dincolo de serviciile integrate, pentru a asigura echitatea sunt necesare parteneriate la toate nivele.
Gama partenerilor incepe cu organizatiile comunitare care ajuta la transformarea vietii cotidiene a
familiilor si pana la aliante globale care orienteaza atentia si resursele catre copiii cei mai
dezavantajati.

UNICEF are parteneriate valoroase de lungd durata cu tari din toata lumea. Aceste parteneriate au
implicatii asupra tuturor sectoarelor si la toate nivele administratiei publice, incluzand puterile
legislativa, judiciara si executiva si autoritatile la nivelurile national, subnational si local. Accentul pus
pe echitate a scos n evidenta si importanta mobilizarii comunitatilor — valorificarea cunostintelor si
capacitatilor acestora si implicarea lor in implementarea si identificarea solutiilor pentru problemele
locale. Cand este vorba de luarea deciziilor la acest nivel, vocile comunitatilor au o importanta critica
in elaborarea unor planuri si programe durabile.

Tn acelasi timp, parteneriatele UNICEF cu sectorul privat, mediul academic si inventatorii eu adus noi
idei si solutii pentru problemele de acces, calitate si costul serviciilor si produselor. Lucrand cu
organizatii ale societatii civile, organizatii religioase, grupuri pentru tineret si pentru femei etc., s-a
reusit efectuarea unor pasi spre realizarea agendei privind asigurarea echitatii. Aparitia miscarilor
sociale determinate de initiativa publicd si trecerea limitelor geografice ofera noilor regiuni implicate
un potential mare de a merge Tnainte spre indeplinirea celor programate in agenda mentionata.

Tntelegerea lacunelor in echitate rdmase

Pentru a intelege lacunele in echitate rdmase in randul copiilor in cadrul unei tari si intre tari dupa
anul 2015, este important sa se tina cont de sursele trans-sectoriale ale dezavantajelor. Acesti factori
conteazad indiferent de sector.

Amplasarea geograficd, bundstarea si genul sunt aspectele principale care determing inegalitatea intre
copii. In comparatie cu copiii din cele mai bogate familii, copiii din cele mai sirace familii au sanse de
trei ori mai mici de a avea un medic competent la nastere, sunt supusi unui risc de doua ori mai mare
de a avea retard de dezvoltare si de aproape douad ori mai mare de a deceda pana la implinirea varstei
de cinci ani. Probabilitatea ca copiii din cele mai sarace familii sa mearga la scoald este mai mica si
este mai putin probabil ca acestia vor invata la fel de mult chiar dacad ar merge la scoala. Este mai
probabil ca fetele sarace sa se casatoreasca fiind copii, si mai putin probabil sa cunoasca informatii
suficiente si corecte despre HIV.

Conflictele, calamitatile naturale si schimbarile climaterice submineaza, de asemenea, echitatea pentru
copii. In 2013, 148 milioane de oameni din intreaga lume au suferit de pe urma calamitatilor naturale
sau au trebuit sa-si paraseasca casele din cauza conflictelor, iar astfel de crize se intampla tot mai
frecvent si sunt tot mai greu de solutionat. Impactul urgentelor umanitare acute este exacerbat de
cresterea si persistenta situatilor delicate in tari si teritorii care astazi sunt casa a 1,2 miliarde de
oameni. Calamitatile naturale si schimbarile climaterice sunt incd o amenintare pentru rezultatele
pozitive care au fost deja obtinute pentru copii.
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Numarul crescand al copiilor din Africa face investitiile Tn copii, mai ales in cei mai saraci, o necesitate
mai imperativa ca niciodata. Africa se gaseste la rascrucea dintre doua tendinte majore: sporul
populatiei si urbanizarea accelerata. Intersectarea acestor doua tendinte poate avea efect negativ,
declansand cicluri de deprivare. nsd dac3 tendintele vor fi recunoscute si abordate corect,
urmdtoarea generatie de copii care vor locui in orasele crescande ale Africii vor culege roadele pe
care urbanizarea le poate oferi.

Tn afard de factorii trans-sectoriali, mai este necesaré interpretare datelor in context, pentru a intelege
lacunele ramase in echitatea pentru copii. Punctele de plecare, spre exemplu, conteazd. Uneori, pana
si progresele semnificative palesc in fata proportiei inechitatii initiale. Tn plus, conform ratelor
variabile ale progresului in diferite regiuni — unele au ramas considerabil in urmd. lar sporul populatiei
poate masca progresul. in unele cazuri, numarul mai mare al populatiei inseamné cd imbun3tatirile
exprimate in procentaj mic ascund avantaje mult mai mari in materie de acoperire. In cele din urma,
unele chestii au progresat prea incet. Uneori explicatia cea mai simpl& este si cea corecta: in unele
regiuni nu s-a inregistrat niciun progres.
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IV. Accelerarea procesului de asigurare a
echitatii pentru copii

La Tnceputul acestui raport am fost indemnati sa alegem unul dintre doua scenarii potentiale pentru
viitorul copiilor celor mai vulnerabili din lume: Acestia sunt fie absorbiti intr-un cerc vicios al
dezavantajelor sau in unul virtuos al oportunitatilor. Cu sprijin corespunzator oferit familiilor si prin
investitiile timpurii in sanatatea, alimentatia, educatia si accesul la apa potabila sigurd, protectia si
ingrijirea acestora — fetele si baietii din aceste familii for avea o sansa buna nu doar sd supravietuiasca
in primii ani de viatad, ci sa se si dezvolte pe parcursul copilariei, adolescentei si maturitatii. Daca se vor
lua masuri in privinta inegalitatilor care se manifesta in timpul copilariei — acesti copii chiar vor ava
toate sansele sa-si vada visele implinite.

Tn cazul copiilor dezavantajati, investitiile potrivite la timpul potrivit pot promova cercurile virtuoase
ale progresului pe mdsura ce acestia cresc. Generatia respectiva, la randul sau, va putea oferi mai
multe oportunitati copiilor lor, ddndu-le o mai buna sansa la viata, educatie si dezvoltare, indiferent
de circumstantele in care au venit pe lume.

Si lucrul opus este posibil. Copiii nascuti in grupuri excluse din societate, in familii sarace sau in alte
circumstante caracterizate de greutati — nu-si incep viata cu sanse egale de a avea succes. Pe masura
ce acestia cresc, alti factori care determina excluderea, cum ar fi cel de gen sau discriminarea din
cauza etniei —1i pot impiedica de la atingerea potentialului lor intreg. Toti acesti factori conduc la
riscuri mai mari ca acesti copii vor comite crime, acte de violenta si vor manifesta si alte forme de
comportament daundtor.

Prognoze privind progresul pana in anul 2030

Tn cazul in care nu se vor lua masuri, inechitatea in timpul copilriei si al adolescentei poate genera
rezultate disproportionate in cadrul familiilor din lumea intreagad. La ratele actuale de progres nu se va
reusi eliminarea lacunelor in echitate. Fard accelerarea progresului in acest sens:

e Avandin vedere sporul populatiei in regiunile cu performante nesemnificative — acelasi
numar de copii ca si acum nu vor frecventa scolile in 2030

e Aproape 120 de milioane de copii inca tot nu se vor dezvolta pana prin 2030, acestia
ramanand fard sansa echitabild la crestere si dezvoltare

e Lumea va putea sd scape de practica defecarii in spatii deschise in urmatorii 15 ani doar daca
rata de eradicare a acestui fenomen se va dubla.

Progresul facut catre asigurarea echitdtii, sau esecul de a reusi acest lucru, va avea consecinte de
durata atat asupra fiecdruia in parte, cat si asupra natiunilor in intregime. Conform dovezilor care
existd, cresterea inegalitatii Tn sectoarele principale, cum ar fi cel al educatiei — pot determina riscurile
de aparitie a conflictelor. O mai mare egalitate, pe de altd parte, este asociata cu o crestere
economica durabild. Aceste constatari confirma ca pacea si prosperitatea trebuie sa fie o destinatie
comuna pentru toata lumea.
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Inovatii, abordari efectul carora a fost deja dovedit si alte elemente esentiale

Pentru indeplinirea ambitioasei agende privind atingerea obiectivelor de dezvoltare durabild dupa
2015 vor fi necesare investitii mai mari in strategii noi si inovatoare, precum si abordari care au fost
perfectionate in timp. Realizarea inovativa a programelor si solutiilor de politici au avut rezultate in
fiecare aspect al vietii copiilor, creand cdi promitatoare catre eliminarea diferentelor de echitate. Alte
elemente esentiale pentru consolidarea echitatii prin ODD:

Tmbunéttirea calittii datelor. Colectarea si analiza mai bund a datelor sunt de o important critica
pentru satisfacerea la timp a necesitatilor celor mai dezavantajati copii. Datoritd acestor date putem
sa intelegem mai bine care sunt necesitatile populatiei marginalizate si vulnerabile, si in care fel pot
acestea fi satisfacute. in multe cazuri, diseminarea unor astfel de informatii a dat cetatenilor,
organizatiilor societatii civile si altora posibilitatea de a responsabiliza guvernele fata de respectarea si
protejarea drepturilor copiilor. Cu toate acestea, multe raman de facut pentru a asigura faptul ca
informatiile si revolutia in domeniul noilor tehnologii pentru colectarea acestora vor avea efecte
pozitive pentru copii. Acest lucru inseamna ca datele vor trebui sa fie transparente, accesibile si sa-i
includa pe cei care incd nu sunt Tnregistrati, mai inseamnd noi inovatii pentru accelerarea fluxurilor de
date si explorarea unor surse noi, precum si asigurarea elaborarii politicilor in baza datelor colectate.

Consolidarea sistemelor. Pand la urma, mentinerea unor rate joase a mortalitatii materne si infantile,
niveluri inalte a Tnrolarii in institutii educationale si a protectiei copilului vor depinde numai de
abilitatea sistemelor conduse de Guvern de a presta fara exceptii servicii echitabile si de calitate
inaltd. Pe timpuri de criza, asistenta externa poate sustine scolile la care merg copiii din cele mai
sarace familii, clinicile Tn care se nasc copii in cele mai indepartate regiuni si sistemele care pot veniin
ajutorul celor mai vulnerabili. Pe termen lung, insa, aceste trebuie sa fie componentele unor sisteme
mai ample coordonate si finantate de guverne si sprijinite de comunitati si familii.

Abilitarea comunitatilor. De la protectie sociald la salubritate, implicarea si abilitarea comunitatilor s-a
dovedit a juca un rol esential in realizarea progresului pentru copii. Consolidarea institutiilor locale
ajuta la sustinerea si prestarea serviciilor — fie ca e vorba de lucratorii comunitari in domeniul
sanatatii, comisiile de protectie a copilului sau echipe comunitare pentru salubrizare — mai ales atunci
cand are loc o crizd. Imbun&tatirea comunicarii in cadrul si intre comunitéti ajutd la modificarea
normelor sociale n legatura cu practicile ddundtoare si ofera oportunitadti pentru inovatii locale si
solutii. Investirea mai multor resurse in aborddrile bazate pe comunitate, intelegerea prioritatilor
comunitdtii pentru utilizarea cea mai eficace a resurselor limitate, si consolidarea rezistentei in fata
dezastrelor sunt elemente esentiale pentru abilitarea familiilor si copiilor cei mai marginalizati.

Crearea parteneriatelor. Implicarea eficace a comunitatii este doar un exemplu al diferitor tipuri de
parteneriate, care au contribuit la obtinerea celor mai recente beneficii pentru copii. Alte tipuri,
inclusiv parteneriatele cu guvernele, donatorii, societatea civild, inventatorii si sectorul privat si-au
demonstrat valoarea si potentialul nefolosit pentru propulsarea inainte a agendei UNICEF pentru
echitate.

Garantarea unei finantari durabile. Finantarea durabila reprezintd baza tuturor acestor strategii.
Injectii financiare bine orientate si pe termen scurt pot adesea rezolva dificultatile, insa fara surse de
finantare fiabile si diverse, aceste realizari nu pot rezista in timp. Garantarea unei finantdri durabile si
echitabile va avea o importanta tot mai mare pentru obiectivele de dezvoltare durabild. Pentru a
accelera reducerea diferentelor de echitate care afecteaza copiii, va fi necesara imbunatatirea fluxului
atat a resurselor interne cat si a celor externe. Acest lucru este mai ales valabil Tn situatiile de lipsa
acuta si in care crizele au potentialul de a afecta avantajele copiilor.
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Tns&, pentru ca resursele s fie utilizate in cel mai bun mod pentru copii, este nevoie ca cheltuielile s3
se faca in functie de prioritatile corecte siin cel mai benefic mod. Delegarea responsabilitatilor de
planificare si gestionare a resurselor de la autoritdtile centrale cdtre cele de la nivel local, de exemplu,
poate contribui la fortificarea responsabilitatii fata de prestarea serviciilor esentiale. Astfel de lectii ar
trebui sa joace un rol mai mare in luarea deciziilor de politici si de finantare in urmatorii ani.

Asigurarea echitatii este posibila

Este posibil sa se reduca drastic, in timpul unei singure generatii, inechitatile privind oportunitatile
copiilor. Pentru a realiza acest lucru, natiunile lumii trebuie sa acorde mai multd atentie grupurilor
care sunt lasate-n urma. Trebuie sa-si concentreze atentia asupra regiunilor, care se confrunta cu cele
mai mari dificultati si unde diferentele de finantare sunt cele mai mari. Vointa politica trebuie
orientata astfel Tncat sa se indrepte asupra eliminarii factorilor care duc la excludere. Trebuie sa-si
asume angajamente pe lunga durata pentru a mentine avantajele obtinute deja.

Acestea sunt cele mai mari provocari, dar ele pot si trebuie depdsite.

Pe madsura ce lumea ia o0 noua cale spre dezvoltarea internationald, devine tot mai clar ca accelerarea
progresului in materie de echitate va juca un rol esential in atingerea ambitioaselor obiective si tinte
globale. In baza experientei acumulate — si asumandu-si un angajament ferm fat3 de acordarea de
sansele echitabile tuturor copiilor — familiile, comunitatile, guvernele si partenerii acestora pot si
trebuie sa coopereze pentru a pune in miscare ciclul virtuos al echitatii de dragul copiilor de astazi si
al generatiilor viitoare.
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RELATARI SCURTE DESPRE ,,FETELE ECHITATII”

Nigeria: Expedierea mesajelor pentru o mai buna sanatate a mamelor si copiilor

Cand asistenta medicald i-a anuntat numarul, Nike Kolawole s-a ridicat si si-a infasurat fiul in varsta de
doi ani la spatele sdu. Asistenta medicald a inregistrat-o pentru asistenta antenatald si i-a dat
suplimente cu acid folic, vitamina A si medicamente anti-ascaridiene pentru fiul ei, Samuel, care a mai
si fost testat de malarie.

Tanara mama si-a dat seama ca trebuia sa fi solicitat asistenta medicala mai devreme, dar centrul
medical din comunitatea sa — Epe, un orasel pescaresc la marginea orasului Lagos, Nigeria — este slab
echipat. ,Cand mergem acolo, ei ne zic sa venim altd datd deoarece nu au medicamente sa ne dea sau
nu este nicio infirmiera sa se ocupe de noi”, a zis ea.

Kolawole s-a razgandit dupad ce a primit un mesaj textual si unul vocal la telefonul mobil in dialectul
sau local Yoruba, care anuntau ca va urma o saptamana dedicata sanatatii mamelor, nou-nascutilor si
copiilor. Tn mesaj erau indicate cele mai apropiate centre medicale si serviciile si bunurile disponibile.

,Este ceva nou pentru noi,” a zis aceasta. ,Noi traim departe de administratia publica locala si nu
auzim prea usor despre astfel de lucruri.”

De fapt, drumurile si posibilitatile de transportare sunt limitate in Epe, ceea ce impiedica eforturile de
mobilizare care joaca un rol vital cand vine vorba de serviciile medicale pentru mame si copii. Datoritd
comunicatiilor mobile, Tnsa, UNICEF si partenerii sdi pot acum ajunge la mai multe mame si gravide
din Nigeria, care nu au putut beneficia de serviciile medicale ani de zile. Acum aceste servici nu sunt
decat la un mesaj distanta.

Brazilia: Prevenirea infectiei HIV printre adolescentii in situatie de risc

Tncd panad a implini 18 ani, Rodrigo Xavier era deja un promotor veteran al sanatatii care activa pentru
a preveni infectia HIV in randul adolescentilor in situatie de risc din Fortaleza, Brazilia.

,Probleme de sanatate mi-au devenit interesante la o varsta destul de tanara”, a explicat Rodrigo. La
varsta de 11 ani, a participat la un program radio din cadrul scolii, unde putea sa vorbeasca despre
sanatate. La 12 ani s-a implicat in programul “Sanatatea si prevenirea bolilor in scoli”, sustinut de
UNICEF Brazilia. La 15 ani a devenit un agent adolescent al sanatatii printr-un alt program sustinut de
UNICEF.

,Pand-n acel moment deja chiar aveam incredere in mine si credeam in informatiile pe care le
diseminam”, si-aduce aminte Rogdrigo. inarmat cu acea increde, el s-a implicat in proiectul-pilot
"Tinerii informati” (engl. Youth Aware), care a fost initiat de UNICEF Brazilia pentru a disemina
informatii despre prevenirea infectiei HIV si infectiilor sexual transmisibile in Fortaleza.

,Avem o furgonetd mobila a sanatatii, care se deplaseaza in diferite parti ale orasului si unde se poate
face gratuit testul la HIV”, a zis Rodrigo. Pe langa aceasta, unii voluntari din cadrul proiectului “Tinerii
informati” viziteaza centrele educationale pentru adolescentii care au incalcat legea, pentru a
disemina informatii despre sanatate.
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,Este foarte bine ca au venit sa vorbeasca cu noi, deoarece multi dintre noi ne vom afla aici o vreme,
si nu ne simtim prea bine sd vorbim cu adultii despre astfel de lucruri cum ar fi HIV”, a zis o fata de la
unul dintre centre. Astfel de reactii il fac pe Rodrigo sa se simta si mai determinat sa continue sa-si
ajute semenii in calea spre insanatosire, oferindu-re informatii despre serviciile de care au nevoie.

Tn Irak, apa aduce usurare celor strdmutati

,Este o situatie foarte dificila” spune Hadija, fiind asezat langa cortul sdu din tabdra pentru refugiati
Baherka, amplasata in Kurdistanul Irakian. Cateva luni in urmd, ea a venit in aceasta tabard din Mosul,
Tmpreuna cu cinci copii si trei nepoti.

,Este foarte mult praf si e foarte cald aici” a zis ea. ,Praful intra-n cort si peste tot.” Nepotii s-au
adunat in jurul ei, dandu-si coate si concurand pentru a avea atentia ei. Ei au fost separati de parintii
lor care au ramas blocati in Mosul.

Initial, 1si aduce aminte Hadija, ea si membrii familiei sale erau intr-o tabara de tranzit, dupad care au
ajuns intr-o parte mai veche din Baherka. ,,Recent ne-am mutat in tabdra noud”, a zis aceasta.
Baherka este o fostd fabricd de beton la marginea orasului Erbil. in 2013 aceasta a fost transformata
in tabara pentru refugiatii care au par3sit zonele de conflict din Republica Arab Siriand. In 2014, a
devenit primul loc de popas pentru cei care erau nevoiti sd-si paraseasca casele din cauza violentelor
din Irak.

UNICEF si partenerii sai au construit instalatii de aprovizionare cu apa si sisteme sanitare pentru cele
cateva mii de locuitori ai taberei. Drept rezultat, fiecare familie are o bucatarie, dus si latrind. Apa
trebuie adusa de la un robinet din apropiere, fiecare persoana are acces la 150 de litri de apa potabila
sigura pe zi.

Hadija s-a simtit recunoscatoare cd conditiile se imbundtateau. , Conditiile sunt mai bune aici”, a zis
ea. ,La noua oameni avem doua corturi, doua dusuri si doua latrine.” Accesul mai bun la apa si
sanitatie au facut un pic mai usoara viata zilnica a lui Hadija si a familie ei in circumstantele dificile.

Bangladesh: Urmarirea tendintelor pentru prevenirea malnutritiei

Semne de malnutritie severa se puteau vedea cu usurinta pe Omi, o fetita de doar 14 luni: i se puteau
vedea oasele, greutatea era mica, se putea observa prezenta unor infectii si lipsa poftei de mancare.
Mama ei, Lucky Akter, credea, insa, ca Omi se va face bine. Desi simptomele fetitei o ingrijorau pe
Akter, vecinii ii ziceau ca problemele vor disparea de la sine. Mama a doi copii, in varsta de 22 de ani,
trdind in sectorul Netrakona din Balglades impreuna cu sotul sau care era un muncitor migrant, ea
incerca sa cumpere mancare mai buna in masura posibilitatilor. Cand starea sanatatii fiicei ei s-a
inrautatit, Akter a inteles ca nu are unde sa mearga. ,,Cateodatd ma gandeam sa o duc pe Omi la
doctor”, a zis aceasta, ,,dar nimeni din cei din jurul meu nu puteau sa-mi zica ce sa fac”.

Dupa care, un grup de studiu special instruit a vizitat-o Tn cadrul unei evaluari a situatiei nutritionale Tn
Netrakona. Seful grupului respectiv, M. Akhtaruzzaman, i-a atras atentia asupra faptului ca Omi
suferea de malnutritie severa. ,Noi le-am zis parintilor sa o ducd imediat la doctor si i-am asigurat cd
un tratament corespunzator o va ajuta sa creascd ca si ceilalti copii” a zis el.

Akhtaruzzaman este profesor la Institutul de Nutritie si Stiinte Alimentare al Univeristatii din Dhaka, si
membru al echipei de evaluarea rapida a nutritiei, creata in cadrul unui program sustinut de UNICEF,
implementat in 10 sectoare din Bangladesh cu riscuri inalte de calamitati. Fiind finantat de Directia
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Generald Ajutor Umanitar si Protectie Civila a UE (ECHO) programul contribuie la consolidarea
capacitatilor nationale si locale pentru prevenirea malnutritiei, mai ales dupa calamitati. Chiar si in
lipsa unor crize, numarul de copii care sufera de malnutritie in Bangladesh este mare. Calimitatile,
cum ar fi inundatiile si cicloanele, cresc riscul de malnutritie Tn cele mai sarace familii. Pentru a fi gata
de astfel de situatii de urgenta, echipa de evaluare efectueaza studii pentru a verifica starea
nutritionald a copiilor. Tn cazul lui Omi, grupul de studiu i-a dat o noud sansé la viata.

Eliminarea barierelor intre fete si educatie in Sudanul de Sud

Natabo Gabriel in varsta de 13 astepta cu nerabdare ca numele sa fie strigat la Centrul de Tnvatdamant
tehnic-profesional pentru tineret din Kapoeta, in Statul Ecuatoria de Est din Sudanul de Sud. Era ziua
n care ea si colegii sai absolveau centrul respectiv si urmau sa primeasca diploma in croitorie.

Natabo nu doar ca era cea mai mica din clasa sa, dar era si una dintre putinele fete care frecventau
centrul. Majoritatea comunitatilor din imprejurimile orasului Kapoeta sunt comunitati de pastori,
existenta carora depinde de cresterea animalelor. Multe dintre fetele din aceste comunitati sunt
casatorite devreme, adesea cu barbati mult mai mari decéat ele. Aceasta practica afecteaza
dezvoltarea fetelor si mai are si repercusiuni asupra studiilor lor, sigurantei sanatatii si celei fizice.

Tn pofida acestor obstacole, Nabato a reusit s3 absolveascd un curs care ar putea-o ajuta si-si
construiascd o carierd. Printr-un parteneriat local intre UNICEF si PLAN International, ea s-a putut afla
printre cei 102 de studenti care au absolvit centrul de nvatdmant tehnic-profesional pentru tineret in
acea zi in cadrul unui program pentru tineret sustinut de UNICEF in Ecuatoria de Est. Tncepand cu anul
2012, sute de fete si baieti care nu frecventau scoala au beneficiat de programul respectiv in cadrul
caruia au fost invatati sd citeasca si sa faca calcule, precum si meserii.

,Daca Sudanul de Sud vrea sa-si vada tinerii dezvoltandu-se si prosperand, atunci trebui sa realizeze
ca educatia fetelor este de o importanta critica”, a declarat Jonathan Veitch, reprezentantul UNICEF in
Sudanul de Sud.

Dupd mai multe discursuri de catre oficialii comunitdtii locale si prestatii de catre colegii sai, Natabo
si-a auzit, in sfarsit, numele. S-au auzit strigdte de bucurie si fluieraturi a rdsunat in timp ce ea se
grabea spre scend. ,Am reusit!” a exclamat ea, addugand apoi ca spera se pund capat casatoriilor
juvenile Tn comunitatea sa ,pentru ca si fetele sa se poatd bucura de oportunitatea de a se dezvolta”.

Sierra Leone: Impactul virusului Ebola asupra inregistrarii nasterilor

Abass Mansaray in varsta 48 de ani — un agricultor in estul Sierra Leone, radia de fericire in timp ce
arata o bucata de hartie galbena pe care fiica sa de un an si jumatate — Isata, tocmai o primise de la
functionarii locali in domeniul sanatatii. Isata a fost una dintre cei 200 000 de copii din Sierra Leone,
care a beneficiat de campania de inregistrare a nasterilor, organizatd de Ministerul Sanatatii cu
sustinerea UNICEF, Organizatiei Mondiale a Sanatatii si a organizatiei Plan International.

Conform unui studiu din 2013, in Sierra Leone aproximativ un copil din patru cu varsta de panala 5
ani nu aveau certificate de nastere. Conform datelor initiale s-a ajuns la concluzia ca epidemia cauzata
de virusul Ebola, care s-a raspandit Tn anul 2014 a determinant cresterea numarului acestora
deoarece foarte multe familii — mai ales in mediul rural — evitau centrele medicale din cauza fricii de a
contracta virusul. Pentru combaterea acestui fenomen, in cadrul campaniei de inregistrare a
nasterilor au fost implicati mai mult de 10 500 de medici, mobilizatori sociali si voluntari din toata
tara. Timp de cinci zile, acestia au mers din casa in casd, inregistrand copii sub varsta de 5 ani si
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facandu-le vaccinuri impotriva poliomielitei. Persoane special instruite au supravegheat procesul
pentru a asigura inregistrarea si imunizarea tuturor copiilor din casele si satele afectate de Ebola,
inclusiv cei din zonele in carantina.

Acesta a fost primul exercitiu din tara, care a combinat o campanie de sanatate cu inregistrarea civila.
Un certificat de nastere da copiilor dreptul la servicii sociale de bazad, cum ar fi frecventarea unei
institutii de Tnvatdmant sau la servicii de Ingrijire a sanatatii.

Printre alte provocari cu care s-a confruntat echipa mobila a fost si cea de a face fata suspiciunilor din
cauza crizei provocata de virusul Ebola. ,,Unii parinti isi ascundeau copii de noi deoarece credeau ca
inregistrarea acestora era o strategie pusa la cale pentru a le infecta copii cu virusul Ebola”, a declara
un lucrdtor medical pe nume Ahmed Sesay. ,,Din fericire, de fiecare datd cand ne confruntam cu
rezistenta din partea parintilor, reuseam sa-i convingem de beneficiile pentru sanatate.”

Serbia: Sustinerea alternativelor ingrijirii institutionale

lliya, un cetdtean sarb cu Sindromul Down a trdit intr-o institutie de stat practic toti primii 12 ani de
viatd. In pofida tuturor eforturilor depuse, nu a fost posibild intoarcerea acestuia la parintii s
biologici. Acum, insa acesta creste in sanul familiei adoptive iubitoare.

,Iliya a fost un copil care nu comunica cu mine deloc”, a declarat Slobodanka Marceta, mama sa
adoptiva. ,Este aproape incredibil cat de mult a crescut si s-a dezvoltat dupa ce a parasit institutia”, a
mai addugat aceasta. ,Felul in care arata in general, modul in care interactioneaza s-au schimbat.”

Tncepand cu anul 2011, cel putin 1,4 mil. de copii ca lliya cresteau fard grijd parinteasca in institutii, in
26 de tari din Europa Centrala si de Est si Asia Centrala. Drept reactie, UNICEF a lucrat cu guvernele
din regiune pentru oferi asistenta speciald familiilor cu risc de separare pentru a reduce, in acest fel,
necesitatea ingrijirii institutionale si a promova dreptul tuturor copiilor de a creste intr-un mediu
familiar iubitor.

Existd dovezi care ne arata ca ingrijirea in cadrul familiei este cea mai buna optiune pentru copiii, in
timp ce Tngrijirea institutionald poate submina dezvoltarea psihica, intelectuala si emotionald a
acestora. De asemenea, serviciile comunitare oferite familiilor sunt mai cost-eficiente pe termen lung.

Trecerea la ingrijirea Tn sanul familiei in Europa Centrala si de Est si Asia Centrala a creat o diferenta.
La ziua de azi, mai putini copii sub 3 ani in regiunea respectiva se afla in ingrijire institutionald,
numarul copiilor in casele de copii a scdzut, iar tot mai multi copii beneficiaza de ingrijire alternativa
de tip familial sau de asistenta parentald profesionista. Cat despre lliya, la ultima raportare a parintilor
adoptivi ai acestuia, ei continuau sa se simta Tncurajati si incantati de progresul lui continuu.
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Angajamentul UNICEF pentru echitate — oferirea
sanselor egale fiecarui copil, pretutindeni, indeosebi
celor mai dezavantajati — se fundamenteaza pe
convingerea ca este corect in principiu si pe dovezile
ca este justificat in practica. Acest raport pledeaza
pentru depasirea decalajelor in echitate, intrucat ciclul
inechitatii nu este nici inevitabil, nici de nedepasit,
costul inactiunii fiind prea inalt.
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