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COMUNICARE A COMISIEI CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN SI CONSILIU

Consolidarea nutritiei mamei si a copilului in cadrul asistentei externe: un cadru de
politica al UE

SUBNUTRItIA — O TRAGEDIE CARE POATE FI PREVENITA

Efectele unei alimentatii precare reprezintd una dintre tragediile cele mai grave, insa care pot
fi prevenite, ale vremurilor noastre. Progresele necesare pentru indeplinirea Obiectivului de
dezvoltare al mileniului (ODM) privind reducerea la jumatate a numarului de persoane care
sufera de inanitie au stagnat Tn multe tari, In care si acum unul din sase copii este subponderal.
Acesti copii sunt victimele unui cerc vicios, in care atit saracia, cat si alimentatia
necorespunzatoare si boala le afecteazd grav primii ani de viatd, in contextul in care oamenii
si societatea sunt prada saraciei.

UE este un actor de prim rang in materie de securitate alimentara si nutritionald: deciziile
financiare care vizeaza dezvoltarea rurald, amenajarea teritoriului, agricultura durabila,
precum si securitatea alimentara si nutritionald se ridica la valoarea medie de peste 1 miliard
EUR anual in perioada 2006-2011. Initiativele speciale care au contribuit in totalitate la
imbundtatirea securitatii alimentare si nutritionale au inclus atat Facilitatea pentru alimente cu
o finantare de 1 miliard EUR pentru sprijinirea tarilor cel mai grav afectate de criza preturilor
la alimente in 2007-2008, cat si initiativa pentru indeplinirea ODM cu o finantare de 1 miliard
EUR pentru sprijinirea tarilor care au ramas in urma in ceea ce priveste atingerea obiectivelor
ODM, in special a obiectivului lc privind reducerea la jumatate a procentului reprezentand
populatia care suferd de inanitie, precum si obiectivele 3 si 4. In plus, prin actiunile sale in
materie de asistentd umanitara si pentru dezvoltare, UE luptd impotriva insecuritdtii
alimentare si nutritionale acute. In fiecare an, UE cheltuie intre o treime si o jumitate din
bugetul anual pentru ajutor umanitar pentru acoperirea nevoilor alimentare si nutritionale.

Recent, in cadrul reuniunii de la Londra privind foametea la nivel mondial (London Global
Hunger Event) din 2012, Comisia Europeana s-a angajat politic sd sprijine tarile partenere in
vederea diminudrii cu cel putin 7 milioane, pand in 2025, a numarului de copii mai mici de
cinci ani care sunt afectati de fenomenul de oprire a cresterii. Prezenta comunicare reprezinta
raspunsul Comisiei la indeplinirea acestui obiectiv si, la 0 scara mai ampla, la reducerea
subnutritiei mamei si a copilului in ansamblu.

Identificarea unei solutii la aceastd problema necesitd o abordare multisectoriald, care sa
combine agricultura durabild, dezvoltarea rurald, securitatea alimentara si nutritionald,
sandtatea publicd, aprovizionarea cu apd si salubritatea publica, protectia sociald si educatia.
Acest lucru presupune ca tdrile partenere sd recunoasca problema si sd se angajeze sda o
combata, astfel incat femeile si copiii de varstd mica sd poatd beneficia de iIngrijirea si
substantele nutritive de care au nevoie pentru un Inceput de viatd in conditii decente.
Comunitatea internationald este ferm hotarata s faca tot posibilul pentru sprijinirea tarilor
partenere in eforturile acestora de imbunatatire a nutritiei mamei si a copilului.

Cadrul de politica al UE in domeniul dezvoltarii este definit in propunerea Comisiei de
Agendi a schimbirii' si, ulterior, in concluziile Consiliului din mai 2012%. Abordarea la
nivelul UE a problemei privind securitatea alimentara si asistenta umanitara alimentara in tari
terte a fost aprofundatd in Comunicarile din 2010 privind politicile UE in domeniul

! COM(2011) 637.
2 Documentul 9369/12.
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securititii alimentare si al asistentei alimentare umanitare® si, ulterior, in concluziile
Consiliului din mai 2010, Aceste documente acordi aceeasi atentie fiecruia dintre cei patru
piloni ai securitatii alimentare, si anume disponibilitatea produselor alimentare, accesul la
hrana, imbunatatirea nutritiei, precum si 0 mai bund prevenire si gestionare a crizelor, 1n
acelasi timp subliniind provocérile deosebite pe care le implica efortul de a obtine rezultate in
ceea ce priveste nutrifia in contexte umanitare. Prezenta comunicare completeaza si dezvolta
pilonul reprezentat de imbunatatirea nutritiei.

Acest cadru de politicd a fost completat de Comunicarea intitulata ,,Abordarea UE in
materie de rezilienti: si invitim din crizele in domeniul securititii alimentare”
document care pune in evidentd modul in care nutritia si rezilienta sunt puternic interconectate
in anumite contexte (in special, In regiunile Sahel si Cornul Africii, unde rezilienta este
principiul cilduzitor al initiativelor cu mai multi parteneri AGIR® si SHARE’ care oferd un
raspuns la crizele alimentare si nutritionale).

in fine, Planul de actiune al UE privind egalitatea de sanse intre femei si birbati si
emanciparea femeilor in cadrul dezvoltirii pentru perioada 2012-2015% a evidentiat
legaturile solide intre ODM 1, 3 si 4 si rolul femeilor si al egalitétii de gen.

Acest document de politicd privind nutritia subliniaza necesitatea unei mai bune coordonari
intre ajutorul umanitar si ajutorul pentru dezvoltare in vederea maririi rezilientei populatiilor
afectate. Acest document a fost solicitat de catre Consiliu si Curtea de Conturi si stabileste
responsabilitatea principald a guvernelor nationale in domeniul nutritiei, precum si rolul
important al femeilor si al barbatilor din térile in curs de dezvoltare, ca forte ale schimbarii.

1. JUSTIFICARE

Amploarea problemei

Organizatia Mondiala a Sanatatii considerd cd o nutritie deficitard reprezinta cea mai mare
amenintare pentru sinitate la nivel mondial. In multe tari in curs de dezvoltare, nutritia este
cauza principald a deceselor in randul copiilor, reprezentand cel putin o treime din totalul
cazurilor de mortalitate infantila si 20% din mortalitatea materna, in fiecare an’. Milioane de
copii supravietuiesc, dar cresterea lor este incetinitd (au o Tndltime mai mica decat este normal
la varsta lor si dezvoltarea lor mentald este afectatd) si/sau au trecut prin mai multe episoade
de emaciere (au pierdut in greutate) Tnainte de a ajunge la varsta de cinci ani. La nivel
mondial, aproximativ 165 de milioane de copii, adicd un sfert din copiii lumii, suferd de
oprire prematura din cre:@tere10 si, In fiecare an, 2,6 milioane de copii sub varsta de cinci ani
mor din cauza subnutritiei''. Peste 90% din acesti copii traiesc in Africa si in Asia. In plus, la
nivel mondial, aproximativ 52 de milioane (8%) din copiii cu varste sub cinci ani sunt afectati
de acest retard de crestere, cele mai multe cazuri fiind observate in Asia de Sud, Asia Centrala
siin Africa'”.

COM(2010) 127 si COM(2010) 126.

Documentul 9597/10.

COM(2012) 586.

Alliance Globale pour I’Initiative Résilience (Alianta globala pentru initiativa privind rezilienta).
Supporting the Horn of Africa’s Resilience (Sprijin pentru rezilientd in Cornul Africii).
SEC(2010) 265.

Black R. E. et al., Maternal and Child Undernutrition: global and regional exposures and health
consequences, ed. The Lancet, 2008.

10 UNICEF, OMS, Banca Mondiala: Levels and Trends in Child Malnutrition, 2012 (date din 2011).
1 UNICEF: , Niveluri si tendinte in mortalitatea infantild”, 2011.

12 UNICEF, OMS, Banca Mondiali: Levels and Trends in Child Malnutrition, 2012 (date din 2011).
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Se va acorda o atentie speciald populatiilor care sufera de subnutritie in zonele cu o capacitate
institutionala slaba, in care frecventa calamitatilor sau a conflictelor are un efect devastator
asupra celor mai vulnerabile grupuri, cum se intampla in tarile fragile.

Din cauza subnutritiei, indivizii si societatea nu pot iesi din cercul vicios al saraciei. Copiii
care cresc n gospodarii sarace sunt mai susceptibili de a suferi de subnutritie, ceea ce le
afecteazd capacitatea de a invata si 11 predispune mai mult la boli. Acest lucru afecteaza
capacitatea unui copil de a ocupa un loc de munca atunci cand devine adult si de a duce o
viata productivd, in acest fel sdrdcia perpetudndu-se pe parcursul mai multor generatii.
Subnutritia este grava indeosebi in randul populatiilor rurale sarace si al celor care suferd de
pe urma discriminarii. Proportia copiilor afectati de retardul de crestere este de 1,5 ori mai
mare in zonele rurale decat in zonele urbane'’. Recunoscand aceasta situatie, UE este ferm
hotdrata sa sprijine agricultura micilor fermieri si mijloacele de subzistenta ale populatiilor
din mediul rural.

De asemenea, multe femei din tarile Tn curs de dezvoltare sunt de staturd mica si/sau
subponderale. Intre 10% si 20% din femeile din Africa Subsahariana si 25%-35% din femeile
din Asia de Sud au fost Inregistrate in categoria persoanelor exagerat de slabe. Anemia
feriprivd este cea mai raspanditd problema nutritionald in cadrul acestui grup, afectand
aproape jumatate dintre femei'*. Intervalul dintre perioada de sarcini si a doua aniversare
a unui copil - primele 1 000 de zile — este considerati a fi cea mai importanta in
prevenirea subnutritiei si a consecintelor acesteia pe tot parcursul vietii adulte. Jumatate
dintre toate cazurile de retard de crestere la copii apar in perioada intrauterind, fapt care ne
aratd cd o nutritie mai bund este esentiald pentru femeile si fetele aflate la varsta procrearii.
Mamele subponderale, subdezvoltate si/sau anemice risca sd dea nastere unor copii cu
greutate foarte mica.

Progresele la nivel mondial sunt destul de lente in ceea ce priveste combaterea retardului de
crestere si a emacierii. Rata numarului de copii subdezvoltati a scdzut de la 40% 1n 1990 la
26% in 2011"°. Progresele inregistrate in ceea ce priveste identificarea unei solutii la
fenomenul de emaciere au fost chiar mai lente, ceea ce arata ca trebuie sa se faca mult mai
mult. La fel ca si retardul de crestere si emacierea, carenta de oligoelemente, esentiale pentru
cresterea si dezvoltarea individului (de exemplu, vitamina A, iodul, fierul si zincul) afecteaza
aproape doud miliarde de oameni la nivel mondial'®.

Cauze

Cauzele subnutritiei diferd de la un context la altul si de la o persoana la alta, fiind prezentate
sintetic in cadrul conceptual de mai jos. Aceste cauze functioneaza preponderent pe trei
niveluri (a se vedea diagrama de mai jos):

o cauzele imediate au doud dimensiuni: un aport inadecvat de hrand (in ceea ce
priveste calitatea si cantitatea) si bolile;

o cauzele subiacente sunt strans legate de saracie si cuprind trei categorii:
insecuritatea alimentara la nivelul gospodariei, conditii improprii de Ingrijire
pentru copii/femei si precaritatea mediului sanitar si a serviciilor medicale;

1 Ibidem.

14 De Benoist B. et al.,, Worldwide Prevalence of Anemia, 1993-2005: WHO- Global Database on
Anaemia, WHO and Centers for Disease Control and Prevention (Baza de date mondiala a OMS;
OMS: Centrele pentru prevenirea si controlul bolilor), 2008.

13 Ibidem.

OMS, WFP, UNICEF: Preventing and controlling micronutrient deficiencies in populations affected by

an emergency - Multiple vitamin and mineral supplements for pregnant and lactating women, and for

children aged 6 to 59 months, 2007.
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J cauzele de bazd functioneazd la nivel local, national si international: de la
guvernantd precard la crestere demografica; de la conflicte la schimbari
climatice; de la resurse naturale limitate la cresterea si volatilitatea preturilor la
produsele alimentare.

Cadrul conceptual privind nutritia

Consecintele pe termen scurt: Consecintele pe termen lung:
Talia adultului, capacitatea intelectuala,
mortalitate, morbiditate, dizabilitate productivitatea economica,

capacitatea reproductiva,

\ afectiuni metabolice si cardiovasculare

Subnutritia mamei si
Cauze
imediate

a copilului

J‘\

[ Aport dietetic inadecvat ] Boala

alimentatiei la nivelul

nivelul gospodariei si
absenta serviciilor
medicale

Insecuritatea [ Ingrijire inadecvata ] Mediu nesanatos la

gospodariei

Saracie indusa de nivelul veniturilor:
somaj, activitate independenta,
locuinta, active, trimitere de fonduri,
pensii, transferuri etc

T

Inexistenta capitalului
financiar, uman, fizic, social si
natural

Cauze
subiacente

T Cauze de
baza

Context social, economic
si politic

f

Context social, economic
si politic

Sursa: s-a luat drept baza raportul UNICEF (1990), adaptat, din The Lancet Series, 2008
Importanta relativa a cauzelor potentiale depinde de specificul dinamicii fiecarei situatii si al
fiecarui grup de populatie. Din acest motiv, o analizd detaliata reprezintd premisa esentiala

pentru orice efort de raspuns. Subnutritia este cauzatd de diferiti factori, acestia fiind
interconectati, de aceea raspunsul trebuie sa fie multisectorial.
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Consecinte

La nivel individual, subnutritia este cauza principala a nivelului ridicat al mortalitatii infantile
si materne. Subnutritia reprezintd 35% din cazurile de imbolnavire in randurile copiilor cu
varste mai mici de cinci ani'’, in timp ce subnutritia pe termen lung (retardul de crestere si/sau
episoadele frecvente de emaciere si carenta de oligoelemente) produce o vatdmare
devastatoare si ireversibila a organismului. Carenta de iod si retardul de crestere sunt asociate
diminuirii semnificative a dezvoltirii cognitive'®.

Retardul de crestere nu este doar o tragedie personald, care poate fi prevenitd; el afecteaza, de
asemenea, progresul economic — atdt al fiecdrei familii, cat si al natiunilor. Costurile
economice ale subnutritiei au fost estimate la 10% din veniturile obtinute de o persoana pe
toatd durata vietii'’ si intre 2% si 8% din produsul intern brut (PIB). Subnutritia exercit, de
asemenea, o presiune asupra sistemelor de sdndtate suprasolicitate, Intrucat persoanele
subnutrite sunt supuse unui risc mai mare de a se imbolndvi, iar subnutritia la copii este
considerata cauza bolilor cronice si costisitoare care apar mai tirziu pe parcursul vietii.

Provocari privind eliminarea subnutritiei

Eliminarea subnutritiei necesita identificarea unor solutii la mai multe provocari. In acest sens
ar trebui sa se recunoascd urmatoarele nevoi:

. sporirea investitiilor la nivel de tara in domeniul nutritiei (in special pe termen
lung). Acest lucru presupune, de asemenea, consolidarea guvernantei la nivel
national si a cadrelor juridice, a gestiondrii si a capacitatilor strategice in
materie de nutritie, astfel incat sa fie mobilizati toti factorii in jurul unui
obiectiv comun, precum si o abordare multisectoriald coerenta;

. la nivelul diferitelor departamente guvernamentale si al donatorilor, alinierea
politicilor care au impact nutritional. Acest lucru Tnseamna integrarea nutritiei
ca obiectiv-cheie in dezvoltarea rurald si in initiativele adoptate la nivelul
comunitatilor, agricultura durabild, pescuit, securitatea alimentard, sandtatea
publica si sandtatea procrearii, alimentarea cu apa si salubrizarea, precum si in
politicile din domeniul protectiei sociale si al educatiei;

J promovarea egalititii de sanse intre femei si barbati si emanciparea femeii n
toate sectoarele legate de nutritie’, pe baza identificirii factorilor sociali care
duc la subnutritie. Rolul femeilor in plan economic, al procredrii si familial este
esential pentru securitatea alimentara si nutritionala;

. avand 1n vedere cd subnutritia reprezintd o problema care transcende
generatiile, fiind rezultatul crizei si al tendintelor pe termen lung, este vital sa
se asigure cresterea coerentei si a coordonarii in situatii de urgentd privind
nutritia — pe toate palierele dezvoltarii;

. este necesara o mai buna intelegere a ,,ceea ce functioneaza” in domeniul
nutritiei prin cercetare aplicatd si printr-o monitorizare si evaluare riguroase
pentru identificarea unor politici si actiuni eficiente in materie de nutritie n

Black R. E. et al., Maternal and Child Undernutrition: global and regional exposures and health
consequences, ed. The Lancet, 2008.

S. Grantham-McGregor et al., Development potential in the first 5 years for children in developing
countries, ed.The Lancet. 2007.

Banca Mondiala, Repositioning Nutrition as Central to Development - A Strategy for Large-Scale
Action, 2006.

Inclusiv prin sensibilizarea femeilor si abordarea chestiunilor legate de sanatatea reproducerii, daca este
cazul.
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diferite sectoare, cit si pentru intensificarea interventiilor. O mai mare
eficacitate a nutritiei si a interventiilor de urgentd din punct de vedere
nutritional, in conformitate cu principiile generale ale eficacitatii ajutorului,
este esentiala;

J UE considera ca sprijinul acordat micilor agricultori este de naturd sd sporeasca
accesul populatiei sdrace din mediul rural si urban la alimente nutritive si sa
aibd un efect pozitiv asupra mijloacelor de trai. Acest lucru include
identificarea si valorificarea oportunitatilor oferite pentru imbunatatirea
nutritiei de-a lungul lanturilor valorice, astfel incat sd creasca disponibilitatea,
accesul si consumul de alimente bogate in substante nutritive in randul
populatiei sarace;

J este necesar sd se valorifice angajamentele politice si de finantare asumate la
nivel mondial pentru solutionarea problemei insecuritatii alimentare si a
subnutritiei, in special din perspectiva cadrului oferit de ODM post-2015.

2. PRINCIPII DIRECTOARE sI OBIECTIVE

Principii directoare

Sprijinul UE este aliniat, in cea mai mare masura, la politicile si prioritatile partenerilor, in
conformitate cu principiile privind eficacitatea ajutorului. Combaterea subnutritiei necesitd
recunoasterea de cdtre tarile partenere a problemei, precum si angajamentul acestora de a
identifica solutii. Comunitatea internationald va trebui sa facd tot posibilul pentru a sprijini
tarile partenere in eforturile lor de a intensifica nutritia mamei si a copilului, 1nsa si guvernele
trebuie s contribuie prin alocarea de resurse pentru asigurarea unei abordari sustenabile a
subnutritiei.

Obiectivul UE este de a garanta complementaritatea maxima si departajarea intre interventiile
umanitare si cele pentru dezvoltare. Angajamentul UE de a spori rezilienta deschide noi
oportunitati in materie de nutritie: actorii din domeniul umanitar si din cel al dezvoltarii vor
coopera pentru a se ajunge la o intelegere comuna a situatiei nutritionale (prin analize comune
si evaluari operationale) care va fi luatd drept baza pentru definirea prioritatilor strategice
comune In ceea ce priveste programarea fondurilor umanitare si de dezvoltare. Asistenta UE
pentru eliminarea subnutritiei in timpul crizelor umanitare continud sa fie ghidatd de
principiile umanitatii, neutralitatii, impartialitatii si independentei, urmand o abordare bazata
pe necesitati bine definite.

UE ar trebui sd raspundd in context multisectorial, in cadrul unei abordari a diversitatii de
factori care conduc la subnutritie. Aceastd abordare recunoaste cd doar interventiile axate pe
nutritie nu sunt suficiente pentru reducerea durabili a subnutritiei. In special, vor avea o mare
importantd actiunile care vizeaza dezvoltarea rurald®', agricultura durabild, securitatea
alimentara si nutritionald, sanatatea publica, apa si salubritatea, protectia sociald si educatia.

Interventiile pentru dezvoltarea sectorului nutritional vor avea drept prioritate crearea unor
conditii adecvate pentru o crestere optimd in perioada ,,oportunitatii majore” oferite de
primele ,,1 000 de zile” dintre perioada conceptiei si varsta de doi ani a copilului. UE trebuie
sa faca eforturi pentru a preveni si a reduce la minim orice efecte negative pe care asistenta
acordatd ar putea sa le producd, din cauza unei inadvertente, asupra nutritiei. De exemplu,
acest aspect este important in ceea ce priveste siguranta inovatiilor si utilizarea de produse

O solutie ar putea fi oferita, in parte, de politici ferme la nivelul comunitatii rurale, in care abordarea sa
fie multisectoriala.
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nutritionale specializate. De asemenea, masurile de control sunt esentiale pentru reducerea
riscurilor, cum ar fi cresterea numarului de boli care au o cauzd alimentara sau de boli
transmise prin apd ori aparute ca urmare a cresterii volumului de munca al femeilor, in
impact asupra securitatii alimentare si nutritionale, cum ar fi comertul, schimbarile climatice,
sandtatea, mediul, ocuparea fortei de munca etc.

UE 1si va consolida colaborarea cu actorii institutionali: tarile partenere, statele membre ale
UE si alti donatori bilaterali, organizatiile internationale si retelele globale (de exemplu,
miscarea SUN - Scaling Up Nutrition Movement - SUN; sistemul de clustere umanitare). in
plus, UE trebuie sa isi extindd si sa isi consolideze parteneriatele cu actorii neinstitutionali.
Atunci cand este posibil si oportun, UE trebuie sa asigure o sustenabilitate maxima a
interventiilor prin promovarea integrarii acestora In politicile si In planurile nationale.

UE ar trebui sd isi consolideze parteneriatele cu grupurile societdtii civile, organizatiile non-
profit si organismele de cercetare, valorificind expertiza acestora, contribuind astfel la crearea
unui mediu care sd incurajeze participarea, mobilizarea cetdtenilor si buna guvernanta,
precum si sprijinind capacitatea acestora de a pune in aplicare parteneriatele si de a obtine
rezultate, in functie de situatie.

UE ar trebui sd actioneze pentru continuarea colabordrii cu sectorul privat. UE doreste si
faciliteze angajarea mediului de afaceri in lupta Impotriva subnutritiei, sa valorifice avantajele
comparative si expertiza acestuia (de exemplu, controlul privind siguranta alimentelor,
imbunatatirea alimentatiei, punerea in aplicare a certificarii si tehnologiile In domeniul
comunicatiilor, precum si o mai mare sensibilizare prin campanii de marketing social). In
acest fel, UE va promova practici responsabile in domeniul comercial, raspunderea sociala a
intreprinderilor, un mediu de reglementare si de politici viabil, precum si evitarea conflictelor
de interese si a oricdrui avantaj necuvenit.

Obiective

Politica evidentiatd in prezenta comunicare are rolul de a imbunatati nutritia mamei si a
copilului prin reducerea mortalitatii, a morbiditatii, precum si a deficientelor de dezvoltare
cauzate de subnutritie. Mai exact, aceasta politicd urmareste sd atingd obiective specifice la
doud niveluri:

o reducerea numarului de copii sub cinci ani afectati de retardul de crestere;
J reducerea numarului de copii sub cinci ani care sufera de emaciere.

Primul obiectiv este aliniat la primul obiectiv global al Adunarii Mondiale a Sanatatii (AMS)
aprobat in 2012, si anume o reducere cu 40%, pana in 2025, a numarului de copii mai mici de
cinci ani, afectati de retardul de crestere’. Acest lucru implicd reducerea cu peste 70 de
milioane, pana in 2025, a numarului de copii afectati de retardul de crestere. Tendintele
actuale vor contribui la atenuarea fenomenului de retard de crestere cu aproximativ 40 de
milioane de copii, dar va fi semnificativ inferior obiectivului stabilit de AMS. La nivel global,
retardul de crestere Inregistreaza o scadere, in medie, de 1,8% pe an. Rata necesara pentru
atingerea pand in 2025 a obiectivului stabilit de AMS este de 3,9%, ceea ce Inseamna cd
eforturile colective trebuie sa creascd in mod semnificativ pentru a fi de doua ori mai mare
decat rata actuala a reducerii. Prin urmare, Comisia Europeand s-a angajat sa sprijine tarile
partenere in efortul de reducere a numarului de copii cu varste sub cinci ani afectati de
retardul de crestere cu cel putin 7 milioane peste tendinta actuala.

2 OMS: Cea de a 65-a Adunare Mondiala a Sanatatii, A65/11, 2012.
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Fenomenul retardului de crestere este un obiectiv specific care pune in evidentd hotararea UE
de a elimina aceasta barierd majord pentru dezvoltarea umand si economicd. Totusi, acest
lucru nu exclude asistenta privind abordarea altor forme de malnutritie atunci cand sunt
relevante din punct de vedere al sanatatii publice si constituie o prioritate pentru guvernele
partenere.

Al doilea obiectiv este aliniat, de asemenea, la obiectivul global stabilit de Adunarea
Mondiald a Sanatatii. Prin strategia sa de ansamblu, Comisia Europeana va contribui la
indeplinirea obiectivului global convenit de Adunarea Mondiald a Sanatatii (2012), si anume
reducerea si mentinerea sub 5% a cazurilor de emaciere a copiilor”. In situatii de crize
umanitare, atunci cand ratele de mortalitate sau fenomenul emacierii depasesc nivelurile
critice®, este necesar ca UE si intervind pentru reducerea ratei mortalititii cauzate de
subnutritie.

3. PRIORITAtI STRATEGICE

Avand 1n vedere contextul, provocarile acestuia si principiile mentionate anterior, Comisia a
identificat trei prioritati strategice ale activitatii sale, punand accentul pe nutritia mamei si a
copilului, astfel cum reies din rezultatele mentionate mai sus.

Prioritatea strategicd 1: Intensificarea mobilizarii si a angajamentului politic in materie de
nutritie

La nivel de tara, mobilizarea si angajamentul politic vor fi obtinute prin dialog politic si prin
campanii de sensibilizare. Asumarea rolului de lider si a responsabilitatii la nivel national este
esentiald pentru identificarea unei solutii la problema subnutritiei. Este necesar ca UE, in
stransd colaborare cu miscarea SUN, sa incurajeze asumarea, de catre membrii SUN si de
catre tarile partenere, de angajamente specifice reciproce privind reducerea subnutritiei mamei
si a copilului. Comisia Europeand si unele state membre actioneaza deja in calitate de donatori
coordonatori ai miscarii SUN In mai multe tari pentru sustinerea eforturilor nationale,
mobilizarea resurselor si asigurarea unei coerente sporite Intre donatori si sprijinul
international global.

La nivel international, este necesar ca UE sa actioneze pentru consolidarea armonizarii si a
coerentei si pentru a oferi un raspuns mai eficace la nivel international. UE trebuie sa
participe la procesele relevante — in special in cadrul G8/G20, al Adunarii Mondiale a
Sanatatii, al Comitetului pentru securitatea alimentard mondiald, al miscarii SUN, al
Comitetului permanent pentru nutritie al ONU, al Comitetului de asistentd in domeniul
alimentar si al sistemului de clustere umanitare. De exemplu, este necesar ca UE sa sprijine
imbundtdtirea coordondrii in materie de nutritie, atat intre sectoare, cat si cu factorii
internationali implicati, in raspunsurile oferite in materie de nutritie In contextul crizelor
umanitare, in special in cadrul organizatiilor internationale in care UE indeplineste un rol
important datoritd contributiilor sale sub forma de finantare. De asemenea, UE trebuie sa
sprijine miscarea SUN 1n ceea ce priveste incurajarea cooptarii unui humdr mai mare de tari
foarte afectate de subnutritie, mentinerea angajamentului politic la nivel inalt si a rolului de
lider, precum si prin facilitarea coordondrii eforturilor internationale. UE va coopera cu statele
membre ale UE pentru cresterea eficacitdtii, asigurarea unei mobilizdri sporite intre sectoare si
participarea la eforturile internationale. In acelasi timp, UE va desfisura campanii de
sensibilizare menite sd asigure cd nutritia constituie o prioritate In cadrul obiectivelor stabilite

» OMS: Cea de a 65-a Adunare Mondiala a Sanatatii, A65/11, 2012.

24 Rata mortalitatii la copii sub 5 >2/10000/zi; MAG>15% (malnutritia acuta globald) sau MAG>10%, cu
factori agravanti. (Document de lucru al serviciilor Comisiei privind ,,Abordarea subnutritiei in situatii
de urgenta”).
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in agenda de dezvoltare post-2015. Comisia Europeana este constientd de rolul esential pe
care societatea civila 1l poate Indeplini in determinarea statelor sa isi asume angajamente in
plan politic.

Pentru imbunatatirea cu mai mare eficientd a guvernantei in materie de nutritie la nivel
national si international, UE va actiona in baza rolului pe care il detine in SUN, 1n special in
baza influentei ,,grupului principal” din care face parte. Acest grup reuneste sefi de state, sefi
ai agentiilor de dezvoltare, inclusiv Comisarul pentru dezvoltare al UE, sefi ai agentiilor
ONU, reprezentanti-cheie ai societdtii civile si ai sectorului privat.

Prioritatea strategica 2: Intensificarea actiunilor la nivel national

Intensificarea actiunilor la nivel national necesitd o mai buna utilizare a resurselor existente,
precum si resurse financiare suplimentare in vederea imbunatatirii rezultatelor Tn materie de
nutritie. Este necesar ca UE sa 1si intensifice contributia financiard in domeniul nutritiei si s
incurajeze dezvoltarea de programe care adopta o abordare in favoarea nutritiei. UE trebuie sa
promoveze in mod activ aceasta strategie inclusiv la nivelul altor administratii publice.

In contextul dezvoltarii, asistenta externd a UE este in concordanta cu prioritatile si politicile
stabilite de tarile partenere pentru sprijinirea implementarii planurilor nationale.

(a) Consolidarea capacitatilor umane si institutionale/sistemice

Este necesar ca UE sa incurajeze dezvoltarea unor cadre nationale de politicd centrate pe
nutritia mamei si a copilului (ceea ce inseamnd includerea obiectivelor si a indicatorilor in
domeniul nutritiei, precum si a implicatiilor bugetare). UE va sprijini:

J dezvoltarea de strategii guvernamentale si de planuri de actiune® in materie de
nutritie, cu estimdri de costuri;

o infiintarea de mecanisme de coordonare multisectoriala, cu implicarea mai
multor actori Tn domeniul umanitar si al dezvoltarii, cu scopul de a se facilita
schimbul de informatii, dialogul, planificarea in comun, stabilirea de colaborari
si partajarea rolurilor;

J dezvoltarea capacitatilor strategice si manageriale in cadrul organismelor
relevante (de exemplu, departamente guvernamentale si structuri de coordonare
a actiunilor umanitare);

. consolidarea capacitatilor tehnice in materie de nutritie la nivelul actorilor din
domeniul umanitar si al dezvoltarii in sectorul agriculturii durabile, al
securitatii alimentare si nutritionale, al sanatatii publice, al apei si salubritatii,
al protectiei sociale si al educatiei.

(b) Cresterea numarului de interventii concepute in mod special pentru nutritie in
contexte umanitare si de dezvoltare

UE ar trebui sd isi sporeasca investitiile n interventiile cu eficacitate demonstrata pentru
punerea in aplicare in toate tarile grav afectate de subnutritie. Adeseori, aceste interventii sunt
grupate in trei categorii: (1) comunicare in vederea schimbarii comportamentale (de exemplu,
promovarea aldptarii la sdn si o alimentatie complementara adecvatd), (2) furnizarea de
oligoelemente si administrarea de vermifuge (de exemplu, prin suplimente de fier sau
alimentatie bogata in fier) si (3) alimentatie suplimentara / complementara si terapeutica.
Acesteia din urma i se va acorda o atentie deosebita in zonele in care emacierea reprezinta o
preocupare pentru sandtatea publica (inclusiv in timpul crizelor umanitare). Categoriile si

» Inclusiv investitiile nationale.
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listele de actiuni specifice In domeniul nutritiei din care se obtin date suficiente pentru a fi
puse 1n aplicare la scard ampld in tarile grav afectate de subnutritie vor fi actualizate pe
masuri ce se obtin date noi. In plus, este necesar ca UE si sprijine actiunile care s-au dovedit
eficace in contexte specifice. Acestea vor include o serie de actiuni care vizeaza un context
specific, precum diversificarea dietei alimentare prin imbunatatirea accesului la alimente
nutritive la nivelul gospodariei sau transferuri de fonduri pentru Imbunatatirea nutritiei mamei
si a copilului.

Prevenirea si abordarea subnutritiei in randul femeilor aflate la vérsta procrearii vor fi
esentiale pentru reducerea cazurilor de subnutritie, atat a celei materne, cat si a copilului.

(c) Cresterea numaérului de actiuni cu implicatii in materie de nutritie in contextul
unor situatii umanitare si de dezvoltare

o Aceste actiuni vizeaza cu precddere cauzele subiacente si esentiale ale
subnutritiei (de exemplu, un program de aprovizionare cu apa, de salubrizare
pentru Tmbundtétirea igienei si reducerea volumului de muncad al femeilor,
facilitarea accesului la apa, interventia in materie de securitate alimentara si
nutritionald care vizeazd in mod expres diversificarea aportului alimentar,
promovarea accesului liber la asistentd medicald a persoanelor expuse unui risc
major de emaciere 1n timpul unei crize umanitare). Aceste actiuni necesita
incorporarea preocuparilor nutritionale in diverse abordari sectoriale, astfel
incat sa ofere indrumare in timpul punerii lor in aplicare in vederea obtinerii
unor rezultate cat mai bune in ceea ce priveste nutrifia. Acest lucru se poate
realiza prin:

o includerea sistematica a nutritiei In analiza situatiilor si in deciziile privind
strategiile sectoriale, actiunile si criteriile de stabilire a obiectivelor.
Numeroase sectoare pot avea o contributie in materie de nutritie, in mod
ocazional sau prin proiecte. Printre cele care pot fi de maxima eficientd se
numard: securitatea alimentard (inclusiv fermele mici, actiunile care vizeaza
imbunatatirea mijloacelor de subzistentd a comunitatilor rurale si transferurile
sociale), sdndtatea, protectia sociala, apa/salubritatea si educatia;

o includerea indicatorilor pertinenti Tn materie de nutritie in cadrul procesului de
monitorizare;

J inglobarea masurilor de natura sa consolideze puterea economica a
gospodariilor si a femeilor, in acelasi timp asigurandu-se capacitatea acestora
de a se ocupa de copiii de varstd mica.
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Prioritatea strategicd 3: Cunostinte in materie de nutritie (consolidarea cunostintelor si a bazei

de cunostinte)

Aceasta prioritate strategica are doua dimensiuni: consolidarea bazei de informatii necesare in
luarea deciziilor, furnizarea de expertiza/asistenta tehnica.

(a) Informatii necesare in luarea deciziilor

UE recunoaste rolul crucial pe care il au informatiile relevante si fiabile pentru luarea
deciziilor in cunostintd de cauza. Prin urmare, UE va investi in cercetarea aplicatd si va
sustine crearea sistemelor informatice.

o Cercetare aplicata

UE ar trebui sa investeasca 1n cercetare in vederea extinderii bazei de date factuale privind
eficienta si eficacitatea actiunilor, in functie de contexte. In cele din urma, acest lucru ar
trebui sd serveasca drept bazd de informatii necesard pentru elaborarea de politici si
structurarea interventiilor, precum si pentru largirea optiunilor de raspuns in diferite sectoare-
cheie (de exemplu, sanatate, apd/salubritate, agriculturd durabila, securitate alimentard si
nutritionald).

In pofida unor puternice argumente teoretice privind beneficiile obtinute in materie de nutritie
datorita interventiilor Tn domeniul securitatii alimentare, baza empirica de date factuale este in
continuare slaba si trebuie sd fie consolidatd de urgentd. Fiind unul dintre cei mai mari
donatori din lume in materie de securitate alimentara si nutritionald, precum si in materie de
asistentd alimentarda umanitard, UE detine un avantaj comparativ distinct si totodatd
semnificativ, precum si o responsabilitate, aceea de a furniza date factuale noi. UE va sustine
cercetarea operationald care va contribui la baza de date factuale, comparand performanta
unei serii de strategii in materie de securitate alimentard si nutritionald si de asistentd
alimentara.

In cazul acelor actiuni care s-au dovedit eficace (la nivel mondial sau in contexte specifice),
UE ar trebui sa sprijine cercetarea pentru identificarea mecanismelor de punere in aplicare,
astfel Incat sa treaca de la interventii la scara redusa, la actiuni desfasurate la scara nationala.

J Sisteme informationale

Este necesar ca UE sa sprijine sistemele informationale, in special in tarile expuse la crize,
obiectivele urmadrite fiind:

- consolidarea calitatii si a relevantei bazei de informatii necesare pentru luarea
deciziilor;
— facilitarea diseminarii si a utilizarii informatiilor necesare pentru luarea deciziilor;

— atingerea unui grad mai mare de institutionalizare si de sustenabilitate a acestor
sisteme;

— imbundtatirea coordonarii diferitelor initiative si sisteme care furnizeaza datele si/sau
informatiile relevante in materie de nutritie.

(b) Expertiza si asistenta tehnica pentru consolidarea capacitatilor

Pe langa resurse financiare, UE va furniza, de asemenea, expertizd si asistenta tehnicd in
vederea punerii in aplicare a prezentei comunicari, in cadrul planurilor de actiune si al
strategiilor nutritionale specifice fiecarei tari. Aceste actiuni vor viza delegatiile UE, birourile
ECHO (ajutor umanitar si protectie civild), acolo unde este cazul, precum si autoritatile locale
competente si partenerii, atunci cand este posibil.
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4. RESPONSABILITATEA PRIVIND REZULTATELE

Comisia va urmari evolutia investitiilor sale financiare si va monitoriza rezultatele aferente,
atat in ceea ce priveste actiunile specifice in materie de nutritie, cat si actiunile cu impact
asupra nutritiei. Acest lucru va permite nu numai o analiza a eficacitatii modului de utilizare a
resurselor, ci si a tendintelor: cat, unde si in ce scop s-a cheltuit.

Prin rapoartele sale, Comisia va urmdri sa sporeascd responsabilitatea fatd de cetatenii
europeni, tarile partenere, statele membre ale UE, agentiile partenere si beneficiari.

(a) Rezultatele monitorizarii/masurarii

Comisia va elabora un sistem de masurare a rezultatelor actiunii sale in materie de nutritie,
punand un accent specific pe reducerea cazurilor de retard de crestere. Acest obiectiv
reprezintd o evolutie majora in raport cu simpla masurare a resurselor investite si a
rezultatelor obtinute. Comisia si-a propus sd evalueze cu obiectivitate mdsura in care
eforturile noastre vor contribui la reducerea vizata a cazurilor de retard de crestere. Comisia
Europeana va actiona pentru crearea unui sistem comun de monitorizare a nutritiei impreuna
cu partenerii si tarile implicate in domeniul ajutorului pentru dezvoltare. Comisia va continua
sa prezinte rapoarte cu privire la rezultatele interventiilor sale privind subnutritia in situatii de
criza umanitara.

(b) Trasabilitatea utilizarii resurselor

Este necesar ca UE sa isi consolideze sistemul de trasabilitate a investitiilor Tn domeniul
nutritiei, pentru a extrage cu mai multd acuratete date privind cheltuielile estimative pentru
interventii specifice in materie de nutritie sau care au impact asupra nutritiei. O mai buna
trasabilitate constituie o componentd esentiald a unui cadru consolidat de responsabilitate
pentru actiunile desfasurate in domeniul nutritiei. Aceasta va contribui, de asemenea, la
instituirea unui sistem de monitorizare financiara partajat, sub egida miscarii SUN, de catre
partenerii si tarile implicate in domeniul ajutorului pentru dezvoltare. Va fi analizata
posibilitatea utilizdrii unui marker nutritional, pe langa sistemul de coduri CAD al OCDE.
Sistemul ar trebui sd imbunatateasca precizia raportarii si coerenta Intre donatori, astfel Tncat
sd permitd o mai bund intelegere a fluxurilor de cheltuieli pentru nutritie la nivel global si o
mai mare responsabilitate la toate nivelurile. Aceasta ar trebui, de asemenea, sd sporeasca
precizia prin aplicarea unor criterii care sunt corelate cu obiectivele si rezultatele preconizate
ale actiunilor individuale. Informatiile vor fi supuse atentiei publicului, revizuite si puse in
aplicare pentru remedierea oricaror denaturari sau lacune.

5. CALEA DE URMAT — SINTEZA MASURILOR PE CARE UE AR TREBUI SA LE ADOPTE

Concentrandu-se pe nutritia mamei si a copilului, UE face un pas inainte si se plaseaza in
prima linie a luptei impotriva foametei la nivel mondial si impotriva insecuritatii alimentare si
nutritionale. Prezenta comunicare jaloneaza calea de urmat pentru Tmbunatatirea rezultatelor
in materie de nutritie si precizeaza modalitdtile prin care se poate atinge acest obiectiv:

1. UE ar trebui sa sprijine aceste tari in eforturile lor de a combate subnutritia si formele
cele mai daundtoare de manifestare a acesteia, si anume retardul de crestere si
emacierea. Abordarea In materie de nutritie este in primul rand responsabilitatea
tarilor partenere, care sunt incurajate sa dezvolte strategii si planuri de actiune cu
mentionarea costurilor, care ar trebui sd includa investitiile nationale. Sprijinul UE
pentru dezvoltare ar trebui sd se alinieze la politicile si la prioritatile partenerilor, in
conformitate cu principiile privind eficacitatea ajutorului. De asemenea, UE va
asigura coerenta intre politicile sale care au impact asupra securitatii alimentare si
nutritionale;
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primele 1 000 de zile de viata sunt considerate decisive 1n ceea ce priveste prevenirea
subnutritiei si a consecintelor acesteia. Prin urmare, UE ar trebui sd actioneze in
vederea imbunitatirii nutritiei mamelor si a copiilor. In plus, ar trebui avute in
vedere, ca grup prioritar, fetele si femeile care sunt la varsta procrearii,

raspunsul umanitar la situatii de crizd se va concentra asupra persoanelor celor mai
vulnerabile care suferda de subnutritie acuta ori risca sa sufere de subnutritie acuta.
UE ar trebui sa abordeze in continuare, in conformitate cu principiile privind
rezilienta, problema subnutritiei cronice 1n astfel de situatii;,

pentru imbundtatirea rezultatelor in materie de nutritie sunt necesare mai multe
investitii in acest domeniu, atit In contextul dezvoltarii, cat si al ajutorului umanitar,
Comisia urmand sa elaboreze un cadru de responsabilitate cu privire la aceste
investitii. Comisia va elabora si va disemina instrumentele necesare pentru
trasabilitatea investitiilor in domeniul nutritiei, precum si o metodologie pentru
masurarea impactului si a rezultatelor obtinute Tn urma eforturilor de combatere a
subnutritiei. Comisia s-a angajat sa sprijine tarile partenere in efortul lor de a reduce
cu cel putin 7 milioane numarul de copii cu varste sub cinci ani care sunt afectati de
retardul de crestere si, de asemenea, sa 1si dezvolte propriul cadru de responsabilitate
pentru masurarea si urmadrirea progreselor inregistrate incepand din etapa actuald
pana in 2025;

problema nutritiei necesitd o abordare multisectoriald. Este necesar ca UE sa
promoveze o abordare care sd recunoasca necesitatea alinierii politicilor privind
dezvoltarea ruralda, agricultura durabild, sandtatea publicd, apa si salubritatea,
protectia sociald si educatia, astfel Incat sd se amelioreze securitatea alimentara si
nutritionald si sd se obtind un impact eficient asupra starii de nutritie a femeilor si a
copiilor. Se va efectua o analiza sistematica a starii nutritionale a tarilor, astfel incat
UE sa poata asigura ca preocuparile In materie de nutritie sunt incorporate
abordarilor sectoriale relevante si cd punerea in aplicare vizeazd imbundatatirea
rezultatelor in domeniul nutritiei, atat in actiunile umanitare, cat si in cele pentru
dezvoltare;

abordarea problemei nutritiei necesitd o colaborare stransa intre actorii din domeniul
ajutorului umanitar si cei din domeniul ajutorului pentru dezvoltare. UE s-a angajat
sd consolideze aceste legaturi, de exemplu printr-un demers comun de analizd a
vulnerabilitdtii si de planificare operationald, astfel incat sd sporeasca rezilienta
populatiilor celor mai vulnerabile;

UE ar trebui sd investeascd in cercetare in vederea extinderii bazei factuale privind
eficienta si eficacitatea diferitelor actiuni legate de nutritie. UE va sprijini, de
asemenea, sistemele informationale si crearea expertizei tehnice si a capacitdtilor in
domeniul nutritiei;

angajarea intreprinderilor este esentiald in lupta impotriva subnutritiei, de aceea UE
ar trebui sa urmareasca incurajarea colaborarii cu sectorul privat intr-un mod care sa
promoveze practicile comerciale responsabile;

UE ar trebui sd promoveze problema nutritiei in forurile internationale, cum ar fi G8
si G20, AMS, Comitetul pentru securitate alimentard mondiald, si sa se angajeze in
continuare in initiative-cheie, cum ar fi miscarea SUN, Comitetul permanent pentru
nutritie, Comitetul pentru asistentd alimentard, obiectivul ,,Foamete Zero” (Zero
Hunger Challenge), Conferinta Internationald privind Nutritia (International
Conference in Nutrition -ICN2) si sistemul de clustere umanitare. De asemenea, UE
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ar trebui s depuna eforturi pentru a asigura o buna reflectare a nutritiei iIn Agenda
pentru dezvoltare post-2015, actionand in continuare pentru consolidarea guvernantei
in materie de nutritie la nivel international;

10. miscarea SUN a indeplinit un rol esential in ceea ce priveste sensibilizarea la nivel
international cu privire la nutritie. Comisia va continua sd promoveze activitatea
miscarii si eforturile acesteia de a reduce subnutritia la nivel de tard. Comisia va
incuraja In continuare aderarea la aceastd miscare a mai multor tari grav afectate de
subnutritie, precum si a tarilor donatoare.

Prezenta comunicare este completatd de un document de lucru privind subnutritia in situatii de
urgenta, elaborat de serviciile Comisiei, In care sunt subliniate principiile de baza ale
raspunsului umanitar la problemele privind nutritia si sunt descrise cele mai bune practici.

Parlamentul European si Consiliul sunt invitate sd isi prezinte observatiile cu privire la
actiunile propuse de Comisie.
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Anexa 1: Glosar

Securitatea alimentara: situatie in care toti oamenii au permanent acces fizic si economic la
alimente corespunzatoare, sigure (din punctul de vedere al sandtatii) si nutritive In vederea
satisfacerii nevoilor si preferintelor lor nutritionale pentru a duce o viata activa si sanatoasa.

Criza umanitara: eveniment sau o serie de evenimente care reprezintd o amenintare grava la
adresa sandtatii, sigurantei, securitdtii sau bundstarii unei comunitati sau a unui grup mare de
persoane. O crizd umanitard pot avea cauze naturale sau antropogene, se poate declansa cu
rapiditate sau lent si poate fi de scurtd durata sau de lunga durata.

Malnutritia: stare fizica legatd de utilizarea substantelor nutritive de catre organism. Exista
doud forme de malnutritie: subnutritia i supranutritia.

Carenta de oligoelemente: formd de subnutritie legatd de nivelul vitaminelor si al
mineralelor din organism. In tarile in curs de dezvoltare, carenta de fier, iod, vitamina A si
zinc se numara printre primele 10 cauze principale de deces cauzat de imbolnavire.

Nutritia: stiinta care studiazd modul in care substantele nutritive si alte substante din alimente
actioneaza si interactioneaza din punct de vedere al sanatatii.

Subnutritia: concept care cuprinde: (i) incetinirea cresterii intrauterine, de natura sa
determine o greutate scazuta la nastere; (ii) retardul de crestere; (iii) emacierea si edemele de
foame; (iv) carenta de oligoelemente esentiale.

Subponderalitatea: concept care se referd la copiii cu greutate redusa in raport cu inaltimea
(emaciere) sau copiii cu inaltime redusa in raport cu varsta (retard de crestere).

Emacierea: stare de sanatate cauzatd de pierderile In greutate rapide care s-au produs recent
sau de imposibilitatea de a lua 1n greutate intr-o perioadd scurtd de timp. Emacierea se
caracterizeaza printr-un nivel scdzut al greutatii corporale in raport cu indltimea.

Retardul de crestere: concept care se referd la subnutritia cronicd, ce se manifestd printr-o
indltime micd in raport cu varsta. Perioada de timp in care este afectata indltimea raportata la
varsta este mai mare, constituind astfel o valoare utila pentru planificarea si elaborarea de
politici pe termen lung.
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