Dichiarazione di Vienna
sugli investimenti

nella salute delle donne
nei Paesi dell’Europa
Centrale e Orientale
(Vienna Statement on Investing in
Women’s Health in the Countries of
Central and Eastern Europe)

“L a salute delle donne conta:
Conferenza sulla salute delle donne
in Europa Centrale ed Orientale”.
Vienna, Austria,

16-18 febbraio 1994.

Questa dichiarazione riflette il con-
senso di coloro che hanno parteci-
pato a “La Salute delle Donne con-
ta: Conferenza sulla Salute delle
Donne in Europa Centrale ed Orien-
tale”.

INTRODUZIONE

LAssemblea Mondiale della Sanita
nel 1992 ha stabilito che “alla sa-
lute delle donne deve essere dato il
pill elevato livello di visibilita e di
urgenza”. Cio ha spinto ['Ufficio Re-
gionale per l'Europa dell’'Organizza-
zione Mondiale della Sanita (OMS)
a lanciare liniziativa “Investire nella
Salute delle Donne” Questa inizia-
tiva si basa su una rete costituita
nel 1991 nel corso di un workshop
dell'Organizzazione Mondiale della
Sanita tenutosi a Vienna per le don-
ne provenienti dai Paesi dell” Euro-
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pa centrale ed orientale. Nel 1994,
ad ogni Stato Membro della Regio-
ne europea dellOMS e stato richie-
sto di provvedere alla nomina di una
persona referente per i problemi re-
lativi a donne e salute. Tali referen-
ti formeranno il primo Forum Euro-
peo per la Salute delle Donne.
Come conseguenza della crescen-
te divaricazione nella salute fra le
due meta, orientale ed occidentale,
della Regione e dellimpegno del-
'OMS nel perseguimento dell’equi-
ta, la prima fase dell’iniziativa si &
concentrata su 11 Paesi ed una cit-
ta aderente al progetto dell'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita delle
Citta Sane. I risultati del primo anno
di lavoro - un‘analisi comparativa
definita “Aspetti di rilievo sulla Sa-
lute delle Donne”, e profili detta-
gliati dei Paesi - sono stati presen-
tati a “La Salute delle Donne con-
ta: Conferenza sulla Salute delle
Donne in Europa Centrale ed Orien-
tale”. La Conferenza si & tenuta a
Vienna, Austria il 16-18 febbraio
1994. 1 270 partecipanti provenienti
da 40 Paesi hanno condiviso la Di-
chiarazione che definisce sei prin-
cipi per lo sviluppo della salute delle
donne in tutta la Regione europea
dellOMS. Inoltre, la Dichiarazione
individua sei settori prioritari per
l'azione che, anche se genenalizza-
bili a tutta la Regione europea, pon-
gono particolare attenzione alle
donne dei Paesi dell’'Europa Centra-
le e Orientale e dei nuovi Stati in-
dipendenti dell'ex Unione Sovieti-
ca. Descrive, infine, sei modalita
strategiche per rafforzare l'impegno
nei confronti della salute delle don-
ne nel contesto delle riforme poli-
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tiche della Regione europea dell'Or-
ganizzazione Mondiale della Sani-
ta.

PRINCIPI
Liniziativa “Investire nella Salute
delle Donne” & guidata da sei prin-
cipi. Tali principi costituiscono la
base di un approccio alla salute
delle donne che si fonda sull'impe-
gno dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita nei confronti dell’'equi-
ta, dei diritti umani e dell’assisten-
za sanitaria di base.
Questi sei principi riguardano:
- gli investimenti in salute;
- i diritti umani;

la salute per tutta la durata della

vita;

l'empowerment;
- iservizi adatti alle donne;

le relazioni fra uomini e donne.

1. Investimenti in salute
Le donne costituiscono una risorsa
fondamentale per la societa. Tutta-

via, come dimostrano chiaramente
gli indicatori dello sviluppo uma-
no, nessun Paese tratta le donne
bene quanto gli uomini, o in rela-
zione al contributo che le donne
danno alleconomia. Molti studi ef-
fettuati dalle Nazioni Unite e dalla
Banca Mondiale dimostrano con
chiarezza che investire nelle donne
offre ritorni pil elevati sotto forma
di sviluppo pid rapido, efficienza
elevata, maggiore risparmio e ridu-
zione della poverta. Attraverso i mi-
glioramenti nella salute delle don-
ne, i governi possono dare signifi-
cativo impulso allo sviluppo econo-
mico e sociale. Gli investimenti nella
salute delle donne sono di per sé
benefici. Contribuiscono al miglio-
ramento della salute dei bambini,
ad un miglior benessere della fami-
glia e della Comunita, a costi sani-
tari inferiori e a una maggiore pro-
duttivita. La formazione delle ragaz-
ze e delle donne, il sostegno ai bam-
bini, la politica della casa e l'assi-
stenza sanitaria di primo livello a
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favore delle donne e dei loro bam-
bini, devono diventare priorita im-
portanti per i politici.

2. Diritti umani

La Costituzione dell’'Organizzazione
Mondiale della Sanita definisce la
salute come “uno dei diritti umani
fondamentali”. Questo principio non
é stato sufficientemente applicato
nei confronti delle donne e dei loro
bisogni di salute.

Le disuguaglianze fra uomini e
donne costituiscono un’evidenza
epidemiologica. Gli interventi di
sanita pubblica devono porsi lobiet-
tivo di riequilibrare questa situazio-
ne. Le donne devono avere il diritto
alla scelta sessuale e riproduttiva.
Deve essere riconosciuto il diritto
delle donne a gestire la loro ses-
sualita e la loro fertilita e cio deve
essere considerato un diritto uma-
no fondamentale. La legislazione sui
diritti alla riproduzione dovrebbe es-
sere coerente con la “Convenzione
delle Nazioni Unite sull’Eliminazio-
ne di Tutte le Forme di Discrimina-
zione Contro le Donne” e tutelare i
diritti delle donne alla scelta ses-
suale e riproduttiva.

3. Salute per tutta la durata
della vita

Le iniziative rivolte alla salute del-
le donne devono essere basate sul-
la definizione di salute dell'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita, che
comprende il benessere fisico, so-
ciale e mentale. Una politica sani-
taria che sia favorevole alle donne
deve considerare la qualita della loro
salute durante lintero corso della
vita e rispondere alle realta sociali,

politiche ed economiche della vita
delle donne.

4. Empowerment

Lempowerment delle donne deriva
dalla loro capacita di unirsi per pro-
muovere il cambiamento. Le donne
devono assumere un ruolo guida
nella definizione delle politiche sa-
nitarie, nell'assunzione di decisioni
e nella realizzazione di programmi.
Cid costituisce un prerequisito in-
dispensabile per aumentare la prio-
rita riservata alla salute delle don-
ne.

5. Servizi adatti alle donne

Le strategie ed i servizi rivolti alla
salute devono rispettare e tutelare
la dignita delle donne, assicurando
nel contempo il diritto alla segre-
tezza. Nessun individuo o gruppo
dovrebbe soffrire la discriminazio-
ne o la stigmatizzazione a causa
dell’'essere uomo o donna. I servizi
sanitari devono essere sensibili al
tipo di utenza ed appropriati ai bi-
sogni specifici delle donne.

6. Relazioni fra uomini e donne

Cambiamenti significativi nella sa-
lute delle donne implicano una tra-
sformazione nel rapporto fra uomi-
ni e donne. Le donne e gli uomini
devono condividere le responsabili-
ta della pianificazione familiare e
dello sviluppo dei figli.

PRIORITA PER LAZIONE

La maggior parte delle societa dei
Paesi dell’'Europa Centrale ed Orien-
tale (CCEE) e dei nuovi Stati indi-
pendenti (NIS) dell'ex Unione So-
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vietica stanno affrontando un dete-
rioramento nella salute delle loro
popolazioni. Per esempio, la diffe-
renza nella speranza di vita fra le
donne in Europa orientale ed occi-
dentale é in media di 5-10 anni. Lin-
dicatore attualmente piu sensibile

& il tasso di mortalita materna. Esso

& in aumento in molti Stati dell'Eu-

ropa Centrale ed Orientale e nei

nuovi Stati indipendenti (NIS) del-
l'ex Unione Sovietica: in alcuni Pa-
esi i tassi sono fino a 10 volte su-
periori a quelli registrati in molti

Paesi occidentali della Regione. Al

fine di invertire queste tendenze

sono necessarie sia una risposta di

emergenza che una strategia di in-

vestimento di lunga durata. Esiste
un‘ampia gamma di sfide per la ri-
forma dei sistemi sanitari nei Paesi

CCEE/NIS. Coloro che hanno parte-

cipato alla Conferenza hanno iden-

tificato sei settori prioritari nella
salute delle donne. Questi settori
prioritari si concentrano sulle pre-
occupazioni sollevate dai parteci-
panti dei Paesi CCEE/NIS, trattan-
dosi tuttavia di problematiche spe-

cifiche di interesse per le donne di

tutta la Regione europea dell'OMS.
Queste priorita includono:

- la riduzione della mortalita ma-
terna e l'aumento della sicurezza
della maternita;

- la promozione della salute ses-
suale e riproduttiva;

- l'introduzione di politiche di rim-
borso favorevoli alle donne;

- la promozione di programmi che
orientino a stili di vita sani;

- la riduzione della violenza con-
tro le donne;

- il miglioramento delle condizio-

ni delle donne che lavorano nel
sistema sanitario.

1. La riduzione della mortalita
materna e l'aumento della sicu-
rezza della maternita necessita-
no:

- del miglioramento dei servizi sa-
nitari rivolti alla madre e al bam-
bino;

- di interventi prenatali piu favo-
revoli in termini di costo-effica-
cia ;

- di pratiche ostetriche aggiornate
e centrate sulla donna;

- della promozione dell'allattamen-
to al seno;

- dell’'aggiornamento delle ostetri-
che in termini di conoscenze ed
abilita;

- della protezione nei confronti del-
luso inappropriato della tecno-
logia medica;

- della riduzione delle interruzioni
della gravidanza effettuate in
condizioni di insicurezza;

- di un’elevata qualita di cura nel-
le interruzioni della gravidanza.

2. La promozione della salute ses-

suale e riproduttiva richiede:

- una maggiore educazione sessuale
per le ragazze ed i ragazzi;

- una pid ampia disponibilita di
anticoncezionali;

- una maggiore scelta di metodi
anticoncezionali;

- servizi integrati di pianificazio-
ne familiare all'interno delle co-
munita;

- test e consulenza riservati per le
malattie a trasmissione sessuale;

- cura delle malattie a trasmissio-
ne sessuale;
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- consulenza riservata per le per-
sone affette da HIV e AIDS;

- consulenza per chi si prostitui-
sce.

3. Lintroduzione di politiche di
rimborso favorevoli alle donne ri-
chiede:

- il sostegno al rimborso delle spe-
se per gli anticoncezionali;
l'assegnazione di priorita ai ser-
vizi integrati di assistenza sani-
taria di primo livello;
l'assegnazione di priorita ai ser-
vizi di prevenzione e ai program-
mi di promozione della salute, in
particolar modo riferiti alle ma-
lattie cardiache e allictus;
la realizzazione di attivita di scre-
ening del tumore della mammel-
la e di quello del collo dell'utero.

4. La promozione di programmi
che orientino a stili di vita sani
dovrebbe:
promuovere una sana alimenta-
zione;
promuovere la salute psicologica
e mentale;

- sostenere stili di vita orientati
all'eliminazione del consumo di
tabacco;

- fornire cure per abuso di sostan-
ze;
promuovere un invecchiamento
sano.

5. La riduzione della violenza con-

tro le donne richiede:

- il riconoscimento della violenza
domestica e dello stupro come
problemi di sanita pubblica;
'emanazione e il rinforzo di leg-
gi contro la violenza e lo stupro;

l'azione contro la prostituzione
coatta e il traffico di donne;

l'offerta di consulenza e di pro-
tezione alle donne in difficolta.

6. Il miglioramento delle condi-
zioni delle donne che lavorano nel
sistema sanitario richiede:
un migliore trattamento econo-
mico, migliori condizioni di la-
voro e uno status migliore per le
donne che lavorano nel settore
sanitario;
la nomina di un maggior numero
di donne in posizioni di respon-
sabilita;
l'offerta di formazione permanen-
te di elevata qualita.

IMPEGNO POLITICO

NEI CONFRONTI DELLE STRATEGIE
PER LA SALUTE DELLE DONNE

La Conferenza ha documentato l'am-
pia gamma di iniziative politiche gia
attivate. Molto pero deve essere
ancora fatto nelle attivita di rifor-
ma politica per aumentare limpe-
gno nei confronti della salute delle
donne. Cid significa nominare pid
donne in posizioni di vertice ed as-
sicurare il pieno coinvolgimento
delle associazioni e delle organiz-
zazioni non governative di donne,
chiamandole a svolgere un ruolo di
interazione nel processo politico.
Vengono raccomandate sei azioni
politiche.

1.

Gli Stati dovrebbero istituire un uf-
ficio per la salute delle donne, con
il compito di sviluppare una strate-
gia intersettoriale per la salute del-
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le donne ed un piano d’azione.

2.

In ogni Stato dovrebbe essere co-
stituito un Forum nazionale per la
salute delle donne.

3.

Gli Stati dovrebbero sviluppare una
base informativa affidabile per una
politica intersettoriale finalizzata
alla salute delle donne, che com-
prenda i settori dell'istruzione, del
lavoro, dell'assistenza e della casa.

Cio esige la predisposizione di rela-
zioni e lo svolgimento di attivita di
monitoraggio che facciano uso di
dati specifici per sesso e di dati di-
saggregati sulle condizioni socio-
economiche e sanitarie delle don-
ne.

4,

Gli Stati dovrebbero pubblicare con
cadenza temporale regolare rappor-
ti completi sulla salute delle donne
da presentare ai rispettivi parlamen-
ti, ai media e al pubblico.
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5.
Gli Stati dovrebbero sviluppare stra-
tegie di ricerca per la salute delle
donne che specifichino le aree di
priorita per le indagini e definisca-
no le conseguenti linee d'azione. La
ricerca dovrebbe essere multidisci-
plinare e sostenere lo sviluppo di
una nuova epidemiologia sociale
della salute delle donne. Tutti gli
Stati dovrebbero sviluppare ricerche
sulla salute delle donne.

6.
Tutti gli Stati Membri della Regione
Europea dovrebbero predisporre un
rapporto sulla salute delle donne nel
contesto dell'iniziativa sulla salute
delle donne dell’'Ufficio Regionale.
Questo materiale dovrebbe costitu-
ire parte dei materiali da presentare
alla 42 Conferenza Mondiale sulle
Donne che si terra a Pechino nel
Settembre 1995. Questo materiale
sara altresi presentato alla prossi-
ma Commissione Economica per il
Convegno Preliminare Regionale
Europeo, che si terra a Vienna nel-
'Ottobre 1994 e precedera altresi il
forum delle organizzazioni non go-
vernative.

COORDINAMENTO

DEGLI INTERVENTI

Le iniziative sulla salute delle don-
ne nella Regione dovrebbero essere
adeguatamente coordinate. Gli in-
vestitori e i benefattori - multila-
terali e bilaterali - dovrebbero rive-
dere le loro priorita e porre maggio-
re attenzione alla salute delle don-
ne. Dovrebbero garantire che esper-
ti donna vengano inclusi come com-

ponenti dei gruppi di consulenza
che lavorano con i Paesi CCEE/NIS.

L'Organizzazione Mondiale della
Sanita dovrebbe esplorare la fatti-
bilita di istituire una rete di centri
per la salute delle donne per sup-
portare la ricerca e la formazione
sulla salute delle donne nella Re-
gione Europea e continuare a moni-
torare la salute delle donne attra-
verso regolari studi comparativi e
profili dei diversi Stati.

COINVOLGIMENTO

DELLE COMUNITA

ED EMPOWERMENT

DELLE DONNE

Devono essere adottate misure per
cogliere il punto di vista delle don-
ne relativamente ai loro bisogni e
ai problemi che devono affrontare.
Devono essere riconosciute e rispet-
tate le differenze sociali e cultura-
li. Dovra essere data ampia pubbli-
cita ai risultati delle ricerche che si
riferiscono alla salute delle donne
secondo modalita che siano com-
prensibili e pertinenti. Sara di estre-
ma importanza che queste misure
diano alle donne la possibilita di
prendersi cura della propria salute.

AFFRONTARE INSIEME LA SFIDA
La salute delle donne € un proble-
ma che attraversa i confini, i siste-
mi politici e le differenze culturali.
La cooperazione internazionale &
essenziale. LOrganizzazione Mondia-
le della Sanita dovrebbe ricercare
alleanze con altre organizzazioni per
sostenere l'iniziativa “Investire nella
Salute delle Donne”.
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