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PROGRAMELE DE INTERVENTIE TIMPURIE DE TIP UNIVERSAL, DE
CALITATE, PLIATE PE NEVOI, CONDUC LA REZULTATE MAI BUNE SI MAI
ECHITABILE iN COPILARIE SI ULTERIOR iN VIATA

Problema

Mediul in care se dezvoltd copilul, in perioada prenatald si in copilaria timpurie are o influenta
marcanta asupra sanselor de viata si rezultatelor ulterioare. (1). Un mediu caracterizat de afectiune,
atentie, preocupare si stimulare sustine o dezvoltare pozitiva in primii ani de viata, in vreme ce unul
problematic in aceasta etapa de dezvoltare poate determina efecte negative serioase asupra
dezvoltarii cognitive, comunicationale si de limbaj, precum si asupra aptitudinilor sociale si
emotionale (2). Dobandirea acestor aptitudini contribuie la multe rezultate mai tarziu in viata,
inclusiv privitor la sdnatate, calitatea vietii, capacitatea de a scrie si de a citi, capacitatea de a aplica
concepte numerice simple, participarea la viata sociala si economica si reducerea criminalitatii (3-5).
Parintii si familiile au un rol-cheie in asigurarea unui mediu suportiv, dar indeplinirea acestui rol se
poate dovedi o provocare pentru cei ce se confrunta cu dificultati — spre exemplu, pentru cei ce
traiesc n saracie, cei care detin un control slab asupra vietii lor de zi cu zi sau cei care au abilitati
reduse, cunostinte precare si capacitati limitate.

Efectele inegalitatilor sociale din timpul copilariei timpurii asupra sanatatii si dezvoltarii reies in
principal din studiile realizate in cateva tari din Europa si din afara ei. Pe continentul european se
cunosc foarte putine date despre masura in care inegalitatile sociale traite in timpul copilariei
influenteaza sanatatea si dezvoltarea, despre cum opereaza aceste mecanisme in diverse contexte
sau despre impactul obtinut Tn urma interventiei prin programe si politici care vizeaza direct aceste
inegalitati sociale.

Studiile efectuate in proiectul DRIVERS au
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nivele de educatie a mamelor si rezuma aceastd variatie intr-un singur
numdr. Acesta reprezintd distanta dintre copiii cu mamele cu cel maiinalt
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Solutii

Modificarea calitatii experientelor din primii ani de viata, care creeaza inegalitatile sociale n
dezvoltarea umana, poate fi realizata prin diverse metode (8). Problemele intampinate in primii ani
de viata nu sunt imuabile, dar pot fi depasite din ce in ce mai dificil si cu costuri mai mari odata cu
inaintarea in varsta.

Cea mai buna solutie este ca fiecarui copil sa i se ofere un bun inceput in viata. Pentru aceasta este
necesar sa se implementeze o serie de politici complexe: sprijin familial si atentie parentald, educatie
de calitate in timpul copilariei timpurii, asistenta de sanatate performanta in perioada pre- si
postnatald, precum si politici corecte, echitabile de angajare si protectie sociald adecvata pentru
familii (9). Politicile si serviciile necesare trebuie sa fie adaptate nevoilor sociale si economice (7-10)
si sa tind seama de cunostintele, abilitatile si capacitatile parintilor (9, 11). Acestea trebuie aplicate
de maniera coordonata, prin strategii clare, multidimensionale si integrate (12).

Ce statistici exista Tn statele membre ale UE privind tipurile de interventii care conduc la
imbunatatirea sanatatii si a dezvoltarii in perioada copilariei timpurii? Aceasta intrebare a fost
analizata ntr-un raport sistematic, parte a proiectului DRIVERS (8). Rezultate pozitive au fost
detectate ca provenind din interventii care au vizat cresterea abilitdtilor parentale (precum:
cresterea stimei de sine materne sau paterne, formarea deprinderilor de educatie non-violenta, de
gestionare a problemelor specifice maturizarii, de implicare a parintilor Tn activitatile scolare);
imbunatatirea conditiilor de locuit; precum si oferirea de asistenta in centre de zi, terapii logopedice
si psihologice pentru copii. Alti factori care au contribuit la obtinerea de rezultate favorabile au fost:
oferirea de sprijin intens parintilor, realizarea de vizite la domiciliu, precum si dezvoltarea
aptitudinilor si cunostintelor copiilor si parintilor. Programe dedicate parintilor, in care se
promoveaza un mediu sanatos si un comportament adecvat, par sd constituie, de asemenea, un
factor substantial in obtinerea de rezultate pozitive in vederea imbunatatirii sanatatii si calitatii vietii
copilului (11). Cu cat sunt implementate mai devreme aceste programe, cu atat sunt mai
spectaculoase rezultatele lor. Tn mod ideal, interventiile ar trebui sd includd vizite prenatale si
asistenta oferita imediat dupa nastere (6, 9).

Pentru a asigura implicarea activa a parintilor in programele de interventie relevante desfasurate in
primii ani de viata, ar trebui sa se ofere sprijin parintilor, precum si informatiile necesare pentru ca
acestia sa inteleaga cum pot contribui la dezvoltarea optima a copiilor lor. De asemenea, parintii ar
trebui Tncurajati sa 1si dezvolte propriile abilitati, pentru a-si putea asista copiii in procesul de invatare
si dezvoltare (2, 12).

Majoritatea interventiilor sunt realizate in familii vulnerabile si nu sunt suficient de raspandite in
randul populatiei pentru a putea contribui esential la largirea gradientului social. Chiar si Tn cazurile
cand sunt universale, programele de interventie nu au o forta suficientd pentru a putea contribui la
imbunatatirea sanatatii si dezvoltarii copiilor cu nivele nevoi multiple si riscuri accentuate. Este
nevoie sa se insiste mult mai mult pe interventii care sa fie: 1) universale, si 2) adaptate nevoilor
curente.

Atunci cand se urmareste imbunatatirea sanatatii si reducerea inegalitatilor privind sdnatatea, este
absolut necesar sa se actioneze in cadrul unui program institutional performant care sa promoveze
cooperarea intersectoriala intre sectoarele sociale si medicale si in cadrul carora prioritatea numarul
unu sa fie dezvoltarea in conditii echitabile a tuturor copiilor in primii ani de viata.



Masuri posibile

e Implementarea de interventii la nivel local bazate pe rezultatele cercetarilor din cadrul
proiectului DRIVERS.

e Concentrarea pe chestiunea echitatii si pe rezultatele DRIVERS in cadrul asigurat de Inter-
evaludrile (Peer Reviews) create prin Programul European de Ocupare a Fortei de Munca si
Inovare Sociala.

e Utilizarea Fondului European de Dezvoltare Regionald si a Fondului Social European (FSE)
pentru a implementa interventii privind sanatatea si dezvoltarea in primii ani de viata in zone
de deprivare sociala. Douazeci de procente din totalul FSE trebuie alocate de catre statele
membre incluziunii sociale, ceea ce ar putea cuprinde finantare dedicata eradicarii saraciei
printre copii si dezvoltarii serviciilor de educatie timpurie a copiilor si a interventiilor privind
ingrijirea acestora.

e Punerea in aplicare a Recomandarilor CE privind Investitiile Tnh Copii la nivel national (13), spre
exemplu, prin Programele Nationale de Reforma.

e Includerea ‘copiilor cu risc de excludere sociald sau saracie’ in graficul indicatorilor sociali si
de ocupare a fortei de munca, grafic luat in considerare ca parte a Semestrului European.

e Sprijinirea initiativelor la nivel european privind drepturile copilului, cum ar fi Agenda UE
pentru Drepturile Copilului.

e Finantarea armonizarii europene a studiilor de cohorta in cadrul programului de cercetare
Orizont 2020, in vederea unei mai bune intelegeri a variatiilor efectelor pe termen lung ale
conditiilor din primii ani de viata asupra sanatatii si dezvoltarii. Cercetarile ar trebui sa vizeze
echitatea si si sa urmareasca tarile unde nevoia de actiune este acuta, iar bazele de date sunt
precare.

Nota

Acest scurt rezumat face parte dintr-un set de documente elaborate in cadrul proiectului DRIVERS
(14), coordonat de EuroHealthNet si finantat prin al Saptelea program-cadru al Uniunii Europene
(PC7 / 2007-2013), in baza acordului de finantare nr. 278350. Acest document a fost tradus din limba
engleza. Din motive tehnice, numai versiunea originald in limba engleza a fost aprobata de catre
Consortiul DRIVERS.
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