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SYTUACJA ZDROWOTNA NA SWIECIE W 2015 ROKU

Zdrowie dzieci i matek

Zgony kobiet w cigzy, dzieci 1 milodziezy stanowig ponad jedna trzecig wszystkich
przedwczesnych zgonow. Najwyzsze wskazniki §miertelno$ci okotoporodowej sa w krajach
globalnego Potudnia - o 19 razy wyzsze niz w pozostatych panstwach. Réwniez o$miokrotnie
wyzszy jest wskaznik §miertelno$ci wsrod dzieci do 5 roku zycia. W Afryce 1 Azji Potudniowo-
Wschodniej odnotowano w 2015 roku 5,9 miliona zgonéw dzieci ponizej pigtego oraz 303 000
zgonow matek. Mimo poprawy sytuacji w ostatnich 25 latach - redukcji $miertelno$ci dzieci,
ktore nie ukonczyly 5 roku zycia o 53% i redukcji $miertelnosci matek o 44% - konieczne sa
dalsze dziatania w tym zakresie. W Afryce Subsaharyjskiej i Azji Poludniowej stale wzrasta
wspofczynnik umieralnosci wsrod dzieci. Cztery na pie¢ zgonow dzieci ponizej pigtego roku
zycia ma miejsce w tych regionach.

Prawdopodobienstwo $mierci przed ukonczeniem piatego roku zycia jest dwukrotnie wigksze
w przypadku dzieci urodzonych w rodzinach ubogich, niz w przypadku dzieci urodzonych w
zamozniejszych rodzinach. Dzieci posiadajace wyksztalcone matki - nawet takie ktore
ukonczyly tylko szkote podstawowa - majg wieksza szanse na przezycie niz dzieci matek bez
zadnego wyksztatcenia. Glownymi przyczynami umieralno$ci noworodkéw w roku 2015 bytly
wcezesniactwo, powiktania (niedotlenienie) oraz sepsa, a dzieci w okresie noworodkowym -
zapalenie ptuc, biegunka, urazy i malaria.

Spadek $miertelno$ci kobiet jest spowodowany rozwojem opieki przedporodowej. W regionach
rozwijajacych si¢ wskaznik dostepu do opieki przedporodowej wzrdst z poziomu 65% w 1990
r. do poziomu 83% w 2012 r. Jednakze w krajach globalnego Poludnia potowa kobiet nie jest
objeta odpowiednia opieka zdrowotng.

Infekcje i choroby zakazne

Liczba zgonow z powodu chordob zakaznych, w tym chordb pasozytniczych i infekeji uktadu
oddechowego, spadta z 12,1 mln w 2000 roku do 9,5 mln w roku 2012. Odsetek wszystkich
zgonéw z powodu chordb zakaznych spadt z 23% do 17%. W Afryce, a takze w Azji
Potudniowo-Wschodniej oraz wschodnim regionie basenu Morza Srodziemnego choroby
zakazne nadal sg najczestsza przyczyna $mierci. We wskazanych regionach choroby te sa
przyczyng 81% wszystkich zgonow.

Rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych, pasozytniczych i innych jest skorelowane z
czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, Srodowiskowymi i ekologicznymi, takimi jak: wzrost
liczby ludnos$ci, duza gestos¢ zaludnienia, ruch migracyjny, urbanizacja, zmiany srodowiska i
zagospodarowania przestrzennego, zmiany klimatu i zmian zachowan ludzkich. Wreszcie,
zagrozenie chorobami zakaZnymi jest dodatkowo wzmocnione przez wzrost odpornosci
przeciwbakteryjnej. Patogeny wywolujace choroby zakazne sg coraz bardziej odporne na
dziatanie lekow i1 innych $rodkéw, uniemozliwiajac skuteczne zapobieganie i leczenie coraz
wigkszego zakresu zakazen wywolanych przez bakterie, pasozyty, wirusy i grzyby.

Rotawirus, Escherichia coli i choroby biegunkowe - spowodowane zakazeniem bakteryjnym,
wirusowym i pasozytniczym organizmow - sg przyczyng 1,5 miliona zgondéw rocznie. Wigcej
niz potowa (ok. 842 000) zgondéw rocznie spowodowana jest spozywaniem skazonej wody oraz
brakiem odpowiednich warunkow sanitarnych i higienicznych.



Pomimo wzrostu ludnos$ci na §wiecie zaobserwowano spadek zachorowan i nowych zakazen w
przypadku malarii, gruzlicy i HIV: do 214 milionéw przypadkéw malarii w 2015 roku, 9,6
miliona przypadkow gruzlicy choroby 1 2,0 mln nowych zakazenh HIV w 2014 roku. Spadta
rowniez $miertelno$¢ na wskazane powyzej choroby. Do roku 2014 liczba zgonow zwigzanych
z AIDS spadta 0 42% w poréwnaniu z 2004 rokiem. Liczba zgondéw na malari¢ w latach 2000
12015 zmniejszyta si¢ 0 53%, a na gruzlicg (w podobnym okresie) o0 29%. Wzrosta natomiast
liczba zgondéw z powodu wirusowego zapalenia watroby (WZW). Pozytywne zmiany w latach
2000-2015 przyczynily si¢ do zmniejszenia o 6,2 miliona zgonéw z powodu malarii (przede
wszystkim wsérod dzieci ponizej pigtego roku zycia w Afryce Subsaharyjskiej) oraz o 37
milionéw zgonow na gruzlice.

HIV/AIDS

Do konca 2013 roku szacunkowa liczba 0sob zyjacych z HIV na catym $wiecie wynosita 35
milionow. W tym samym roku liczba nowych zakazen wirusem HIV wyniosta 2,1 miliona i
bytanizsza 038% niz w 2001 roku - z czego 240,000 stanowity dzieci (liczba nowych zakazen
u dzieci spadia o 58%) 1 250,000 nastolatki.

Wsrod nastolatkow 2/3 zakazen dotyczyto dziewczat, co spowodowane jest nierdwnym
traktowaniem i przemocg (w tym przemocag seksualng). W wielu przypadkach nie bylo
przestrzegane prawo dziewczgt do zachowania intymnos$ci i nietykalnosci cielesnej - wiele z
nich informowala, Ze pierwsze do§wiadczenia seksualne byly na nich wymuszone.

HIV/AIDS jest gtéwna przyczyna $mierci wsrdd kobiet w wieku reprodukcyjnym, a w Afryce
Subsaharyjskiej AIDS jest gtowna przyczyng $mierci wérod dorastajgcej mtodziezy pomiedzy
10. a 19. rokiem zycia. Na catym $wiecie liczba zakazonych nastolatkow wynosita w 2013
roku 2,1 miliona. Zakazenie wirusem HIV dotyczy takze innych regionow $wiata, przy czym
najwyzsze wskazniki sg - poza Afryka - w Ameryce Potnocnej i Ameryce Potudniowe;.

Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia do konca 2014 roku 13,6 miliona osob
skorzystato z terapii antyretrowirusowej, tj. nieco powyzej s zakazonych.

Choroby niezakazne

Szacuje si¢, ze choroby niezakaZzne s przyczyna zgonu okoto 38 milionéw 0sob rocznie, co
stanowi 68% wszystkich zgondw na swiecie. Gtdwnymi przyczynami zgonow s3: choroby
sercowo-naczyniowe, nowotwory, cukrzyca i przewlekta niewydolnos¢ oddechowa. Choroby
niezakazne stanowig przyczyng prawie 80% zgonow.

Wedlug Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) na choroby ukladu sercowo-
naczyniowego zmarto w 2012 roku 17,5 milionéw osob zycie w 2012 roku (co stanowito 46%
wszystkich zgondéw na choroby niezakazne), z czego 6 mln stanowily osoby ponizej 70 roku
zycia. 17,5 miliona zgondéw 7,4 mln byly spowodowanych chorobg wiencowa (ataki serca), a
6,7 mIn - udarem mozgu. W tym samym okresie na choroby nowotworowe zmarto 8,2 min
0sob, z czego 4,3 min w wieku ponizej 70 lat. Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa byla
przyczyng 4 mln zgondéw, natomiast cukrzyca - 1,5 min. Cukrzyca jest jednym z czynnikdw
ryzyka wystgpowania chorob sercowo-naczyniowych - szacuje si¢, ze jest przyczyng 11%
zgonOw sercowo-naczyniowych. Czynnikami ryzyka cukrzycy (typ 2) sa otylo$¢ i brak
aktywnosci fizycznej. Cukrzyca jest silnie skorelowana z problemem otylosci, ktory zwickszyt
si¢ prawie dwukrotnie od roku 1980. W roku 2014 11% mezczyzn 1 15% kobiet w wieku
powyzej 18 byta otylych, podczas gdy ponad 42 milionow dzieci ponizej pigciu lat miato
nadwage.



Wiodacym czynnikiem ryzyka zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe jest nadci$nienie.
Nalezy zauwazy¢, ze w wielu krajach sytuacja ulegta poprawie. Jednakze w czesci regionow
$wiata nie dokonat si¢ postep. Przyczynami braku zmian jest uzywanie tytoniu, wysoki poziom
spozycia soli oraz brak dostepu do odpowiedniej opieki zdrowotnej, w tym skutecznego
leczenia. Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci 1 zgonow dotycza Europy i Regionu
Srédziemnomorskiego.

Problem zachorowan i $miertelno$ci na choroby nowotworowe jest zlozony ze wzgledu na
rézne typy i uwarunkowania regionalne. Nalezy zauwazy¢, ze w latach 2000-2012 w krajach
OECD o wysokim dochodzie spadfa umieralno$ci z powodu raka ptuc u me¢zczyzn, zotadka 1
jelita grubego u obu pici i umieralnos$ci na raka piersi u kobiet.

W latach 2000 1 2012 $miertelno$¢ na choroby niezakazne spadta o 16% w skali globalne;.
Najwigkszy spadek nastapil w krajach europejskich o niskim i $rednim poziomie dochodow.
Przyczyng spadku jest ogdlna poprawa sredniej dlugosci zycia w regionie.

Zdrowie psychiczne

Waznym problemem wspolczesnie staja si¢ problemy w zakresie zdrowia psychicznego.
Prawie jedna na 10 osob na §wiecie cierpi z powodu zaburzen psychicznych. Szacuje si¢, ze w
2012 roku doszto na catym $wiecie do 804 000 zgonéw z powodu samobojstw. WHO
przygotowato Plan Dziatan 2013-2020 majacy na celu zwigkszenie o 20% ushug medycznych
$wiadczonych w przypadku cigzkich zaburzen psychicznych.

Gléwnym problemem zdrowotnym jest otepienie, gdyz dotyczy nie tylko chorych, ale takze ich
rodzin. Szacuje si¢, ze ponad 46 milionéw ludzi zyje z otgpieniem (2015 rok) i liczba ta moze
wzrosng¢ do prawie 75 mln w 2030. Istotne staje si¢ zrozumienie przyczyn otgpienia i
opracowanie odpowiedniej strategii zapobiegania i leczenia, poprawa opieki i jakosci zycia
0sOb z demencjg 1 ich rodzin, wreszcie stworzenie zintegrowanej polityki opieki zdrowotnej,
zdrowia psychicznego i opieki nad osobami starszymi.

Prawie 2% populacji globu jest uzalezniona od substancji psychoaktywnych i alkoholu.
Spozywanie alkoholu jest jednym z glownych zagrozen dla chordb niezakaznych. Ponad 27
milionéw ludzi na catym $wiecie cierpi na zaburzenia zwigzane z zazywaniem narkotykow
(2013 rok). Prawie 50% os6b sposrod tej grupy stosuje srodki aplikowane przez iniekcje , a
1,65 mln osob zyje z HIV. Od 2006 roku liczba siggajacych po narkotyki wzrosta o 38 mln,
osiggajac w 2013 roku liczbe 246 mln oséb.

Wskazane problemy dotycza przede wszystkim krajéw europejskich i amerykanskich o niskim
1 $rednim dochodzie oraz krajow OECD o wysokim dochodzie.
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