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Wykluczeni z zycia
From life excluded

Streszczenie: Artykut poswiecono problematyce zdrowia i umieralnosci na Swiecie. Przedstawiono
dane dotyczace oczekiwanej dtugosci zycia dla réznych grup ludnosci w poszczegdlnych krajach
i wyjasniono przyczyny dysproporcji miedzy nimi. Opisano takze systemy opieki zdrowotnej w niekt6-
rych regionach $wiata i wskazano droge do ich poprawy.
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Abstract: This article is dedicated to the issues of health and mortality rates in the world. It pre-
sents data on life expectancy for different groups in different countries and explained the reasons
for disparities between them. Article also describes the health systems in some regions of the
world and pointed out the way to improve them.
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Obecnie swiat jest miejscem zdrowszym niz w przesztosci. Wydtuzyt sie
czas zycia, ludzie s3 silniejsi, a dzieci rzadziej chorujg i umierajg. Lepsze zdro-
wie przektada sie na lepsze zycie. Mozemy wiecej osiggnaé, efektywniej pra-
cowac i wiecej zarabia¢ oraz spedzac czas z bliskimi. Zdrowie jest zagadnie-
niem ztozonym, mozna by¢ wyjgtkowo sprawnym fizycznie, ale nie stysze(,
mozna by¢ wolnym od chordb somatycznych, ale cierpiec¢ na ciezkg depresje.
Zdrowie jest wielowymiarowe i nie da sie go zdefiniowac za pomocg uniwer-
salnego wyznacznika. Jest jednak jeden aspekt zdrowia, ktéry tatwo zmierzy¢
i ma on najwazniejsze znaczenie: fakt bycia zywym lub nie. Z punktu widzenia
jednostki, informacja , tak, zyje pani” moze by¢ niewystarczajgca, ale w ocenie
zdrowia catych populacji czy ich podgrup (kobiety i mezczyzni, dzieci i osoby
starsze itd.) kategoria zycia i Smierci jest bardzo wazna. Powszechnie znang
miarg zycia i $mierci jest informacja o oczekiwanej dtugosci zycia. Przy zatoze-
niu, ze warto zy¢, lepiej jest zy¢ dtuzej.

W krajach nalezacych do Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Roz-
woju (OECD) wszystkie narodziny oraz zgony sg rejestrowane przez odpo-
wiednie instytucje panstwowe. Najmtodsi otrzymujg Swiadectwa urodzenia,
a po czyjej$ Smierci lekarz wystawia swiadectwo zgonu, ktére zawiera wszyst-
kie wazne szczegoty, takie jak ptec, wiek, a takze przyczyne Smierci. Dzieki te-
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mu panstwo ma do dyspozycji szczegétowe dane na temat narodzin i Smierci.
Potrzebne sg rowniez informacje na temat ras, ptci i wieku w spoteczenstwie,
aby mac precyzyjnie okresli¢ stosunek liczby zgondw do catosci danej grupy.
Dane te uzyskuje sie z przeprowadzonych regularnie spiséw powszechnych
(wiekszos$¢ krajéw przeprowadza je mniej wiecej co dziesie¢ lat). Jednym
z pierwszych panstw, ktére wprowadzito kompletny system rejestracji naro-
dzin i zgondw byta Szwecja, dysponujaca danymi juz od XVII wieku. W Londy-
nie oficjalne rejestry zaczeto prowadzi¢ w 1639 roku, a we wszystkich stanach
USA dopiero w 1933 roku. Amerykanska Agencja ds. Rozwoju Miedzynarodo-
wego (USAID) finansuje tzw. sondaze demograficzne i zdrowotne. W ich ra-
mach zbiera omawiane informacje dla biednych panstw, gdzie rejestry naro-
dzin i zgondéw nie istniejg lub istniejg tylko w teorii, a sg ignorowane
w praktyce.

W Stanach Zjednoczonych oczekiwana diugos$¢ zycia wzrosta z 47 lat
w 1900 roku (dane tylko z tych stanéw, w ktérych prowadzono rejestry przed
1933 rokiem) do 78 lat w 2006 roku. Zwykle kobiety zyjg dtuzej niz mezczyzni,
byto tak w catym XX wieku. Srednia dtugoé¢ zycia kobiet rosta o rok w ciagu
kazdych dziesieciu lat, a mezczyzn o rok w ciggu kazdych pieciu lat. Réznice
w umieralnosci miedzy mezczyznami a kobietami nie sg jeszcze w petni wy-
ttumaczone. W okresie catego zycia, na catym $wiecie, ryzyko przedwczesnej
Smierci w przypadku mezczyzn jest wyzsze niz w przypadku kobiet, dotyczy to
takze okresu przed narodzinami. Nie jest to jedyna forma nieréwnosci miedzy
réznymi grupami. W 2006 roku oczekiwana dtugosé zycia wsrdéd Afroamery-
kandw byta mniejsza o szes¢ lat niz w przypadku biatych mezczyzn, rdznica ta
wsrad kobiet wynosita 4 lata. Na poczgtku XX wieku réznica ta wynosita ponad
15 lat. Nieréwnosci miedzy poszczegdlnymi grupami etnicznymi i rasowymi
w kwestii umieralnosci nie sg jeszcze do korica wyjasnione, ale nie ulega wat-
pliwosci, ze ogromne znaczenie ma nieréwny dostep do opieki medyczne;j.

Chwilowy, ostry spadek oczekiwanej dtugosci zycia miat miejsce pod
koniec pierwszej wojny swiatowej podczas epidemii grypy. W 1918 roku ocze-
kiwana dtugos¢ zycia byta o 12 lat nizsza niz w 1917 roku, a rok pdzniej, czyli
w 1019 roku, znéw wzrosta o 16 lat. W czasie wspomnianej epidemii na swie-
cie zmarto 50 miliondw ludzi. Chociaz pdzniej nie wydarzyta sie juz zadna kata-
strofa zdrowotna podobnej wielkosci, to wystgpito wiele mniejszych, ale do-
statecznie powaznych fal chordb, ktére wptynety na oczekiwang dtugos¢ zycia
catej populacji. W latach 1900-1950 duzym zagrozeniem byty choroby zakaz-
ne. Woweczas najczestszymi przyczynami Smierci byly grypa, gruzlica, biegun-
ka, zapalenie ptuc i odra. Istotng przyczyng byto takze palenie tytoniu, ktére
skutkowato $miercig w wyniku chordb serca i raka ptuc. Spowolnienie wzrostu
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oczekiwanej dtugosci zycia w latach 50. i 60. XX wieku u mezczyzn spowodo-
wane byto rowniez wzrostem liczby palgcych w latach wczesniejszych. Mez-
czyzni zaczeli pali¢ duzo wczesniej niz kobiety, palenie tytoniu przez kobiety
przez wiele lat nie byto spotecznie akceptowane.

Mimo, ze Stany Zjednoczone przeznaczajg na opieke zdrowotng pra-
wie dwukrotnie wiecej niz wiele innych krajéw, ich mieszkancy wcale nie zyjg
najdtuzej. Nieco dtuzej zyjg Brytyjczycy, Holendrzy, a jeszcze wiekszg przewaga
moga pochwali¢ sie Szwedzi. Na przyktadzie tego kraju mozna zobrazowa, jak
czas zmienit ryzyko Smierci w pierwszych dniach zycia oraz w okresie starosci.
W 1751 roku w Szwecji zycie noworodka byto o wiele bardziej zagrozone niz
zycie osiemdziesieciolatka, mniej wiecej jedna trzecia dzieci umierata przed
skoriczeniem pigtego roku zycia. Obecnie w Szwecji prawie wszyscy umierajg
dopiero w podesztym wieku. Umieralno$¢ niemowlat jest nizsza niz 1% (trzy
na tysigc), a ryzyko Smierci w wieku 80 lat jest ponadszesciokrotnie wyzsze.
W dzisiejszych czasach na catym swiecie wzrosta umieralnosé¢ miedzy 15. a 34.
rokiem zycia, a gtébwng przyczyng nie sg choroby, ale wypadki, samobdjstwa
i zabojstwa.

Przez setki tysiecy lat cata ludzkos¢ byta towcami i zbieraczami. Dzi$ na
Swiecie pozostato juz tylko kilka grup towiecko-zbierackich zyjgcych w Arktyce
czy na pustyniach, wiec moze wydawac sie, ze taki sposéb zycia nie wptywa na
nasze zdrowie. Tymczasem towiecko-zbieracki styl zycia ksztattowat nas przez
kilkaset tysiecy lat. Nasze ciata i umysty zostaty do niego przystosowane.
Wspodtczesny sposdb zycia osiadtych rolnikéw i mieszkaricow miast liczy sobie
tylko kilka tysiecy lat. towcy-zbieracze, tropigc zwierzyne, przechodzili okoto
15-25 kilometréw dziennie. Podstawg ich diety byly gtéwnie warzywa i owoce,
ktére zdoby¢ byto duzo fatwiej, niz upolowac zwierze. Wiekszo$¢ prac podej-
mowano grupowo, w ramach wspdlnot i rodzin. Brzmi to jak przestrzeganie
zasad wiekszosci lekarzy: duzo ruchu, wiecej btonnika i mniej ttuszczu oraz
spedzanie czasu w gronie najblizszych. W poréwnaniu ze standardami wspot-
czesnych, ubogich krajéw, dzietnos¢ byta stosunkowo niska. Statystycznie ko-
bieta rodzita w ciggu zycia czworo dzieci. Okoto 20% dzieci umierato przed
pierwszymi urodzinami. Wedle wspdtczesnych standardéw to duzo, ale juz
niewiele wiecej niz w obecnie zamoznych krajach w XVII i XIX wieku, nie
wspominajgc o krajach najbiedniejszych. Grupy towiecko-zbierackie sktadaty
sie przewaznie z trzydziestu do piecdziesieciu osobnikéw. Zasoby w ramach
grupy dzielone byly réwno. Jedng z przyczyn byt fakt, ze wiekszos¢ grup nie
mogta przechowywaé pozywienia, wiec towca po najedzeniu sie dzielit sie
swym tupem z resztg. Spoteczenstwa towiecko-zbierackie byty egalitarne i ra-
dzity sobie bez wiadcow. Brak przywddcdw wigzat sie z brakiem efektywnego
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systemu prawa i porzadku, co z kolei wigzato sie z przemocy. Wewnetrzne
walki przyczyniaty sie do wysokiej sSmiertelnosci wsrdd oséb dorostych. towcy-
zbieracze rzadko padali ofiarg choréb zakaznych, ale powaznym problemem
byty choroby odzwierzece. Srednia oczekiwana dtugosé¢ zycia w spoteczno-
Sciach fowcdéw-zbieraczy wynosita okoto 20-30 lat. W odniesieniu do wspot-
czesnych standardéw to niewiele, ale w normie w poréwnaniu z niedawng sy-
tuacjg w krajach najubozszych.

Przeniesmy sig teraz kilka tysiecy lat do przodu, do czaséw, kiedy ludzie
zaczeli juz gromadzi¢ dane na temat umieralnosci. Przed rokiem 1750 byty one
zamieszczane w ksiegach parafialnych, w ktérych zapisywano sluby, narodziny
i zgony. Zaskakujace jest, ze w Anglii w latach 1550-1750 oczekiwana dtugosc
zycia arystokracji byta podobna, a nawet nieco nizsza od oczekiwanej dtugosci
zycia reszty populacji. Zwykle ludzie bogatsi, 0 wyzszym statusie spotecznym
cieszyli sie lepszym zdrowiem niz ludzie prosci i ubodzy. Fenomen ten, zwany
gradientem zdrowia, wystepowat juz w starozytnym Rzymie, ale jak sie okazu-
je nie jest on zjawiskiem uniwersalnym. Brytyjscy arystokraci mieli wiekszy do-
step do pozywienia niz zwykli ludzie. Wartos¢ energetyczna pozywienia dwo-
rzan kréla Henryka VIII wynosita od 4,5 do 5 tysigca kalorii dziennie, za$
pozostata czes¢ spoteczenstwa cierpiata niedostatek. Jednak wieksza ilos¢ je-
dzenia nie chronita przed bakteriami i wirusami wywotujgcymi dzume czy
ospe. Z kolei brak odpowiednich urzadzen sanitarnych przyczyniat sie do wy-
sokiej Smiertelnosci dzieci. Po 1850 roku oczekiwana dtugos¢ zycia catej popu-
lacji zaczeta wzrastadé, a proces ten trwa do dzisS. W momencie narodzin ocze-
kiwana dtugosc zycia wzrosta od 40 lat w 1850 roku do 45 lat w 1900 roku, a w
1950 do niemal 70 lat. Przez te lata ludzie zaczeli szukac szczescia i osobistego
spetnienia. Zaczeto kwestionowac ustalone sposoby postepowania, takze po-
stuszeristwo Koronie i Kosciotowi. W okresie oswiecenia poszukiwano sposo-
béw poprawy warunkdéw zycia, zaréwno w kwestii posiadania, jak i zdrowia.
Efektem postugiwania sie wtasnym rozumem byt rozwdj medycyny i sposo-
béw zwalczania choréb dzieki nowym lekom i kuracjom. Ze wzgledu na koszty
i dostepnos¢, poczatkowo tylko niewielu mogto sobie na nie pozwoli¢. Te nie-
réwnosci byty takze sygnatem, ze nadchodzi okres powszechnych zmian.
W spoteczenstwie byto coraz wiecej ludzi wyksztatconych, leki taniaty, a kolej-
ne odkrycia przyczyniaty sie do poprawy sytuacji ogétu populaciji.

Pod koniec XIX i na poczgtku XX wieku odnotowano wzrost oczekiwa-
nej dtugosci zycia w Anglii, Walii, Portugalii, Belgii, Holandii oraz we Wtoszech
i Francji. Najwiekszy poziom zagrozenia zycia byt wsréd niemowlat i matych
dzieci. Jezeli komus udawato sie przezyc dziecinstwo, to mdgt mie¢ nadzieje na
dtuzsza przysztos¢. Tendencja ta ulegta zmianie pod koniec XX wieku. W tym
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czasie za przyczyny ztego stanu zdrowia zaczeto uwazac ,,choroby” bardziej
ogolnej natury, takie jak ubdstwo i nedza. Uwazano, ze poprawa materialnych
warunkdéw zycia jest wazniejsza niz polityka zdrowotna. Wraz z poczatkiem
rewolucji agrarnej rést dochdd i pojawita sie szansa permanentnej poprawy
poziomu odzywiania. Lepiej odzywieni ludzie byli wyzsi, silniejsi i zdrowsi, co
zas przektadato sie na wzrost produktywnosci i nakrecato spirale sukcesu. Oba
zjawiska napedzaty sie wzajemnie. Publiczne dziatania, majace na celu kontro-
le chordb, objawiaty sie gtéwnie troska o warunki sanitarne i dostep do czystej
wody. Odkryto, a po dyskusjach takze zaakceptowano teorie, ze drobnoustro-
je powodujg choroby i ze mogg by¢ one przenoszone przez zakazong wode.
Niestety, chociaz budowa bezpiecznych uje¢ wody kosztuje mniej niz budowa
oczyszczalni sciekdw, to wciaz nie jest tania, a dodatkowo wymaga wiedzy in-
zynieryjnej oraz ciggtego monitorowania stanu wody w celu upewnienia sie,
czy rzeczywiscie nie jest zakazona. Wymagane sg pienigdze oraz kompetencje
panstwa i sprawnych urzednikdw. Jeszcze sto lat temu takie mozliwosci nie
byty powszechnie dostepne, a w wielu zakgtkach swiata nie sg dostepne takze
dzis. W krajach zamoznych niemal kazdy obecnie uczy sie w szkole, czym sg
drobnoustroje i jak sie przed nimi broni¢ (np. my¢ rece, dezynfekowaé okre-
Slone przedmioty, odpowiednio obchodzic¢ sie z zywnoscig czy bezpiecznie po-
zbywac¢ odpadow). Jednak pod koniec XIX wieku wiedza ta nie byta jeszcze
znana. Na przyktad, w hotelach, w Stanach Zjednoczonych nie zmieniano po-
Scieli po wymeldowaniu sie gosci, nie sterylizowano przyrzadéw lekarskich
przy badaniu kolejnych osdb itp. Teoria dotyczgca drobnoustrojow to tylko je-
den z licznych przyktaddw, ze rozwdj nauki i technologii jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikdw prowadzgcych do poprawy warunkéw zycia. Rewolucja
przemystowa i powigzany z nig proces urbanizacji skutkowaty potrzebg rozwo-
ju naukowego, ale takze stworzyly sprzyjajace warunki do tego rozwoju.

Dla tych, ktérzy nie mieli tyle szczescia i nie urodzili sie w krajach boga-
tych, wojna z chorobami zakaznymi na dobre zaczeta sie dopiero w 1945 roku.
Jednak wiedza o drobnoustrojach pozwolita znacznie szybciej przeprowadzic¢
czes$¢ zmian, ktore zajety cate stulecie w krajach rozwinietych. Obecnie Indie
majg dochdd per capita na poziomie Wielkiej Brytanii w 1860 roku, ale ocze-
kiwana dtugosc¢ zycia w Indiach jest dtuzsza niz w Szkocji w 1945 roku. Pokazu-
je to, jakg potege ma wiedza i jak moze przyspieszy¢ historie. Stosunkowo
szybka redukcja umieralnosci dzieci w krajach biednych spowodowata eksplo-
zje demograficzng (od 2,5 miliarda w 1950 roku do 7 miliardéw ludzi w 2011
roku), ktéra obecnie stopniowo opada. Po drugiej wojnie Swiatowej oczeki-
wana dtugosé zycia w krajach ubogich powoli doganiata wyniki dla krajow bo-
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gatych, tendencja ta zatrzymata sie dopiero w latach 90. XX wieku, kiedy
w Afryce wybuchtfa epidemia AIDS.

Niestety, na Swiecie wciaz jest wiele krajow, gdzie umieralnos¢ dzieci
jest wysoka (ponad 30 panstw, w ktérych ponad 10% dzieci nie dozywa pia-
tych urodzin). Nie umieraja one wcale na choroby nowe, jak AIDS, czy na egzo-
tyczne choroby tropikalne, na ktdére jeszcze nie ma lekarstw. Przyczyng ich
$mierci sg choroby, ktére w Europie zabijaty dzieci w XVII i XVIIl wieku, m.in.
infekcje drog oddechowych i uktadu pokarmowego oraz malaria, czyli choro-
by, ktére umiemy leczy¢ juz od dawna. Dzieci te przezytyby, gdyby urodzity sie
w Japonii, Kanadzie, Wielkiej Brytanii czy Francji, lecz umierajg dlatego, ze
przyszty na swiat w takim, a nie innym miejscu na Ziemi. Nawet w Indiach,
gdzie umieralno$¢ znaczaco spadta, duza liczba dzieci cierpi z powodu nie-
dozywienia. S3 one zdecydowanie chudsze i nizsze niz to wskazane w ich
wieku, a dorodli Hindusi to jedni z najnizszych ludzi na Ziemi. Mimo, ze Indie
obecnie nalezg do najszybciej rozwijajacych sie krajow, wcigz zatrwazajaca
liczba Hindusow zyje w nedzy lub ubdstwie, bedgcymi spuscizng po rewoluc;ji
neolitycznej.

Po drugiej wojnie Swiatowej w regionach mniej rozwinietych nadal
umierata duza liczba noworodkéw i matych dzieci. Chodzi tu m.in. o kraje Azji
Potudniowej, Azji Potudniowo-Wschodniej i Afryki Subsaharyjskiej. Bank Swia-
towy oszacowat, ze w 41 krajach na poczatku lat 50. XX wieku ponad jedna
piata (w kilku krajach nawet dwie piate) dzieci umierata przed ukoriczeniem
pigtego roku zycia. Taka sytuacja np. w Wielkiej Brytanii wystepowata dwie-
Scie lat wczesniej. Na szczeScie nadchodzity wielkie zmiany. Mniej wiecej od
1950 roku, przez kolejng dekade, wiele krajow (m.in. Jamajka, Malezja,
Sri Lanka czy Mauritius) notowato roczny wzrost oczekiwanej dtugosci zycia
o ponad rok. W Sri Lance wzrosta ona o czternascie lat w okresie 1946-1953,
a na Mauritiusie od 33 lat w okresie 1942-1946 do 51 lat w okresie 1951-1953.
Zmiany te byty w duzym stopniu skutkiem wprowadzenia na rynek penicyliny,
ktéra pierwszy raz dostepna byta podczas wojny, oraz wprowadzenia nieco
dtuzej znanych sulfonamidéw. Prawdopodobnie najwieksze znaczenie miato
jednak ograniczenie, za pomocg srodkéw chemicznych, ilosci owadéw przeno-
szgcych choroby, przede wszystkim komaréw Anopheles, przenoszgcych mala-
rie. Zwyciestwo nad malarig byto ogromne, ale niestety chwilowe. Komary
uodpornity sie na uzywane srodki, a stosowanie DDT, jednego z najskutecz-
niejszych srodkdw owadobdjczych, zostato zakazane z powodu negatywnego
wptywu na srodowisko.

W 1965 roku UNICEF (agenda ONZ zajmujgca sie zdrowiem i warun-
kami zycia dzieci) otrzymat pokojowga nagrode Nobla za swoje dziatania na ca-
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tym Swiecie. Zaraz po drugiej wojnie Swiatowej organizacja ta zorganizowata
w catej Europie szczepienia dzieci przeciw gruzlicy, a w kolejnych latach rozpo-
czeta ogdlnoswiatowq akcje zwalczania malarii, gruzlicy, tradu, jaglicy i malini-
cy. UNICEF wspierat rowniez dziatania na rzecz poprawy warunkéw sanitar-
nych i dostepnosci czystej wody. W 1974 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) opracowata Rozszerzony Program Szczepiers (EPI), ktéry propagowat
szczepienia na tezec, krztusiec i bfonice (wszystkie te choroby obejmuje szcze-
pionka DTP) oraz na gruzlice, polio i odre. W 2000 roku stworzono Globalny
Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien, ktdry miat na celu ozywienie i wspo-
maganie programu EPI. Inng istotng innowacjg, pomagajacg podtrzymac spa-
dek umieralnosci, byto opracowanie wyjgtkowo prostej, ale skutecznej doust-
nej terapii nawadniajacej (ORT), ktérg w 1973 roku zastosowano w czasie
epidemii cholery w obozach dla uchodzcéw w Indiach i Bangladeszu. Przyj-
mowany doustnie roztwor soli i glukozy w wodzie skutecznie zapobiegat od-
wodnieniu, ktére powodowato $mier¢ czesci dzieci cierpigcych na biegunke.
Terapia ta jest bardzo tania, jedna dawka to koszt zaledwie kilku centow. Tego
typu innowacje techniczne i medyczne udato sie wprowadzi¢ w zycie nawet
w miejscach, gdzie lokalne mozliwosci byty mocno ograniczone. Opryski prze-
ciw komarom organizowali zagraniczni fachowcy lub wynajeci do tego wyko-
nawcy, kampanie szczepien byty kierowane przez WHO z Genewy jako krétkie
operacje, w ktdrych lokalni sanitariusze wykonywali tylko zastrzyki. Zamawia-
ne hurtowo przez WHO lub UNICEF szczepionki byty tanie i uratowaty zycie
miliondw ludzi. Warto wymieni¢ takze inne tego typu inicjatywy m.in. zorgani-
zowana wspdlnie przez WHO, Bank Swiatowy, organizacje Center Center i fir-
me Merck kampanie walki ze Slepotg rzeczng, efektywng eliminacje ospy
na catym Swiecie czy ciggle trwajgce, mimo ze dalekie od ostatecznego sukce-
su, proby wyeliminowania polio.

W pozytywnych zmianach ogromng role odegrat réwniez lepszy po-
ziom edukacji i wyzsze dochody. Stopa wzrostu ekonomicznego od czasow
drugiej wojny Swiatowej pozostaje na historycznie wysokim poziomie. Chociaz
nie wszedzie, to w wielu krajach zdecydowanie poprawita sie edukacja. Kobie-
ty sg obecnie znacznie czesciej wyksztatcone niz w przesztosci. W Indiach w la-
tach 1986-1996 odsetek dziewczat uczeszczajacych do szkoty wzrdst z 43% do
62%. Szkoty nierzadko majg niski poziom, ale nawet stabo wyksztatcone
dziewczeta bedg w przysztosci bezpieczniejszymi i lepszymi matkami niz te bez
zadnego wyksztatcenia. Wyniki badan przeprowadzanych w Indiach i innych
krajach pokazuja, ze potomstwo lepiej wyksztatconych kobiet rzadziej umiera,
a pOzniej lepiej radzi sobie finansowo. Zwykle tez lepiej wyksztatcone kobiety
majg mniej dzieci, a wiec mogg poswieci¢ kazdemu z nich wiecej srodkéw
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i czasu. Dla samych matek nizsza rodnos¢ takze jest lepsza, redukuje ryzyko
zwigzane z cigzg i porodem oraz pozwala kobietom na lepsze wykorzystanie
zyciowych mozliwosci. W krajach o niskich dochodach poprawe w dziedzinie
edukacji mozna uznac za najwazniejszg przyczyne wspoétczesnego polepszenia
stanu zdrowia. Dzieki wzrostowi ekonomicznemu wiecej pieniedzy maja ro-
dziny oraz wtadze lokalne i centralne, ktére dysponuja srodkami na poprawe
warunkoéw sanitarnych i jakosci wody pitnej oraz na zwalczanie przenoszacych
choroby szkodnikdw.

W wiekszosci dystryktow w Indiach w 2001 roku ponad 60% gospo-
darstw domowych miato dostep do dostarczanej przez sie¢ wodociggowg wo-
dy. Dwie dekady wczesniej sytuacja wygladata duzo gorzej. ONZ donosi, ze
w mniej rozwinietych regionach w okresie od lat 1950-1955 do 1965-1970 do-
szto do wzrostu oczekiwanej dfugosci zycia o jedenascie lat — od 42 do 53.
W latach 2005-2010 nastgpit kolejny wzrost o trzynascie lat — do 66. W wyzej
rozwinietych regionach oczekiwana dtugos¢ zycia réwniez rosta, ale w duzo
wolniejszym tempie. Kraje potnocnej Europy (Dania, Estonia, Finlandia, Irlan-
dia, Litwa, totwa, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania i Wyspy Normandzkie)
rozpoczety wzrost z poziomu 69 lat w 1950 roku, aby osiggna¢ poziom o dzie-
sie¢ lat wyzszy na poczatku XXI wieku. Azja Wschodnia, Azja Potudniowo-
Wschodnia, Azja Potudniowa, Afryka Subsaharyjska, Ameryka tacifska i Karai-
by w tym czasie zyskaty wiecej niz dziesie¢ lat, dzieki czemu rdznica miedzy
nimi a pétnocna Europg zmalafa. Regiony, w ktdrych najwiecej pozostaje do
zrobienia, to Afryka oraz w nieco mniejszym stopniu Azja Potudniowa. W Afry-
ce Subsaharyjskiej jeszcze przed wybuchem epidemii AIDS oczekiwana dtu-
gos¢ zycia rosta wolniej niz w kazdym innym regionie, a epidemia wywotata
dodatkowo wieksze opdznienie. Wedtug ONZ w ostatnim okresie, dzieki zmia-
nom w zachowaniach ludzi oraz pojawieniu sie lekéw antyretrowirusowych,
oczekiwana dtugosc zycia na terenie Afryki zndw zaczeta wzrastac. Niestety
w wiekszosci krajow dotknietych AIDS utracono caty postep, ktory nastgpit po
drugiej wojnie $wiatowej. Wielkie epidemie zabijajg miliony ludzi (wedtug da-
nych WHO od korica 2001 roku liczba ofiar AIDS wyniosta 34 miliony) i najwy-
razniej po wielkiej epidemii grypy z lat 1918-1919 nie zniknety z powierzchni
Ziemi i nic nie wskazuje takze na to, aby w przysztosci nie miaty sie pojawiac.

Aby lepiej zrozumie¢ wspotczesng umieralno$¢, nalezy zanalizowaé
umieralno$¢ na catym Swiecie, czyli poznac przyczyny smierci ludzi w krajach
o réznych poziomach rozwoju gospodarczego, a pdzniej zastanowic sie, w kto-
rych przypadkach mozna by Smierci ludzi zapobiec przy obecnym stanie wie-
dzy. Gdy ludzie umierajg na nieuleczalne, egzotyczne choroby, to znaczy, ze
potrzebne sg nowe terapie i leki. Natomiast jesli ludzie umierajg na dobrze juz
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znane choroby, ktére w rozwinietych regionach juz dawno nie wystepujg, to
trzeba postawié¢ pytanie: dlaczego ludzie ciggle umierajg z powoddw, ktérym
od dawna umiemy zapobiegac? Oczywiscie zawsze potrzebne s3 lepsze leki
i nowe terapie, ale podstawowy problem polega na tym, ze ogromna liczba
dzieci umiera na choroby, ktére bardzo tatwo leczy¢.

Tabela 1. Umieralnos¢ na $wiecie w 2008 r., kraje najbiedniejsze i najbogatsze
P : . Kraje o niskich Kraje o wysokich
Wyszczegdlnienie Swiat dochodach dochodach
Procent zgonow (procent populacji)
0d0do4 lat 14,6 (9) 35,0 (15) 0,9 (6)
60 lat i starsi 55,5(11) 27,0 (6) 83,8(21)
Rak 13,3 51 26,5
Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego 30,5 15,8 36,5
Miliony zgonéw
Infekcje drég oddechowych 3,53 1,07 0,35
Smier¢ okotoporodowa dzieci 1,78 0,73 0,02
Choroby zwigzane z biegunkg 2,60 0,80 0,04
HIV/AIDS 2,46 076 0,02
Gruzlica 1,34 0,40 0,01
Malaria 0,82 0,48 0,00
Choroby wieku dzieciecego 0,45 0,12 0,00
Deficyty 0,42 0,17 0,02
Niedozywienie 0,36 0,16 0,00
Wszystkie przyczyny 56,89 9,07 9,29
Catos¢ populacji 6737 826 1077

Zrédto: Swiatowa Organizacja Zdrowia, Global Health Observatory Data Repository (dostep:
3.02.2013).

UWAGA. Do chordéb uktadu sercowo-naczyniowego zaliczono takze udary. Infekcje drég
oddechowych to przede wszystkim infekcje dolnych drég oddechowych (dotyczace cze-
$ci ponizej strun gtosowych: zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc oraz grypa, ktéra atakuje
réwniez gérne drogi oddechowe). Smieré okotoporodowa dzieci odnosi sie do émierci
w czasie porodu lub bezposrednio po nim (do tej kategorii zalicza sie Smieré wczesnia-
kéw, dzieci umierajace zaraz po porodzie z powodu infekgji i dzieci o zbyt niskiej wadze
urodzeniowej). Choroby wieku dzieciecego to: polio, odra, btonica krztusiec i tezec.
Okoto dwdch trzecich przypadkdéw $mierci z niedozywienia to rezultat niewystarczajacej
ilosci biatka lub energii, jedng trzecig powoduje anemia.

W tabeli 1 przedstawiono dane WHO dotyczgce umieralnosci w 2008
roku. Umieralno$¢ na catym swiecie pokazana jest w kolumnie drugiej, w kra-
jach o niskim poziomie dochodéw w trzeciej, a w krajach o wysokim poziomie
dochoddéw w czwartej. Podziat ten zostat przeprowadzony na podstawie da-
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nych Banku Swiatowego. Az dwadziescia siedem z trzydziestu pieciu najbied-
niejszych krajow to panstwa afrykanskie. Reszta to Nepal, Mjanma (Birma),
Tadzykistan, Afganistan, Kambodza, Haiti i Bangladesz. Do siedemdziesieciu
najbogatszych panstw zaliczono wiekszos¢ krajow Europy, Australazji i Amery-
ki Pétnocnej oraz Japonie, kilka matych krajow produkujacych rope naftowa
i kilka panistw wyspiarskich. Cze$¢ gérna tabeli przedstawia podziat umieralno-
$ci ze wzgledu na wiek oraz odsetek $mierci spowodowanej przez dwie naji-
stotniejsze grupy chordéb niezakaznych — nowotwory i choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, ktére obejmujg m.in. $mier¢ z powodu udarow médzgu,
zawatdw serca, chordb serca i naczyn krwionosnych. W nawiasach uwzgled-
niono odsetek populacji w konkretnym przedziale wiekowym. W czesci dolnej
znajdujg sie dane (w milionach) dotyczace bezposredniej liczby zgondw, rozto-
Zone na najpowszechniejsze przyczyny sSmierci w krajach o niskich dochodach.
Na samym dole znajduje sie fgczna liczebnos¢ populacji w poszczegdlnych re-
gionach. Warto zauwazy¢, ze kraje o niskich dochodach sg o wiele mtodsze niz
kraje bogate. Ludzie majg tam wiecej dzieci i kazde pokolenie jest liczniejsze
niz poprzednie, a co za tym idzie Srednia wieku jest nizsza. W krajach o naj-
wyzszych dochodach oséb starszych jest trzykrotnie wiecej niz najmtodszych.
Ponad potowa zgondw na Swiecie dotyczy oséb w wieku 60 lat i starszych,
15% - niemowlat i matych dzieci. Jednak $rednia ta wyglada inaczej w krajach
biednych i bogatych. W tych biednych powyzej jednej trzeciej zgondéw dotyczy
dzieci przed ukoriczeniem pigtego roku zycia, natomiast w bogatych ponad
80% zgondw dotyczy ludzi w wieku 60 lat lub starszych. Wraz z rozwojem
ekonomicznym pojawia sie zjawisko ,starzenia sie” $mieci. Nastepuje przejscie
od umierania podczas dziecinstwa do umierania w podesztym wieku. Wigze
sie to rowniez ze zmiang podstawowych powoddw Smierci z zakaznych cho-
réb na choroby przewlekte.

Odsetek ludzi umierajgcych z powodu chordb serca, udaréw czy raka
jest trzykrotnie wiekszy w krajach bogatych niz w biednych. Uogdlniajagc moz-
na stwierdzi¢, ze dzieci umierajg zwykle na choroby zakazne, a osoby starsze
na przewlekte. Najczestsze przyczyny $Smierci w krajach najubozszych byty nie-
gdys$ gtownymi ,,zabdjcami” w krajach obecnie bogatych. Sg to gruzlica, bie-
gunka, infekcje dolnych drég oddechowych oraz nazwane przez WHO choro-
bami wieku dzieciecego: odra, krztusiec, polio, btonica i tezec. Kazdego roku
powodujg one niemal osiem milionéw zgondw. Inne wazne przyczyny Smierci
to AIDS (ktérego leczenie ciggle nie jest w petni skuteczne) i malaria, powikta-
nia przy porodzie, okotoporodowa $mier¢ matek oraz nieréwnosci dotyczace
odzywiania (gtéwnie niedobory wartosci energetycznych lub biatka) i anemia
(zwigzana z niewystarczajacg iloscig zelaza). Gdyby nie liczy¢ zapalenia ptuc,
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ktére w krajach bogatych co roku zabija okoto 350 tysiecy ludzi w starszym
wieku, to mozna stwierdzi¢, ze w zasadzie nikt nie umiera na te choroby w
krajach o wysokich dochodach. Dziatania w dziedzinie zdrowia publicznego
prawie catkowicie wyeliminowaty gruzlice, zapalenie ptuc i biegunke jako
przyczyny Smieci dzieci. Malaria w dzisiejszych czasach takze nie stanowi za-
grozenia w krajach bogatych, a leki antyretrowirusowe i zmiana zachowan
seksualnych znaczgco zredukowaty umieralnos¢ na AIDS. Powszechne szcze-
pienia dzieci wyeliminowaty umieralnos¢ na choroby wieku dzieciecego,
a umieralnos¢ okotoporodowg ograniczyta opieka medyczna nad kobietami
W cigzy i po porodzie. Prawie nikt w krajach bogatszych nie umiera takze
z powodu braku pozywienia czy szerokiego braku mikroelementéw. Analo-
gicznie jak w kontekscie historycznym niedozywienie, biegunke, gruzlice czy
infekcje uktadu oddechowego postrzegamy obecnie jako choroby wynikajace
z biedy, natomiast rak, udary mozgu czy choroby serca uwazane sg za choroby
krajow bogatych. Nawet podziat w tabeli sugeruje, ze podstawowa role od-
grywaja tu dochody. Jest to jednak myslenie niekompletne, a skupienie sie
wytgcznie na poziomie finansowym moze prowadzi¢ do btednych wnioskow.
Analizujac to, co zdarzyto sie w Indiach i Chinach, mozemy wiele sie
nauczyé. Bank Swiatowy przestat juz zalicza¢ wymienione kraje do grupy o ni-
skim dochodzie. Indie s3 obecnie krajem o Srednim dochodzie ponizej prze-
cietnej, a Chiny o srednim dochodzie powyzej przecietnej. W ostatnich latach
oba kraje doswiadczajg okresu szybkiego wzrostu gospodarczego, mimo ze
nalezaty do najbiedniejszych na swiecie jeszcze w latach 50. XX wieku. W Chi-
nach i Indiach tacznie zyje ponad jedna trzecia ludzkosci, wiec istotne jest zro-
zumienie procesdow tam zachodzacych. W obu krajach przeprowadzono re-
formy ekonomiczne, ktére poskutkowaty wiekszym tempem wzrostu.
W Chinach w 1970 roku wzrosty ceny produktéw rolnych, wiec rolnicy mogli
produkowac i sprzedawa¢ w wiekszych ilosciach. Z kolei po roku 1990 Indie
ostatecznie pozegnaty sie z zasadami i prawem Indii Brytyjskich. Spadek umie-
ralnosci w Chinach czasowo zostat zatrzymany przez okres wielkiego gtodu,
podczas ktérego zmarta jedna trzecia petnej kohorty urodzeniowe;j, ale nie
liczac tego okresu mozna zaobserwowac szybki spadek umieralnosci do okoto
1970 roku i o wiele wolniejszy po tej dacie. Jest to doktadne przeciwieristwo
oczekiwan przy zatozeniu, ze wzrost ekonomiczny powoduje spadek umieral-
nosci dzieci. Bytoby tak, gdyby zgony dzieci byty bezposrednia konsekwencjg
ubdstwa. Jednak kiedy wiadze przede wszystkim skupity sie na kwestii wzrostu
gospodarczego, prawie cate zasoby zostaty przeniesione tam, gdzie pracowaty
na pomnazanie pieniedzy, w efekcie zmniejszono naktady m.in. na opieke
zdrowotng i zdrowie publiczne. Nawet osoby odpowiedzialne za kontrolowa-
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nie liczebnosci populacji komarow zajety sie uprawa roli, zeby w jakims stop-
niu przyczyni¢ sie do wzrostu gospodarczego. Komunistyczna Partia Chin
wczesniej przyktadata duzg wage do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem pu-
blicznym, ale priorytety ulegty zmianie po wprowadzeniu reform. Oczywiscie
nie byly one zte, poniewaz wzrost ekonomiczny pozwolit wyj$¢ z nedzy oraz
prowadzi¢ lepsze zycie milionom ludzi. Nalezy jednak pokazaé, ze nie przyczy-
nia sie on automatycznie do polepszenia tej czesci dobrobytu, o ktérej decy-
duje zdrowie. Wtadze w Chinach wspierajac jeden aspekt dobrobytu, poswie-
city drugi. W Indiach sprawy szty wolniej i w mniej spektakularny sposdb.
Wozrost nie byt tak szybki, a zmiany sytuacji po reformach mniej wyrazne. Cho-
ciaz dochdd per capita wczesniej byt wyzszy w Indiach, to po 2000 roku wyno-
sit mniej niz potowe tego co w Chinach. Jednak w Indiach spadek umieralnosci
niemowlat byt staty i konsekwentny, niezalezny od tempa wzrostu gospodar-
czego. Nadal urodzenie sie w Indiach wigze sie z wiekszym ryzykiem, ale
ochrona zdrowia w tym kraju nie jest juz duzo gorsza niz w Chinach. Warto
réwniez dodaé, ze Indie sukces odniosty bez stosowania przymusu i ograni-
czania wolnosci zwigzanego z chinska politykg jednego dziecka. Juz teraz zde-
cydowanie lepiej niz Chiny radza sobie niektdre regiony potudniowych Indii.
Oczywiscie to zaledwie dwa kraje i nie mozna zaktada¢, ze to, co okazato sie
prawda w odniesieniu do nich, bedzie prawdziwe w kazdym innym miejscu.
Wzrost ekonomiczny moze by¢ decydujgcym czynnikiem poprawy zdrowotnej
sytuacji w Afryce czy w krajach biedniejszych niz obecne Chiny i Indie. Nie ma
jednak wielu dowoddw na szybszy spadek umieralnosci niemowlat i dzieci
w krajach, w ktdrych wzrost ekonomiczny jest szybszy.

Skoro bieda nie jest przyczyng tego, ze w krajach ubogich umiera tak
duza liczba dzieci i jezeli wzrost gospodarczy automatycznie nie powoduje
spadku umieralnosci, to dlaczego nadal dzieci umierajg z powoddw, ktérym
dzieki wspdtczesnej wiedzy medycznej i naukowej umiemy juz zapobiegac?
W przypadku malarii, gruzlicy, infekcji dolnych drég oddechowych czy choréb
zwigzanych z biegunka konieczna jest zmiana $rodowiska. Niezbedne s3: po-
prawa warunkdw sanitarnych, dostep do czystej wody i lepsza kontrola nad li-
czebnoscig szkodnikéw przenoszacych choroby. Zmiany te wymagajg wspdl-
nych dziatan, organizowanych przez wtadze centralne i lokalne. Same dziatania
na linii lekarz - pacjent, czyli system bezposredniej opieki zdrowotnej niewiele
zdziata. Choroby te sg nie tylko problemami zdrowia jednostek, ale zdrowia
publicznego. Poprawa warunkow zycia nie jest bez znaczenia, ale sam ten
element to takze za mato. Odpowiednia opiekg przed- i poporodowg mozna
zapobiec Smierci okotoporodowej dzieci i matek oraz chorobom wieku dzie-
ciecego. Wystarczy tylko we wiasciwy sposéb doradza¢ matkom w cigzy i po
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urodzeniu dziecka oraz zapewni¢ odpowiednig infrastrukture medyczng w ra-
zie komplikacji czy naglych przypadkdéw, a takze przychodnie i pielegniarki
przygotowane do opieki nad matymi dzieémi, kontrolujgce prawidtowy rozwdéj
i pilnujace kalendarza szczepien. W najbiedniejszych krajach dzieci sa narazo-
ne szczegdlnie na zdrowotne problemy po odstawieniu od piersi, zmieniajg
wtedy diete z bezpiecznego, bogatego i zawierajace wszystkie niezbedne sub-
stancje mleka matki na niebezpieczne, niezréznicowane i w niewystarczajgcej
ilosci pozywienie. Odpowiednio przygotowane matki, pielegniarki, lekarze i ca-
ta medyczna infrastruktura mogg pomadc dzieciom przejs¢ przez ten najbar-
dziej niebezpieczny i najtrudniejszy okres. Niestety, duza liczba krajéw wydaje
za mate sumy na system opieki zdrowotnej, a zaden nie zdziata wiele dysponu-
jac stoma dolarami na osobe (suma ta obejmuje zaréwno wydatki publiczne,
jak i prywatne), jak w typowym kraju Afryki Subsaharyjskiej. Bank Swiatowy
szacuje, ze w roku 2010 Zambia na ochrone zdrowia wydata 90 dolaréw na
mieszkanca, Mozambik — 94, Senegal — 108, a Nigeria — 124. Dla poréwnania
w Stanach Zjednoczonych suma ta wynosita 8362 dolary, a w Wielkiej Brytanii
—3470.

Nie zawsze rzady dziatajg na rzecz poprawy dobrobytu i zdrowia swo-
ich obywateli. Nawet w demokratycznych panstwach, chociaz wtadze i polity-
cy zgadzajq sie, ze trzeba dziata¢ na rzecz poprawy zdrowia, to srodki, jakimi
nalezy realizowac ten cel bywajg przedmiotem politycznych sporéw. Tymcza-
sem na $wiecie wiele krajéw nie jest rzadzonych w sposéb demokratyczny,
a wiele rzaddw nie dziata w interesie obywateli. Sytuacja ta panuje wszedzie
tam, gdzie totalitarne rzady wykorzystujg stuzby specjalne lub wojsko do kon-
trolowania ludnosci albo gdzie wtadze dzierzg rezimy wojskowe. Bywa tak, ze
rzady dystryktow w Indiach czerpig duze dochody ze sprzedazy zasobow natu-
ralnych (zwtaszcza ropy naftowej czy surowcéw mineralnych) i nie zalezy im
na zbieraniu podatkéw, bo jak wiadomo ,,kto ptaci, ten wymaga”. Swoje przy-
chody rzady wykorzystujg do protekcji wiasnych interesdw i tworzenia catego
systemu nepotyzmu, a na zdrowiu i dobrobycie obywateli im zwyczajnie nie
zalezy. W skrajnych przypadkach, szczegdlnie w Afryce, w taki sposdb wyko-
rzystuje sie réwniez pomoc miedzynarodowa, dzieki ktérej dostarcza sie $rod-
ki finansowe rzagdom, ale nie motywuje sie ich w zaden sposdb, aby wykorzy-
stywaly je zgodnie z przeznaczeniem. Darczyncy nie sg w stanie zapobiec
opisanym sytuacjom, mimo dobrej woli catego swiata.

Za taki stan nie mozna jednak wini¢ wyfgcznie rzadéw. W niektérych
miejscach ludzie nie rozumiejg, ze mogliby by¢ zdrowi albo ze wtadze dyspo-
nujg Srodkami, ktére mogtyby w tym pomdc. W ramach ogdlnoswiatowych
badan instytutu Gallupa, w Afryce regularnie zadaje sie ludziom pytania, na ja-
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kich dziataniach powinny skoncentrowac sie wtadze. Okazuje sie, ze aspekty
zwigzane ze zdrowiem wcale nie znajdujg sie wsrdd najpopularniejszych od-
powiedzi, najczesciej plasujg sie w tyle za tematami zwigzanymi z zapewnie-
niem pracy i redukcjg ubdstwa. Mozliwe wiec, ze rzady stawiajace na tworze-
nie nowych, nawet bezuzytecznych, miejsc pracy w administracji panstwowej
robig wiasnie to, czego elektorat od nich oczekuje. Podczas badan w Udaipur
w Radzastanie okazato sie, ze mieszkarcy sg Swiadomi swojego ubdstwa
i chociaz cierpieli na wiele chordb, uwazali, ze z ich stanem zdrowia wszystko
jest w porzadku. Duzo fatwiej jest dostrzec na swiecie ludzi bogatszych od sie-
bie, trudniej zaobserwowac, ze sg oni takze zdrowsi i mniej zagrozeni przed-
wczesng Smiercig. Kwestie te nie rzucajg sie w oczy az tak jak zamoznos¢, to-
wary konsumpcyjne czy warunki mieszkaniowe.

W Afryce ewolucja mikroorganizméw i ludzi przebiegata wspoétzaleznie,
wiec mozna powiedzieé, ze choroby towarzyszyty cztowiekowi przez catg jego
historie. Dopiero niedawno nastgpita ucieczka od chordb i przedwczesnej
Smierci, a nadal wielu ludzi moze nie rozumie¢, ze ta ucieczka jest w ogodle
mozliwa, a drogg do wolnosci jest dobra opieka medyczna. Regularnie bada-
nia Gallup World Poll wykazujg, ze w krajach bogatych i biednych odsetek
0s0b, ktdre uznajg swdj stan zdrowia za zadowalajgcy, mimo ogromnych réz-
nic w realistycznie ocenianej sytuacji zdrowotnej, jest taki sam. W wielu kra-
jach na swiecie, mimo kiepskich wynikéw i niskich naktadéw, mieszkarcy
w petni ufajg lokalnemu systemowi opieki zdrowotnej. W Stanach Zjednoczo-
nych mamy do czynienia z odwrotng sytuacjg: mimo ogromnych pieniedzy
przeznaczanych na system opieki zdrowotnej, Amerykanie mu nie ufaja.
W jednym z badan pod tym wzgledem Stany Zjednoczone znalazty sie na 88.
miejscu na 120 krajow, a ustgpity miejsca m.in. Indiom, Wietnamowi i Kubie.
Do najwiekszych skandali zwigzanych z paistwowa opieka zdrowotng nalezy
fakt, ze w wielu krajach lekarze i pielegniarki czesto nie pojawiajg sie w pracy.
Badania na temat absencji pracownikéw stuzby zdrowia w pracy prowadzit
Bank Swiatowy. Okazato sie, ze w wielu regionach jest to bardzo powazny
problem, ktéry dotyczy takze sfery edukacji. Czesto pracownicy ci nie sg od-
powiednio optacani i funkcjonuje tam niepisana zasada: ,Oni udajg, ze pracu-
ja, a rzad udaje, ze im ptaci”. Ale powody s3 tez inne. Pracownicy sg nieobecni,
kiedy ludzie maja mate wymagania i niczego nie oczekujg od stuzby zdrowia.
Na szczescie nie wszedzie tak jest, w indyjskim stanie Kerala, ktéry znany jest
z obywatelskiego zaangazowania i aktywizmu, dochodzi do ostrych protestéw,
gdy jakas klinka nie pracuje, i dlatego absencja pracownikéw stuzby zdrowia
w Kerali to rzadkos¢.
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Prowadzacy prywatne praktyki lekarze czesto prosperujg sSwietnie
w ubogich krajach, bo ich dziatalno$¢ uzupetnia niedostatki czy braki pan-
stwowego systemu opieki zdrowotnej. Jednak sektor prywatny ma tez swoje
problemy. Dostawca ustug medycznych wiecej zarobi, jezeli wybierze ustugi
bardziej dochodowe lub wykona ich wiecej. Z tego powodu firmy medyczne
czesto oferujg pacjentom to, co ci uznajg za potrzebne, nawet jesli naprawde
tego nie potrzebujg. W Indiach lekarze prywatni regularnie podaja pacjentom
antybiotyki, czesto w formie zastrzykdw i sprawiaja, ze ludzie chwilowo czujg
sie lepiej i s3 zadowoleni. Kroplowki sg rowniez bardzo popularne i podobnie
jak np. w Stanach Zjednoczonych zaleca sie masowo badania obrazowe oraz
badania na antygen prostaty (PSA). W Indiach duzg popularnoscia cieszg sie
takze réznego rodzaju szarlatani, z ktérych wielu nie ukoriczyto nawet szkoty
sredniej. Lekarze pracujgcy w publicznych szpitalach nie przepisujg antybioty-
kow czy kropléwek ,,na zgdanie”, ale z kolei nie majg czasu na przeprowadza-
nie badan, zeby dowiedzie¢ sie, czego doktadnie potrzebuje pacjent. Wybor
miedzy publiczng stuzbg zdrowia a lekarzem prywatnym nie jest zatem prosty.
Tak naprawde publiczna stuzba zdrowia powinna by¢ godna zaufania, a sektor
prywatny poddany witasciwym regulaciom. W duzej liczbie krajéw, niestety,
zaden z tych warunkow nie jest spetniony.

Przyczyng ztego funkcjonowania odpowiedniej opieki zdrowotnej jest
brak wtasciwych kompetencji i mozliwosci dziatania wtadz. Nawet w krajach
najbogatszych zabezpieczenie ochrony zdrowia i regulacje z tym zwigzane na-
lezg do najtrudniejszych, najbardziej kontrowersyjnych i nacechowanych poli-
tycznie kwestii. Pienigdze sg takze problemem, bo Indie i wiele krajow afry-
kanskich nie bedg w stanie stworzy¢ lepszego systemu opieki zdrowotnej nie
wydajac na niego znacznie wiekszych sum, niz ma to miejsce obecnie. Zmianie
ulec musi réwniez postawa i nastawienie mieszkancow wielu obszaréw. Bez
efektywnego rzadu, czyli dobrze skonstruowanych ram prawnych, dziatajgce-
go systemu statystycznego, skutecznej struktury administracyjnej, dobrze wy-
ksztatconych i sprawnych urzednikdw oraz odpowiednio wyksztatconej popu-
lacji, stworzenie poprawnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej jest
bardzo trudne lub wrecz niemozliwe.
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