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Jednym z celéw ONZ wymienionych w Preambule Karty Narodow Zjednoczonych jest
"popieranie postepu spotecznego i poprawy warunkéw zycia w wiekszej wolnosci".
Organizacja wprowadzita to postanowienie w zycie m.in. poprzez ustanowienie WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia) w 1948 r., nieprzerwane zaangazowanie w kwestie
zwigzane ze zdrowiem ludnosci na forum Zgromadzenia Ogolnego oraz Rady
Gospodarczej i Spotecznej czy zawarcie tychze kwestii w wielu inicjatywach, takich jak
Agenda na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030, Wspdlny Program Narodow
Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS), Fundusz Ludnosciowy Narodow
Zjednoczonych (UNFPA) czy Fundusz Naroddéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci
(UNICEF). Powyzsze instytucje doktadajg wszelkich staran, aby zapewni¢ prawo do
zdrowia ludziom na catym Swiecie - zarbwno w krajach mniej, jak i bardziej
rozwinietych, adekwatnie do ich specyficznych potrzeb. Dane przywotane
w niniejszym artykule pokazujg, ze ONZ zdazyto juz wiele osiggna¢ na polu poprawy
zdrowia ludnosci Swiata. Nie mozna jednakze nie wspomnie¢ o negatywnym wptywie
pandemii COVID-19 na progres poczyniony w ostatnich latach. Artykut zawiera
informacje na temat gtéwnych czynnikow wptywajgcych na stan zdrowia ludnosci
Swiata (branych pod uwage przy podejmowaniu decyzji dotyczgcych inicjatyw ONZ)
oraz wieloletnich i nowych dziataniach ONZ i ich efektach (z uwzglednieniem
pandemii COVID-19).




Czynniki wplywajace na stan zdrowia ludnosci

By lepiej zrozumie¢ dziatania powziete w celu poprawy zdrowia ludnosci Swiata,
trzeba najpierw dostrzec, jak bardzo zréznicowane s3 jej potrzeby. Aby by¢ w stanie
udzieli¢ efektywnej pomocy, organizacje takie jak ONZ zbierajg dane nie tylko
stanowigce liczby zgondéw i choroéb, z ktérymi zmaga sie dany region, ale takze te,
ktére pozwalajg ujrze¢ korelacje pomiedzy konkretnymi problemami zdrowotnymi a
charakterystycznymi elementami rzeczywistosci regionu. Dzieki temu mozliwym jest
wyeliminowanie zrodet problemoéw zamiast ograniczania sie do ratowania ludzi juz
nimi dotknietych.

Gtowne czynniki wptywajgce na stan zdrowia spoteczenstw:

e uwarunkowania genetyczne
e styl zycia (sposOb odzywiania sie, spozycie alkoholu/produktéw tytoniowych etc.)

Liczba zgonéw wedtug czynnika ryzyka, Swiat, 2017

Number of deaths by risk factor, World, 2017

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.
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Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) OurWorldInData.org/causes-of-death « CC BY
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Odsetek ludnosci z dostepem do bezpiecznej wody pitnej

Share of the population with access to safely managed drinking water
Safely managed drinking water is water from an improved water source which is located on premises, available =
when needed and free from contamination.
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Source: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply and Sanitation CCBY

Odsetek ludnosci korzystajgcej z bezpiecznych urzadzen sanitarnych
Share of population using safely managed sanitation facilities
Safely managed sanitation is improved facilities which are not shared with other households and where excreta are

safely disposed in situ or transported and treated off-site.

2020
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Source: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene (JMP) OurWorldInData.org/sanitation « CC BY

Liczba lekarzy na 1 000 oséb

Medical doctors per 1,000 people Our World

in Data

2016
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Source: World Health Organization (WHO) CCBY
Note: Medical doctors include generalist physicians and specialist medical practitioners.



Roznice w zakresie zdrowia ludnosci w krajach rozwijajgcych sie_
i krajach rozwinietych

Jako ze standardy zycia w panstwachGtowne przyczyny zgondw na swiecie

rozwinietych mocno réZniq sie od Leading causes of death globally

warunkow w krajach rozwijajgcych sie, @ 2000 @ 2010

zauwazalny  jest  kontrast = pomiedzy . ischeemicheardisease choroba niedokrwienna serca
charakterystycznymi elementami  stanu , . .. .o

zdrowia ludnosci w obu grupach. Cho¢ nie ®

. . . . . . 3. Chronic obstructive pulmonary disease przewlekta obturacyjna choroba ptuc
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6. Trachea, bronchus, lung cancers nowotwory tchawicy, oskrzeli, ptuc

zdrowotnymi  obecnymi  ws$réd  jego °
i i i7@i 7 Alzheimer’s disease and other dementias choroba Alzheimera i inne rodzaje demencdji
populacji. Wykresy obok i ponizej : Je demend]

przedstawiajg 10  glownych — przyczyn e virmoes disceses  choroby iegunkowe
zgondw na Swiecie oraz w panstwach

9, Diabetes mellitus cukrzyca

zakwalifikowanych przez Bank Swiatowy do ®

grup w zaleznoéci od wysokosci dochodu ' ey orebynere

narodowego brutto per capita. Nalezy® 2 ¢ ¢ f 0
zauwazy¢, ze kolejnoé¢ przyczyn zgonéw N b Zgonsw (n iionachy.)

rézni sie w grupach o innym poziomie il Sl ol

dochoddéw i ze nie kazdy element pojawiag s o cebalresn tsimaies
sie na wszystkich wykresach.

The world bg income Podziat panstw ze wzgledu na dochéd narodowy brutto per capita

> @ 2020

B Low income B Lower middle income [ Upper middle income [ High income

Source: World Bank

Mote: (1) Countries are classified each year on July 1, the start of the World Bank fiscal year, based on GNI per capita data (World Bank Atlas method) for the previous
calendar year. For FY22 the classification uses GNI per capita for 2020. (2) Map boundaries represent boundaries as of 2020 and do not change over time. Country
borders or names do not necessarily reflect the World Bank Group's official position. This map is for illustrative purposes and does not imply the expression of any
opinion an the part of the World Bank, concerning the legal status of any country or territory or concerning the delimitation of frontiers or boundaries.
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https://www.diki.pl/slownik-angielskiego?q=udar+m%C3%B3zgu

W zwigzku ze specyfikacjg cywilizacji krajow wysoko rozwinietych ekonomicznie,
przewazajgca wiekszos¢ chordéb prowadzacych do Smierci obywateli powodowana
jest przez siedzacy tryb zycia, degradacje sSrodowiska naturalnego, niezdrowe nawyki
zywieniowe (czesciej nadmierne spozycie niz niedozywienie), stres czy szybkie tempo
zycia. Przyktadami tzw. "choréb cywilizacyjnych" s3: cukrzyca, nadwaga, astma,
choroba niedokrwienna serca, nowotwory, uzaleznienie od
alkoholu/narkotykéw/nikotyny, choroby psychiczne (np. depresja) czy choroba
Alzheimera.

Leading causes of death in high-income countries h ==| eading causes of death in

upper-middle-income countries
2000 2019

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

1. Ischaemic heart disease
2, Alzheimer's disease and other dementias

2. Stroke

3. Stroke
3. Chronic obstructive pulmonary disease

4. Trachea, bronchus, lung cancers
5. Chronic obstructive pulmonary disease
6. Lower respiratory infections

— .

8. Kidney diseases

7. Colon and rectum cancers Nowotwory jelita grubego i odbytnicy

4. Trachea, bronchus, lung cancers
5. Lower respiratory infections
p==—=0

6. Diabetes mellitus

7. Hypertensive heart disease

8. Alzheimer's disease and other dementias

9. Hypertensive heart disease nadci$nieniowa choroba serca ;
9. Stomach cancer rak zotgdka

10. Diabetes mellitus 10. Road injury  Obrazenia w wyniku wypadkéw drogowych

0 ! 2 0 1 2 3 4

Number of deaths (in millions) Number of deaths (in millions)

Wiodace przyczyny Smierci w krajach o wysokich zarobkach

Noncommunicable @ Communicable @ Injuries Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.
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Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.

Panstwa o nizszym dochodzie narodowym brutto per capita zmagajg sie gtownie ze
zgonami spowodowanymi chorobami zakaznymi. Wielu sposrdd tychze tragedii
mozna byto zapobiec dzieki lepszym warunkom sanitarnym i wiekszej dostepnosci
ustug medycznych o odpowiedniej jakosci. Warto dostrzec ze np. choroby
noworodkdéw sg wiodgcg przyczyng zgondw w panstwach o niskich zarobkach i na
niechlubnym 3. miejscu jesli chodzi o panstwa o Srednio-niskich zarobkach, podczas
gdy na powyzszych wykresach dotyczgcych panstw bogatszych nie sg nawet obecne.

Leading causes of death in low-income countries

2000 2019

1. Neonatal conditions
2. Lower respiratory infections

3. Ischaemic heart disease
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5. Diarrhoeal diseases

6. Malaria

S e
7. Road injury
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8. Tuberculosis  gruzlica

9. HIV/AIDS

10. Cirrhosis of the liver Marskos$¢ watroby
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Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.
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Leading causes of death in
lower-middle-income countries

2000 2019

1. Ischaemic heart disease
2. Stroke

3. Neonatal conditions

4. Chronic obstructive pulmonary disease
5. Lower respiratory |nfect|or\i\

6. Diarrhoeal diseases

7. Tuberculosis .

8. Cirrhosis of the liver

9. Diabetes mellitus

10. Road injury

—0e

0 1 2 3
Number of deaths (in millions)

Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates, Note: World Bank 2020 income classification.

yoexqoJez yaysiu-oiupadis o yaefeay m pasiws AukzoAzid soepoip


https://pl.bab.la/slownik/polski-angielski/choroba-niedokrwienna-serca

ONZ w akeji

Aby poprawi¢ stan zdrowia ludnosci Swiata, Organizacja Narodow Zjednoczonych
podjeta wiele dalekosieznych dziatan, takich jak ustanowienie Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 1948 r. czy zawarcie tej kwestii w Agendzie na rzecz zrownowazonego
rozwoju 2030 - planie na lepszg przysztos¢ dla wszystkich w wielu obszarach.
Odpowiedzialnos¢ za jego wdrazanie spoczywa nie tylko na panstwach
cztonkowskich, ale i na wyspecjalizowanych agendach ONZ takich jak WHO oraz
innych organach ONZ, tworzgcych programy jak np. Wspolny Program Narodow

Zjednoczonych ds. HIV i AIDS, Fundusz Ludnosciowy lub Fundusz na Rzecz Dzieci.

Cel Zréwnowazonego rozwoju #3: Zapewni¢ wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowac dobrobyt

Zadania:

Do 2030 roku zmniejszyc
globalny wskaznik
$miertelnosci
okotoporodowej do
poziomu mniejszego niZ
10 przypadkow na 100
tysiecy Zywych urodzen.

Do 2030 roku ohnizyc o 1/3
przedwczesnq umieralnos¢
z powodu choréh
niezakaznych poprzez
zapobiegdanie i leczenie
oraz promowanie zdrowia
psychicznego i dobrostanu.

Do 2030 roku wyeliminowac przypadk
zgon6w wsréd noworodkow i dzieci
ponizej pigtego roku Zycia, ktérym
mozna zapohiec. Wszystkie panistwa
bedq dgzyc do ograniczenia
umieralno$ci noworodkéw co
najwyzej do poziomu 12 przypadkéw
na tysigc Zywych urodzen
i umieralnos¢ dzieci ponizej piqtego
roku zycia co najwyzej do poziomu
25 przypadkéw na tysige Zywych
urodzen.

Wzmocnic zapohieganie
i leczenie uzaleznien od
srodkow odurzajgeych,
w tym narkotykow oraz
szkodliwego spozycia
alkoholu.

Do 2030 roku
wyeliminowac epidemie
RIDS, gruzlicy, malarii
i zaniedbanych choréh
tropikalnych oraz zwalczyc
wirusowe zapalenie
wqtroby, chorohy
przenoszone przez wode
oraz inne choroby zakazne.

Do 2020 roku zmniejszyc
o potowe liczhe
wszystkich rannych i ofiar
$miertelnych
w wypadkach drogowych
na Swiecie.




Do 2030 roku zapewnic
powszechny dostep do
Swiadczen z zakresu zdrowia
seksualnego reprodukcyjnegdo,
w ftym planowania rodziny,
informaciji i edukacji oraz
wigczyc zdrowie
reprodukcyjne do krajowych
strategii i programéw.

Wzmocnic proces
wdrazania Ramowej
Konwencji Swiatowej
Ordanizacji Zdrowia
o Ograniczeniu Uzycia
Tytoniu (World Health
Organization Framework
Convention on Tobacco
Control).

U J

/i \
zmocnic zdoInosc

wszystkich krajow,
szczegoOlnie panstw
rozwijajgcych sie,

w dziedzinie wczesnego
ostrzegania, redukcji ryzyka
oraz zarzqgdzania krajowym

i globalnym ryzykiem
w obszarze zdrowia.

\ J

Wspierac badania nad oraz opracowanie nowych
szczepionek i lekarstw przeciwko chorobom
zakaznym i niezakaznym, kiére dotykajq przede

Do 2030 roku znaczqco
obnizy¢ liczhe zgonéw
i choréh powodowanych

przez nichezpieczne
substancje chemiczne oraz
zanieczyszczenie
i skazenie powietrza,
wody i gleby.

Znacznie zwigkszyé
finansowanie ochrony
zdrowia, jak réwniez nahor,
rozwoj, szkolenie i utrzymanie
pracownikow opieki
zdrowotnej w krajach
rozwijajgcych sig, szczegolnie
w tych najmniej rozwinietych
oraz malych rozwijajgcych sie
panstwach wyspiarskich.

wszystkim kraje rozwijajgce sie. Zapewnic dostep do
podstawowrych lekarstw i szczepionek po przystepnej
cenie, zgodnie z Deklaracjq z Doha dotyczqgcq
Porozumienia w Sprawie Handlowych Aspektéw Praw
Wiasnosci Intelektualnej i Zdrowia Publicznego (Doha
Declaration on Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights and Public Health), ktére potwierdza
prawo krajéw rozwijajgeych sie do korzystania
w pelni z postanowien Porozumienia w Sprawie
Handlowych Aspektéw Praw Wiasnosci Intelektualnej
(Agreement on Trade—Related Aspects of Intellectual
Property Rights — TRIPS Agreement) w zakresie
swobody ochrony zdrowia publicznego
i w szczegéInosci zapewnienia wszystkim dostepu do
lekarstw.




Choc liczy sie kazdy krok w strone polepszenia zdrowia ludnosci, niezwykle istotnym
jest, zeby progres w tej kwestii byt czyniony na catym Swiecie. Dlatego witasnie
zaangazowanie ONZ nie konczy sie na stworzeniu listy celéw i ustanawianiu zadan
z zakresu zréwnowazonego rozwoju dla swoich organéw, gdyz wspotpraca
miedzyrzgdowa takze odgrywa kluczowg role. Panstwa cztonkowskie pracujg razem
na wielostronnych forach, szczytach i konferencjach, ktoére prowadzg do
podejmowania przetomowych decyzji na poziomie polityki miedzynarodowej
i krajowej. Forum Polityczne Wysokiego Szczebla na Temat Zréwnowazonego
Rozwoju odbywa sie co roku od 2013 - z czego co 4 lata uczestniczg w nim szefowie
panstw i rzgddw - i stuzy za globalng platforme do wymiany doswiadczen i tworzenia
nowych partnerstw na rzecz Celéw Zréwnowazonego Rozwoju. Na ECOSOC
Partnerships Forum spotykajg sie jedni z najbardziej wptywowych lideréw m. in. z
rzgdéw oraz sektorow prywatnego i non-profit. Wszystkie te dziatania juz majg
namacalne efekty, mierzone globalnie lub w skali kraju. Przejrzystg prezentacje
postepu poczynionego w zakresie poszczegoélnych Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
znalez¢ mozna w raporcie "Sustainable Development Report 2021 'The Decade of
Action for the Sustainable Development Goals™ (https://dashboards.sdgindex.org).

Progres w Swicie dla poszczegodlnych Celow od 2015 r. w punktach procentowych
Progress in the world for each SDG since 2015 in percentage points

CHANGE SINCE 2015

SDG1: NoPoverty I3.D pp. fidid
SDG2: 7ero Hunger 1.1 p.p.
SDG3: Good Health and Well-Being I 13pp. -
SDG4: Quality Education I 14pp. T
SDG5: Gender Equality Iz.ﬁ pp. q
$DG6: Clean Water and Sanitation IU.4 pp.
SDG7: Afferdable and Clean Energy 1.1pp.
SDGB: Decent Work and Economic Growth IU.& pp. ﬂ’"
SDGY: Industry, Innovation and Infrastructure I&.é pp ":
SDG11: Sustainable Cities and Communities 1.8 pp.

SDG12: Responsible Consumption and Production  -0.4 pp.
$DG13: Climate Action IEI.4|'.1p.
SDG14: Life Below Water In 1pp

SDG15: Lifeon Land -0.3 pp.l

LR

SDG16: Peace, Justice and Strong Institutions I 13pp

opulation-weighted averages. Insufficient data for SDG 10 (Reduced Inequalities) and SDG 17 (Partnerships far the Goalsy. Time
ories data for 300 1.2 (Respansitde Consumption and Froduction 1My based on the indicator “Electranic waste [k

Authars' analysis

zrédto: 'Sustainable Development Report 2021The Decade of Action for the Sustainable Development Goals'
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5DG3 - Good Health and Well-Being

Maternal mortality rate (per 100,000 live births) 2217 @ 4
Neonatal mortality rate (per 1,000 live births) 27019 @ 4
Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 442019 @ 4
Incidence of tuberculosis (per 100,000 population) 15.0 2019 +
Mew HIV infections (per 1,000 uninfected population) HA HNA & @
Age-standardized death rate due to cardiovascular disease, cancer, 18.7 1016 £
diabetes, or chronic respiratory disease in adults aged 30-70 years (%) )
Age-standardized death rate attributable to household zir pollution and 18 2016 o
ambient air pollution {per 100,000 population)
Traffic deaths (per 100,000 population) 9.4 1019 4
Life expectancy at birth {years) 783 2019 4+
Adolescent fertility rate (births per 1,000 females aged 15to 19) 102 20018 @ 4
Births attended by skilled health personnel (%) 998 2016 @ P
Surviving infants who received 2 WHO-recommended vaccines (36) 93 2019 @ 4
Universal health coverage (UHC) index of service coverage {worst 0-100 best) 75 2017 +
Subjective well-being (average ladder score, worst 0-10 best) 612020 @ 4
Gapin life expectancy at birth among regions (years) 28016 & @
Gap in self-reported health status by income (percentage points) 25.8 2019 ¥
Daily smiokers {% of population aged 15 and over) 22.7 2014 o

Niestety pandemia COVID-19 zebrata swoje zniwo. Mimo ze w ostatnich latach
mozna byto obserwowad poprawe m. in. w zakresie zdrowia matek i dzieci, szczepien
i chordb zakaznych, w wielu przypadkach postep zostat wstrzymany lub cofniety. Jak
mozemy przeczyta¢ w Raporcie Sekretarza Generalnego o Celach
Zréwnowazonego Rozwoju z 30 kwietnia 2021 r., nawet przed pandemig progres
nie byt czyniony w wystarczajgco szybkim tempie, aby wypetni¢ zadania do Celu 3. do
2030 r. We wspomnianym raporcie zawarto konkretne informacje o postepie w
zakresie kazdego z Celéw z uwzglednieniem wptywu pandemii COVID-19. Mozna go
znalez¢ na: https://unstats.un.org/sdgs.
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CIEKAWE FRAGMENTY Raportu Sekretarza Generalnego o Celach Zréwnowazonego
Rozwoju z 30 kwietnia 2021 r.:

34. The world has made substantial progress towards the goal of ending preventable
child deaths, with the global under-5 mortality rate decreasing from 76 to 38 deaths
per 1,000 live births between 2000 and 2019. The global neonatal mortality rate fell
from 30 deaths to 17 per 1,000 live births in the same period. Even with such progress,
5.2 million children died in 2019 before reaching their fifth birthday, with almost half
of those deaths, 2.4 million, occurring in the first month of life. While the full impact
of the pandemic on child survival is not yet known, significant disruption to the
continued provision of life-saving interventions could stall or even reverse the
progress made.

34. Swiat poczynit znaczacy progres w kierunku eliminacji zgonéw dzieci, ktérym mozna byto
zapobiec - globalny wskaznik $miertelnosci dzieci ponizej 5. roku zycia zmniejszyt sie z 76 do
38 zgonoéw/1 000 zywych urodzen pomiedzy rokiem 2000 a 2019. W tym samym okresie
globalny wskaznik $miertelnosci noworodkéw spadt z 30 do 17 zgondw/1 000 zywych
urodzen. Nawet mimo takiego postepu 5.2 min dzieci zmarto w 2019 r. przed ukonczeniem
5 lat, z czego prawie potowa tych zgondw, 2.4 min, nastgpita w trakcie pierwszego miesigca
zycia. Podczas gdy catosciowy wptyw pandemii na przezywalnos¢ dzieci nie jest jeszcze znany,
tak powazne zaktécenia nieprzerwanego ciggu ratujacych zycie interwencji mogg zatrzymac
lub nawet cofng¢ dotychczasowy progres.

39. Between 2015 and 2019, the incidence of malaria plateaued at around 57 cases
per 1,000 people at risk. The target of the World Health Organization for reductions
in malaria case incidence in 2020 will be missed by 37 per cent. In 2019, there were
a total of 229 million malaria cases worldwide, with the disease claiming some
409,000 lives. Gaps in funding and in access to life-saving tools are undermining
global efforts to curb the disease, and the COVID-19 pandemic is expected to set the
fight back even further.

39. Pomiedzy rokiem 2015 a 2019 ilos¢ przypadkéw malarii ustabilizowata sie na poziomie

ok. 57 przypadkéw/ 1 000 os6b w grupie ryzyka. Celu Swiatowej Organizacji Zdrowia
dotyczacego redukcji przypadkéw malarii w 2020 w 37% nie udato sie zrealizowa¢. W 2019 r.
na Swiecie wystgpito 229 min przypadkéw malarii, z czego choroba zabrata ok. 409 tys. zy¢. Juz
deficyt w finansowaniu oraz dostepie do narzedzi pozwalajgcych ratowac zycia ostabiajg efekt
globalnego wysitku w powstrzymywaniu tej choroby, a pandemia COVID-19 - jak przewidujg
eksperci - jeszcze bardziej spowolni te walke.

52. Health workers are on the front line of the COVID-19 pandemic response.
Countries and territories, especially those with a limited health workforee, are further
constrained with regard to the delivery of essential health services. On the basis of
data from the period 2013-2018, the density of nursing and midwifery personnel in
Northern America is more than 150 per 10,000 population, which is more than 15 times
that in sub-Saharan African and 8 times that in Northern Africa and Southern Asia.
The density of medical doctors in Northern America, Oceania and Central Asia
remains around 25 per 10,000 population, compared to 2 per 10,000 population in
sub-Saharan African.

ga'@\

0=
Pracownicy stuzby zdrowia sg na froncie walki z pandemig COVID-19. Szczegélnie
w panstwach i terytoriach z niewielka iloscig tychze pracownikéw, ograniczony jest dostep
do podstawowych ustug zdrowotnych. Na podstawie danych z lat 2013-2018 szacuje sie, ze
liczba personelu pielegniarskiego i potozniczego przypadajgcego na 10 000 os6b w Ameryce
Pétnocnej przekracza 150, czyli 15 razy wiecej niz w Afryce Subsaharyjskiej oraz 8 razy tyle
co w Afryce Potnocnej i Azji Potudniowej. Liczba lekarzy przypadajgcych na 10 000 oséb
wynosi w Ameryce Poétnocnej, Oceanii i Azji Centralnej ok. 25, podczas gdy w Afryce
Subsaharyjskiej liczba ta to zaledwie 2.
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Fundusze i Programy, - przyktady

Organizacja Naroddéw Zjednoczonych ustanowita réwniez wiele programow i
funduszy przeciwdziatajgcych problemom zdrowotnym i zwigzanych z dobrobytem
wspomnianych wsréd zadan do Celéw Zréwnowazonego Rozwoju. Wprowadzono je
na dtugo przed powstaniem Agendy 2030. Instytucje te przez lata ewoluowaty, po to
by wypetni¢ powierzone zadania by¢ moze nawet w ciggu najblizszej dekady. Jednak
w przypadku gdy cel ten - zgodnie z przewidywaniami - okaze sie zbyt ambitny na
wskazane ramy czasowe, inicjatywy bedg kontynuowane, dopdki nie zostang
wypetnione powierzone im misje.

Wspélny Program Narodéw
Zjednoczonych ds. HIV i AIDS

(Y \“\J 4“, Misja: zakoriczenie epidemii AIDS poprzez
sz/ﬂ;}(. '“‘ zapobieganie transmisji HIV, zapewnianie

opieki i wsparcia dla juz zyjgcych z wirusem

i uporanie sie ze skutkami epidemii
N Rok utworzenia: 1994

Dyrektor Wykonawczy: Winnie Byanyima

Siedziba: Genewa, Szwajcaria

Fundusz Ludnosciowy Narodéw Zjednoczonych
(niegdys: Fundusz Narodéw Zjednoczonych na
rzecz Dziatan Ludnosciowych)

Misja: "tworzenie Swiata, w ktérym kazda cigza jest
pozadana, kazdy pordd jest bezpieczny, a potencjat

Dyrektor Wykonawczy: Natalia Kanem
Siedziba: Nowy Jork, USA

* X
kazdego mtodego cztowieka jest realizowany" s\/ “
Rok utworzenia: 1969 . '
/\/ “

Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci (niegdys: United Nations International
Children's Emergency Fund)

Misja: 'pomoc dzieciom w przetrwaniu, rozwoju

X * i wypetnianiu swojego potencjatu, od

wczesnego dziecinstwa do wieku nastoletniego
\ﬁ Rok utworzenia: 1946
\

Prezeska: Henrietta H. Fore
Siedziba: Nowy Jork, USA
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World Health
Organization @

Rok utworzenia: 1948

Dyrektor Generalny: Tedros Adhanom Ghebreyesus

Siedziba: Genewa, Szwajcaria /
Liczba panstw cztonkowskich: 194

Najwyzszy organ decyzyjny: Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia odgrywa kluczowa role w dziataniach na rzecz
poprawy zdrowia i jakosci zycia ludnosci Swiata. Jej misja to "zapewni¢ kazdemu na
catym Swiecie rowng szanse na zdrowe zycie". Instytucja ta planuje sprawi¢, by
miliard ludzi wiecej miato dostep do opieki zdrowotnej bez trudnosci finansowych,
miliard ludzi wiecej mogto liczy¢ na lepszg ochrone przed wypadkami wymagajgcymi
pilnej interwencji medycznej oraz miliard ludzi wiecej cieszyto sie lepszym zdrowiem
i jakos$cig zycia do 2023 r. [Triple Billion Targets]. Aby spetni¢ te cele, WHO tworzy
wiele inicjatyw, z czego tylko niektore to: Be healthy be mobile, Beijing+25: Generation
Equality, Cervical Cancer Elimination Initiative, Comprehensive Mental Health Action Plan
2013-2030, Decade of Healthy Ageing (2021-2030), Food Systems for Health, A Future for
the World's Children, Global Alliance for Care of the Injured, Global Alliance to Eliminate
Lead Paint, Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS), Global
Emergency and Trauma Care Initiative (GETI), Global Laboratory Leadership Programme
(GLLP), Global Learning Opportunities for Vaccine Quality, Global Vaccine Safety Initiative
(GVSI). Swiatowa Organizacja Zdrowia zatozyta takze Akademie WHO, ktéra umozliwia
dostep do cyfrowych szkolen dla pracownikédw stuzby zdrowia, ale tez np.
prawodawcéw, aby system opieki zdrowotnej na Swiecie byt bezpieczniejszy i wyzszej
jakosci. Catkowity budzet zatwierdzony przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia na te

i inne przedsiewziecia na lata 2020-2021 wynosit 5.84 miliardéw dolarow
amerykanskich.

WHO WHO, Blink Media/R. Shryock


https://en.wikipedia.org/wiki/Tedros_Adhanom
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Zrodla;

https://sdgs.un.org/goals
https://sustainabledevelopment.un.org/topics/sustainabledevelopmentgoals
https://unstats.un.org

https://unstats.un.org/sdgs/report/2021/goal-03/
https://www.who.int/about/governance/constitution
https:.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://data.worldbank.org

Oblicza geografii 2, Tomasz Rachwat
https://www.un.org/en/global-issues/health

https://ourworldindata.org

https://dashboards.sdgindex.org

https://www.unaids.org/en

https://www.unfpa.org

https://unstats.un.org/sdgs/report/2021/
https://sdg.iisd.org/news/secretary-generals-sdg-progress-report-recaps-pandemic-
impacts-on-17-global-goals/

https://www.who.int/about
https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr
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