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Rozdziat 3. Dzisiejsze zdrowie psychiczne na swiecie

Same zaburzenia depresyjne sg drugg wiodaca
przyczyna YLDs na Swiecie, stanowiac 5,6% wszyst-
kich YLDs w 2019 . (zob. rys. 3.7). Dwa wazne
czynniki ryzyka tych powszechnych zaburzen
psychicznych zostaty okresSlone ilosciowo w ra-
mach GBD 2019. Sa to: wykorzystywanie seksualne
w dziecinstwie (narazenie przed 15. r.z. na niechcia-
ny kontakt seksualny) oraz przeSladowanie przez

Rys. 3.7

rowiesnikow (celowe i powtarzajace sie u dzieci

i mtodziezy uczeszczajacych do szkoty). W 2018

i 2019 r. poziom narazenia na $wiecie na wyko-
rzystywanie seksualne w dziecinstwie i znecanie
sie wyniosty 9,4% i 7,4% (130). £acznie te modyfi-
kowalne czynniki ryzyka stanowity 7,1% wszyst-
kich DALYs zwigzanych z zaburzeniami lekowymi
i 9,9% wszystkich DALYs na catym Swiecie.

Dziesiec gtownych przyczyn lat przezytych z niepetnosprawnoscia na swiecie (YLDs), 2019

POZYCJA PRZYCZYNA % YLDS
1 Bol plecow i szyi 5.6
2 Zaburzenia depresyjne | ——— 5.6
3 Inne ubytki stuchu 4.8
4 Cukrzyca 4.4
5 Nieskorygowane wady refrakgji 3.9
6 Zaburzenia lekowe | 3.4
7 Choroby ginekologiczne 3.4
8 Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza 3.4
9 Migrena 3.3

10 Choroby jamy ustnej 2.8
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Zrédto: WHO, 2019 (129).

3.2 Konsekwencje ekonomiczne

Oprocz bezposrednich kosztéw leczenia choroby
psychiczne wigza sie z réznymi kosztami posredni-
mi zwigzanymi ze zmniejszong produktywnoscia
ekonomiczng, wyzszymi wskaznikami bezrobocia

i innymi skutkami ekonomicznymi.

Te koszty dla spoteczenstwa moga by¢ znacza-
ce, czesto znacznie przewyzszajg koszty opieki
zdrowotnej. Naukowcy ze Swiatowego Forum
Ekonomicznego obliczyli, ze szeroko zdefiniowa-
ne zaburzenia zdrowia psychicznego kosztowaty

Swiatowa gospodarke ok. 2,5 USD w 2010 r., obej-
mujac utracong produktywnosc (1,7 bln USD)

i bezposrednie koszty opieki (0,8 bln USD) (131).
Przewidywano, ze ten catkowity koszt wzrosnie
do 6 bln USD do 2030 r. wraz ze wzrostem kosz-
tow spotecznych. To wiecej niz naukowcy przewi-
dywali na koszty nowotwordw, cukrzycy i prze-
wlektych chordb uktadu oddechowego tacznie.
Przewiduje sie, ze kraje o niskich i $rednich
dochodach poniosg 35% kosztéw tych choréb
psychicznych.
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Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

Koszty posrednie zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym moga by¢ rowniez istotne dla poszczegdl-
nych krajow. Na przyktad na Filipinach przepro-
wadzono analize, w ktorej obliczono, ze w 2019 .
szeS¢ schorzen (psychoza, choroba afektywna
dwubiegunowa, zaburzenia depresyjne, zaburze-
nia lekowe, uzaleznienie od alkoholu i padaczka)
kosztowaty gospodarke krajowg okoto 1,3 mld
USD w utraconej zdolnosci do pracy z powodu
przedwczesnego zgonu, niepetnosprawnosci

i zmniejszonej produktywnosci podczas pracy
(132). W potaczeniu z bezposrednimi kosztami
opieki zdrowotnej (okoto 53 mln USD) stanowi to
0,4% produktu krajowego brutto.

Najnowsze, przeprowadzone w 2020 r., systematycz-
ne badania kosztéw chordb na catym Swiecie wyka-
zaty, ze $redni roczny koszt spoteczny chordb psy-
chicznych - skorygowany o parytet sity nabywczej
do poziomu cen w USA — waha sie miedzy 1180 USD
a 18313 USD na leczenie jednej osoby, w zaleznosci
od schorzenia (133). Koszt ten obejmuje zaréwno
bezposrednie koszty leczenia i innych Swiadczen, jak
i inne koszty, takie jak utracona produkcja i dochody.

Schizofrenia okazata sie najbardziej kosztowng
chorobga psychiczna na Swiecie w przeliczeniu

na osobe. Zaburzenia depresyjne i lekowe byty
znacznie mniej kosztowne w przeliczeniu na
leczong osobe, ale z powodu ich duzego rozpo-
wszechnienia w znacznym stopniu przyczyniaja
sie do wzrostu catkowitych kosztow chordb psy-
chicznych w kraju. Stwierdzono, ze we wszystkich
zaburzeniach prawie potowa catkowitych kosztow
spotecznych wynika z kosztow posrednich, takich
jak zmniejszona produktywnos¢ (133).

Niestety, nawet analizy kosztow chordb nie od-
daja petnego obrazu spotecznych kosztéw cho-
rob psychicznych. Zazwyczaj nie przypisujg one
wartosci pienieznej osobom niebedacym ptatny-
mi pracownikami, w tym opiekunom i osobom
zajmujacym sie domem. Koncentruja sie jedy-
nie na utracie produktywnosci, a nie na innych
czynnikach spotecznych, ktére moga by¢ bardziej
cenione, takich jak relacje miedzyludzkie. Ponad-
to nie sg uwzgledniane koszty niematerialne, takie
jak bol psychiczny (133).

3.3 Luki w publicznym zdrowiu psychicznym

Oprécz wptywu na kazdy kraj na Swiecie i koszty
choroby psychiczne s3 rowniez wysoce zanie-
dbane. Wyniki najnowszych badan w panstwach
cztonkowskich WHO - Atlas zdrowia psychicznego
2020 - pokazuja, ze systemy zdrowia psychiczne-
go na catym Swiecie nadal charakteryzuja po-
wazne braki w zarzadzaniu, zasobach i ustugach,
informacji i technologii dla zdrowia psychicznego
(zob. rys. 3.8). Braki te sg istotne, poniewaz moga
powaznie utrudnic dziatania w zakresie zdrowia
psychicznego w kraju. W kolejnych wdrozonych
sekcjach podkreslono cechy definiujgce niektore
z najwazniejszych brakow.
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3.3.1 Luka informacyjna
Ograniczone dane dotyczace zdrowia
psychicznego

W czesci przypadkow luka informacyjna dotyczy
zdolnosci panstw do zbierania, raportowania

i monitorowania rzetelnych i aktualnych danych
dotyczacych zdrowia psychicznego, w tym danych
dotyczacych polityki i przepisow, personelu me-
dycznego oraz $wiadczen zdrowotnych.

W ostatniej dekadzie zaobserwowano duzy po-
step. Od 2014 r. zdecydowana wiekszo$¢ krajow
(88-91%) regularnie przekazuje dane dotyczace
zdrowia psychicznego do WHO (5). Ponadto 76%
panstw cztonkowskich WHO potwierdzito swoja
zdolno$¢ do raportowania na podstawie pieciu
kluczowych wskaznikéw zdrowia psychicznego,
w poréwnaniu do 60% w 2014 i 62% w 2017 r.
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Rys. 3.8

Gtowne luki w dziedzinie publicznego zdrowia psychicznego

NIEKOMPLETNE DANE

[
*  Wiekszo$¢ krajow przekazuje
dane do WHO, ale czesto sg
one niekompletne.

NIEOPOWIEDNIA POLITYKA,
PLANY | PRZEPISY

®
0@0

*  Tylko 21% krajow informuje
o wdrozeniu polityki i plandw,
ktére w petni sg zgodne z in-
strumentami praw cztowieka.

SKROMNE WYDATKI

Kraje wydajg Srednio zaledwie O
2% swego budzetu zdrowotne-
go na zdrowie psychiczne.

BRAK NIEZBEDNYCH LEKOW

®

LUKA
W ZASOBACH W krajach o niskich i $rednich
dochodach niezbedne leki
psychotropowe s3 czesto afo
niedostepne lub nieosiggalne
finansowo. (OR
(o) o (o)
NISKA DOSTEPNOSC
LECZENIA
LUKA 00O 71% o0s6b z psyéhozq nie ) 0
[An]AnTan) otrzymuje Swiadczen z zakresu
W UStUGACH 5%6%5% zdrowia psychicznego. Iw
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NIEDOSTATECZNA LICZBA BADAN

Mniej niz 5% $rodkéw na badania
nad zdrowiem psychicznym trafia
do krajow o niskich i Srednich
dochodach.

Wiekszo$¢ z nich to badania pod-
stawowe, a nie kliniczne czy stoso-
wane.

BtEDNE PRIORYTETY

Dwa z trzech wydawanych dola-
row na zdrowie psychiczne trafia
na utrzymanie szpitali psychia-
trycznych.

NIEDOBOR PERSONELU ME-
DYCZNEGO

W krajach o niskich dochodach
przypada mniej niz jeden pra-
cownik zajmujacy sie zdrowiem
psychicznym na 100 tys. miesz-
kancow.

CYFROWA PRZEPASC

Wiekszos¢ gospodarstw domo-
wych w krajach o najnizszym
poziomie rozwoju nie ma dostepu
do internetu.

OGRANICZONY ZAKRES
1 JAKOSC USEUG

Niewiele krajow podejmuje inter-
wencje psychospoteczne w zakre-
sie opieki podstawowe;j.

Mata liczba krajow o niskich i Sred-
nich dochodach zapewnia wsparcie
zwigzane z dochodami, mieszka-
niem, zatrudnieniem lub edukacja.

Czesto dane, ktdre sa zgtaszane, sg niekompletne,
zwtaszcza jesli chodzi o dostepnosé i wykorzystanie
Swiadczen, co moze by¢ trudne do wykrycia. Prawie
potowa krajow stwierdzita, ze regularnie zbiera dane
dotyczace Swiadczen w zakresie zdrowia psychicz-
nego w sektorze publicznym do polityki, plano-
wania lub zarzadzania. W wiekszosci przypadkow,

zwtaszcza w krajach o niskich dochodach, te dane sa
zbierane tylko jako czes$¢ ogblnych statystyk zdrowia
i nie s dostepne do raportowania w WHO. Jedna
czwarta krajow o niskich i $rednich dochodach nie
zbierata zadnych danych dotyczacych zdrowia psy-
chicznego w ciggu ostatnich dwéch lat.
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Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

W wielu przypadkach dane zgtaszane z krajow o ni-
skich i Srednich dochodach pochodza wytacznie

z publicznych szpitali psychiatrycznych i nie obejmuja
Swiadczen i interwencji z zakresu zdrowia psychicz-
nego Swiadczonych w szpitalach ogélnych, placow-
kach spotecznych, opiece podstawowej, szkotach

lub sektorze prywatnym (134). Jest to istotne ogra-
niczenie, biorac pod uwage znaczenie przenoszenia
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego

ze szpitali psychiatrycznych do placéwek przychodni
Srodowiskowej opieki spotecznosciowej (zob. rozdz. 7:
Przebudowa i skalowanie opieki w celu wprowadzenia
zmian) oraz konieczno$¢ monitorowania tych zmian.

Brak kompleksowych, niezaleznych i poréwnywal-
nych danych stanowi istotng przeszkode w moni-
torowaniu i odpowiedzialnosci w zakresie zdrowia
psychicznego. Aby stawi¢ czoto temu wyzwaniu, ini-
cjatywa Countdown Global Mental Health 2030 uzywa
szerokiego i zintegrowanego zestawu wskaznikow do
Sledzenia postepow w dziedzinie zdrowia psychiczne-
go (135). Te wskazniki, ktore dotychczas skupiaty sie
na zdrowiu psychicznym dzieci i opiekunéw, wykra-
czaja poza te, ktdre s3 rejestrowane w dotychcza-
sowych badaniach dotyczacych $wiadczen zdrowia
psychicznego, takich jak Atlas Zdrowia Psychicznego
WHO, i obejmuja takze dane dotyczace czynnikow
determinujacych zdrowie psychiczne i ksztattujacych
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowia psychiczne-
go. Sg one dostepne poprzez interaktywna, publicznie
dostepna tablice informacyjna, ktdra zamierza sie
wykorzystac do informowania o dziataniach majacych
na celu poprawe zdrowia psychicznego (136).

Niewystarczajace i niesymetryczne
badania

Druga czes¢ luki informacyjnej stanowi luka w bada-
niach, ktére mogtyby pomaéc krajom w opracowaniu
i wdrozeniu odpowiednich i dostosowanych stra-
tegii interwencyjnych. Analizy dokonane w ramach
Atlasu Zdrowia Psychicznego 2020 pokazujg, ze choé
ogblny poziom wynikéw badan nad zdrowiem psy-
chicznym (mierzony liczba opublikowanych badan
uwzglednionych w bazach danych badawczych)
wzrdst 0 12% od 2013 ., to wyniki badan nad innymi
dziedzinami zdrowia wzrosty jeszcze szybciej, wiec
proporcja badan nad zdrowiem psychicznym nieco
spadta (z 5,0% w 2013 do 4,6% w 2019 r.).
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Atlas Zdrowia Psychicznego 2020 ujawnia rowniez
istotne r6znice w badaniach nad zdrowiem psychicz-
nym w r6znych regionach i grupach dochodowych.
Proporcja wynikéw badan nad zdrowiem psychicz-
nym w ramach badan zdrowia w danym kraju jest
niemal trzykrotnie wieksza w krajach o wysokich
dochodach w poréwnaniu z krajami o niskich docho-
dach (zob. rys. 3.9).

Rys. 3.9
Proporcja badan zdrowia skoncentro-
wanych na zdrowiu psychicznym
wedtug grup dochodowych

4,6%
globalnych naktadéw finan-

sowych na badania zdrowia
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dochodach dochodach dach

Zrbdto: WHO, 2021 (5).

Niedawno przeprowadzona analiza nierdbwnosci

w finansowaniu badan nad zdrowiem psychicznym
pokazuje, ze 99% badan jest finansowanych przez
kraje o wysokich dochodach. Wiekszo$¢ badan nad
zdrowiem psychicznym prowadzona jest w kra-
jach o wysokich dochodach, przy czym mniej niz
5% funduszy na badania trafia do krajoéw o niskich
i $rednich dochodach (137). Tam, gdzie prowadzi
sie badania o duzym znaczeniu w krajach o niskich
i $rednich dochodach, s3 one czesto prowadzone
przez badaczy z krajow o wysokich dochodach, co
wzmacnia nierdbwnowage sit (138).

Na Swiecie wydaje sie okoto 3,7 mld dolaréw rocznie
na badania nad zdrowiem psychicznym, co stanowi
szacunkowo 7% globalnych Srodkéw przeznacza-
nych na badania zdrowia (137). Ogélnie ponad poto-
wa (56%) wszystkich globalnych Srodkéw na bada-
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nia nad zdrowiem psychicznym jest przeznaczana na
badania podstawowe, a nie na badania kliniczne czy
wdrozone (zob. rys. 3.10). Ponadto niektére dzie-
dziny zdrowia psychicznego sg niedofinansowane

w poréwnaniu do innych. Najbardziej wymownym
przyktadem sg samobéjstwa i samookaleczenia,

Rys. 3.10

ktore stanowia temat jedynego wyraznego wskaz-
nika dotyczacego zdrowia psychicznego, jakim sa
Wskazniki Celéw Zrownowazonego Rozwoju (ang.
Sustainable Development Goals - SDGs), ktére doty-
czg mniej niz 1% ogblnego finansowania na badania
nad zdrowiem psychicznym.

Wiekszosc prowadzonych badan nad zdrowiem psychicznym koncentruje sie

na podstawowych badaniach teoretycznych.
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Zrédto: Woelbert et al, 2020 (137).

3.3.2 Luki w zarzadzaniu

Niewystarczajaca polityka, plany

i przepisy prawne

Jasno okreSlona polityka, plany i przepisy prawne
stanowig podstawe dziatan zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym. Zaktadajac, ze sg odpowiednio i w pet-
ni wdrozone, stanowia fundament dobrze funkcjo-
nujacego zarzadzania.

WSPOLCZYNNIK BADAN ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Swiadczenia zdrowotne

I 7,2% Zarzadzanie chorobg

Ocena leczenia

4,6% Rozwdj leczenia

5,4% Wykrywanie, badania
przesiewowe i diagnoza

7,1% Profilaktyka

34,8%  Etiologia

21,2%  Podstawy

tacznie 146 krajow (86% cztonkéw WHO) zgtosito
przygotowanie polityki lub planéw zdrowia psy-
chicznego - zaréwno niezaleznych, jak i zintegrowa-
nych z ogdlnymi politykami lub planami zdrowia.
Nieco ponad potowa krajow (56%), ktore zgtosity
swoje dane, podata, ze zaktualizowata plany zdrowia
psychicznego w ciggu ostatnich dwéch lat. Okoto

90 krajow (mniej niz potowa panstw cztonkowskich
WHO) opracowata plany specjalnie przeznaczone
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Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

dla dzieci i mtodziezy. Jedna trzecia z nich nie byta
aktualizowana od 2017 r.

Posiadanie planu nie wystarcza jednak do zaspo-
kojenia potrzeb opieki zdrowotnej w dziedzinie
zdrowia psychicznego: plany te musza by¢ zgodne
z prawami cztowieka, musza by¢ w petni finanso-
wane i wdrazane, a takze regularnie monitorowane
i oceniane.

Tylko potowa (51%) panstw cztonkowskich WHO
zgtosita, ze ich polityka lub plany zdrowia psychicz-
nego sa w petni zgodne z prawami cztowieka. Okoto
jedna trzecia (31%) zgtosita, ze plany s w trakcie
wdrazania. Tylko 21% panstw cztonkowskich WHO
zgtosito, ze ich polityka lub plany sg wdrazane

Rys. 3.11

i w petni zgodne z prawami cztowieka. Ten odsetek
roznit sie istotnie w zaleznosci od grup dochodo-
wych, wynoszac 32% dla krajow o wyzszych $rednich
i zaledwie 3% dla krajow o niskich dochodach (zob.
rys.3.11).

Niewiele krajow efektywnie monitorowato wdraza-
nie swojej polityki i plandéw dotyczacych zdrowia
psychicznego. Tylko 23% krajow, ktore wziety udziat
w badaniu, zgtosito, ze stosuje wskazniki do moni-
torowania wiekszosci lub wszystkich sktadnikéw
swojego planu zdrowia psychicznego. Jedna trzecia
krajow zgtosita, ze stosuje wskazniki do monitoro-
wania niektorych sktadnikow swojego planu. Niemal
jedna czwarta zgtosita, ze nie stosuje zadnych
wskaznikow.

Stan polityki i planow zdrowia psychicznego pogrupowanych wedtug dochodow

krajow

nizsze Srednie wyisze Srednie wysokie

niskie dochody dochody dochody dochody ogotem

Kraje posiadajace “
polityke lub plan

83% 78% 89% 87% 86%
Kraje, ktore
zgtaszaja w petni
zgodna polityke
lub plan

45% 45% 50% 60% 51%
Kraje, ktore zgta-

szaja wdrozenie ' ~» \ \

w petni zgodnej @
polityki lub planu

3% 14% 32% 25% 21%

Zrédto: WHO, 2021 (5).

Podobny wzorzec mozna zauwazy¢ w ustawodaw-
stwie zwigzanym ze zdrowiem psychicznym: 80%
panstw cztonkowskich WHO zgtosito posiadanie
niezaleznej lub zintegrowanej ustawy dotyczacej
zdrowia psychicznego, jednak tylko 38% zgtosito, ze
ich ustawy sa w petni zgodne z prawami cztowieka,
a jedynie 28% podato, ze ich ustawy sa w petni zgod-
neiznajduja sie w procesie wdrazania.
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Ponownie istniata znaczna r6znica miedzy grupami
dochodowymi, gdzie 40% panstw cztonkowskich
WHO o wysokim dochodzie posiadato w petni
zgodne prawo w procesie wdrazania, w poréwnaniu
z zaledwie 3% panstw cztonkowskich WHO o niskim
dochodzie. Zaréwno w przypadku polityki, jak i usta-
wodawstwa osoby z zaburzeniami psychicznymi

sg stabo reprezentowane w procesach decyzyjnych

i rozwoju wiekszosci krajow, a takze w mechani-
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zmach odpowiedzialnosci, ktére monitoruja, ocenia-
ja i raportujg zgodnosc¢ z prawami cztowieka (139).

Nierownosci i niewtasciwe priorytety

W ramach ogdlnej polityki i plandéw zdrowotnych

w wiekszosci krajow o niskim i Srednim dochodzie
zdrowie psychiczne nie stanowi priorytetu w poréw-
naniu z innymi schorzeniami, takimi jak choroby
zakazne i niezakazne. Zasoby zwigzane ze zdrowiem
psychicznym sa réwniez nierbwno rozprowadzone
miedzy kraje, regiony i spotecznosci, dlatego popu-
lacje z wysokimi wskaznikami ubdstwa maja naj-
mniejszy dostep do opieki (140). Obszary miejskie sg
zazwyczaj lepiej finansowane niz obszary wiejskie.

Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego dla
dorostych zwykle maja wyzszy priorytet niz $wiad-
czenia dla dzieci lub 0séb starszych, co prowadzi

do mniejszej dostepnosci lub odpowiedniej opieki
dla tych grup. Brakuje rowniez ukierunkowanych
ustug dla wielu grup, takich jak rdzenni mieszkancy,
mniejszosci etniczne i seksualne, osoby bezdomne,
uchodzcy i migranci. Co istotne, nie tylko osoby

w krajach o niskich dochodach otrzymujg mniej
dostepnej i gorszej jakosci opieki, ale takze mniej
uprzywilejowane grupy we wszystkich krajach (141).

Dla wszystkich grup ludnosci priorytetem jest ciggte
zapewnianie t6zek i leczenia w szpitalach zamiast
udostepniania ustug w spotecznosci. W przypad-

ku zaréwno personelu, jak i budzetow wiekszo$¢
zasobow dostepnych dla zdrowia psychicznego
skupia sie w szpitalach psychiatrycznych, zwtaszcza
w krajach o niskim i Srednim dochodzie. Ponad 70%
wydatkéw na zdrowie psychiczne w krajach o Sred-
nich dochodach (w poréwnaniu z 35% w krajach

o wysokich dochodach) kierowane jest na szpitale
psychiatryczne, ktére gtownie zajmuja sie osobami
z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi (5). Podobnie
w krajach o niskich dochodach na szpitale psychia-
tryczne przeznaczona jest duza, jesli nie wieksza,
cze$¢ budzetu na zdrowie psychiczne. Ogblnie rzecz
biorac, niezalezne szpitale psychiatryczne odpowia-
daja za dwie trzecie (66%) wydatkéw ponoszonych
na $wiecie przez rzady na zdrowie psychiczne (5).

Wiekszo$¢ krajow na Swiadcze-
nia Srodowiskowe w zakresie
zd rowia .psy.chicznego wydata
ponizej 20%

swojego budzetu przeznaczo-
nego na zdrowie psychiczne.

Jest to nieefektywny sposdb wykorzystywania zaso-
bow na rzecz zdrowia psychicznego.

W 2019 r. wiekszo$¢ badanych krajow (67%) prze-
znaczyta mniej niz 20% swojego budzetu na $wiad-
czenia zdrowia psychicznego w spotecznosci. Okoto
80% krajow wydawato mniej niz 20% na ogdlnospo-
teczne Swiadczenia zdrowia psychicznego i po-
dobnie 80% krajow przeznaczyto mniej niz 20% na
zdrowie psychiczne w opiece podstawowej. Wydatki
na programy zapobiegania i promocji byty jeszcze
mniejsze (5).

Miedzynarodowi darczyrcy podobnie nie uznaja
znaczenia zdrowia psychicznego, przyznajac mu
tylko utamek $rodkow, przeznaczonych nainne
schorzenia, czesto skupiajac sie na projektach
krotkoterminowych, zamiast wspiera¢ wdrazanie
dtugoterminowych systeméw opieki nad zdrowiem
psychicznym. Cho¢ alokacja budzetu zdrowotnego
nigdy nie powinna opierac sie wytgcznie na ob-
cigzeniu, obciagzenie jest czynnikiem, ktory nalezy
uwzglednic przy ustalaniu priorytetow dla inter-
wencji zdrowotnych. W latach 2006-2016 zaledwie
0,3% miedzynarodowej pomocy rozwojowej na rzecz
zdrowia trafito na potrzeby zdrowia psychicznego
(142), a na kontrolowanie choréb przenoszonych
droga ptciowa (STI), w tym HIV/AIDS, wydatkowano
niemal 50% miedzynarodowej pomocy rozwojowej
na rzecz zdrowia w tym samym okresie, mimo ze
obcigzenie chorobami psychicznymi w latach zycia
(DALYs - lata zycia skorygowane niepetnosprawno-
Scig) byto ponad trzykrotnie wieksze niz w przypad-
ku chordb przenoszonych droga ptciowa (143).
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