SVETSKI DAN ZDRAVLJA 2025 — ‘ZDRAVI POCECI, BUDUCNOST PUNA NADE’
Kljuéne poruke — trendovi o smrtnosti majki 2000-2023

Novi meduinstitucionalni izvestaj koji prati smrtnost majki na nacionalnom, regionalnom i
globalnom nivouod 2000. do 2023. godine, pokazuje da je u 2023. godini zabeleZzeno oko 260
000 smrtnih slu€ajeva majki Sirom sveta. lzvestaj je izradila SZO u ime Meduinstitucionalne
grupe za procenu smrtnosti majki Ujedinjenih Nacija, koja obuhvata SZO, UNICEF, UNFPA,
Svetska banka i Odeljenje za ekonomska i socijalna pitanja Ujedinjenih Nacija
(UNDESA/Odeljenje za populaciju). Koristi nacionalne podatke za procenu nivoa i trendova
smrtnosti majki od 2000. do 2023. godine. Podaci u ovoj novoj publikaciji zamenjuju sve
prethodne procene koje su objavili SZO i Meduinstitucionalna grupa za procenu smrtnosti majki
Ujedinjenih Nacija.

Smanjenje smrtnosti majki je ostvarivo.

¢ ViSe od tre¢ine zemalja Sirom sveta (74) ima izuzetno nizak MMR (definisan kao manje
od 20 smrtnih slu¢ajeva majki na 100.000 zivorodenih). Sve osim jedne zemlje u
evropskom regionu SZO imaju MMR nizi od 20 smrtnih slu€ajeva majki na 100 000
Zivorodenih.

e Ovaj izvestaj prvi put pokazuje da nijedan region nije procenjen da ima veoma visok
MMR (definisan kao 500-999 smrtnih slu€ajeva majki na 100 000 zivorodenih).

Od 2000. godine, globalna zajednica je kroz zajednicki napor, smanjila stopu smrtnosti
majki za 40%. Ovo je ogromno postignuée; medutim, sada moramo uciniti jos viSe da
dosegnemo one koji su ostali iza.
* 2000: 446 000
* 2015: 303 000
« 2023: 260 000" (Sto je ekvivalentno umiranju 712 Zena svakog dana).
- Subsaharska Afrika — 182 000

* Subsaharska Afrika je sama Cinila oko 70% globalnih smrtnih slu¢ajeva
majki u 2023. godini, a slede Centralna i Juzna Azija koje su Cinile skoro
17%.

- Severna Afrika i Zapadna Azija — 9 100
- Centralna i Juzna Azija — 44 000
- Isto€na i Jugoistoéna Azija — 13 000
- Latinska Amerika i Karibi — 7 200
- Okeanija (bez Australije i Novog Zelanda) — 550
- Australija i Novi Zeland — 11
- Evropski region — 1 100
* Globalni cilj SDG 3.1: smanjenje globalnog MMR na manje od 70 smrtnih sluajeva

maijki na 100 000 zivorodenih do 2030. godine vec je postignut od strane svih zemalja u
evropskom regionu SZO. Stoga su sve ¢lanice unutar regiona podstaknute da

11 Please refer to Chapter X for an explanation of the methods used to calculate these figures



prioritizuju postizanje svojih nacionalnih ciljeva, kako je navedeno u izvestaju iz 2015.
godine Strategije za okonc¢anje sprecive smrtnosti majki, konkretno, do 2030. godine,
sve zemlje treba da smanje svoje stope smrtnosti majki za najmanje dve trecine u
odnosu na osnovnu vrednost iz 2010. godine.

Smrtni slu¢ajevi majki su smanjeni, ali milioni i dalje nemaju pristup spasilackoj
visokokvalitetnoj nezi.

Vecina smrtnih sluCajeva majki se deSava tokom porodaja ili u prvih 24 sata nakon
rodenja.

Smanjenje ovih smrtnih sluajeva zahteva ja¢anje prenatalne nege za otkrivanje i
prevenciju komplikacija, hitne akuserske nege i stru¢ne nege tokom porodaja, kao i
postnatalne usluge.

Dok ne reSimo pitanja jednakosti i obezbedimo pristup zdravstvenim ustanovama pre,
tokom i nakon porodaja, zemlje ne mogu oCekivati da postignu svoje nacionalne ciljeve
u vezi sa smrtnos¢éu majki do 2030. godine.

Potrebe u oblasti zdravljamajki se menjaju usred rastuceg tereta nezaraznih bolesti koje
globalno uti¢u na zdravlje tokom trudnoc¢e i nakon nje.

Dok su direktne akuserske komplikacije poput krvarenja i preeklampsije vodeéi uzroci
smrtnosti majki, postojece kao i nezarazne zdravstvene tegobe komplikuju trudnoéu za
milione Zena i €ine skoro Cetvrtinu smrtnih slu¢ajeva majki.

Neophodno je poboljsati negu i prevenciju zdravstvenih stanja poput anemija i
nezaraznih bolesti — pored zaraznih bolesti poput sifilisa i HIV-a - koje povecavaju
rizike.

Gestacijski dijabetes je najéeSc¢i medicinski poremecaj u trudnodi. Ostale nezarazne
bolesti koje ¢esto dozivljavaju trudnice uklju€uju astmu, sréane tegobe, epilepsiju,
hemoglobinopatije, kao i mentalne zdravstvene tegobe i poremecaje u koris¢enju
supstanci.

Ostali faktori koji utiC¢u na ishode zdravlja majki ukljuéuju:

* Socijalne determinante zdravlja, kao $to su obrazovanje, etni¢ka pripadnost, rasa,

pol i prihod;

« Stetne polne norme, predrasude i nejednakosti koje ometaju prava Zena i devojaka;

» Slabi zdravstveni sistemi koji nemaju adekvatno obu€ene i kompetentne zdravstvene

radnike i osnovne medicinske zalihe, pruzajuéi los kvalitet nege sa malo
odgovornosti;

» Spoljni faktori, kao $to su klimatske promene, sukobi, humanitarne krize, uzrokujuci

nestabilnost i krhkost.

COVID-19 je negativno uticao na broj smrtnih slu¢ajeva majki, ali je doslo do oporavka.

Uprkos opadaju¢em trendu smrtnih slu¢ajeva majki u evropskom regionu SZO, doslo je
do povecanja u 2020. i 2021. godini: 1600 i 1840 smrtnih slu¢ajeva, respektivno (1300
smrtnih slu€ajeva majki u 2019. i 1400 smrtnih slu¢ajeva majki u 2022. godini).

Povecanje u 2020-2021. godini u evropskom regionu SZO odrazava globalni obrazac
viska smrtnih sluCajeva medu Zenama uzrasta 15-49 godina tokom pandemije



COVID-19 (300 viska smrtnih slu€ajeva u 2020. godini, 540 viska smrtnih slu¢ajeva u
2021. godini i 100 viska smrtnih slu¢ajeva u 2022. godini).

Uzrok: pandemija COVID-19 je doprinela ovome putem dva mehanizma: (i) indirektne
akuSerske smrti — kada je zena imala infekciju SARS-CoV-2 i umrla kao rezultat
interakcije izmedu COVID-19 i njenog trudnog stanja; iili (ii) direktne akuSerske smrti —
gde su poremecaji u zdravstvenim uslugama ometali pristup i/ili kvalitet nege, Sto je
rezultiralo komplikacijama u trudnoci koje bi inace bile spreCene/uspesno reSene
zavr8avajuéi smrcu.

Povecanje primeéeno tokom perioda COVID-19 izgleda da je privremeno i ograni¢eno,
jer se MMR vratio na nivoe pre COVID-19.

Svet nije na putu da postigne SDG ciljeve.

lako je postignut napredak u smanjenju smrtnosti majki od poslednjeg izvestaja (2023),
smanjenje ostaje nedovoljno za postizanje globalnog MMR cilja.

Ako se stopa napretka u smanjenju smrtnosti majki primec¢ena u prvoj polovini SDG ere
nastavi u drugoj polovini, u 2030. godini globalni odnos smrtnosti majki (MMR) ¢e biti
dva i po puta veci od SDG cilja 3.1: smanjenje globalnog MMR na manje od 70 smrtnih
slu€ajeva majki na 100 000 Zivorodenih do 2030 godine.

Buduce akcije i reSenja

Pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja je ljudsko pravo i treba da bude
dostupan svim ljudima tokom celog Zivota, kao deo obezbedivanja univerzalne
zdravstvene zastite. Ovo ne samo da doprinosi poboljSanju ishoda zdravlja majki i
opsteg zdravlja, vec i rodnoj ravnopravnosti i Sirem razvoju.

Kako se smanjuje finansiranje i podrska za seksualno i reproduktivno zdravlje,
ukljucujudéi, ali ne ograni¢avajuci se na zdravlje majki, planiranje porodice i
sveobuhvatno seksualno obrazovanje, moZzemo ocekivati dramatiCan pad u napretku
postignutom od 2000. godine.

Pristup Zena i devojaka obrazovanju je povezan sa smanjenom verovatno¢om smrtnosti
majki. Osiguravanje da devojke mogu ostati u Skoli i donositi odluke o svom zdravlju i
telu je klju€no za poboljSanje njihovog zdravlja.

ProSirenje pristupa uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja zna¢ajno smanjuje
nezeljene trudnoce i povezane rizike.

U maju 2024. godine, usvojena je rezolucija Svetske zdravstvene skupstine (rezolucija
WHAT77) koja poziva na hitnu akciju za ubrzanje napretka ka smanjenju smrtnosti majki,
novorodenc¢adi i dece kako bi se postigli cilievi SDG 3.1 3.2.

Rezolucija je pozvala drZave €lanice da preduzmu akcije za zna€ajno smanjenje
smrtnosti i obolevanja majki, novorodencadi i dece, uklone prepreke i povecaju pristup
pristupacnim, kvalitetnim zdravstvenim uslugama, uklju€ujuci sigurne esencijalne
kvalitetne lekove i isplative intervencije zasnovane na dokazima, te preusmere
zdravstvene sisteme ka primarnoj zdravstvenoj zastiti.



