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Uvod

Jiz neexistuje propast mezi Zapadem a zbytkem svéta, mezi rozvojovymi
a rozvinutymi zemémi, mezi bohatymi a chudymi. Pfesto v naSich hlavach stéile je,
ze bohati jesté vice bohatnou, chudi upadaji do jesté vétsi chudoby, nebo Ze se pocet
chudych stale zvySuje. Celkovy nazor na svét je takovy, Ze na tom je svét Spatné a mame
pocit, Ze se vse jen porad zhorSuje. ,,Ve skutecnosti se prevazna vétsina svétové populace
nachazi nékde uprostied prijmové skaly. Krok za krokem, rok, co rok se svet zlepsuje.
Toto je svétondzor zaloZeny na faktech (Rosling, 2018, s. 23).“ V hlavach mame
zafixovano, ze Afrika je chudy kontinent, ktery je pfedurCen zustat chudy, avSak
ne vSechny zemé Afriky za svétem zaostavaji. Na nasledujicim grafu vidime, jaké bylo
postaveni svéta vroce 1973, tzv. Camel world, z kterého vychazi naSe piesvédéeni,
7e pocet chudych obyvatel na svété je velké mnozstvi. Prestoze v tuto chvili se nachazime

v tzv. Dromedary world, kdy 10 % obyvatel zlistalo na hranici chudoby oproti roku 1973.

Obr. ¢. 1: World Income Distribution

World Income Distribution

2010 Dromedary
World
1$/day 10$/day 100$/day
1973 Camel World
1$/day 10$/day 100$/day

Zdroj: ptevzato z https://twitter.com/hansrosling/status

Tém, kteti si chudobu nevybrali, by vyspély svét mé&l pomoci tzv. rozvojovou
spolupraci. I kdyZz sama Organizace spojenych narodi nema stanovenou zadnou konvenci
pro rozliSeni ,,rozvojovych®* a ,rozvinutych® zemi, pfesto jiz dlouhodobé vytvaii
programy a organizace, které toto téma nejen popularizuji, ale 1 aktivné pomahaji
ekonomicky slabsim statlim. Tato prace je zamétena na celosveétovy problém rozvojovych
statd a jejich snahu upravit chybné statistické udaje uréitych indikatort minimalné

na hodnoty stanovené OSN. Jde nejen o rozvojovou nebo finanéni pomoc, ale



i humanitérni, kter& poma&h& materialné, naptiklad dodava zivotné dilezité Iéky

do oblasti, kde si je chudi obyvatelé nemohou dovolit.

Na Summitu tisicileti v New Yorku roku 2000 vyty¢ila Organizace spojenych narodi
dlouho ptipravovanou Miléniovou deklaraci: Rozvojové cile tisicileti (neboli Millenium
Development Goals, dale jen MDGs), kde hlavnim cilem OSN je odstranéni extrémni
chudoby a hladu spolu se zajisténim svobody a tolerance v§em lidem bez rozdilu pohlavi.
OSN solidaritu definuje jako spravedlivé rozlozeni nakladu a zatéze zvladani globalnich
problémt v souladu se zasadami rovnosti a socialni spravedlnosti. Tolerance je myslena
jako nutnost lidi navzajem respektovat sva presvédceni, kultury a jazyky a tyto rozdily
nepotlacovat, ale naopak chranit jako vzacnou piednost lidského spolecenstvi. Schvaleny
program tento cil rozdé€luje na zakladnich osm cili, které vedou k jeho splnéni. Tyto cile
piijaly vSechny tehdejsi ¢lenské staty Organizace spojenych naroda (189 ¢lenskych stati,
Svycarsko a Vatikan), a proto mohly vejit v platnost jiz v roce 2000. Vsechny staty se
mimo jiné zavazaly k ohleduplnosti k ptirodé¢ a také se pfihlasily ke sdilené odpovédnosti.
Tu OSN definuje jako odpovédnost za tizeni celosvétového ekonomického a socidlniho
rozvoje a zvladani hrozeb mezinarodniho miru a bezpe¢nosti, kdy sama OSN jako
nejreprezentativnéjsi organizace svéta v tomto usili musi hrat hlavni roli. Cely program
pomoci byl rozvrhnut na 15 let, tedy jeho ukonceni probéhlo v roce 2015. Nyni je
ve svém Ctvrtém roce navazujici, detailnéjSi a komplexnéji zpracovany program
Rozvojovych cilii udrzitelného rozvoje (neboli Susteinable Development Goals, dale jen
SDGs). SDGs ma jiz 17 cil, které plati od roku 2015, a ukonc¢ené budou v roce 2030
(Tozicka, 2008).

Tato préace sleduje a analyzuje situaci vybranych MDGs v zemich Afriky a Asie podle
zatazeni do skupiny Nejméné rozvinutych zemi svéta (neboli Least developed countries,
dale jen LDCs) v roce 2000. MDGs, kterymi se autorka zabyva spolu Uzce souviseji
(explicitné se vénuji zdravi) a je zajimavé sledovat, jak propojeni téchto problému
rozvojového svéta piimo plsobi na obyvatele. Hlavnimi analyzovanymi problémy této
prace jsou snizeni détské umrtnosti, zlepSeni zdravi matek a boj proti HIV/AIDS, malérii
a dal$im nemocem v rozvojovych zemich. Na popud Spojenych statii americkych byly
pfidany tkoly spadajici pod MDG 6 (zajisténi vody a sanitarnich zafizeni, boj proti
AIDS/HIV, tuberkuloze, malarii a celkové zlepSeni zivota obyvatel ve slumech)
(ToziCka, Martens, 2009). Pomoci dil¢ich indikatort jednotlivych MDGs v této praci



autorka zjistuje, zdali se dané zemi podatilo ve sledovaném obdobi zlepsSit hodnoty

pro celkové splnéni zvoleného cile.

Zvoleni tématu préce ptispéla autoréina zaliba v cestovani po asijskych statech.
Béhem cestovani po jihovychodni Asii poznala nékteré oblasti, kde sice tyto problémy
nejsou zdaleka tak markantni, ovSem i tak ji toto téma zaujalo a rozhodla se mu i nadale
vénovat. Jak tvrdi Rosling (2018), nejlepSim zplsobem poznani svéta, je cestovat
do zahrani¢i, protoze piimé =zkuSenosti se nic nevyrovnd. Diky celosvétové
informovanosti Ize ke kazdé nutné informaci najit dostatek zdroja, piesto hlavnim z nich
jsou publikace, stranky, data a dalsi odborné organizace OSN, které daly za vznik celému

programu MDGs.



1. Cile prace

Vypracovana prace ma strukturu jednoho hlavniho cile v podobé sledovanych MDGs
a vzajemné srovnani splnénych rozvojovych cilt tisicileti. Hlavni cil prace je analyzovat
dopady jednotlivych rozvojovych cilti tisicileti ve vybranych statech Afriky a Asie. Vybér
statlh je podrobné rozepsan v kapitole o vymezeni iizemi. Kazdy z prvnich tii dil¢ich cili
hodnotim na zaklad¢ vybranych indikatorti, které podkladam daty z jednotlivych
vybranych rozvojovych statd. Z utiidénych dat internetovych stranek svétovych
organizaci zjist'uji, jaké zemé uspély v plnéni rozvojovych cili tisicileti. Poté nasleduje

celkova analyza dopada splnénych MDGs ve vybranych statech Afriky a Asie.

Hlavni cil:
- Analyza dopadt jednotlivych MDGs ve vybranych statech Afriky a Asie

Dil¢i cile:

analyza vybranych indikatord MDG 4

analyza vybranych indikatordt MDG 5

analyza vybranych indikatord MDG 6

- komparace splnéni jednotlivych cilti u sledovanych zemi
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2. Metodika

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast se zabyva teorii a druhd je prakticka ¢ast.
Zakladem teoretické ¢asti je rozbor literatury, definovani a vysvétleni klicovych pojmi,
jejichz znalost podminuje nalezité uchopeni zadaného tématu, jako je naptiklad rozvojova
pomoc nebo rozvojové cile tisicileti. Posledni dil teoretické ¢asti je zaméfen na rozvojové
zem¢. Uvadim staty, které jsem se rozhodla v této praci sledovat, a které klasifikace jsem

zvolila na vybér téchto zemi.

vvvvvv

data a dulezité vysledky pro tuto praci. Nejvice jsem vyuZila oficialni stranky Svétové
banky (pro ziskani dat o po¢tu obyvatel) a OSN (pro ucelené informace ohledné MDGs),
stranky UNICEF (pro data détské tmrtnosti a matetské umrtnosti), WHO (pro data
s Umrtnosti na malarii a tuberkul6zu), UNAIDS (pro data prevalence HIV) a Gapminder
(pro moznost srovnani jednotlivych stati mezi sebou na bublinkovych grafech). Hlavnim
cilem této prace je zjistit, jak vybrané zemé uspé€ly ve sledovanych indikatorech. Proto
bylo nejdiive potieba ziskana data zpracovat a porovnat jejich hodnoty mezi sebou. Poté
tyto data utfidit do jednotlivych databazi, které zahrnovaly vSechny vybrané rozvojové
zemé& spolu skazdym jednotlivym indikatorem, ktery jsem se rozhodla sledovat.

Takovéto databaze umoZnily spravné urceni uspéSnych zemi.

Zpracované statistické idaje mély tabulkovy 1 graficky vystup, a proto pro mou praci

byl nezbytny i metodicky program Esri, v kterém jsem vytvofila mapové vystupy.

Néavaznost jednotlivych dil¢ich cilti prace udavaji strukturu celé prace. Na zacatku

kazdé z kapitol je stru¢ny popis daného obsahu i metodiky.
Dostupnost a relevantnost dat

Data pro dané indikatory nebyla vzdy kompletni pro v§echny sledované rozvojové
staty a Casto chybély tidaje v n¢kterych letech. Hlavnimi zdroji pro vyhledavani dat byly
oficialni webové stranky UNICEF, WHO, UNAIDS a Svétové banky, které jsem

dopliovala daty z Gampinderu.

Nejveétsi problém piedstavovala ziskand data tykajici se MDG 6, kdy sledovanost
umrti na vybrané nemoci nebyla vzdy zcela kompletni. Napiiklad data prevalence HIV
u obyvatel 15-49 let nebyla ze zdroje UNAIDS dostupna pro staty Afganistan, Bhatan
a Svaty Tomas a Princtv ostrov. Data imrtnosti na malarii na 100 000 obyvatel ze zdroje
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WHO byla neuplna a koncila v roce 2006. Proto jsem tento indikéator nezahrnula ani do
celkového vyhodnoceni cilt, protoze nelze zjistit, zdali se zem¢ zlepsily v tomto ukazateli
¢inikoliv. Aby tento indikator mél alespon néjakou vypovidajici hodnotu, rozhodla jsem
se zvolit i doplikovy rok 2000, ktery mi ptiblizil situaci v této problematice u statu,
kterym tyto data chybé&la v roce 1990 (dle OSN rok, ktery je odrazovym pro sledovani
vysledkit MDGS). Data tykajici se umrtnosti na tuberkuldézu na 100 000 obyvatel ze zdroje
WHO byla kompletni, avsak pouze do roku 2007. Tedy u tohoto indikatoru vyhodnocuji,

zdali se timrtnost na TBC snizila oproti roku 1990.

12



3. Rozbor literatury a zdroji

Pro vétsi informovanost o zadaném tématu o rozvojovych zemich, rozvojovych cilech
a globalnich problémech bylo tieba prostudovat mnoho kniznich publikaci, které se témto
tématim vénuji. Déle jsem studovala Casopisové ¢lanky a ¢lanky na internetovych
strankach dulezitych svétovych organizaci. Diky celosvétovému zajmu o tuto
problematiku, lze najit zajimavé ¢lanky na strankadch mezinarodnich instituci, ale také
napiiklad na strankdch c¢eskych neziskovych organizaci pomahajicich nejen
v rozvojovych statech. Toto téma je v poslednich letech natolik probirané, ze se mnozstvi

dulezitych prament stale zvysuje a Ize je povazovat za divéryhodné.

Deset myslenkovych zkresleni o celosvétovych problémech, které ovliviiuji nase
nazory na okolni svét rozebira Rosling (2018) ve své knizni publikaci Faktomluva —
10 duvodii, proc se mylime v pohledu na svét — a proc jsou véci lepsi, nez vypadaji. V této
knize autor piesvédCuje cCtenatfe, ze je tieba chapat svét na zdklad¢é teCi fakti.
Problematikou rozvojovych zemi a dalsimi pojmy spojenymi s rozvojovym svétem,
mezinarodni spolupraci, nebo i zakladnimi zkratkami potfebnymi ke studiu dal$ich zdroju
se zabyva Duskova (2011) v knize Encyklopedie rozvojovych studii. Dale v knize probira
problematiku oznaceni ,,rozvojovy svét®, ktery lze délit podle n€kolika klasifikaci, kdy
ruzné mezinarodni instituce tyto staty déli jinak. Klasifikaci rozvojovych statli podrobné
popisuji v kapitole Rozvojové zemé. Dale se rozvojovymi zemémi a jejich moznym
¢lenéni se zabyva také Novacek (2014) v knizni publikaci, u které je editorem Rozvojova
studia: vybrané kapitoly. Knizka nefe$i jen uspoiadani rozvojovych zemi, ale také
problematiku rozvojové politiky. Shrnujici informace a ¢aste¢né¢ vyhodnocend data
z prvnich par let po zavedeni Rozvojovych cilu tisicileti jsou popsany v brozute editora
Tozi¢ky (2008) Prilis vzdalené cile: Rozvojové cile tisicileti: manuél globalniho
popisuji Jeni¢ek s Foltynem (2010) v knize Globalni problémy svéta v ekonomickych
souvislostech. Henry Kissinger (2016) ve své knize Usporddani svéta: Statni zdajmy,
konflikty a mocenska rovnovdha poukazuje na kofeny soucasného uspotradani
mezinarodnich vztaht, které byly zformulovany po znamych svétovych konfliktech. Tato
kniha je napsina srozumitelné a stru¢néji nez jeji predchudkyné Uméni diplomacie:
Od Richeieua k padu Berlinské zdi. Realné ptibéhy z Ugandy jsou popsany Vv knizce

autort FrantiSka Krampoty a Jifiho Preise Uganda: znovu objevena perla (2013).
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V odborném ¢asopisu Mezinarodni vztahy v 2/2006 vysel ¢lanek od autorti T. Linder
a M. Strnad s ndzvem Svétova banka a vyvoj jejich strategii v boji proti chudobé, ktery

pojednava mimo jiné i o dilezitych krocich pro splnéni MDGs.

Samo OSN vydavalo elektronické reporty o vyhodnocovani MDGs, kdy nejvice
potiebnych informaci Ize najit v The Millenium Development Goals Report 2015. Shrnuti
tohoto reportu na ¢eskych strankach OSN zhodnotili v ¢lanku MDGs 2015: Fakta.

»Gapminder bojuje proti verejné nevédomosti pomoci poznatkii zaloZenych na faktech
ukazovanych v pohyblivych bublinkovych grafech (Rosling, 2018, s. 9). Zdroj
Gapminder mi byl prospéSny pro doplnéni dat k praktické casti, ale také diky
tzv. bublinkovym grafiim si Ize snadno zjistit, jak se dané zem¢ posunuly na grafu zdravi
v pribéhu let plisobeni MDGs. Hlavnimi zdroji dat pro mne byly stranky WHO,
UNICEF, UNAIDS a Svétové banky. Z Ceskych stranek OSN jsem Cerpala informace
0 SDGs, které jiz nyni navazuji na MDGs. Pro kartografické vystupy jsem pouzila
program ArcGIS s podkladovou mapou Natural Earth.

14



4. Rozvojové zemé

Rozvoj je mozné definovat jako pozitivni zménu v urCité spolecnosti, ve vztahu
K rozvojovym zemim bychom rozvoj mohli spiSe definovat jako omezovani stavu
chudoby (Novacek, 2014). ,,Blahobyt mensiny predpokliada bidu vétsiny (Tozicka, 2008,
S. 62).“ Neexistuje jednotny vSeobecné piijimany soubor parametri, podle néhoz by se
rozeznavaly rozvojové zemé od téch rozvinutych. Rosling (2018) tvrdi, ze termin
»rozvojove zemeé* velka ¢ast OSN stale pouZziva, ale neexistuje jednotna definice, proto
Svétova banka tento termin piestala pouzivat (,,trvalo 17 let, nez verejné oznamila,
Ze prestava pouzivat terminy ,, rozvinuté‘ a ,,rozvojové“ zemé a bude nadale rozdélovat
svét do 4 prijmovych skupin“ (Rosling, 2018, s. 47). Statistickd divize OSN termin
pouziva pro tzv. ,statistickou uzitecnost“. Naopak Duskova (2011) tvrdi, Ze pti hledani
pfesné definice rozvojové zemé je nutné vypotradat se s problémem odlisnych
metodickych pristupti. Pfesto povazuje vétSinu statli svéta za rozvojové zemé, protoze
tvrdi, ze ,,z geografického hlediska Ize rozvojové zemé nalézt na vsech trvale obydlenych
svetadilech a byvaji oznacovany sjednocujicim pojmem ,,rozvojovy svet” (Duskova,
2011, s. 278), stejné jako ona toto oznaceni stale pouziva OSN i vétSina dalSich svétovych
instituci, které nejsou toho ndzoru jako Rosling (2018). Duskova (2011) dale poukazuje
1 na dal§i mozné oznaceni rozvojovych zemi, jako jsou napiiklad pojmy Tteti svét, staty
G77 nebo relativné novy pojem z 90. let 20. stoleti tzv. Majoritni svét. Duskova (2011)
to vysvétluje nasledovné: ,,Tento pojem upozoriuje mimo jiné i na fakt, Ze obyvatelé
rozvojovych zemi tvori vetsinu populace sveta (priblizne 80%) (Duskova, 2011, s. 135).
Na rozvinuté zemé& (tzv. Minoritni svét) tedy ptipadd pouhych 20 % svétové populace.
Ovsem (Rosling, 2018) tvrdi, ze 75 % svétové populace Zije v zemich se stfednim
pfijmem.

Kissinger (2016) je toho nazoru, ze jestlize ma byt systém svétového usporadani
udrzitelny, musi ho cela spole¢nost akceptovat jako spravedlivy. Moderni svét nas nuti
do globalniho usporadani svéta. Regiondlni usporadani dle vymezeni na urCitou
geografickou oblast je mozné pii urcitych principech. Naptiklad pokud vymezime malou
geografickou oblast, bude mit pevnéj$i soudruznost kulturnich ptesvédceni, ktera
napomohou snadnéjSimu dospéni a funkénimu konsenzu.

Je tedy diilezité brat v potaz nejen jednu moznou klasifikaci, ale zaméfit se na vSechny
mozné klasifikace riznych svétovych instituci. Diky rtiznym pohlediim vzniké hlavni
problém, kdy kazd4 z mezindrodnich organizaci rozezndva jiny pocet rozvojovych zemt,
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tedy i nasledna rozvojova pomoc neproudi pouze do jedné skupiny zemi. Za rozvojovy
svét se obecné povazuje vétSina stati Asie, subsaharske a severni Afriky, Latinska
Amerika, Oceédnie a nékteré staty vychodni Evropy. Rosling (2018) dava za piiklad
vnimani lidi, kterych se ptal na otazku: ,Jaky podil svétové populace Zije v zemich
s nizkym piijmem*? (Rosling, 2018, s. 39). Spravnych odpovédi je pouhych 9 %, piesto
predstava rozdélené¢ho svéta na my a oni, nebo Zapad a zbytek svéta, poptipade rozvojové
a rozvinuté zemé v nés ,,Zapadanech™ stale je. Zemé s nizkymi piijmy jsou mnohem
rozvinutéj$i, nez si myslime, a postupné smétuji do skupiny rozvinutych zemich (Rosling,
2018).

Obr. €. 2: Skupina statti na trovni 1 v roce 2015

Life expectancy

Income

Zdroj: gapminder.org

Z Roslingova (2015) zakladniho grafu (oéekavany vek doziti a ptijem zem¢) vidime
svét rozdélen do étyi ptijmovych Grovni. Pro ukazku jsem zakrouzkovala ty, které jsou
na tzv. level income 1 v roce 2015. Tedy lze s jistotou Fici, Ze tyto staty netvoii vétSinu

svéta, jak si my ,,Zapad’ané* myslime.

! Dle Roslinga (2018) zemé na tzv. levelu 1 (low income), kdy obyvatelé Ziji s jednim

ey

az dvéma dolary na den, tedy populace zijici v extrémni chudob¢.
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Dle Duskové (2011) jsou rozvojové zemé charakteristické kolonidlni minulosti,
chudobou, negramotnosti, vyskytem epidemii?, hladomorti a &astymi valkami.
Hospodafstvi je zalozeno na zemédé€lské produkei, tyto zemé maji tedy nizkou uroven
industrializace. V rozvojovych zemich byva velmi nizka platebni dtvéryhodnost a tyto
staty nejsou Casto schopny efektivné konkurovat vyspélym ekonomikdm na globalnim
trhu, a proto jsou mnohdy zavislé na mezinarodni finan¢ni i materialni pomoci ve formeé
rozvojovych a humanitdrnich programii. Ve srovnani s rozvinutymi zemémi dosahuji
rozvojové zeme nizké urovné socioekonomického rozvoje. Ekonomicky rtist ma pozitivni
vliv na rozvoj lidské spolecnosti, ale kazda zemé se liSi v tom, jak dokaze nejen tento
ekonomicky rist, ale i materidlni hodnoty jim vytvotené pretvotit do ristu Zivotni trovné
obyvatel své zemé. NemiZzeme si myslet, Ze zavislost mezi ekonomickym rastem

a rustem zivotni urovné obyvatel je automaticka (Jenicek, Foltyn, 2010).

Novacek (2014) interpretuje vyjadieni Michala Kaplana (feditele Ceské rozvojové
agentury), ktery uvedl deset divodii, pro¢ poskytovat rozvojovou pomoc: z divoda
nabozenskych a etickych, jako prevenci ozbrojenych konflikti a terorismu, ptedchazeni
nelegdlni migraci a organizovanému zloCinu, pro ochranu Zivotniho prostfedi a globalné
vyznamnych ekosystému, pro stabilizaci svétové ekonomiky a vznik a rozvoj novych
trht, uplatnovani produkti a technologii poskytovatele pomoci na izemi a trzich ptijemce
pomoci, jako podporu zaméstnanosti predevsim mladych lidi, pro lepsi diplomatické
vztahy se zemémi ptfijimajicimi pomoc, pro vétsi prestiz a vliv na mezindrodni politické
scén€ a v neposledni fadé pro Sifeni nasich hodnot a kultury.

Podle Programu OSN pro rozvoj jsou hlavnimi cili: moznost zit dlouhy a zdravy
zivot, moznost ziskavat védomosti a mozZnost pfistupu ke zdrojim nutnym pro zajisténi
dastojného zivota (Duskova, 2011). Rozvojovy program OSN je nejvetSim
poskytovatelem granti, které piimo spravuje Kapitadlovy fond OSN. Ten se zaméfuje
na podporu mikrofinan¢nich projektii a programli mistniho rozvoje v LDCs. Program
rozdéluje staty do 4 skupin dle indexu lidského rozvoje (HDI) a pienasi informace
a zkuSenosti mezi jednotlivymi aktéry rozvojové oblasti, ¢imz koordinuje aktivity, které
vedou k dosazeni MGGs. Snazi se tedy o prosazovani globalnich rozvojovych cild,

ale pomé&ha takeé s fesenim problémtim na lokalni arovni (Duskova, 2011).

2 Epidemie — vyskyt vétsiho mnozZstvi onemocnéni, které piesahuji bézny vyskyt daného
jevu v daném casovém obdobi na daném misté
17



Vyse zminéné nazory se shoduji na tom, ze rozvojové zemé se se svou socialng-
ckonomickou situaci nemohou vyporadat samy, proto jim v jejich Usili musi vypomoci
cela lidska civilizace (Jenicek, Foltyn, 2010). Oficialni rozvojova pomoc (neboli Official
Development Assistance, dale jen ODA) muze byt poskytovana pouze do zemi
uvedenych v seznamu piijemci ODA, ktery je sestavovan Vyborem pro rozvojovou
pomoc organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (dale jen OECD). Na tento
seznam jsou zafazeny zemé¢, které pravidelné spadaji dle Svétové banky do kategorie
zemi s vys§imi stiednimi pfijmy nebo do nizSich kategorii (Duskova, 2011). Hlavnim
kritériem ODA je podpora ekonomického rozvoje a blahobytu rozvojovym zemim. ODA
poskytuje toky prostiedkt (ve formé penéz, zbozi a sluzeb) do rozvojovych zemi, Které
jsou poskytnuty oficidlnimi agenturami, pouzity s hlavnim cilem podpofit ekonomicky
rozvoj a blahobyt v rozvojovych zemich a jsou zvyhodnéné (tzn. maji tzv. koncesionalni
charakter).

,Ruku v ruce s bezprecedentni vzajemnou provazanosti hrozi chaos: v siFeni zbrani
hromadného niceni, v rozpadu statii, v pretrvani genocidnich praktik a v Sireni novych
technologii (Kissinger, 2016, s. 14).“ Rozvojové zemé jsou také stejné jako my vystaveny
globalnim problémiim celé spolecnosti, jichz se obava i rozvinuty svét. Rosling (2018)
povazuje za pét nejvétSich globalnich rizik: globalni pandemii, finan¢ni kolaps, vznik
treti svétové valky, klimatickou zménu a extrémni chudobu. Domniva se,
ze existuje vysoka pravdépodobnost, ze nastanou a zplisobi mnozstvi utrpeni. Jenicek
s Foltynem (2010) déli globalni problémy do tfi hlavnich skupin. Prvni jsou
tzv. intersocidlni problémy, které zahrnuji socidlné — ekonomickou zaostalost
rozvojovych zemi, globdlni problémy chudoby a zadluZenosti, problémy systému
mezinarodnich vztahti v¢etné uziti védy a technologie a vyvoj globalniho problému
valky, miru a terorismu. Druhou skupinou, dle mého nazoru nejznaméjsi kategorii, jsou
pfirodné — socidlni problémy, do kterych spadd populacni, potravinovy, energeticky
a environmentalni problém.

Do této skupiny patii i pfiklad problému piirodnich katastrof, kdy Rosling (2018)
zminuje, ze pokud takova katastrofa postihne zemi na urovni 1, je zde mira amrtnosti
vys$i (diky nekvalitné postavenym budovam, Spatné infrastruktufe ¢i nedostate¢né
zdravotni péci), nez pokud by ptirodni katastrofa postihla jinou zemi na vyssi Grovni.
Sama jsem sledovala dvé posledni katastrofy v Nepélu, kdy sotva se Nepal zotavil

ze zemétieseni vroce 2015, piisly zaplavy vroce 2017. Shodou okolnosti 14 dni
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pfed témito zaplavami v nepalském Chitwanském narodnim parku pracoval mij bratr
v mistni vesnici Sauraha. Po téchto zaplavach vesnice piisla téméf o vSechna obydli
(ktera byla postavena pievazné ze smési vody a hliny), a proto se zalozila sbirka
v Taborském gymnaziu, ktera méla této vesnici pomoci znovu se postavit na nohy. Tedy
nemusime se vzdy spoléhat jen na pomoc humanitirni, ale miZeme pomoci i jako
jednotlivci.

Posledni skupinou jsou antroposocialni globalni problémy, kterymi autoii mysli
trvale udrzitelny rozvoj, tedy komplexni problém budoucnosti ¢lovéka. Tito autori
zmifuji 1 jiné mozné déleni. DEli globalni problémy na ultimativni, zakladni
a elementéarni problémy, dle rozsahu pisobeni dané¢ho problému (Jenicek, Foltyn, 2010).
Kategorizace muzou byt rizné, protoze spolu vSechny globalni problémy navzajem
souviseji a spolecné varuji v oblastech selhavani rozvoje lidské civilizace a poukazuji
na moznou cestu do lepsi budoucnosti. Rosling (2018) nazyva globalni problémy jako
megazabijaky, proti kterym je nutné v Uzké spolupraci bojovat a pokusit se jich zbavit.

Kissinger (2016) piedstavuje pojem tzv. ,,svétova komunita®, jenz zahrnuje vSechny
kultury a velké regiony svéta, miize budovat rozsédhlou sit mezinarodnich pravnich
a organizacnich struktur, které pomohou pfi feSeni mezindrodnich spord. Mezi velké
regiony se jiz povazuji skoro vSechny zemé Asie, které se povazuji za ,,mocnosti
na vzestupu®.

wZamereni na specifické oblasti rozvoje, které jsou zahrnuty do Rozvojovych cilii
tisicileti, by nemeélo odvadét pozornost od faktu, Ze rozvoj je velmi komplikovany a Siroky
proces, ve kterém jsou jednotlivé problémy tizce provazané a vzajemné se silne ovliviuji

(Ban Ki — moon, UN, 2007).«

4.1 Klasifikace rozvojovych zemich

Existuje mnoho moznosti, jak rozvojové zemé klasifikovat. Hlavni tii kategorizace
zemi podle mezinarodnich instituci jsou podrobnéji popsany nize. Jsou to klasifikace
podle Svétové banky, Mezinarodniho ménového fondu a Rozvojového programu OSN.
Tyto tii klasifikace maji podobny znak, kterym je rozdéleni zemi podle uvazovanych
urovni ekonomické aktivity (na osobu). Proti témto klasifikacim jdou Jenic¢ek a Foltyn
(2010), kteti odlisuji zemée odlisné, a to na zaklad¢ tzv. klasického a nového pojeti. Kdy
klasické pojeti vychazi ze sociadlné-ekonomické soustavy kritérii a poztistatki kolonialni
minulosti, negramotnosti apod. Zatimco nové pojeti navazuje na svétove instituce

a vychazi z kritérii ur¢ité trovné dichodu na obyvatele (Jeni¢ek a Foltyn, 2010). Jak
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uvadi Rosling (2018), je nutné si nejen svét, ale i rozvojové zemé kategorizovat, abychom
méli prehled, komu je tieba primarné pomoci. OvSem musime si uvédomovat, ze nami

zvolené kategorie jsou ¢asto zjednodusené, tedy i castecné zavadejici.

OSN dale rozd¢luje rozvojové zemé i jako urcité specifické skupiny. Tyto specifické
skupiny jsou rozdéleny na rozvojové zemé vymezené na zaklad¢ oficialnich kritériich
(LDCs a HIPC?) a na rozvojové zemé vymezené bez stanoveni oficialnich kritérii (NIC,
EME, SIDS a LLDCs*). V neposledni fadé lze brat v potaz i napiiklad klasifikaci
rozvojovych zemi dle geografické polohy, kdy naptiklad staty Afriky, Karibiku
a Tichomoii (tzv. zem& ACP) tvoti 79 rozvojovych statii. Mezi hlavni cile momentalné
patii podpora udrzitelného rozvoje, snizovani chudoby a vétsi zapojeni téchto zemi ACP
do svétové ekonomiky a mezinarodniho obchodu (Novacek, 2014). Na zdkladé
geografickych kritérii lze brat v potaz rozvojové regiony nebo sub-regiony, avsak
pro vyrazng¢ odlisné vymezeni téchto skupin z pohledu svétovych instituci, nelze brat toto
rozdéleni jako smérodatné pro tuto praci.

4.1.1 Klasifikace Svétové banky

Svétova banka pouziva pfi stanovovani Urovné rozvoje ndrodniho hospodaistvi
tradicni ekonomicky ukazatel — hruby narodni dichod (HND) na 1 obyvatele
v americkych dolarech. Namisto rozdélovani svéta do dvou skupin, rozdéluje Svétova
banka svét do 4 pfijmovych skupin. Tyto ¢tyfi diichodové kategorie zemi jsou: zemé
S nizkym dichodem, niz§im sttednim diichodem, vysSim stfednim diichodem a vysokym
pfijmem. Za rozvojoveé staty jsou povazovany poté vsechny ty, které nepatii do nejvyssi
skupiny pfijmid. DuSkova (2011) interpretuje nazor Svétové banky v klasifikaci
rozvojovych zemi, kdy hlavni slabinou je, Ze tato metoda nezahrnuje Sedou a Cernou
ekonomiku kazdého jednotlivého statu na svété. Novacek (2014) fika, ze tato klasifikace
nadhodnocuje relativni rozdily mezi zemémi s riznou ekonomickou Urovni, protoze

cenova hladina roste s ekonomickou vyspélosti dané zemé.

Tato klasifikace je vzdy platna jeden rok (fiskalni), podle toho, jak Svétova banky

uréi rozmezi HND na osobu jednotlivych skupin a také podle toho, jak na tom dana zemé

3 LDCs — Nejméné rozvinuté zemé&, HIPC — vysoce zadluzené chudé zemé
4 NIC — Nové industrializovana zemé&, EME — Vynotujici se ekonomiky, SIDS — Malé
ostrovni rozvojové staty, LLDCs — Vnitrozemskeé rozvojové staty
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aktualn€ podle HND je (Novacek, 2014). Svétova banka nepouziva kategorii rozvojové
zemgé, ale pouze jiz zminéné dtichodové kategorie.

4.1.2 Klasifikace Mezinarodniho ménového fondu

Mezinarodni ménovy fond nezaklada svou Klasifikaci na ekonomickych ani jinych
kritériich a ta prosla ur¢itym vyvojem (IMF, 2013 a). MMF ma vyssi pocet kritérii
pro urceni, do jaké skupiny dand zem¢ patii. Mezi né patii diichod na osobu, struktura
vyvozu a mira (stupen) integrace do globalniho finan¢niho systému. Jednostranna
orientace vyvozu zna¢i nizkou Grovei rozvoje, coz ukazuje Novacek (2014) na ptikladu
zemi, které jsou zaméfené pouze na vyvoz ropy, a tedy tyto zemé nejsou povazovany
za vyspélé zemé, i kdyz podle klasifikace Svétové banky by patiily do skupiny s vysokym
dichodem. Avsak Duskova (2011) toto kritérium povazuje spiSe za miru riznorodosti
vyvazeného zbozi.

Podle téchto kritérii rozdéluje MMF staty svéta do dvou kategorii: vyspelé ekonomiky
(advanced economies) a vynofujici se a rozvojove ekonomiky (emerging market
and developing economies) (Novacek, 2014). Do prvni kategorie spadalo k roku 2012
témet 15 % populace a do druhé kategorie patiilo vice nez Ctyii pétiny klasifikovanych
zemi svéta, proto MMF musi tuto kategorii €lenit dale do Sesti regiondlnich skupin
a dalSich analytickych skupin (Novacek, 2014).

4.1.3 Kilasifikace Rozvojového programu OSN

Rozvojovy program OSN pouziva relativné komplexni ukazatel rozvoje, kdy
rozdéluje zemé podle vySe indexu lidského rozvoje (HDI). Ten se skladd z indext
oc¢ekavané délky zivota, indexu vzdélani a indexu HND (tedy zivotni urovné¢) (Novacek,
2014). Duskova (2011) HDI vysvétluje jako ukazatel kvality zivota, slozeny ze stejnych
indexti (stejn¢ tak zminuje Novacek, 2014). Novacek (2014) ovSem dopliuje toto
vysvétleni o vypocet HDI, ktery se podle obou autorit vypocitava jako geometricky
priamér tii subindexq, z kterych jsou zemé rozdéleny do ¢tyt kategorii. Tyto kategorie
jsou zem¢ s velmi vysokym lidskym rozvojem, se stfednim lidskym rozvojem nebo
S nizkym lidskym rozvojem. Dé€leni je nyni rozdéleno do Etyf skupin podle ¢tyt kvartilt
(percentilt) hodnot HDI (Novacek, 2014). Duskova (2011) dale zminuje 1 fakt, Ze 1 ptes
nedostatecné teoretické podlozeni indexu byl tento ukazatel pfijat a nyni se pouziva pti

porovnavani urovné rozvoje jednotlivych zemi svéta.
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Klasifikace specifickych skupin rozvojovych zemi je brana jako vyc¢lenéni
specialnich skupin mezi rozvojovymi zemémi na zékladé¢ oficidlnich kritérii stanovenych
mezinarodnimi institucemi, nebo skupiny bez jasn¢ definovanych kritérii.

4.1.3.1 Nejméné rozvinuté zemé

Z&kladnimi kritérii této skupiny podle OSN jsou extrémni chudoba, strukturalné slaba
ekonomika, nedostatek kapacit pro hospodarsky rist, nedostatek institucionalnich zdrojt
a kvalifikovaného lidského kapitalu a v neposledni fadé nevyhodna geograficka poloha.
OSN dale stanovilo tfi kritéria, kterych musi zemé& dosahnout, aby mohla byt zarazena
(tzv. inkluze) nebo vytazena (tzv. graduace) do zemi LDCs. Kritérium nizkého piijmu
HND na obyvatele musi byt mensi (ve tiiletém primeéru) nez 992 USD na obyvatele
za rok pro zarazeni, pro vyfazeni musi tato hodnota byt vyssi nez 1190 USD. Kritérium
indexu lidskych zdroji (HAIP), které zapo&itava ukazatele podilu podvyzivenych
obyvatel v populaci, zdravi — mira umrtnosti déti mladsich péti let, vzdélani — podil
zapsanych studentt do sekundarni urovné vzdélavani a gramotnost dospélych (,,poskytuje
informaci o velikosti vzdelané populace vhodné pro dalsi vzdelavani a zvySovani
odbornejsich kvalifikaci, jez jsou nutnym predpokladem pro rozvoj (Novacek, 2014,
S. 72) musi mit hodnotu vys$si nez 60 pro inkluzi, pro graduaci vyssi nez 66. Poslednim
kritériem je index ekonomické zranitelnosti (EVI), do kterého se zapocitava naptiklad
nestabilita zeméd¢lské produkce, nestabilita vyvozu, ekonomicky vyznam modernich
odvétvi nebo odlehlost od své€tovych trhit musi byt hodnota pro zatazeni vyS$i nez
36 a pro vyfazeni zemé z LDCs niz§i hodnota nez 32 (Novacek, 2014). Mimo tyto kritéria
je 1jedno dopliujici, které neumoziuje vstup do seskupeni statli LDCs (nove) vzniklym
zemim, které maji vice nez 75 milionti obyvatel. Data k témto kritériim jsou aktualni
k roku 2013 stanovené Odborem hospodaiskych a socialnich véci OSN (UN DESA).
Pro inkluzi je nutné splnit vSechny c¢tyfi kritéria, zatimco pro graduaci je tfeba splnéni
alespon dvou ze t¥i hlavnich kritérii, a to dvakrat za sebou a teprve pak nasleduje tiileté

piipravné obdobi rozhodnuti o graduaci (Novacek, 2014).

Nyni do této skupiny spada 47 stati, z nichz je 33 z regioni Subsaharské Afriky,
9z Asie, 4 z Oceanie a jeden ostrovni stat z Latinské Ameriky. Pro skupinu LDCs je tieba
zvlastni asistence mezinarodniho spolecenstvi, které pomohou témto nejvice zranitelnym

ekonomikam svétového hospodaistvi. Momentalnim cilem do roku 2020 je vytrazeni

> HAI — Human Assets Index (index lidskych zdroji)
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nejméné poloviny zemi z LDCs. To se zatim v celé historii této skupiny povedlo pouze
6 zemim. Prvni zemi je nynéjsi svazovy stat Indie (Sikkim), ktera to dokazala jiz v roce
1975 (tedy jiz 4 roky po vyhlaseni této skupiny) a pozdé&ji se stala jednim ze svazovych
stati Indie a dalsi nasledovaly Botswana, Kapverdy, Maledivy, Samoa, a posledni v roce
2017, Rovnikova Guinea. Piesto (UN, 2015) predpoklada vytazeni Vanuatu, Angoly,
Bhiitanu, Svatého Tomase a Princova ostrova a Salamounovych ostrovii do roku 2024.
Prestoze jak tvrdi Bjerkholt (2005), piivodné se vibec nediskutovalo o moznosti vytazeni
zemé z LDCs. Kritéria pro inkluzi a graduaci byla stanovena az na druhé konferenci
v roce 1990.

Utad vysokého predstavitele OSN pro nejménd rozvinuté zemé, rozvojové zemé
a malé ostrovni rozvojové staty (dale jen UN-OHRLLS) ve vztahu k LDCs ma za cil
podporovat plnéni zavazkli mezinarodnich spolecenstvi rozvojovych zemi této skupiny
(Novacek, 2014). Duskova (2011) tikd, Ze Mezindrodni spolecenstvi uplatiiuje viici LDCs
specificky pfistup vramci mezinarodniho obchodniho systému, a to pfedevSim
prostiednictvim obchodnich a trznich preferenci. Zem& LDCs vytvareji necelé 1 %
globalniho HDP a jejich podil na svétovém exportu je také nizsi nez 1 % (UNCTAD,
2011). Jako ptiklad obchodni preference miiZe byt iniciativa Evropské unie (VSechno
kromé zbrani, tzv. EBA), ktera umozZiuje v§em exportim z LDCs vyjma zbrani a munice
okamzity bezcelni a bezkvotni ptistup na trh Evropské unie. Do LDCs proudi jen 30 %
oficidlni rozvojové pomoci a jejim nejvétsim poskytovatelem je pravé sama Evropska
unie (Novacek, 2014). CDP (2008) namita, ze dle nich z chovani donorskych zemi
poskytujicich rozvojovou spolupraci vyplyva, Ze statut LDCs je jen jednim z vice Kritérii,
které donory ptesvédci o poskytnuti rozvojové pomoci. Také uvadéji moznost, Ze pokud
zem¢ graduuje ze skupiny LDCs je mozné, Ze se snizi objem pomoci z donorskych zemi.
Novéacek (2014) upozoriuje na to, ze i diky postojim donorskych zemi ,,jsou predevsim
Z politického pohledu velmi diilezité dobie naplanované strategie pro gradujici zeme,
pro néz by tuto prechodnou dobu mély byt preference také pristupné* (Novacek, 2014,

s. 87), aby graduaci ze zemi LDCs nepfiSly o diillezitou ¢ast rozvojové pomoci.

Novacek (2014) jiz zaznamenal vysoky ekonomicky rast v zemich LDCs, ale 1 pies
tento rist jsou zemé této skupiny vyrazné zaostalé nejen za rozvinutym svétem, ale
i za zbytkem rozvojového svéta. Proto nejen Novacek (tamtéz), ale i sama autorka této

préce jsou si védomi, ze i nadale je nutné vénovat této skupiné nadstandardni pozornost.
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4.1.3.2 Vysoce zadluZené chudé zemé

Vysoce zadluzené chudé zemé neboli Heavily Indepted Poor Countries (dale jen
HIPC) jsou skupinou chudych statil, které maji vysoky zahrani¢ni dluh, a proto pro né byl
navrzen mechanismus odpousténi zahrani¢nich dluhi (Iniciativa HIPC). Pro oznaceni
zemé jako zem& HIPC je nutné splitovat hlavni Ctyfi kritéria: nizka ekonomické uroven
(podle klasifikace Svétové banky 1 podle MMF), implementovani reformni hospodaiské
politiky, s asistenci MMF a Svétové banky vypracovat strategii pro snizovani chudoby
a neudrzitelné dluhové biemeno, které je definovano jako podil zahrani¢niho dluhu
na vyvozu musi byt minimalné¢ 150 % a podil dluhu na celkovych pfijmech statu
minimalné 250 %. Po spInéni téchto kritérii rozhoduje Svétova banka spolu s MMF, zda
takovou zemi pfijmou do skupiny HIPC, ovSem nejprve musi dojit k bodu splnéni a bodu
rozhodnuti, po kterych jsou teprve zemi odpustény dluhy dohodnuté v bodu rozhodnuti
(Novacek, 2014). Novacek (2014) také poukazuje na fakt, ze do roku 1999 bylo takto
odpusténo pouze 4 zemim svéta, ostatni zemée zafazené do této skupiny na své odpusténi

dluhi stale cekaji.

Cilem této skupiny je sniZzeni zahrani¢nich dluhti vysoce zadluzenych chudych zemi
na udrzitelnou droven. OvSem tato skupina byla kritizovana pro moZnost zemi
vV budoucnu neusilovat o snahu splaceni svych dluhii vi¢i zemim, které by se chovaly
odpovédné a dluhy by nemély nebo je vzorné splacely (Novacek, 2014).

4.1.3.3 Nové industrializované zemé

Nov¢ industrializovanad zem¢ neboli Newly Industrialized Countries (dale jen NIC)
jsou rozvojové zemé, které UspéSné prosly procesem industrializace, tedy
ze zemédelskych zemi se staly zem¢ prumyslové. Hlavni tii kritéria, které pro tuto
skupinu stanovila Svétova banka a OECD jsou: podil priimyslu na HDP zem¢ je alespoil
25 %, na vyvozu zem¢ se alesponl z 50 % podileji vyrobky priimyslové zpracované a dana
zemé& dosahuje tak vysokého ekonomického ristu, Ze z rozvojové zemé se stdvad zemé
rozvinuta. V prvni viné byla primyslova vyroba téchto zemi orientovana na vyvoz
do rozvinutych zemi, a tedy i diky pfilivu zahrani¢niho kapitalu, technologii a licenci
dochazi urychleni ekonomického vyvoje zemé. Dochazi tedy i k transformaci z vyroby
zaloZena na strategii vyvozu, kdy zemé této viny disponovaly relativné velkymi zdroji

surovin a bylo na kazdé zemi, jakou zvoli strategii, aby dosahla konkurenceschopnosti
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na mezindrodni urovni. Proto kazdd zem¢ meéla jinak rychly nastup na svétovy trh
(Novécek, 2014).

4.1.3.4 Vynorujici se ekonomiky

Mezi Vynofujici se ekonomiky neboli Emerging Economies (dale jen EME) patii
ty rozvojové zemé, které jsou charakteristické svym prudkym ekonomickym rozvojem,
uspéSnymi trznimi reformami, a predevsim velkym potenciondlem pro dal§i ekonomicky
vyvoj. Zadna kritéria pro piijeti do této skupiny neexistuji, ale maji par spole¢nych znaki,
napiiklad rychlé otevirdni se svétu z hlediska zahrani¢niho obchodu a investic.
Zjednodu$ené lze fici, ze se jedna o rychle se rozvijejici rozvojové zemé s velkym
potencialem pro dalsi vyvoj zemé, i kdyz v posledni dobé neni mnoho rozdili mezi
rozvojovymi zemémi a zemeémi vynofujicich ekonomik (Novacek, 2014). Dle Novacka
(2014) je tato skupina nachylna k potencialni ekonomické nebo ¢i finanéni krizi.

4.1.3.5 Malé ostrovni rozvojové staty

Malé ostrovni rozvojové staty neboli Small Island Developing States (dale jen SIDS)
jsou skupinou statd, které maji podobné charakteristiky ekonomické, socidlni nebo
environmentalni, avSak jsou odlisné geograficky i kulturné. Jde o ostrovni, piimotské
staty i teritorialni izemi, které opét nemaji zadna stanovena kritéria OSN, ale spojuje je
mala rozloha s nizkym poc¢tem obyvatel, izolovanost, omezenost pfirodnich zdroju a
vyssi vyskyt pfirodnich katastrof. Tyto zemé jsou zavislé na zahranicnim obchod¢ a
cestovnim ruchu, kvili jejich velké vzdalenosti od ostatnich svétovych trhi. Hlavnimi
problémy téchto zemi jsou vlastni nesobéstatnost a obavy z piirodnich katastrof
(tsunami, tropické cyklony), které dokazou zapfi€init existencni problémy SIDS. Aliance
malych ostrovnich stati (AOSIS) sdruzuje SIDS a pomaha jim zlepsit jejich postaveni na
mezinarodnich trzich (Novacek, 2014).

4.1.3.6 Vnitrozemské rozvojové zemé

Vnitrozemské rozvojove staty neboli Landlocked Developing Countries (dale jen
zavislost (hospodaiskou, obchodni...) na sousednich statech. AvSak pokud jde o sousedni
staty, které jsou tzv. nestabilni, prohlubuji se problémy i ve zemich LLDCs. Proto neni
nahodou, Ze mezi tyto zemé& patii ze 42 vnitrozemskych statd 31 rozvojovych zemi,
z kterych 16 patii i do skupiny LDCs (Novacek, 2014).
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4.2 Shrnuti

Klasifikaci na rozdéleni rozvojovych stati existuje mnoho a nikde neni jasné dano,
jaké zem¢ do tohoto oznaceni spadaji. Zemé svéta lze dé€lit dle oficialnich klasifikaci
i kategorizovat podle riznych instituci, které se zaméfuji na n€jaky urcity ukazatel nebo
na néjakou specidlni konkrétni skupinu, kdy vySe zminéné patii mezi ty nejznaméjsi.
I kdyZ se skupiny jednotlivych instituci navzajem prolinaji, respektuji se mezi sebou.
Déle vzniklo nékolik organizaci, skupin a spolecenstvi (nékteré z nich zminuji vyse),
které se snazi pomahat. Pro feSeni problému specifickych skupin (LDCs, SIDS a LLDCs)
byl ztizen UN-OHRLLS, ktery podporuje staty téchto skupin, aby se jim dafilo plnit cile,
které si vytycCila kazda ze skupin (Novacek, 2014). Tato klasifikace (dle Rozvojového
programu OSN) je dle mého nazoru nejlepSim vytyCenim riznych skupin rozvojovych
zemi, které v této praci sleduji. Ostatni klasifikace mi nepfijdou tak jasné dany a naptiklad
s klasifikaci dle MMF pfili§ nesouhlasim. ProtoZze ma v jedné skupiné staty jak
subsaharské Afriky, tak tfeba i Cinu. Nemyslim, Ze zrovna tyto staty jsou na podobné

urovni (Rosling snadno ukazuje rozdil mezi staty na bublinkovych grafech).
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5. Vymezeni uzemi

Nejvice postizenymi oblastmi MDGs 4-6, jsou staty subsaharské Afriky a zem¢ jizni
a jihovychodni Asie. V téchto oblastech se vyskytuji nejzavazngjsi infekéni onemocnéni,
mezi které se fadi HIV/AIDS, malarie, prijmova onemocnéni, TBC, infekce hornich
a dolnich cest dychacich a dalsi tropické nemoci. Infekéni nemoci se $ifi mnohem rychleji
v oblastech s chatrnymi piibytky bez pfistupu k pitné vodé a hygienickému zazemi
(Novacek, 2014).

Nejméné rozvinuté zemé jsou nejchudsi a ekonomicky nejslabsi staty svéta. Jedna
se o nejvyznamnéjsi ze skupiny specifickych skupin rozvojovych zemi, také diky tomu
jsem se rozhodla této skupiné z roku 2000 se vénovat v této praci. Mimo jiné predev§im
pro tuto skupinu byly planované Rozvojové cile tisicileti, které jsou hlavnim tématem

této préace.

Oficialni stranky LDCs (UN, 2019) uvadgji nékolik zmén v pocétu ¢lenti od roku 2000
do roku 2015, tedy roky zacatku a konce obdobi, kdy byla snaha danych cilit dosahovat.
V roce 2000 byl zafazen Senegal, v roce 2003 zatradilo OSN Vychodni Timor, v roce
2007 doslo k vyrazeni Kapverd, v roce 2011 Maledivy, v roce 2012 byl zafazen novy stat
Jizni Sudan a v roce 2014 byla vyfazena Samoa. V mé praci se téchto zmén dotklo jen
zatazeni Vychodniho Timoru a Jizniho Stdanu, s kterymi v praci nepoc€itam i pies to,
ze byly Cleny v roce 2015, avSak jak jsem jiz zmitovala, klicové jsou pro mé staty Afriky
a Asie v roce 2000. Nasledujici tabulka ukazuje tedy vSechny staty Afriky a Asie, které

pro tuto praci piripadaji v ivahu a budu s nimi nadale pracovat.
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Tab. ¢. 1: Vybrané rozvojové zemé Afriky a Asie

ot x . - Burkina
Afganistan Angola Bangladés Benin Bhatan Faso
Demokraticka
Burundi Cad republika Dzibutsko Eritrea Etiopie
Kongo
Gambie Guinea | Guinea —Bissau Jemen Kambodza | Komory
Laos Lesotho Libérie Madagaskar Malawi Mali
Mauritanie | Mosambik Myanmar Nepal Niger Rwanda
Rovnikova Stiedoafricka
. Senegal Sierra Leone Somaélsko recoa _lc a Sadan
Guinea republika
Svaty
Tomas . .
O.maf a Tanzanie Togo Uganda Zambie
Princtiv
ostrov

Zdroj: Vlastni zpracovani dle ¢lenskych stati LDCs v roce 2000

Obr. €. 3: Mapa vybranych statd LDCs na mapé¢ svéta v roce 2000

s

Legenda

I \Vybrané staty LDCs
Ostatni staty svéta

Vybrané staty LDCs v Africe a Asii v roce 2000

1:90 000 000

Zdroj: Vlastni zpracovani Natural Earth

Zpracovala: Natalie Ratajova
Zdroj: ArcGIS.com
Datum: 26.11.2018
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Vybrangé staty z tabulky ¢. 1, které jsou vyznaceny na obrazku ¢. 3 mély k roku
2000 pfibliznou rozlohu 20 825 100 km? a zilo v nich 648 606 000 lidi (dle dat Svétové
banky). Data ukazuji, Ze tyto staty zaujimaji ptiblizné 4,08 % celkové rozlohy zemé
a 10,6 % obyvatel zemé&koule. VSech 41 zvolenych stati spadd do skupiny LDCs
dle klasifikace Rozvojového programu OSN. Dle klasifikace Svétové banky patii tyto
staty do skupin s nizkym pfijmem (Low-income countries) nebo s nizkym stfednim
ptijmem (Lower middle income countries).

Obr. ¢. 4: Vybrane staty LDCs v roce 2000
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Zdroj: gapminder.org

Z grafu prevzatého z Gapminderu Ize vy¢ist, Ze v roce 2000 patiila vétSina mnou
sledovanych stat do skupiny s nizkym piijmem (tedy dle Roslinga, staty na piijmové
urovni 1). Pouze staty Angola, Bhiitin, Mauritanie a Jemen byly jiz v roce 2000 na Urovni

2. Jedina Rovnikova Guinea byla na urovni 3.
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Obr. ¢. 5: Vybrané staty LDCs 2015
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Pro porovnani s rokem 2015, tedy s rokem ukon¢eni MDGs vidime urcity posun
témét vSech sledovanych statt. Pfimo na hranici trovné 1 a 2 se v roce 2015 nachéazel
Jemen. Do urovné 2 se jiz posunuly staty Zambie, Sudan, Laos, Mauritanie, Svaty Tomas
a Princtiv ostrov, Lesotho, Dzibuti, Kambodza, Bangladés, Myanmar, Laos. Staty, které
byly jiz na urovni 2 v roce 2000 se piiblizili v grafu smérem k Urovni 3 (Angola, Bhatan,
Mauritanie a Jemen). Rovnikova Guinea se posunula do Grovné 4. Zajimavosti tedy je,
pro¢ tato zemé spada do trovné LDCs. Nasledujici graf ukazuje nejen jeji vyvoj

Vv prabehu let 1990-2015.
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Obr. €. 6: Vyvoj piijmové trovné vybranych stati LDCs k roku 1990 a 2015
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V tomto grafu jsem vybrala vSechny staty, které dopadly nejlépe (3 body) a nejhiie
(0 bodtr) v hodnoceni statd LDCs v této praci. K nim jsem pfipojila jednoho zastupce
statdi s jednim splnénym cilem (Rovnikova Guinea) a se dvéma splnénymi cili (Zambie).
Tento grafukazuje hlavné ptesun Rovnikové Guinei® z irovné 1 v roce 1990 az do tirovné
4 v roce 2015. OvSem iu ostatnich zemi vidime zlepSeni. Hlavné u zemi, kterym se datilo
splnit vice MDGs (Bhutan, KambodZa, Laos, Rwanda) je patrny posun k vyssi trovni dle
Roslinga (2018).

Staty LDCs ptedstavuji nejchudsi a nejzranitelnéjsi ¢ast svétové ekonomiky, a tak
dosahuji nejhorsich vysledkl s celosvétovym srovnanim. Ve vybranych statech se tedy
setkdvame s nejvyssi plodnosti, s vysokym popula¢nim ristem, s vysokou mirou etnicke,

jazykové a nabozenské rozsifenosti, dale s nejvyssi mirou chudoby, s relativné vysokou

vvvvvvvv

® Rovnikova Guinea je dle grafu HDP vysoko v tzv. income level, ale diky
nerovnomérné distribuci z hlediska rozvoje je velmi pozadu. Jeji HDI je 0,591, to je
141. misto na svété. HDI napt. Bhatanu (zemé nyni o level nize) je 0,621, tedy 134.

misto na svéte
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Vv

s nepatrnym zapojenim zemi do mezinarodniho obchodu a mezinarodnich kapitalovych

tokll oproti ostatnim zemim svéta (Novacek, 2014).
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6. Rozvojove cile tisicileti

Pfedchiidcem Rozvojovych cilu tisicileti byly tzv. rozvojové dekady OSN. Prvni
dekada zapocala v roce 1960 a posledni ¢tvrta dekada skoncila v roce 2002. Protoze ani
jedna z dekad nepiinesla velké vysledky, byly v roce 2000 nahrazeny Rozvojovymi cili
tisicileti (Jenicek, Foltyn 2010).

Rozvojové cile tisicileti (Milenium Development Goals, MDGs) je program
Organizace spojenych narodu, s platnosti od roku 2000, se snahou odstranit nejvetsi
problémy rozvojového svéta. ,,I pres rozdily v nabozenském vyznani ¢i pohledu na svét
se celosvetove organizace sjednotily, aby spolecné prakticky i koncepcné prispély
k Feseni nejpalcivejsiho problému soucasnosti, ktery stdale vice rozdéluje nasi planetu
(Tozicka, 2008, s. 58).“ Presto az 80 % obyvatel Evropské unie nikdy neslySelo 0
Rozvojovych cilech tisicileti (Novacek, 2010). Miléniova deklarace pfijatd vSemi
Clenskymi staty OSN tyto problémy vymezila do jednotlivych cili (viz tab. €. 2) a dalSich
podcild. Tedy
9 hlavnich cilovych oblasti, které jsou rozpracovany do 20 dil¢ich ukold, slozenych
z 60 indikatorti (Jenicek, Foltyn, 2010). Cile se tykaji pfedev§im chudoby, zdravotni
situace obyvatel, zlepSeni zZivotniho prostiedi a rozvojové pomoci. Zakladnim rokem

(dle OSN) pro hodnoceni jejich plnéni byl uré¢en rok 1990 a tyto cile platily do roku 2015.

Lindner se Strnadem (Mezinarodni vztahy, 2006) jesté poukazuji na informaci,
ze oponenti napadali zdkladni kdamen MDGs, tedy celosvétovy ekonomicky rist, ktery
se m¢l ptehoupnout pies 4 %. Prestoze mame prostiedky a ovladame technologie natolik,
abychom dokézali zajistit plnohodnotny zivot pro vSechny obyvatele planety, zlstdva

nejdulezitéjsi vile uskutecnit zvolené cile a pomoci v rozvojovych zemich.

Odpovédnost za plnéni cilti nenesou pouze bohaté staty, které se zavazaly k pomoci,
ale i chudé staty, které musi tuto pomoc spravné pouzit, aby dosahly vysledkii. Dale vSak
Ize odpovédnost zacilit i na predstavitele jednotlivych statd svéta, média, nevladni
organizace, Skoly, ale také kazdého ¢lovéka, ktery se fidi informacemi, které dostava

a kona dle nich.
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Tab. ¢. 2: Seznam cila MDGs

1. cil Vymytit extrémni chudobu a hlad

2. cil Zpftistupnit zakladni vzdélani vSem

3. cil Prosazovat rovnost pohlavi a posilit postaveni Zen

4. cil Snizit détskou imrtnost

5. cil Zlepsit zdravi matek

6. cil Bojovat proti HIV/AIDS, malarii a dal§$im nemocem
7. cil Zajistit trvalou udrzitelnost zivotniho prostiedi

8. cil Vytvotit globalni partnerstvi pro rozvoj

Zdroj: Vlastni zpracovani dle OSN

Mezinarodni vztahy (2006) ve svém ¢lanku Svétova banka a vyvoj jejich strategii
V boji proti chudobé autofi T. Linder a M. Strnad zmifuji dalezité kroky pro splnéni
MDGs. Prvnim krokem je dle autori hospodaiska spoluprace v celoplanetarnim métitku
mezi rozvinutymi a rozvojovymi staty, protoZze pokud chceme zalit s rozvojovou
spolupraci, je nutné oddluzit nejchudsi zemé svéta. DalSim krokem jsou nutné reformy,
které napomohou ke splnéni MDGs. Autoii zminuji mozné reformy jiz v piipravach
rozvojovych projektt, kdy je potieba, aby se zapojila obanska spole¢nost a statni sprava
na lokalni urovni, ¢imz se podpoii védomi téch, kterych se rozvojové projekty piimo
dotykaji. Stejné tak neni mozné, aby z vysledkli hospodarského riistu cerpaly pouze
svétové ,elity” a miliony chudych zili dale s rozpo¢tem pod 1 USD na den. Proto existuji
fungujici instituce, které spravedlivé distribuuji vysledky hospodatského rastu mezi
vSechny staty svéta. Posledni reformu, kterou autofi fesi, je boj s HIV/AIDS, kdy
nejsnadnéjsi cestou proti této pandemii je vzdélani a pristup k 1ékim. Tietim a poslednim
krokem, ktery se v tomto ¢lanku objevuje, je demograficky vyvoj. Popula¢ni boom je
tteba zpomalit kampani na kontrolu porodnosti, stejné tak pomiize i rovnost pohlavi, kdy
nebudou Zeny znevyhodinovany a budou mit moznost vlozit vSechen sviij potencial
do boji proti chudobé.

WHO usiluje o co mozné nejlepsi zdravi svétové populace, UNICEF pecuje
o zdravi déti od poceti aZ po dospélost a snazi se o zlepSeni jejich Zivotnich podminek

v zemich, kde je to potfeba. Také usiluje o dostatecné mnozZstvi potravin pro déti,
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mladistvé, ale i pro matky v téhotenstvi i po porodu, kdy je tieba, aby jejich téla dostavaly
dostate¢nou vyzivu a byly méné nachylné k nemocem, které pii Spatné zdravotni péci
miuzou byt i smrtelné (Jenicek, Foltyn, 2010). Navic Rosling (2018) poukazuje i na to,
ze primarni boj proti nemocem je poskytovat a zlepSovat zékladni zdravotni potieby pro
vsechny obyvatele. Jednou rocné se schazeji ministfi zdravotnictvi vS§ech zemi svéta
na shromazdéni poradaném WHO, kde porovnavaji zdravotni situaci v riznych zemich
a planuji zdravotni systémy na dalsi rok. Pokud by farmaceutické spole¢nosti dokazaly
prizpiisobovat ceny pro riazné zemé a rizné zakazniky, dosahly by nejen vyssich ziski,
ale i vice zakaznikl za léky, které jiz vymyslely. Kdyz UNICEF uzavira smlouvy
na dodavani 1€k, vzdy vyhlasuje soutéz mezi dodavatelskymi spole¢nostmi. To proto,
ze se jednd o dlouhodobé zakazky, které jsou pro farmaceutické spole¢nosti atraktivni,

tedy mohou nabidnout dobré ceny.

Zemé subsaharské Afriky i pfes ekonomicky rist zuzuje pandemie AIDS, ktera
pohlcovala Sance na zlepSeni, proto splnéni MDGs neni nikterak snadné, 1 diky populacni
dynamice této oblasti. Pfesto MDGs pfiSly s jasnym konceptem a vyzvou a je jen
na statech, jak se stémito moznymi zlepSenimi situaci ve své zemi vyporadaji
(Mezinarodni vztahy, 2006). Podle odborniki jsou na viné piedevSim metropole
rozvojového svéta, kde v preplnénych slumech plnych ptist¢hovalci z venkova nejen,
ze chybi nezavadnd voda, kanalizace, pfistup k zdravotni péci a vzdélani, ale také zde
hrozi rizné epidemie. V slumech dochézi ¢asto ke znésilnéni, a tak se nemoci a pfedevsim

HIV/ AIDS velmi snadno §iii mezi celym slumem (Jenicek, Foltyn, 2010).

Rosling (2018) ve své knize zmifluje neptiznivé jevy, které se ze svéta zacinaji
vytracet a dobré véci, které se pomalu zlepSuji. Mezi neptiznivé jevy zapocitava infekci
HIV, détskou imrtnost a nestovice. Dle jeho dat z Gapminderu ukazuje, Ze procento déti
umirajici do véku 5 ti let bylo v roce 1800 44 %, zatimco v roce 2016 je to pouze 4 %
na celém svété. Na piikladu, Ze se ve 148 zemich vyskytovali nestovice v roce 1850 a jiz
vroce 1979 se tato nemoc nevyskytuje v zadné zemi na svété, ukazuje, Ze jsme
se dokazali této nemoci zbavit. Pocet nakazenych virem HIV také klesa, v roce 1996 bylo
nove¢ nakazenych timto virem 549 lidi na milion osob na celém svété a v roce 2016 tento

pocet klesl na 241 nové nakazenych jedincii na milion lidi na celém svéte.
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Obr. ¢. 7: Grafy détské umrtnosti, vyskytu nestovic a infekce HIV

DETSKA UMRTNOST NESTOVICE HIV INFEKCE
Procento déti umirajicich do véku 5 let Poget zemi s pfipady nestovic (ze 194) Po&et nové nakazenych virem HIV
na milion lidi
549
1996 2016
24|
1800 1900 2000 !’8‘5‘0“ M”TF‘?’&)?? ZObO 1980 1990 2000 20!9

Zdroj: ptevzato z knihy Faktomluva — Hans Rosling (2018), s. 69 a 70

Za dobré véci, které se postupné zlepsuji, bere miru pieziti u déti s rakovinou, podil
lidi s pfistupem k elektiing, podil lidi s pfistupem kvodé zbezpecného zdroje
a podil ro¢nich déti s alesponi jednim ockovanim. Opét k t€émto informacim pouziva data
z Gapminderu, z kterych je vidét, ze vroce 1980 mélo 22 % rocnich déti alespon
1 ockovani a nyni (v roce 2016) toto procento vzrostlo na 88 % déti do jednoho roku
S jednim o¢kovanim.

6.1 Vybrané indikatory MDGs

Tato prace je zamétena pouze na MDGs 4-6, jak jsem jiz zminovala vySe. Tyto cile
jsou zaméfeny na zdravi, které Novacek (2014) definuje jako piejatou definici WHO
wStav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen pouhd nepritomnost nemoci
¢i slabosti (Novacek, 2014, s. 107)“. Komplexnimi pfistupy prosazujici zlepSeni
vzdélavani, rovnosti pohlavi, ekonomické situace, vyzivy, pfistupy k pitné vodé,
zakladnimu sanitdrnimu zazemi a s pokrokem v dalSich oblastech lze docilit zlepseni

zdravi po celém svété (Novacek, 2014).

Od téchto vybranych MDGs se také vyviji vybér sledovanych indikatoru, které budu
sledovat, zdali je vybrané zem¢ splnily ¢i nikoliv. V nasledujici tabulce ¢. 3 jsou vypsany

v§echny indikatory, které jsem vybrala k vyhodnoceni.
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Tab. ¢. 3: Vybrané indikatory MDGs 4-6

Cile Vybrané indikatory Konkrétni indikator

i . . o . Détska umrtnost 0-5 let na 1 000 Zivé
4.cil | Mira kojenecké Umrtnosti )
narozenych

) _ Pomeér mateiské amrtnosti na 100 000
5. cil Mira mateiské umrtnosti .
zivé narozenych

6. cil Rozsiteni HIV v populaci mezi | Celkova prevalence HIV v procentech
. Ci
15-49 lety na populaci mezi 15-49 lety

i , . Nahlasena aumrtnost na malarii na 100
6. cil Umrtnost na malarii
000 obyvatel za rok

i i ) Vsechny formy tmrti na TBC na 100
6. cil Umrtnost na tuberkulézu
000 populace za rok

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat UNICEF, WHO, Gapminder

6.1.1 MDGs4

Rozvojovy cil Cislo 4, tedy snizit détskou umrtnost o 2/3 u déti do veéku péti let
do roku 2015. Cilovym zavazkem bylo snizit primérnou détskou tmrtnost alespoil
na 32 déti z 1 000 Zive narozenych. V rozvojovych zemich v roce 1990 zemielo 106 déti
z 1 000 zivé narozenych a jiz po péti letech snahy o splnéni rozvojovych cili tento udaj
klesl na 83 détskych amrti z 1 000 Zivé narozenych, tedy doSlo k 22 % snizeni. NiZe
zjistim, zdali tyto data, které popisuje Tozicka (2008), dale klesaly a tim padem doslo

ke spInéni ¢tvrtého rozvojového cile.

Nejmladsi obyvatelé planety nemaji Zddnou moznost zlepSit svoji situaci, a proto
umrtnost déti patfi k nejpalCivéjSim problémim svéta. Data ukazuji, Ze zlepSeni zdravi
novorozencl zavisi pouze Casteéné¢ na vysi piijmu, ale daleko podstatnéjsi Casti je
odhodlani celé spole¢nosti pomoci v pInéni tohoto problému. Mezi nejvice zaostalé zem¢,
kde celosvétoveé klesa détska umrtnost, jsou zem¢ subsaharské Afriky a jizni Asie.
VétsSinu détskych tmrti v téchto zemich zplsobuje 5 nemoci: zapal plic, prijmova
onemocnéni, spalnicky, malarie a AIDS. (Tozic¢ka, 2008) Dle OSN lze détské umrtnosti
ptedejit dale uvedenymi opatienimi. Mezi nejdulezitéjsi patii sniZzeni détskych chorob

i biologickych faktort, které je zptsobuji, tedy dbat na kvalitni vyzivu, pfistup k pitné
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vode¢, zakladni hygiené a lékim. Jako dalsi opatieni, které oznacilo OSN za dilezité je
dbat na zdravi kojicich Zen, podpora kojeni, zavedeni pravidelného ockovani
a Vv neposledni fadé distribuovat moskytiéry proti komaram (ktefi jsou pfenase¢i malarie)
(UN, 2015). UNICEF (2004) uvadi, ze kdyby béhem prvnich 6 mésict zivota byly déti
kojeni namisto krmeni nahradni mlé¢nou kojeneckou vyzivou, mohlo by byt zachranéno
nejméné 1,3 milionu détskych zivoti. Millenium project ukazuje v grafu, ze pokud by se
toto podatilo splnit vS§em zemim MDG 4, mohlo by byt zachranéno az 30 milionu

détskych zivota na celém svete.
Obr. ¢. 8: Graf ztracenych détskych zivotii mladsich péti let kazdy rok (v milionech)

14

12
\ Continuing at current mortality rate
10 1

................ 30 million
"""" children’'s
lives saved
by meeting
the Goals

6 Under business —*
as usual

/
4 If Goals met in all —
developing countries

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Zdroj: ptevzato z Millennium Project, 2005

Détskou timrtnost poéitame jako podil poétu détskych Umrti v daném v roce ku poctu
narozenych déti v daném roce. Dtive bézné v zemich extréemni chudoby dochazelo k tzv.
infanticidé (zabijeni vlastnich déti) a to proto, ze bylo potieba snizit pocet jedinct, které
je nutné v tézkych ¢asech uzivit. Pokud chceme zlepsit zdravi v zemich na 1. a 2. Grovni
(dle Rosling, 2018), je tfeba nejdiive investovat do vzdélani obyvatel, tedy
do zékladnich $kol, vzdélani sester, o€kovani a mnoha dalSich odvétvi vzdélavani. Tyto
investice napomuzou napiiklad zachraiovat lidské zivoty pii porodech, které
momentalné nezvladnou I1ékaii v nemocnicich. ,,Prakticky veskery nariist miry détského
preziti se dosahuje diky preventivnim opatrenim mimo nemocnice, ktera realizuji mistni
zdravotni sestry, porodni baby a vzdelani rodice (Rosling, 2018, s. 139).«

6.1.2 MDGs5

Rozvojovy cil ¢islo 5 ma za ukol snizit 0 3/4 miru matefské umrtnosti do roku 2015.
Porodni komplikace postihuji celosvétové 15 % téhotnych a nesouviseji s ekonomickou
vyspélosti zem¢, avSak nasledné matefsk¢é Gmrti je CasteCné  zavislé
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na vysi pfijmt dané zemée. V rozvojovych zemich primérna mira matetské imrtnosti se
pohybuje okolo 450 umrti matek na nasledky porodnich komplikaci na 100 000 ziveé
narozenych déti. Nejcastéjsimi oblastmi tohoto cile (99 % matefskych umrti) jsou zemé
Afriky, Asie a Latinské Ameriky. Kazdou minutu zemie jedna Zena na nasledky
problémt spojenych s téhotenstvim, kdy 3/4 umrti jsou pfimym nésledkem porodnich
komplikaci a zbyla 1/4 umrti je zplsobena nepiimymi porodnimi komplikacemi

(Tozitka, 2008).

I ptes to, Ze vétSina nabozenstvi uctiva matku jako darkyni Zivota a ochranitelku rodu
dochazi k diskriminaci zen, ktera vede u mnoha z nich ke ztraté zdravi, nedostate¢nému
ptijmu zivin, brzkym snatkiim a pfili§ Castym te€hotenstvim. Matetskou Umrtnost lze
potlacit ~ v€asnou prevenci bcéhem  téhotenstvi a  porodu, dostateCnou
infrastrukturou 1ékatskych zafizeni a v neposledni fadé celosvétova hrozba predrazenych
1éki a zdravotni péce, ktera neni pro nejpostizenéjsi oblasti dosazitelna. Piekazkou tohoto
cile jsou nedostate¢né informace, nizky ekonomicky status, velka geograficka vzdalenost
a Casto 1 nediivéra v poskytovatele sluzeb, které jsou zenam nabizeny (Tozicka, 2008).
Existuje 1 silnd vazba mezi pfijmem a poctem déti na jednu Zenu. Bez ohledu
na nabozenstvi rodi Zeny vice déti, pokud ziji v zemi na drovni 1 s extrémni chudobou.
Pokud lidé zustavaji v extrémni chudobé, maji velky pocet déti a celkova populace

nartstd vyrazné rychleji (Rosling, 2018).

Hlavnim problémem africkych Zen je, Ze nepfemysli nad zabezpecenim déti a rodi
jedno dité¢ za druhym a je tedy uz predem jasné, ze jejich déti ¢eka hlad, bida,
nezaméstnanost a t€Zky zivot na okraji spole¢nosti, vse za predpokladu, Ze se tohoto véku
doziji a neumfou pfed svym patym rokem (Jenicek, Foltyn 2010). Jak zminuje Krampota
a Preis (2013), pramérna zena v Ugandé¢ porodi 6 déti, ale logicky neni v jejich silach
vSechny tyto déti zabezpecit. Je tak bézné, ze starSi déti pomdhaji matce v chodu
domacnosti a nekteré i chodi do prace. Ovsem détska prace (napiiklad v Ugandském
kamenném lomu) je pro déti nejen rizikova a naro¢na, ale i nezdrava, déti denné pracuji
v prachu. Dochazi tak k zacarovanému kruhu, kdy se pfedem pocita s tim, Ze se ne kazdé
dit¢ dozije v takovychto podminkach dospélosti. RodiCe piesto stale potiebuji, aby se
o n¢ ve stafi né¢kdo postaral. Toto se délo i diive v Evropé€, ovsem v tu dobu nebyla natolik
vyvinuta medicina, tedy lidé umirali mnohem dfive a nedochéazelo k pielidnéni, jako je

tomu nyni v Africe. Takovéto déti se vyhnou Skole, ale také se nezdrzuji v anonymnich
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slumech, kde by se snadno staly obét'mi sexudlniho zneuziti ¢i jiného druhu nasili.
V Ugandé¢ je velmi vysoké procento mladych matek, kdy kazda ¢tvrtad divka (ve véku
15-19 let) otéhotni, kviili znasilnéni, anebo je k sexu donucena brzkym provdanim, které
patii ke kulturnim zvyklostem. Vysoké procento divek, které jsou k sexu donuceny
(43 %), je v zoufalstvi nucena ptivydélavat si prostituci, aby ziskala prostfedky na obzivu
nejcastéji v piipadech, kdy naptiklad od ni muz odejde a ona se stane samozivitelkou)
(Krampota, Preis, 2013). Upada tak jejich socialni a ekonomické postaveni. Vysoka
plodnost v Africe se vaze na nizsi stupen ekonomického rozvoje, proto je z 56 africkych
zemi 36 stath zatazeno OSN do tzv. LDCs. Rosling (2018) uvadi jiny ptiklad, kdy zeny
v Bangladési mély v roce 1972 v primeéru 7 déti na jednu zenu a dnes maji pouze 2 déti
S prumérnym vékem ocekavaného doziti novorozencii 73 let. Na tomto ptikladu je vidét,
jak rychly mtze byt posun z tirovné 1 do urovné 2, ktery Bangladés zvladla za 40 let.
Diky pokroku ve zdravotni péci, maji rodice jistotu, Ze jim narozené déti pieziji, a tak se
snizuje pocet détskych tmrti.

Vzd¢lané matky se rozhoduji mit méné déti, a proto vice déti preziva. Rosling (2018)
ukazuje pokles déti na jednu Zenu na prikladu za dobu jeho Zivota (tedy za 69 let). V roce
1948 byl celosvétoveé pramérny pocet déti: 5 déti na 1 Zenu, zatimco v roce Roslingovo
smrti (2017) to bylo pouhych 2,5 déti na 1 Zenu. V praxi k tomuto cili pomohla moderni
antikoncepce, ktera je stale dostupnéjsi, vzdélani matek a sexudlni vychova. Pocet déti
na svété jiz neroste, tedy dle Roslinga (2018) tzv. ,,peak child“ = bod vrcholu détské
populace — kon¢i obdobi rychlého popula¢niho rustu a pocet déti se piestane zvySovat
a zatne klesat. Rozdilny vyvoj zadkladnich demografickych ukazateli (plodnost
méni nestejnym tempem v riznych ¢astech svéta. Jeni¢ek s Foltynem (2010) tento fakt
vysvétluji na ptikladu, kdy v Japonsku umirad pouhych 5 déti z 1 000 narozenych pred
dovrSenim péti let, ovSem ve vétSing africkych zemi umirad vice nez 100 déti z 1 000
narozenych novorozenct. Rosling (2018) také zminuje tfi obdobi, na kterych vysvétluje
pro¢ doslo k prudkému nartistu populace v poslednim stoleti. Prvni stard rovnovaha (mezi
roky 1800 az 1900), kdy z 6 déti ptezily 2 a tedy dochazelo k rovnovaze s rodici. Druhé
obdobi, tzv. nerovnovazny stav (mezi lety 1900 az 2000), kdy z 6 déti prezilo 5 déti, tedy
dochézelo k prudkému naristu populace. Nyni se nachazime ve tfetim obdobim,
nazvanym Roslingem jako nové rovnovaha, kdy se rodi méné déti na jednu zeny, tedy

z 2 déti 2 preziji a opét dochazi k rovnovaze s rodici, tedy bude nasledovat jen pozvolny
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rust. Nejen z téchto obdobi je vidét, ze pokud se svétu podafi vymytit extrémni chudobu

ve sveéte, mize dojit k omezeni populacniho ristu.

Obr. €. 9: Graf velikosti primérné rodiny podle ptijmovych urovni

VELIKOST PRUMERNE RODINY PODLE PRIJMOVYCH UROVNI, 2017
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Zdroj: ptevzato z knihy Faktomluva — Hans Rosling (2018), s. 99

Nejen odbornikim je jasné, ze pokud chceme zachranit zZivot rodickam v nejchudsich
zemich, je nejdilezitéjsi zajistit dopravu do nemocnic. Pokud nebude moci t€hotna zena
jet po cesté, po které by pro ni mohla dojet sanitka, je zbyte¢né investovat do nemocnic,
do kterych mohou dojit pouze lidé z nejblizsiho okoli. Proto v nejchudsich venkovskych
oblastech Afriky funguji stale jest¢ radové sestry, které zajistuji zékladni zdravotni
sluzby na mistech, kde cesta do nemocnic nepiipada v uvahu (Rosling, 2018).

6.1.3 MDGs6

Rozvojovy cil ¢islo 6 méd za ukol zastavit a zvratit Siteni HIV/AIDS, malarie
a dalSich zavaznych onemocnéni do roku 2015. Nejhorsi situace je v zemich subsaharské
Afriky (kde 59 % nakazenych tvoii Zeny). Tozicka (2008) ve své publikaci tvrdi, Ze v roce
2006 se virem HIV nové nakazilo 4,3 milionu obyvatel, hlavné v zemich vychodni
Afriky, kde stale pocet nakazenych roste nejrychleji. Malarie s tuberkul6zou jsou stale
Vv subsaharské Africe. Vice nez 80 % timrti na tuberkuldzu je zaznamenano v rozvojovych
zemich. Tozicka (2008) uvadi, ze nejvice postizenym regionem je subsaharska Afrika,
ve které vroce 2005 bylo 490 piipadt tuberkulozy na 100 000 obyvatel, dal$im
jihovychodni Asie s 274 piipady tuberkulozy na 100 000 obyvatel.
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Rosling (2018) se ve své knize Faktomluva ptd, kolik procent ro¢nich déti je
celosvétoveé naockovano proti néjaké nemoci. Zminuje, Ze tato otdzka miva nejhorsi
vysledky, kdy si naptiklad predstavitelé jedné z deseti nejvétsich bank mysli, Ze pouhych
20 % rocnich déti je naoCkovano. Ptitom spravnou odpovédi je vice nez 80 % ro¢nich
déti svéta. Pro¢ si tedy myslime, Ze toto procento neni tak vysoké? Vime, Ze vakciny je
potieba neustale udrzovat v chladu, piepravuji se v chlazenych kontejnerech po celém
svéte, poté se nakladaji na dodavky, které tyto vakciny dopravi do klinik, kde se uskladni
Vv lednicich. ,,Této logistické distribucni cesté se rika chladici retézec (Rosling, 2018,
S. 157).“ Je pravdou, Ze k fungovani tohoto fetézce je potieba zdkladni infrastruktura
(od dopravy, elekttiny, vzdélani po zdravotni péci). Proto na ockovani nedosdhnou

nejcastéji ti, kteti jsou na rovni zemi 1 (Rosling, 2018).

Je potieba, aby zakladni zdravotni péce byla pfistupnd kazdému na svété, protoze lze
kontrolovat pfipadnou epidemii mnohem rychleji. Rosling takto pted lety objevil
V Mosambiku novou epidemii nevylécitelné paralytické nemoci, zvané konzo, ktera
souvisi s ptipravou kasavy (neboli manioku, kterému se dafi v tropickych oblastech).
Po par letech provadél podobny vyzkum na stejnou nemoc i v odlehlé vesnici Makanga
Vv oblasti dneSni Demokratické republice Kongo, kde na nékterych détech jasné poznal
pfiznaky této nemoci, avSak obyvatelé neznajic zapadni medicinu, byli vystraseni
anedoslo jim, Ze jejich détem chce pomoci, a ne jim krast krev, kterou bylo nutné odebrat

celé vesnici pro planovany vyzkum (Rosling, 2018).

Infekeni a parazitarni onemocnéni mohou byt Sifeny riiznymi zpisoby, jak zmiiuje
Novacek (2014): z kontaminovaného jidla, vody, pohlavnim ptenosem, infikovanou krvi,

pienos Vviry.

Existuje seznam nemoci, které nejsou pro farmaceuticky priimysl rentabilni, protoze
postihuji pfevazné¢ obyvatele ze zemi urovné 1 (na tomto seznamu byla
do nedavna i ebola). Nyni na tomto seznamu jsou mimo mnoho ndm nezndmym nemocem
naptiklad znamé horecka dengue, spava nemoc, vzteklina a od roku 2010 i svrab (who.int,
2019). V Guinei vypukla vroce 2013 rozsahla epidemie eboly, ktera se rozsifila
i do Libérie, Sierry Leone a Nigérie. Epidemie se snadno a rychle Sifila kontaktem
s tekutinami nakaZenych zvitat a po pfenosu na ¢lovéka se rozsifovala i do zbytku svéta.
Dalsimi zemémi, kde se vyskytla ebola, byly mimo vy$e zminéné i Mali, Senegal, USA

a Span¢lsko. Existuje cestovni a tropickd medicina, ktera pfedchazi nakazeni cestovateli
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nemocemi, které se nevyskytuji v oblastech, odkud vyjizdime. ,,Cestovni medicina
seznamuje cestovatele se zdravotnimi riziky pri cestovani, s povinnym i doporucenym
ockovanim do zahranici a zpiisobech prevence proti infekcnim chorobam (Novacek,
2014, s. 112).“ Proto pokud cestujeme napiiklad do zemi jizni a jihovychodni Asie,
oddéleni cestovni mediciny ndm doporuc¢i ockovani na zloutenku typu A i B, bti$ni tyfus
¢i vzteklinu. V idedlnim ptipad€é by si cestovatel pro piipad nakazeni malarii mél
do cestovni lékarny zabalit antimalarika. Je tfeba dbat také na ochranu proti §tipnuti
nakazenymi komary, které prenasi horeCku dengue, proto moskytiéra a repelenty by mély
byt zakladni vybavou do tropickych oblasti svéta.

6.1.3.1 HIV/AIDS

HIV/AIDS ohroZuje i obyvatele vyspélych statl, proto vlady i farmaceutické
korporace jsou ochotni investovat do této pandemie’ a vynakladat velké objemy
finan¢nich prostfedkli do vymyceni HIV/AIDS. Pomoci by mohla také patentovana
ochrana kvalitnich anti-retroviralnich 1éki, které zpozd'uji rozvinuti nakazy viru HIV
v nemoc AIDS. Tyto kvalitni 1¢ky vSak maji vysokou cenu, proto jsou pro lécbu vétSiny
nemocnych nedostupnou variantou. Pfes celosvétovou snahu o zlepSeni situace, neni stale
dostatek financi na moznost poskytnout existujici 1€ky i pro ty nejchudsi nakazené, proto

1 pfes snahu korporaci se stale zvySuji pocty obéti (Tozicka, 2008).

HIV/AIDS postihuje nejcastéji  lidi v nejproduktivnéjsim veéku (15-49 let)
a zpusobuje chudobu a hlad infikovanym a jejich rodinam. Hlad zaroven urychluje Sifeni

viru a pribéh nemoci (Jenicek, Foltyn, 2010).

Dnes se jiz uvadi 35-38 miliont amrti na AIDS na celém svété a az 85 % z nich je
udavano ze zemi subsaharské Afriky, kde tato nemoc ni¢i samotnou strukturu spolecnosti
(Jenicek, Foltyn, 2010). K nejbéznejSim zpiisobiim pienosu viru HIV patii sexualni styk
s infikovanych partnerem, pfenos z matky na dit€¢ a opakované pouzivani infekénich
stitkacek, proto je tfeba =zalozit zdkladni strategii boji proti HIV/AIDS
na vzdélani, které je zaméfeno na zpiisob ochrany pred HIV/AIDS a jejimi riziky. Sifeni
HIV/AIDS nenapomaha fakt, ze néktera ndbozenstvi zakazuji pouzivani kondomi

(Tozicka, 2008).

’ Pandemie — velice rozsahla epidemie zasahujici vice kontinentl
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6.1.3.2 Malarie

Malarie je stale vaznou hrozbou pro lidské zdravi, pfedevs§im v tropickych oblastech,
kde se vyskytuji komati (samicky rodu anopheles), ktefi nemoc piendseji. Malarie je
mnohem nebezpecnéjsi pro lidi nakazené virem HIV ¢i nemocné AIDS. V mnoha
africkych oblastech, které nejsou ldkavé pro turisty ani zahrani¢ni investory chybi
dostate¢né finan¢ni prostfedky pro nakazené, ktefi nemaji na vlastni Ié¢bu. Proto je zde
tieba, aby lécba byla dostupna pro kazdého nemocného, tedy byla bezplatna a proplacena
globalnimi institucemi. Rozvojové zemé potiebuji k piistup ke generickym 1éktim
(tzv. generikiim), coz jsou kopie patentovanych 1éki, které diky své nizké cené jsou

jedinym moznym teSenim 1éby pro obyvatele chudych zemi (Tozicka, 2008).

Casto stava, ze malarie zpisobuje Umrti v prenatilnim véku nebo se podili
na nizké porodni vaze, ¢i chudokrevnosti matek. Dale malarie také infikuje déti i vicekrat,
coz zpusobuje vazné komplikace a zvySuje riziko umrti, které je nejvyssi v tropickych
africkych regionech. Hlavni prioritou pfi prevenci je predev§im zajisténi moskytiér pro
obyvatelstvo v téchto regionech. Mimo tyto ochranné sité, je tieba nakazenym poskytnout
antimalarika (pfednostné t€hotnym Zenam) (Tozicka, 2008).

6.1.3.3 Tuberkuldza

Také tuberkuldza je infekéni nemoci, ktera postihuje nejvice obyvatele rozvojovych
zemich (avsak nékteré druhy TBC mohou ziskat rezistenci a zapfi¢init umrti lidi ze zemi
&tvrté urovnd) a obyvatele s podvyzivou, ktera pribéh choroby jen zhorsuje. Umrtnost
na tuto nemoc nadale roste, prestoze vyskyt onemocnéni stagnuje, nebo dokonce klesa.
Momentalné se jiz da tuberkuloza 1é¢it, proto k nejvice tmrtim dochazi v zemich trovni
1 a 2, kde nemaji dostate¢né finan¢ni moznosti, aby se nakazeni mohli 1é¢it.

Tozicka (2008) popisuje, ze WHO v roce 2006 v Africe izolovala novy smrtelny druh
bakterie TBC, ktery byl odolny vii¢i dosavadnim 1¢kiim, a tedy je tak velice Spatné

1écitelny.
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7. Vyhodnocovani rozvojovych cilu tisicileti

OSN vydaval, pod zastitou tajemnika Pan Ki-muna, tzv. MDGs Report za rizné roky,
ktery zhodnocoval, jak se dafi jednotlivé cile plnit. V MDG Reportu z roku 2015 OSN
poukazuje na problémy, které pokracuji i po skon¢eni programu MDGs. Jednim z nich je
problém ekonomickych rozdili mezi nejchuds$imi a nejbohatSimi venkovskymi
domacnostmi a méstskymi oblastmi. V rozvojovych zemich je pravdépodobnost,
ze budou déti nevyvinuté 2krat vétsi u 20 % déti z nejchudsich domécnosti, nez u déti
z 1/5 bohat§ich domacnosti. Dal§im problémem je nedostatecny kvalifikovany zdravotni
personal, ktery je ve venkovskych oblastech pfitomen pouze u 56 % porodil, zatimco
ve méstech je pritomen u 87 % porodi. V neposledni fadé asi vSem znamy problém
s nedostateCnym pfistupem K pitné vodé, kdy obyvatelé na venkové maji pouze 50 %
moznost pfistupu k sanitacnim zatizenim, a tedy Casto jejich dny spocivaji v noSeni pitné
vody z oblasti, kde je néjaky zdroj. Naptiklad z méstskych oblasti, kde ma 82 % obyvatel
pristup k sanitaénim zafizenim.

7.1MDGs 4

Graf ¢. 1: Détska timrtnost 0-5 let na 1 000 Zivé narozenych

Détskd Gimrtnost 0-5 let na 1000 Zivé narozenychve vybranych statechLDCs
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle UNICEF
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Na grafu vidime, zZe pouze jednomu statu (Lesotho) se nikterak nepodaftilo snizit
détskou timrtnost. MDG 4 mélo za cil snizit détskou umrtnost o 2/3 u déti do péti let.
Tedy $lo o to, aby se celkové snizila détska umrtnost alesponi na 32 déti z 1 000 zive
narozenych. V grafu vySe lze vidét hodnoty v roce, ktery OSN vyhlasila jako onen rok
srovnavaci, tedy rok 1990. Bohuzel UNICEF své data vzdy zpracovava az v poloviné

roku, proto pro tento ukazatel sleduji data z poloviny roku 1990 a z poloviny roku 2015.

Obr. & 10: Uspdsnost zemi pii snizovani détské umrtnosti 0-5 let na 1 000 Zivé

narozenych ve vybranych statech LDCs mezi roky 1990 a 2015

Uspésnost pinéni MDG4
v % (1990 - 2015) N\ AL
Bl <33% R
[ 1331-66% “:‘ J p Zpracovala: Natalie Ratajova
-1 e 2 S v
Ostatni staty svéta < - A 5 S0

Zdroj: Vlastni zpracovani Natural Earth a UNICEF

Na obr. ¢. 10 jsem zvolila tii kategorie, které jsem rozdélila po tfetinach. Pro
splnéni MDG 4 bylo potieba snizit détskou umrtnost o 2/3. Tedy prvni Kategorie je
snizeni o vice nez 2/3 (na map¢€ 33 % a mén¢). Zemé splnily cil tabulkové bez problémd.
Druh kategorie je spInéni cile o 2/3 (na map¢€ 33,1-66 %), kdy zemé cil splnily, ale jiz
ne s takovym piehledem, jako zemé& prvni kategorie. V posledni kategorii jsou zemég,
které tento cil nesplnily a nedokazaly snizit détskou imrtnost ani o 1/3 (na map¢ 66,1 %

a vice).
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Graf €. 2: Splnéni / nesplnéni MDG 4

Procentudlnf spinéni / nesplnéni zadaného MDG 4
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Ve vétSiné zemi se podafilo tento cil splnit. Ve statech Stredoafrickd republika,

Mauritanie a Somalsko se détskd imrtnost snizila, avSak ne o potfebné 2/3 (tedy

pod 66 % v tomto grafu). Jedinym statem, kde se détska umrtnost zvysila bylo Lesotho,

ve kterém bylo v poloviné roku 1990 umrtnost 88,8 ditéte na 1 000 Zivé narozenych

a Vv poloviné roku 2015 dle UNICEF tento pocet imrti vzrostl na 93,8 ditéte na 1 000 Zive
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narozenych déti. To nejspiSe souvisi s obrovskou epidemii HIV na zacatku 21. stoleti
(prolekare.cz, 2016, s. 198-205).

Dle MDGs Reportu (2015) doslo k celosvétovému poklesu détské timrtnosti deti
mladSich péti let z90 na 43 z1 000 zivé narozenych (mezi roky 1990 az 2015).
Celosvétove se tyto data ukdzala na celkovym poctu umrti déti mladSich péti let, kdy
v roce 1990 bylo 12,7 milionu zemielych déti mladsich péti let a v roce 2015 tento pocet

klesl na necelych 6 milionu. I ptes to vSak rostl pocet obyvatel v rozvojovych zemich.

Netplna data ndm neumoziuji celkovy pohled na situaci infek¢nich nemoci u déti
vV rozvojovych statech, ale mizeme fici, Ze celosvétové poklesl pocet déti nemocnych
spalnickami o 67 %. Dalsi data ukazuji, ze v roce 2000 dostalo 73 % déti alespon 1 davku
vakciny proti spalnickam a toto procento se v roce 2013 navysilo na 84 %. Tedy diky
ofkovani proti spalnickam do$lo k zachrané témét 15,6 milionum déti (v letech 2000

az 2013) (MDGs Report 2015).
7.2MDGs 5

MDG 5 mélo za cil snizit matefskou umrtnost o 3/4. Dle ziskanych dat spojenych
z WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group a UNDP bych tekla, Ze to byl velmi
optimisticky plan.

Graf ¢. 3: Pomér matetské imrtnosti na 100 000 Zivé narozenych déti

> R e N e SV S R S I
B o S E PP & S & & o P
P T s F gy T ES
« o & F & x P g K

o & -+ A o

o
o #
P
L
1550 201

Pomér matefské Gmrtnosti na 100 000 Zivé narozenych détl ve vybranych statech LDCs

3 narozan

g

Fomir manafsié Gmtnost na 100000

g

oF

&

<

s B

B g
FH T Ff T F I G F T T F T VS T

- £
o &
& o

&

P e Y

F

Zdroj: Vlastni zpracovani dle UNICEF
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Z grafu vidime, ze v Zzadném statu se matefské umrtnost nezvysila, avsak ne zcela
se ve vSech statech podaftilo snizit umrtnost matek o 3/4. Nejlépe se dafilo plnit tento cil
Bhuténu, ve kterém bylo zaznamenano 945 Gmrti matek na 100 000 zivé narozenych
vroce 1990. A vroce 2015 snizily tento udaj na pouhych 148 amrti na 100 000 Zivé
narozenych déti (tedy snizeni o 84,3 %).

Obr. ¢. 11: UspéSnost zemi pii snizovani matetské imrtnosti na 100 000 zivé narozenych

déti ve vybranych statech LDCs mezi roky 1990-2015

Procentualni neispé&snost pinéni
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9 \ / Zdroj: Natural Earth
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Zdroj: Vlastni zpracovani Natural Earth a UNICEF

Na obr. €. 11 jsem diky vysokému poctu netispéSnych zemi zvolila 4 kategorie dle
plnéni na ¢tvrtiny, protoze cil byl snizit matefskou tumrtnost o 3/4. Pokud zemé¢ snizila
matetfskou imrtnost o 3/4 a vice, splnila cil a je tedy vyznacena zelenou barvou na mapé
(25 % a ménég). KdyZz zemé snizila matefskou umrtnost o méné nez polovinu (na mapé
25,1-50 %), cil nesplnila, ale k vyraznému sniZeni do$lo. Zemé, které dokazaly snizit
umrtnost matek pouze o 1/4 (na mapé 50,1-75 %) jsou taktéZ mezi t€mi, kterym
se nepodafilo tento cil splnit. Do posledni kategorie spadaji staty, kterym se nepodatilo

snizit matefskou imrtnost ani o 1/4 (na map¢ nad 75 %).
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Obr. ¢. 12: Mapa vyvoje svétové matefské umrtnosti (na 100 000 zivé narozenych)

v letech 1990 a 2015
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Zdroj: prevzaté mapy z gamapserver WHO

Z ptevzatych map z portdlu WHO ukazuji, Ze 1 kdyz se vétSin€ zemim nepodatilo

splnit MDG 35, celkove doslo ke snizeni mateiské imrtnosti nejen ve vybranych statech

LDCs, a tedy v zadné zemi nedoslo k navyseni.

Graf €. 4: Splnéni / nesplnéni MDG 5
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Pro splnéni cile bylo tfeba snizit matefskou umrtnost o 3/4 oproti roku 1990.
Z grafu vidime, ze se to podafilo pouze ¢tyfem statim ze vSech 41 vybranych zemi Afriky
a Asie (v grafu hodnoty pod 25 %). Ov§em kladnou strankou je, ze v Zadné z vybranych

zemi nedoslo k navySeni matetské imrtnosti mezi roky 1990 a 2015.

Matetska umrtnost se v jizni Asii snizila o 64 % v letech 1990 az 2013, stejné tak
Vv subsaharské Africe ve stejném ¢asovém obdobi tento tidaj také klesl o témét 50 %. Tyto
¢isla jsou dusledkem zlepSeni porodni péce, kdy v roce 1990 doslo k 59 % porodii
S dozorem kvalifikovaného zdravotnika a jiz v roce 2014 toto €islo vzrostlo na 75 %

(MDGs Report 2015).
7.3MDGs 6

V boji proti nemocem jako jsou HIV/AIDS, malarie nebo tuberkuloza také doslo
ke zlepsSeni béhem plisobeni MDGs. Pocet infikovanych virem HIV jen mezi roky 2000
az 2013 poklesl o 40 %, tedy z odhadovanych 3,5 miliéonu nakazenych na 2,1 milionu
nov¢ infikovanych virem HIV. Napomohla tomu i tzv. antiretroviralni terapie, kterd mezi
roky 1995 az 2013 dle OSN zabranila 7,6 milionim Umrti na AIDS. Vyskyt malarie
celosvétove klesl 0 37 % a imrtnost na tuto nemoc klesl o vice nez 50 %. Stejné tak kleslo
Sifeni a umrtnost na tuberkulézu, kdy mezi roky 1990 az 2013 doslo k poklesu o 41 %

u Sifeni této nemoci a ke snizeni 0 45 % u tmrtnosti na tuto nemoc (MDGs Report 2015).

Graf ¢. 5: Celkova prevalence HIV v procentech na populaci mezi 15-49 lety

Celkové prevelace HIV v procentech na populaci mezi 15— 49 lety ve vybranych statech LDCs
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Cilem MDG 6 je zastavit a zvratit $ifeni HIV/AIDS a dalsich nemoci. Z grafu
celkové prevalence HIV v procentech na populaci mezi 15-49 lety je vidét, Ze tento cil
také nebylo snadné splnit. Z grafu snadno vidime, Ze nejvétsi narist vyskytu HIV bylo
procentualn¢ zaznamendno ve stitech Angola, Benin, Dzibuti, Rovnikovd Guinea,
Gambie, Guinea — Bissau, Lesotho, Malawi, Mosambik, Myanmar a Sierra Leone. Pokles
byl zaznamenan pouze u zemi Burkina Faso, Burundi, Demokraticka republika Kongo,

Etiopie, Libérie, Rwanda, Tanzanie a Uganda.

Obr. ¢. 13: Celkova prevalence HIV v procentech na populaci mezi 15-49 lety

ve vybranych statech LDCs v roce 1990
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Zdroj: Vlastni zpracovani Natural Earth a UNAIDS
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Obr. ¢. 14: Celkova prevalence HIV v procentech na populaci mezi 15-49 lety

ve vybranych statech LDCs v roce 2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani Natural Earth a UNAIDS

Né&zorné obrazky ¢. 13 a ¢. 14 ukazuji procentualni zastoupeni nakazené populace

virem HIV v jednotlivych letech. Lze zaznamenat znatelny procentualni nartst ve statech

wrwe

v této oblasti (prolekare.cz, 2016, s. 198-205). Bohuzel ziskana data ze stranek UNAIDS

nejsou kompletni a chybé&ji pro Afganistan, Bhatan, Jemen, Svaty Toma$ a Princiv

ostrov.
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Graf ¢. 6: NahlaSena timrtnost na malarii na 100 000 obyvatel k roku 2006

Umrtnost na malarii na 100 000 obyvatel ve wybranych statech LDCs

11990 2000 2006

Zdroj: Vlastni zpracovani dle WHO

Z grafu vidime, ze data z WHO nejsou kompletni, a mnoho dilezitych informaci
chybi. Bohuzel data pro rok 1990 jsou dostupna pouze pro Kambodzu, Laos, Malawi
a Zambii, proto jsem tento graf doplnila o data z roku 2000, ktera nejsou dostupna pouze
pro staty Afganistan, Bhutan, Stiedoafrickd republika, Cad, Libérie, Svaty Tomas
a Princuv ostrov, Sierra Leone, Somalsko, Tanzanie, Uganda a Jemen. Vysledna data

pro rok 2006 chybi u stati Bangladés a Guinea.

Avsak i pfes tyto neliplna data miZzeme z grafu odvodit, Ze se nepodatilo Zadnému
statu zastavit $ifeni malarie, nicméné se zpomalilo. Néasledujici tabulka ukazuje data,
kterd nejsou patrna z grafu vyse. Z tabulky vidime alespoii jeden ¢iselny udaj, abychom
m¢éli srovnani mezi vybranymi staty Afriky a Asie mezi sebou. MiiZeme fici, Ze nejvice
amrti na 100 000 obyvatel méa v roce 1990 Malawi s 610 umrtimi, v roce 2000 Angola
s 96 umrtimi a v roce 2006 Uganda se 157 umrtimi. VSechny tyto zemé& se nachazeji
v tropickych az subtropickych oblastech, kde je celosvétove nejvyssi vyskyt komart,

ktefi pfenaseji malarii.
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Tab. &. 4: Umrtnost na malarii na 100 000 obyvatel

Nazev statu 1990 | 2000 | 2006
Afghanistan 0,096
Angola 96,02 61,73
Bangladesh 0,35

Benin 10,24 ' 15,89
Bhutan 0,92
Burkina Faso 23,06 = 56,29
Burundi 8,68 ' 531
Cambodia 10,52 | 4,76 | 2,79
Central African Republic 20,28
Chad 7,79
Comoros 11,73 6,84
Congo, Dem. Rep. 5,01 @ 40,15
Eritrea 2,55 | 0,36
Ethiopia 159 1,67
Guinea 5,38

Guinea-Bissau 77,71 | 30,81
Laos 9,13 6,70 0,36
Liberia 24,50
Madagascar 3,656 | 3,08
Malawi 610,28 61,42 52,55
Mali 7,48 | 15,99
Mauritania 19,13 2,20
Mozambique 7,54 | 24,04
Myanmar 6,01 | 3,40
Nepal 0 0,15
Niger 9,07 | 18,71
Rwanda 32,75 24,80
Sao Tome and Principe 16,76
Senegal 12,94 ' 13,90
Sierra Leone 1,22
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Somalia 0,69
Sudan 6,48 | 0,26
Tanzania 52,67
Uganda 157,20
Yemen 0,31
Zambia 59,87 | 31,27 | 55,44

Zdroj: Vlastni zpracovani dle WHO

Graf ¢. 7: VSechny formy umrti na TBC na 100 000 populace k roku 2007

Nahlasend Umrtnost na tuberkuldzu na 100 000 obyvatel za rok ve vybranych statech LDCs
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle WHO

Na grafu vySe sledujeme, jaka byla umrtnost v jednotlivych vybranych statech
LDCs v letech 1990 (rok, ktery stanovila OSN jako pocatecni rok pro sledovani zlepSeni
ohledné MDGs) a 2007 (bohuzel data z WHO dalsi roky nemaji). Pfesto vidime, ze opét

zdaleka ne ve vSech zemi se povedlo alespon snizit imrtnost na malarii, natoz zvratit
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¢i zastavit, jak je stanoveno v MDG 6. Pokles imrti sledujeme ve 14 zemich z 41, kdy

u zbylych 27 zemi se jedna Casto o vysoky nartist pro rok 2007 oproti roku 1990.

Graf ¢. 8: Procentualni GspéSnost pii plnéni MDG 6 k roku 2007
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8. Celkové vyhodnoceni zemi

Celkové vyhodnoceni zemi jsem pojala systémem bodovacim, kdy za splnény cil ma

stat 1 bod a za nesplnény zadny bod. Tyto body jsou u MDG 4 a MDG 5 jasné uréeny

splnénim stanovené hranice pfimo v zadani cile od OSN. U MDG 6 jsem stanovila

bodovani tak, pokud se podafilo zemi snizit danou nemoc, ziskala bod. Body

se neziskavaly za umrtnost na malarii, pro neuplné data, tedy pro nemoznost uréeni vSech

zemli, zdali se jim podafilo dand €isla sniZit ¢i nikoliv. MDG 6 a znédzortuje cil sniZeni

vyskytu HIV vpopulaci 15-49 let a MDG 6 b znazorfiuje snizeni umrtnosti

na tuberkulozu.

Tab. €. 5: Seznam statli a splnéni cilt

Cile
Nazev zemé
MDG 4 | MDG5 | MDG 6a | MDG 6 b | Body
Afganistan Ano Ne - Ano 2
Angola Ano Ne Ne Ano 2
Bangladés Ano Ne Ne Ano 2
Benin Ano Ne Ne Ne 1
Bhatéan Ano Ano - Ano 3
Burkina Faso Ano Ne Ano Ne 2
Burundi Ano Ne Ano Ne 2
Kambodza Ano Ano Ne Ano 3
Stiedoafricka republika Ne Ne Ne Ne 0
Cad Ano Ne Ne Ne 1
Komory Ano Ne Ne Ano 2
Demokraticka republika Kongo | Ano Ne Ano Ne 2
Dzibuti Ano Ne Ne Ne 1
Rovnikova Guinea Ano Ne Ne Ne 1
Eritrea Ano Ne Ne Ano 2
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Etiopie Ano Ne Ano Ne
Gambie Ano Ne Ne Ne
Guinea Ano Ne Ne Ne
Guinea — Bissau Ano Ne Ne Ne
Laos Ano Ano Ne Ano
Lesotho Ne Ne Ne Ne
Libérie Ano Ne Ano Ne
Madagaskar Ano Ne Ne Ne
Malawi Ano Ne Ne Ne
Mali Ano Ne Ne Ne
Mauritanie Ne Ne Ne Ne
Mosambik Ano Ne Ne Ne
Myanmar Ano Ne Ne Ano
Nepal Ano Ne Ne Ano
Niger Ano Ne Ne Ne
Rwanda Ano Ano Ano Ne
Svaty Tomas a Princtiv ostrov Ano Ne - Ano
Senegal Ano Ne Ne Ne
Sierra Leone Ano Ne Ne Ne
Somélsko Ne Ne Ne Ano
Sadan Ano Ne Ne Ne
Togo Ano Ne Ne Ne
Uganda Ano Ne Ano Ne
Tanzanie Ano Ne Ano Ne
Jemen Ano Ne - Ano
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Zambie AnNo Ne Ne AnNo 2

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat UNICEF, WHO, UNAIDS a Gapminder

Tabulka ukazuje, ze nejvice se dafilo plnit sledované cile zemim Bhutan,

Kambodza, Laos a Rwanda (s tfemi body), které se také vyrazné posunuly v grafu

svétového zdravi (viz graf zkapitoly 5) smérem k vy$S§i urovni. Naopak staty

Stfedoafrickd republika, Lesotho a Mauritanie (majici nula bodl), nedokéazaly splnit

zadny ze sledovanych cilli, proto v grafu svétového zdravi se posunuly méné nez staty,

kterym se tyto cile dafilo plnit. Nasledné vysledky tabulky ¢. 5 1ze vidét i na obr. €. 15.

Jako uspésné zemé jsem zvolila zemé¢ se splnénymi tfemi nebo dvéma cili

A za neuspésné zemé v plnéni vybranych MDGs povazuji ty, které splnily pouze jeden

cil nebo zadny.

Obr. ¢. 15: Shrnujici mapa Gspé$nych a neuspésnych zemi vybranych stati LDCs

Pocet spInénych cilu

—

. o

- 1 Zpracovala: Natalie Ratajova

I 2 Zdroj: Natural Earth

I : {kv Datum: 5. 4. 2019
Ostatni staty svéta = 0 5 000

I km

Zdroj: Vlastni zpracovani Natural Earth a UNICEF
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Tab. €. 6: Seznam cilt dle poctu zemi, které dany cil splnily / nesplnily

Cil Uspé&iné zemé | Nelispésné zemé
MDG 4 — Détska timrtnost 36 5
MDG 5 — Matetskd imrtnost 4 37
MDG 6 — Nemoci (HIV) 8 33
MDG 6 — Nemoci (TBC) 14 27

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky uspé&$nych cilid vidime, Ze nejvice zemi dokéazalo splnit cil spojeny
s détskou umrtnosti (36 statl), zatim co nejméné zemi dokazalo splnit cil s poklesem
matef'ské umrtnosti o 3/4 a pouze osmi zemim se podafilo snizit vyskyt HIV v populaci

mezi lety 15-49. Ttetin¢ zemim se podafilo snizit imrtnost na tuberkulézu.
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9. Zavér

V teoretické Casti jsem rozebirala pojmy souvisejici s tématem, které je nutné
si uvédomit pro celkové pochopeni této prace (napf. rozvojové zemé, globalni
problémy...). Podrobné jsem rozepsala mozné klasifikace rozvojovych zemi a nasledné
jsem vybrala jednu z nich, podle které se ubira cela tato prace. Hlavnim cilem byla
analyza dopadu jednotlivych MDGs ve vybranych statech Afriky a Asie a dal§imi dil¢imi
cili bylo dle vybranych indikatort urcit, zdali zemé& splnily dané cile ¢i nikoliv a zaroven
byla mozna komparace téchto dat mezi jednotlivymi staty navzajem. Proto jsem vybrala
indikatory détska umrtnost do péti let ditéte, matefskda umrtnost na 100 000 ziveé
narozenych déti, rozsifeni viru HIV v populaci 15-49 let a umrtnost na TBC na 100 000
obyvatel. Ukazatel umrtnosti na malarii na 100 000 obyvatel se ukazal tak nekompletni,
ze z n¢ho nelze zhodnotit, zdali se tdaje zlepSuji, proto nebyl zahrnut do zédvére¢ného
zhodnoceni cila.

vvvvvv

(s ttemi body z moznych ¢tyt bodl). Pokud by byla dostupné data pro Bhutan pro MDG
6 a, mohl by se tento stat neuspéSnéjsim statem ze vSech sledovanych LDCs v této praci.
Do uspésnych stath Ize tadit 1 staty, které ziskaly polovinu moznych bodi (tedy 2 body
Vv tabulce €. 5). Do této skupiny patii zemé Afganistan, Angola, Bangladés, Burkina Faso,
Burundi, Komory, Demokraticka republika Kongo, Eritrea, Etiopie, Libérie, Myanmar,
Nepal, Svaty Tomas a Princtv ostrov, Somalsko, Uganda, Tanzanie, Jemen a Zambie.
Staty, které splnily pouze jeden cil, povazuji za netisp&$né, tedy Benin, Cad, Dzibuti,
Rovnikova Guinea, Gambie, Guinea — Bissau, Madagaskar, Malawi, Mali, Mosambik,
Niger, Senegal, Sierra Leone, Sudan a Togo. Nejhorsi vysledky, tedy Zadny splnény cil
jsem zaznamenala u stati Stiedoafricka republika, Lesotho a Mauritanie. Z téchto skupin

lze vyc¢islit, Ze vice nez 43 % stath bylo netuspésnych a nezdaftilo se jim cile splnit.

Zda se, ze tyto Rozvojové cile tisicileti napomohly ke zlepSeni situace ve vice nez
poloving vybranych statii Afriky a Asie, avSak i odbornici se shoduji, Ze nejde o nikterak
fenomenalni uspéch. OSN tvrdi, Ze se détska umrtnost snizila o 80 %, matetfska timrtnost
se snizila 0 60 % a pomohlo se dle OSN i zpomalit Siteni HIV/AIDS a jinych nemoci.
Dle mych zpracovanych dat nejsnéze plnily staty cil détské umrtnosti (téméf 88 % zemi
splnilo tento cil), naopak cil snizeni umrtnosti matek dokazalo splnit pouze necelych

10 % statd.
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Zavéry Setieni byly vizualizované pomoci grafii a tabulek. Na vysledky této prace
by se dalo navazat po skonceni navazujicich SDGs (SDG 3), které skonci v roce 2030
a je zaméteno nejen na rozvojovée staty. SDG 3 ma 9 podcild, o které se jiz nyni pokousi,
a to: celosvétoveé snizit miru matefské umrtnosti, zabranit umrti novorozencti a déti
mladSich péti let, ukoncit epidemii AIDS, tuberkul6ézy, maldrie a zanedbavanych
tropickych nemoci, snizit pomoci prevence a l1éCby o tfetinu predCasnou umrtnost
na nepienosné choroby, posilit prevenci a 1é¢bu navykovych latek, snizit o polovinu pocet
umrti a zranéni pifi dopravnich nehodéach, zajistit vSeobecny pfistup ke sluzbam
pro sexualni a reprodukéni zdravi, docilit v§eobecného zabezpeceni zdravi, snizit pocet

umrti a onemocnéni vlivem nebezpecnych chemickych latek (OSN, 2018).

Mohl by tak vzniknout zpracovany tGsek celosvétovych snah OSN a dalsich instituci

v oboru zdravi. Zda se déle zlepsi Zivot na Zemi, bude jiz zaviset na vSech statech svéta.
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Seznam zkratek

AOSIS
EBA
EME
EVI

HDI
HIPC
HND
LDC (s)
LLDC (s)
MDG (s)
MMF
NIC

ODA
OECD

SDG (s)
SIDS

TBC
UN

UNAIDS

UN DESA

UNCTAD

Alliance of Small Insland States (Aliance malych ostrovnich statit)
European Banking Authority (Evropsky organ pro bankovnictvi)
Emerging Economies (Vynotujici se ekonomiky)

Economic vulnerability index (Index ekonomické zranitelnosti)
Human development index (Index lidského rozvoje)

Heavily Indepted Poor Countries (Vysoce zadluZené chudé zem¢)
Gross National Product (Hruby narodni dichod)

Least Development countries (Nejméné rozvinuté staty svéta)
Landlocked Developing countries (Vnitrozemské rozvojové zeme)
Millenium Development Goals (Rozvojove cile tisicileti)
Interational Monetary Fund (Mezinarodni ménovy fond)

Newly Industrialized Countries (Nové industrializovana zem¢)

Oficial development aid (Oficialni rozvojova pomoc)
Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace

pro hospodarskou spolupraci a rozvoj)
Sustainable Development Goals (Cile udrzitelného rozvoje)
Small Island Developing States (Malé ostrovni rozvojové staty)

Tuberculosis (Tuberkuldza)

United Nations (Organizace spojenych narodu)
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Program OSN pro boj
proti HIVV/AIDS)

United Nations Department of Economic and Socials Affairs (Odbor

hospodaiskych a socidlnich véci OSN)

United Nations Conference on Trade and Development (Konference OSN

0 obchodu a rozvoji)
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UNICEF United Nations Children’s Fund (Détsky fond OSN)

UN-OHRLLS Un Office of the High Representative for the Least Developed Countries,
Landlocked developing countries and Small Island Developing States
(Utad vysokého piedstavitele pro nejméné rozvinuté zems, vnitrozemské

rozvojové zemé a malych ostrovnich rozvojovych statt)

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Abstrakt

RATAJOVA, Natalie. Analyza dopadii rozvojovych cilii tisicileti (MDG 4-6)
ve vybranych statech Afriky a Asie. Plzen, 2019. 71 s. Bakalaiska prace. Zapadoceska

univerzita v Plzni. Fakulta ekonomicka.

Kli¢ova slova: rozvojové zemé, Rozvojové cile tisicileti, Neyjméné rozvinuté zemé,

détska umrtnost, matefska umrtnost, HIV/AIDS, malarie, tuberkuloza

Predlozend prace je zamétfena na analyzu dat Rozvojovych cila tisicileti ve vybranych
statech Afriky a Asie. K porovnani byla ur¢ena data z roku 1990 (stejné jako zvolilo
OSN) a jako cilovy rok byl bran 2015. Cilovy rok se lisil, pokud nebyla dostupna data
pro rok 2015. Hlavni metodou bylo porovnani dat navzajem mezi jednotlivymi staty.
Z Nejméné rozvinutych zemi Afriky a Asie, které byly pfedmétem zkoumani, nejlépe
dopadly Bhutan, Kambodza, Laos a Mauritanie. VétSing statiim se podaftilo splnit snizeni
détské umrtnosti o 2/3. Naopak snizit matefskou imrtnost o 3/4 se nepodatilo vétSing
zemi, stejné tak jako zvratit Sifeni HIV/AIDS. Polovin€ zemi se podafilo snizit umrtnost
na tuberkulézu k nahradnimu cilovému roku 2007. Celkové bylo Gspé$nych vice nez
50 % vybranych LDCs. Tti staty nesplnily zadny zadany cil (Stiedoafricka republika,
Lesotho a Mauritanie). Na tyto vysledky lze navazat v roce 2030, kdy kon¢i Cile

udrzitelného rozvoje.
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Abstract

RATAJOVA, Natalie. Analysis of the impacts of Millennium Development Goals (MDG
4-6) in selected countries of Africa and Asia Plzen, 2019. 71 p. Bachelor Thesis.

University of West Bohemia. Faculty of Economics.

Key words: developing countries, Millennium Development Goals, Least Developed
Countries, Child Mortality, Maternal Mortality, HIV / AIDS, Malaria, Tuberculosis

The presented work is focused on data analysis of the Millennium Development Goals
in the selected countries of Africa and Asia. The subject of the comparison were the data
collected within the year 1990 (as well as the UN elected), the year 2015 was set as
the target year. In case the required data for the year 2015 were not available, the target
year was changed. The main applied method was the mutual data comparison among
the selected countries. Among the Least Developed Countries of Africa and Asia, which
are subject of my research, were Bhutan, Cambodia, Laos and Mauritania. The majority
of the selected countries successfully reduced child mortality by two-thirds. On the other
hand, most countries failed in the reduction of maternal mortality by three-quarters
and did not avert the spread of HIVV/AIDS. Half of the countries met the goal and reduced
tuberculosis mortality by the target year of 2007. Overall, more than 50 % of the selected
Least Developed Countries were successful. Only three states did not meet any targets
at all (Central African Republic, Lesotho and Mauritania). The Sustainable Development

Goals, which will be completed by 2030, can build on these results.
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