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Abstrakt

Smyslem této prace je provést analyzu plnéni Sestého Rozvojového cile tisicileti — boj proti
HIV/AIDS, malarii a jinym nemocem. Teoreticka ¢ast se zabyva programem Rozvojové
cile tisicileti a jeho uspéchy, zvlastni kapitola je vénovana kritice programu. V praktické
¢asti je analyzovano plnéni Sestého cile podle indikatorti stanovenych k hodnoceni. Jsou
popsany geografické rozdily v prevalenci HIV, pouzivani kondomu, znalostech

problematiky HIV, Skolni dochazce sirotkii a dostupnosti antiretroviralni 1écby.
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Abstract

The aim of this thesis is to analyze the fulfillment of the Millennium Development Goal 6 —
combat HIV/AIDS, malaria and other diseases. Theoretical part focuses on description of
MDGs programme and its achievements. A special chapter is devoted to criticism of
MDGs. The practical part analyzes fulfillment of MDG 6 based on indicators set for
monitoring MDGs progress. It describes geographical differences in HIV prevalence,
condom use, knowledge of HIV, school attendance of orphans and access to antiretroviral
therapy.
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Department of Economics and Social Affairs

Hruby domaci produkt
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Middle East and Northern Africa (Blizky vychod a Severni Afrika)
Millennium Development Goals (Rozvojové cile tisicileti)

Official Development Assistance (oficidlni rozvojova pomoc)
Organisation for Economic Co-operation and Development
Organizace spojenych narodu

Tubercolosis (tuberkul6za)

United Nations

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Program OSN pro boj
s HIV/AIDS)

United Nations Children's Fund (Détsky fond Organizace spojenych narodi)
United Nations Statistics Division (Statisticka divize OSN)

United Nations Statistics Division (Statisticka divize OSN)

United States of America (Spojené staty americké)

United States dollar (americky dolar)

World Bank (Svétova banka)

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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Uvod

Virus HIV a s nim spojené onemocnéni AIDS jsou jednim z nejvétSich globalnich problému
Vv oblasti zdravi. V soucasnosti Zije na svété piiblizné 35 miliont lidi nakazenych virem HIV,
prevazna vétsina z nich v zemich Subsaharské Afriky. Jelikoz jsou nakazenymi nejc¢astéji mladi
lidé v produktivni véku, pocituje dopady onemocnéni cela spole¢nost. Zavaznost epidemie

potvrzuje i zatazeni boje proti HIV/AIDS na seznam Rozvojovych cili tisicileti.

Program Rozvojové cile tisicileti je doposud nejvétsi a nejkomplexné&jsi iniciativou OSN. Za
cil si klade zlepsit zivotni podminky lidi Zijicich pfevazné v rozvojovych zemich. Smyslem
programu bylo definovat jasné, konkrétni a ¢asové omezené cile. Naplnéni se potom hodnoti
pomoci stanovenych indikatord. Do zakonéeni programu jiz zbyva jen nékolik mésict, rok 2015

je rokem, do kterého by méla byt vétsina cilti naplnéna.

Rozvojovych cili tisicileti bylo stanoveno celkem osm, kazdy z nich je konkrétnéji
problém lidstva jako je chudoba, rovnost pohlavi, ptistup ke vzdélani, stav zivotniho prostiedi
nebo zdravi. Pravé globalnim zdravim se zabyva Sesty cil, na jehoz analyzu je tato prace
zaméfena. ,,Boj proti HIV/AIDS, malarii a jinym nemocem® zahrnuje zastaveni Sifeni
HIV/AIDS, malarie a tuberkulozy a zabezpeceni antiretroviralni 1écby pro vsechny, ktefi ji

potiebuji.
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TEORETICKA CAST

1. Cile a metody prace

Cilem mé bakalaiské prace je provést geografickou analyzu plnéni Sest¢ho Rozvojového cile
tisicileti od spusténi programu aZ po soucasnost. Sesty cil — boj proti HIV/AIDS, malarii a jinym
nemocem je rozdélen do t¥i ukolt!, pozornost pfi analyze naplnéni vénuji pfedevsim tikolim
tykajicim se HIV/AIDS, tedy ukolim 6.A a 6.B. Jejich cilem je zabranit Sifeni epidemie

HIV/AIDS a zajistit piistup k antiretroviralni 1é¢bé v§em, ktefi ji potiebuji.

Teoreticka ¢ast prace bude zamétena na stru¢né vysvétleni konceptu Rozvojovych cili tisicileti.
Vysvétlim divody vzniku programu, popiSu obsah jednotlivych cili a pozitivni piinosy
programu. Podrobnéji se budu zabyvat kritikou rozvojovych cill, pfedev§im co se sbéru dat
a metodiky hodnoceni uspésnosti projektu tyka. Jelikoz budu v praktické ¢asti prace analyzovat
naplnéni MDGs v riznych regionech, budou mé v teoretické ¢asti zajimat i dusledky jejich

nastaveni na naplnéni.

V dalsi kapitole teoretické ¢asti se zamétim na onemocnéni HIV/AIDS. Struéné€ vylozim historii
onemocnéni, prubéh, piiznaky a nejéastdjsi zptsoby pienosu. Cast kapitoly vénuji

antiretroviralni 1€cbé, kterou se zabyva druhy ukol Sestého cile.

Praktickd c¢ast se vénuje samotné analyze naplnéni Sesttho MDG v jednotlivych statech
I regionech svéta. Pro potieby analyzy se budu drzet kategorizace regionti pro MDGs podle
OSN. Toto ¢lenéni na regiony vychazi z klasického geografického ¢lenéni svéta OSN, obsahuje
vSak drobné Gpravy nezbytné pro lepsi analyzu naplnéni Rozvojovych cilti. Mapy znazoriujici

toto rozdéleni jsou pfiloZeny na konci prace (viz Ptiloha A a Ptiloha B).

Provedu geografickou analyzu naplnéni prvniho a druhého ukolu Sestého Rozvojového cile
tisicileti. Struéné vyloZzim divody naplnéni, popf. nenaplnéni v riznych regionech svéta.

Zajimat m¢ budou geografické rozdily:

e Vyskytu HIV v populaci 15-49 let

e Piistupu k antiretroviralni 1écbé

! Informaéni centrum OSN v Praze pouziva pii prekladu anglického vyrazu target do &estiny vyrazu wkol, jde o
totéz, co jini autofi nazyvaji terminem ukol. Ve své praci se budu drzet prekladu Informacniho centra OSN v
Praze.
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e Pouzivani kondomu pii rizikovém sexu
e Spravna znalost problematiky HIV/AIDS mezi mladymi lidmi

e Poméru sirotkl a nesirotkd mezi Skolaky

Ke geografické analyze ptilozim mapy zpracované v programu ArcGIS. U indikator, pro které
jsou data dostupnd, porovnam situaci vychoziho roku s dosud nejnovéjsimi dostupnymi daty.
Data z let 1990 a 2013 propojim s atributovou tabulkou mapy svéta, poté porovnam a vysledek
barevné znazornim na tematické map¢. Tato mapa bude zobrazovat zemé, ve kterych se mezi
lety 1990 a 2013 podafilo situaci ohledné HIV/AIDS zlepsit.

Data pro geografickou analyzu budu €erpat pouze z jednoho zdroje, kterym je oficidlni webova
stranka indikatori Rozvojovych cilii tisicileti?. Timto bych se chtéla vyhnout chybam
Vv analyzéach zptisobenych rozdilnou metodikou sbéru ¢i vyhodnocovani dat riznych organizaci
nebo agentur. UNSD data upravuje, aby byla mezi riznymi zemémi porovnatelna. Ucelena data
o HIV/AIDS poskytuje na svych strankach také UNAIDS, tato data nepouziji pfimo
pro geografické analyzu, pouze pro doplnéni textu. V souc€asnosti jsou posledni zvefejnéna data

na oficialnim webu MDGs pro vétSinu indikatort z roku 2013, web je neustale aktualizovan.

Dostupnost zdravotnickych dat je obecné velkym problémem, pro indikatory MDGs jsou data
casto dostupna jen jednou za celé obdobi trvani programu, chybi data vychoziho roku 1990
nebo data chybi tplné. V takovych ptipadech provedu analyzu situace za delsi ¢asové obdobi
a zam&fim se na rozdily mezi muZzi a Zenami. Rozeberu také situaci v jednotlivych regionech
OSN. Soucasti zhodnoceni naplnéni prvniho tkolu podle indikatoru prevalence HIV bude

korela¢ni analyza zavislosti na HDP dané zemé.

Informace pro ucely prace budu Cerpat ze zprav OSN a jejich agentur (napt. UNICEF,
UNAIDS, UNSTATS), organizaci zabyvajicich se rozvojem nebo globalnim zdravim

a z odbornych ¢lank.

2 Tuto webovou stranku spravuje Statisticka divize OSN (United Nations Statistics Division, UNSD), dostupnd je
na www.un.mdgs.org.
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2.Rozvojové cile tisicileti

Program Rozvojové cile tisicileti (Millennium Development Goals, MDGs) byl pfijat na
Valném shromazdéni OSN v New Yorku v roce 2000. Tento komplexni program mél napomoci
vyfeseni problému lidstva, jako jsou chudoba, hlad nebo negramotnost. Bylo definovano
celkem osm konkrétnich cild, kterych ma byt do roku 2015 dosazeno prostfednictvim naplnéni
dil¢ich ukolt.®> Sedm cilti je zaméfeno na zlepSeni situace v rozvojovych zemich, v ramci
osmého cile je pak zdiraznéna role vyspélych statd (FORS, 2012). Za vychozi rok pro
zhodnoceni naplnéni MDGs byl zvolen rok 1990 (Krylova a Strnadova, 2011).

Celosvétovou pozornost si Rozvojové cile tisicileti ziskaly svou jednoduchosti a méfitelnosti.
Rozvojové cile nejsou jen mezinarodni agendou pro rozvoj, ale piedev§im agendou méfitelnou
(Vandemoortele, 2007). Ke kazdému z jednadvaceti dil¢ich ukolu byly definovany indikatory,
které slouzi ke zhodnoceni naplnéni. Jelikoz je rok 2015 rokem, do kterého by mély byt cile

naplnény, zbyva do zakonceni programu a celkové evaluace tispéSnosti jen nékolik mésicti.
Y, ZbyV

2.1 Historie

Koteny MDGs nékteti autoii nachéazeji uz ve 40. letech 20. stoleti, naptiklad Hulme (2009)
uvadi proslov prezidenta Roosevelta z roku 1941, ve kterém stanovil 4 svobody nebo podepsani
Vseobecné deklarace lidskych prav v roce 1948. Na piidé OSN se snaha o boj s extrémni
chudobou ve svétovém métitku diskutuje od pocatku padesatych let (McArthur, 2013). Poprvé
Vv roce 1960 se vsak rozvoj stal ustfednim tématem OSN, nejnaléhavej$im problémem bylo

tehdy Sifeni hladu, proto byla spusténa kampan Free from Hunger (Jackson, 2007).

Pozdé¢;ji vsak bylo zjisténo, ze problém byl daleko komplexnéjsi nez jen hlad. V roce 1961 proto
byla vyhlaSena rozvojova dekdda OSN (Jackson, 2007). Tato dekdda byla zalozena predevsim
na urychleni ekonomického rastu v souladu s myslenkou, Zze ekonomicky rust feSi vse.
Stanoveného rlstového cile se podafilo dosdhnout, nicméné socidlni problematiku zaostavani
nékterych zemi to nevyfesilo (Jenicek, Foltyn, 2010). Nasledovala 2. rozvojova dekada (1971—
1980), behem které byla definovana doporucena vyse oficialni rozvojové pomoci (Official
Development Assistance, ODA) jako 0,7 % HDP (Jackson, 2007). Druhé dekadé dominovala

filozofie ,,ekonomicky riist a socialni spravedlnost* (Jenicek, Foltyn, 2010).

Jelikoz se nepodafilo dosahnout cili stanovenych pro druhou dekéadu, byla stanovena nova

3 Kompletni seznam cilii s tkoly a indikatory plnéni uvadim v pfiloze.
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strategie a rozsifeny cile, kterych mélo byt dosazeno do roku 1990. Mezi tyto cile patfilo snizeni
détské imrtnosti, vymyceni chudoby nebo zmény v mezinarodnich institucich (Jackson, 2007).
V roce 1986 byl na Svétovém potravinovém summitu OSN stanoven zavazek o snizeni poc¢tu
absolutné chudych na polovinu. Tento zavazek se, stejné jako novou strategii, opet nepodarilo
naplnit. VIady rozvinutych zemich tehdy uznaly, Ze pro naplnéni bude zapotiebi zvySené

nasazeni z jejich strany (Stojanov, 2011).

Samotnému stanoveni Rozvojovych cilt tisicileti pfedchazelo nékolik konferenci na riizné
témata béhem 90. let. Mezi lety 1995 a 1996, kdy objem rozvojové pomoci klesl, rozhodl Vybor
pro rozvojovou spolupraci OECD (Development Assistance Committee OECD) shrnout vysledky
konferenci a vznikl tak seznam mezinarodnich rozvojovych cila (International Development Goals,
IDGS) (McArthur, 2014). Témto ciliim se nedostalo ptilisné pozornosti od médii ani od ¢lenskych

statt OECD (Hulme, 2009), byly vSak jasnou inspiraci pro pozd¢jsi Rozvojové cile tisicileti.

V roce 2000 se na do té doby nejvétsim Valném shromazdéni OSN 189 clenskych statt
podpisem Miléniové deklarace zavazal zlepSit zivotni podminky nejchudSich obyvatel
(Clemens a Moss, 2005). O rok pozdéji bylo stanoveno osm konkrétnich cil, které z Miléniové
deklarace vychazely (McArthur, 2013). V roce 2002 povéfil generalni tajemnik OSN nezavisly
poradni organ Miléniovy projekt (Millennium Project) sestavenim konkrétniho planu pro
naplnéni MDGs. Pod vedenim ekonoma Jeffreyho Sachse byl tento plan sestaven a v roce 2005
predstaven pod nazvem Investing in Development — A practival plan to achieve the Millennium

Development Goals* (Peeters, 2010).

MDGs jsou dosud nejrozsahlejsi iniciativou v historii rozvojové spoluprace (Krylova
a Strnadova, 2011). Zaroven jsou také prvnim oficidlné ukotvenym ramcem pro spolupraci

rozvinutych a rozvojovych zemi (McArthur, 2013).

2.2 Jednotlivé cile

Jednotlivé cile jsou zaméfeny na zlepSeni Zivotnich podminek lidi Zijicich pievazné
v rozvojovych zemich. Podle prvniho cile by mél byt na polovinu snizen pocet lidi Zijicich
v extrémni chudobé, kazdy clovék by mél mit moznost piimefené prace a mél by byt na
polovinu snizen pocet lidi trpicich hladem. Druhy cil se zabyva Skolni dochazkou, do roku 2015
ma byt zajiSténo, aby vSechny déti — divky i chlapci — mohly absolvovat zékladni skolni

dochazku. V roce 2012 byla zapisnost déti do prvnich t¥id 91 % (UNSD, 2014). Tieti cil je

4 Investice do rozvoje — prakticky plan k dosazeni Rozvojovych cild tisicileti
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zaméfen na rovnost pohlavi a pfimo souvisi s pfedchozim cilem — mél by byt vyrovnany podil
divek a chlapcii ve vzdélani. V ramci indikétorti tohoto cile se méfi také podil Zen na placenych

pozicich a podil Zen v narodnich parlamentech.

Ctvrty a paty cil se zabyvaji globalnim zdravim, méla by byt sniZena détska umrtnost a zlep$eno
zdravi matek. Détska imrtnost by méla byt snizena z 87 umrtni na 1000 zivé narozenych déti
na 29 umrti (Tozicka, 2013). Podle patého cile by mél byt snizen pocet Zen, které¢ umiraji na
nasledky téhotenstvi a porodu. Zdravi se tyka také Sesty cil, kterym je boj proti HIV, malarii
a dalSim chorobam. Zdravotni problémy jsou Casto jednou z hlavnich ptekazek pro rozvoj.
Dlvodem pro jejich zafazeni je ptedchdzeni zbytecnych umrti z pfic¢in, kterym umime

V rozvinutych zemich pfedchazet.

Sedmym rozvojovym cilem je zajistit udrZitelnost Zivotniho prostfedi. V ramci tohoto
komplexniho cile by mély byt zaclenény principy udrzitelného rozvoje do narodnich programd,
a snizeno ubyvani biodiverzity. Dal§im tkolem je snizeni poctu lidi bez ptistupu k nezdvadné
vod¢ a hygienickym zatizenim a zlepSeni podminek lidi zijicich v chudinskych slumech. Tento

ukol by mél byt naplnén do roku 2020.

Posledni cil se zabyva partnerstvim pro rozvoj. V rdmci naplnéni by se mél rozvijet otevieny,
predvidatelny, nediskriminacni a na pravidlech zalozeny obchodni a finan¢ni systém. Svétove
spolecenstvi by se mé&lo zaméfit predevSim na potieby nejméné rozvinutych zemi, zemi bez
pfistupu k mofi a malych ostrovnich stati. DileZitym bodem je feSeni zadluZeni nejchudSich
zemi. Jeden z tikoli tohoto cile se tyka také globalniho zdravi — ve spolupraci s farmaceutickymi
firmami by mé&l byt zajistén ptistup k zakladnim 1ékim lidem v rozvojovych zemich. Posledni
ukol pozaduje zajiSténi informacnich a komunikacénich technologii pro vSechny a to opét ve

spolupréci se soukromym sektorem.

2.3 Uspéchy
Do zakonceni programu MDGs zbyva jen n€kolik mésict. Dnes uz je jasné, Ze vSechny cile

nebudou naplnény (Lebeda, 2014). Znamena to vSak, Ze projekt Rozvojovych cili byl

neuspésny? Podatilo se néeho dosdhnout?

Diky Rozvojovym cilim se povedlo mobilizovat svétovou vefejnost a ziskat politickou
pozornost. Rozvojové cile byly motivaci ke zvySeni tsili o rozvoj (Easterly, 2009). MDGs také
podnitily spolupraci mezi nevladnimi organizacemi, statnimi a soukromymi donory (McArthur,
2013).
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Ban Ki-Moon, generalni tajemnik OSN, oznacil ve zpravé o MDGs z roku 2013 Rozvojové cile
cile tisicileti povazuje za nejlepsi zptisob ,,soustiedéni svétové pozornosti na boj s chudobou,
ktery kdy vide&l«.®

Dulezité je, ze MDGs napomohly nastartovat pokrok tam, kde je to nejvice potieba —
v Subsaharské Africe. Naptiklad extrémni chudoba’ mezi lety 1981 a 1999 vzrostla z 51 na
52 %. Po spusténi programu Rozvojové cile tisicileti podil chudych v Subsaharské Africe klesl
na 48 % v roce 2008 (McArthur, 2013). Samoziejmé zlstava otazkou, do jaké miry k naplnéni
MDGs ptispély. Pokud se vSak na Rozvojové cile tisicileti divame jako na symbol toho, o co
bychom méli usilovat, a povazujeme je za nastroj (tool) spise nez cil (target) (Clemens a Moss,

2005), nemizeme mluvit o netspéchu a nenaplnéni.

Vsechny regiony nebyly v plnéni rozvojovych cilii stejné uspésné, existuji velké rozdily mezi
zemémi a také v rdmei jednotlivych zemi mezi mésty a venkovem. Toto nerovné rozlozeni je

jednim z hlavnich témat hodnoticich zprav.

2.3.1 Naplnéni podle posledni zpravy

Od roku 2005, kdy se v New Yorku konala konference o Rozvojovych cilech tisicileti, byva
kazdoro¢né vydavana zpréava, ktera shrnuje dosavadni vysledky v jejich plnéni. Pfipravu tohoto
dokumentu ma na starost Mezi-agenturni a expertni skupina pro indikatory Rozvojovych cilii

tisicileti® (Peeters, 2010).

Podle posledni zpravy o naplnéni Rozvojovych cilu tisicileti (The Millennium Development
Goals Report 2014) bylo jiz nékolik ukold naplnéno. Extrémni chudoba zminéna v piedchozi
kapitole jeste vice klesla, podil lidi Zijicich pod 1,25 dolaru na den ve vSech rozvojovych zemich

klesl na polovinu, chudych je v celém rozvojovém svété 22 % (data k roku 2010).

V roce 2010 byl také naplnén ukol sedmého cile — snizit na polovinu podil lidi bez ptistupu
K pitné vodé. Mezi lety 1990 a 2012 ziskalo pfistup k vodé 2,3 miliardy lidi. Velké pokroky

byly zaznamenany v boji S malarii a tuberkul6zou. Byly odstranény rozdily mezi Skolni

5, The Millennium Development Goals (MDGs) have been the most successful global anti-poverty push in
history. “ Ban Ki-Moon (UN, 2013)

& "the best idea for focusing the world on fighting global poverty that | have ever seen “ Bill Gates (McArthur,
2013)

" Extrémni chudoba je podle Svétové banky definovana jako pifjem niz$i nez 1,25 dolaru na osobu a den (WB,
2010).

8 Inter-Agency Expert Group on Millennium Development Goals Indicators (IAEG)
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dochazkou divek a chlapci v primarnim vzdélani. Pribyva také zen ve vyssi politice, v lednu
2014 tvorily zeny ve 46 zemich vice nez 30 % clenli parlamentu. ZatiZzeni rozvojovych zemi
dluhem ziistalo na rovni 3 % hodnoty vyvozu, oficidlni rozvojova pomoc dosédhla v roce 2013

nejvyssi hodnoty — 134,8 miliard dolart.

U jinych ukolt byl zaznamenén pokrok, k naplnéni v§ak bude zapotiebi vynalozit mnoho usili.
Podil lidi trpicich podvyzivou se podafilo snizit z 24 % (1990-1992) na 14 % (2011-2013),
vV poslednich deseti letech se vSak tempo snizilo. Détska tmrtnost byla snizena témét na
polovinu, v ptipadé tmrtnosti matek doslo jen k mirnému zlepseni. Rezervy v plnéni jsou také
Vv zajisténi zédkladniho vzdé€lani pro vSechny, v roce 2012 byl podil déti navstévujicich zdkladni

.....

oblastech.

Situace ohledné HIV/AIDS je podrobné rozebrana v 5. kapitole. Sesty rozvojovy cil je zaméfen
také na boj s malarii, tuberkulézou a dal§imi nemocemi. V boji s malarii byly zaznamenany
velké uspéchy. Mezi lety 2001 a 2012 poklesla tmrtnost na malarii 0 42 %, podle nejnovéjsich
Cisel se podafilo odvratit 3,3 milionu umrti. Pro boj s malarii je nezbytné strategické planovani
a financovani, podle odhadi je globdlné na prevenci, diagnézu a lécbu malarie potieba

5,1 miliard americkych dolart. V roce 2012 z této ¢astky chybélo 2,6 miliardy dolarg.

Tuberkuldza je dal§im zdvaznym onemocnénim, na které je Sesty cil zaméten. Problémem je
absence efektivni strategie. Mezi roky 2011 a 2012 se sice podafilo snizit pocet novych piipadt
0 2 %, nicméné na tuberkul6zu zemielo v roce 2012 pfiblizné 1,3 milionu lidi, z toho 320 tisic

HIV pozitivnich.

Ban Ki-moon, generalni tajemnik OSN, v pfedmluvé ke zpravé o naplnéni Rozvojovych cilt
tisicileti zdtraznuje dileZitost dalsiho usili o jejich naplnéni. Podle néj jsou zapotiebi

vevr

Development Goals Report 2015 je naplanovano na cervenec 2015.

2.4 Kritika rozvojovych cili tisicileti

Rozvojové cile tisicileti jsou, jako nejvétsi rozvojovy program na svété, podrobeny Kritice.
Nejvice vyhrad vuci MDGs se tyka jejich procesu stanoveni, struktury a obsahu (Fehling,
Nelson, Venkatapuram, 2013). Do procesu MDGs patii témata jako vliv politiky na stanoveni
cili, divody k vybéru konkrétnich ukolti a indikatord méfeni nebo 0soby a organizace
zodpovédné za zvoleni cilti a ukolt. Nekteré neziskové organizace napiiklad neduvétuji
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dohodam, pokud se jejich podepsani G¢astni mezinarodni finan¢ni instituce (McArthur, 2013).

Kritika struktury cilii se tyka ptfedevsim toho, jak jsou cile nastaveny, zda je jejich naplnéni
realistické a zda nejsou nastaveny piili§ ambicioézné. Kritici obsahu zastavaji nazor, ze MDGs
postradaly cile v dulezitych oblastech, ¢asto zminovana témata, ktera nebyla zahrnuta do
programu Rozvojovych cila tisicileti, jsou bezpecnost, dobré vladnuti nebo lidska prava
(Lebeda, 2014). Jelikoz se prakticka Cast této prace zabyva analyzou naplnéni jednoho z cild,
zamétim se v nasledujicich odstavcich na kritiku, jez se hodnoceni napInéni piimo tyka — kritika

sbéru dat a vlivu nastaveni cilt a indikatorti na naplnéni.

2.4.1 Sbér dat

Kvalitni data o prevalenci HIV/AIDS jsou dilezitd nejen z hlediska hodnoceni Rozvojovych
cilu tisicileti, ale predevS§im pro planovani programt prevence, vzdélani a 1écby a jejich
nasledné evaluaci. Porozuméni chovani lidi, které je spojeno se $itenim HIV, je zase potiebné

ke spravnému zaméieni intervenci.

Amir Attaran (2005) upozoriiuje na nedostatek kvalitnich dat pro posouzeni tispéSnosti projektu

MDGs. Tento problém se tyka pifedev§im tkoll z oblasti zdravi, jelikoZ zdravotnicka data jsou

rv o v

obecné obtiznéji dostupna. Mezi spolehliva a snadno ziskatelna data patii naptiklad informace
o parit¢ kupni sily a to proto, ze méfenim cen a piijma se zabyvaji jak vlady, tak firmy
v soukromém sektoru. Ziskat nejzakladngjsi zdravotnicka data (napf. data o po¢tu narozenych
a zemielych) neni snadné, jelikoZz Vv nejchudSich zemich nefunguji spravné a spolehlivé
evidence obyvatel. Napiiklad v Senegalu Zeny nemusi podle zakona nahlasit porod, détem vSak

potom chybi rodné listy, které potiebuji naptiklad pro zapis do Skol (Hronova, 2015).

Dilezitym zdrojem informaci jsou prizkumy domacnosti (napiiklad formou rozhovoru nebo
dotazniku). V rozvojovych zemich nahrazuji chybéjici statistické ufady a matriky (UNSTATS,
2005). Zdravotnicka data o HIV jsou ziskavana napiiklad z tzv. DHS prizkumut (Demographic
and Health Surveys), do kterych je dnes uz zatazovano HIV testovani (UNSD, 2012). Co se
tyka Sestého rozvojového cile, uvadi UNSD (2012) jako dilezity zdroj dat o prevalenci HIV

také data z prenatalnich klinik.

Vyzkumy vSak ukazuji, Ze data ziskana z prizkumi domacnosti, mohou byt velmi nepiesna.
Arodys Robles a Noreen Goldman (1999) se ve svém vyzkumu, ktery provadéli v Latinské
Americe, pokusili zhodnotit spolehlivost dat o vaze novorozencu ziskanych pravé z prizkumi

domécnosti. Z jejich zavért vyplyva, ze takhle ziskand data jsou zkreslend a vysledky
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je vaha novorozence, se odpovédi ptiblizuji skute¢né vaze jen velmi hrubé (Attaran, 2005).

Problémem pfi sbéru dat timto zpisobem je také velké mnozstvi organizaci, které prizkumy
provadi®. Riizna metodika vede k piekryvani dat nebo nesouhlasnym informacim, vyssi podet
prazkumi zase k vyS$im nakladiim a také nadmérné zatézi pro narodni statistické urady

(Attaran, 2005).

Dodnes ma jedna tfetina rozvojovych zemi potize s méfenim poloviny indikatora MDGs (UN
System Task Team, 2013). Témto problémtim se bude nova rozvojova agenda OSN po roce
2015 branit niz§im po¢tem indikatorti a investicemi do narodnich statistickych systému (UN
System Task Team, 2013). Pii ptipravé nové agendy je méfitelnost pokroku jednou z hlavnich

priorit.

Ptes vSechny problémy je duilezit¢ podotknout, Ze Rozvojové cile tisicileti vedly
k mnoha zlepsenim ve sbéru dat (Cassidy, 2014). Diky pozornosti, ktera je Rozvojovym cilim
tisicileti vénovana, bylo nezbytné prinaset kvalitni a spolehliva data. Schweinfest (UN Task
Team, 2013) zdlraznuje dileZitost spoluprace rozvojovych pracovniki a statistikd. Za dobry
krok povazuje sestaveni skupiny IAEG, kterd je mimo jiné zodpovédna za pfipravu dat

a analyzy pokroku v pInéni cilt.

Dostupnost dat k Sestému rozvojovému cili je diskutovana u konkrétnich indikatord v paté
a Sesté kapitole. Podle oficialniho webu pro indikatory Rozvojovych cilu tisicileti je pro Sesty
cil ze vSech MDGs nejméné dostupnych dat (UNSD, 2015).

2.4.2 Nastaveni cili a indikatori

Rozvojové cile tisicileti, a¢ mozna zamyslené jako nastroj motivace, dnes slouzi k méfeni
uspéchu. V ptipade¢ chudych zemi toto méteni v§ak mnohdy sklouzava, alespon podle nekterych
autort, pouze ke zduraznovani jejich neuspéchi. Podle Easterlyho (2009) je to zpisobeno
Spatnym nastavenim indikatori MDGs, které pfi evaluaci nejvice Skodi Subsaharské Africe a to

ve vSech piipadech o néco vice nez ostatnim regioniim.

%V oblasti vefejného zdravi jsou nejzndméjsi prizkumy Demographic and Health Survey (DHS) a Multiple
Indicator Cluster Survey (MICS), ktery je hlavnim nastrojem pro méfeni indikatort MDGs zaméfenych na
populaci (David a Haberlen, 2005). Dale pruzkumy provadi Centers for Disease Control and Prevention, World
Health Organization (WHO), United Nations Population Fund (UNFPA) nebo World Bank (WB).
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Existuje nckolik moznosti, jak indikatory nastavit. Rozhodnuti o zpisobu méfeni mize,
vzhledem Kk odlisnym vychozim podminkam v riznych regionech a zemich, mit riizny dopad
na naro¢nost naplnéni daného cile. Pti sestavovani indikatord a cilti se tak musime rozhodnout,

zda chceme méfit:

e absolutni zmény nebo procentualni zmény,

e zménu nebo dosazeni stanovené trovné,

e kladné nebo zaporné indikatory.
Kombinaci té€chto tii dimenzi potom muzZzeme sestavit pét druhui cilti: absolutni kladnou zménu,
procentualni kladnou zménu, absolutni zdpornou zménu, procentualni zapornou zménu, nebo
dosazeni stanovené trovné (Easterly, 2009). Na vybéru metody hodnoceni a taky na po¢atecnim

stavu potom zalezi, jak naro¢né bude cil splnit.

Tabulka 1 Indikatory MDGs a jejich vliv na naplnéni cilti v Africe

Bézny indikator Obraceny indikator Stanoveni
(kladnd zména) (zdpornd zména) urovné
Procentualni ~ Absolutni Procentualni Absolutni
zmeéna zména zména zména

Dosazeni cile pro Afriku: (+) jednodussi, (-) ndarocnéjsi
Mira chudoby - + + + -
Zékladni vzdélani pro vSechny + + - + -
Rovnost pohlavi ve vzdélani + + + + 5
Détska tmrtnost - + - + -
Umrtnost matek Nejsou data
Prevalence nakazenych HIV Nejsou data
Ptistup k pitné vodé + + - + -

Zvyraznéni ZIUtou oznacuje zpiisob, kterym jsou cile MDGs ve skutecnosti stanoveny.

Zdroj: Easterly (2009), upraveno podle Easterly (2010), pfeloZeno z anglictiny.

wevr

Znaménko plus (+) a minus (-) V tabulce znaci, zda je pro Afriku jednodussi (+), nebo naro¢né;si
(-) dosahnout cile ve srovnani s ostatnimi regiony. U patého a Sestého cile (Umrtnost matek
a prevalence nakazenych HIV) nejsou podle Easterlyho (2009) dostupna data spolehliva.
Z tabulky vyplyva, Ze vSechny cile jsou pro Afriku nastaveny nevyhodné. Nasledujici dva
ptiklady objasiiuji proc:

vvvvvv 4

a) Pokud stanovime konkrétni ¢iselnou troven, které ma byt dosazeno, je obtiznéjsi ci
naplnit pro regiony, které jsou od cile nejvice vzdaleny (Easterly, 2009). Jak je patrno
z tabulky 1, tyka se to naptiklad druhého cile — zajistit univerzalni $kolni dochazku pro

vSechny. Jelikoz byla Subsaharskd Afrika nejdale od naplnéni tohoto absolutniho cile,

cvwr
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b) Pokud jako ukol stanovime snizeni o urcity pocet procent u bézného indikatoru
a vychozi troven sledovaného jevu je vysoka (napt. chudoba v Subsaharské Africe
pokud by byl takto nastaven druhy cil, bylo by pro Subsaharskou Afriku jednodussi jej

naplnit. To samé plati také pro druhy, treti a sedmy cil.

Stefan Schweinfest uvadi mirné odlisnou definici druhti cild pouzitych v MDGs (UN System
Task Team, 2013). Podle n¢j byly pouzity ¢tyfi druhy cilii: stanoveni urovné (napi. rovnost
pohlavi), procentudlni zména (napf. snizit absolutni chudobu o 50 %), z&porna zména
(napf. snizit ubyvani biodiverzit) a zména sméru vyvoje (napf. zvratit $iteni HIV) (UN System
Task Team, 2013). Schweinfest zduraznuje dulezitost jednoduchosti nastaveni cilti a indikatort,
protoze umoziuje sledovat naplnéni MDGs i vefejnosti. Sledovani ,,afrického netispéchu* je
vsak podle Easterlyho (2009) demotivujici a to jak pro chudé zemé a jejich vudce, tak pro
ptipadné donory. Tvrdi, ze Afrika ma problémy i bez toho, aby mezinarodni spolecenstvi

africké uspéchy znevazovalo tim, Ze ozna¢i MDGs v Africe za neuspéch.

Pokud by byly cile nastaveny jinak, ,,mohla Afrika jednoduse naplnit cile ¢islo 2, 3 a 7
[...] a vSechny zdvery o neuspéchu Afriky v Rozvojovych cilech tisicileti by byly

nesmysiné*. (Easterly, 2009, ptelozeno z angli¢tiny)

Clemens a Moss (2005) si naopak mysli, Ze i pokud staty Subsaharské Afriky nenaplni
Rozvojové cile tisicileti, nebude to znamka netispéchu. Vétsina z nich totiz s koncem roku 2015
dosdhne pokroku ve zlepSovani kvality Zivota svych obyvatel. To potvrzuji jak kazdorocni
zpravy o naplnéni MDGs, tak ekonom Jeffrey Sachs, specialni poradce generalniho tajemnika
OSN v oblasti MDGs. Podle néj cile tykajici se Skolni dochazky, malarie a AIDS funguji
(Filipovic, 2013).

Otazkou vSak ziistavd, pro¢ byly cile nastaveny tak velkoryse. Vandemoortele (2007)
argumentuje tim, Ze cile nebyly navrzeny pro hodnoceni regionalni, nybrz pro celosvétové. Cile
totiz vychdzi z historickych globalnich trendli a nezohledniuji historicky vyvoj konkrétnich
regionll. Podle ndzoru Jana Vandemoortela by také rozvojové zemé mély byt uchranény pred
ptilisnym natlakem (McArthur, 2014). ,,Pokud se vsechny zemé v roce 2015 budou drzet svého
tempa rozvoje, bude naplnén celosvetovy cil roku 2015 a to i bez naplnéni Rozvojovych cilii

tisicileti.* (Vandemoortele, 2007, ptelozeno z anglictiny)
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John W. McArthur (2014) vsak vysvétluje, Ze Vandemoorteleho pojeti nebylo ptijato OSN.
Dokument Road Map*® z roku 2001, ve kterém byly MDGs poprvé definovany, stanovuje, Ze
pokroky v plnéni Rozvojovych cila tisicileti budou hodnoceny na urovni statni i celosvétové
(McArthur, 2014). Kazdoro¢ni zpravy o naplnéni Rozvojovych cilu tisicileti uvadi data za
jednotlivé regiony, zvlasté za rozvojoveé a rozvinuté zeme a také celosvétové vysledky. Protoze
by pii hodnoceni mély byt zohlediiovany odliSné priority zemi, maji staty podle zpravy UNDP

(2001) t¥i moznosti, jak s cily nalozit:

a) Stanovit si cile podle MDGs tak, jak byly odsouhlaseny na mezinarodni trovni
b) Stanovit si cile podle MDGs, ale upravit je podle vlastnich potieb

c) Ptipojit k MDGs dalsi relevantni cile pro danou zemi

Sesty Rozvojovy cil tisicileti si tak pozménila napiiklad Ceska republika. Cil byl rozsifen
0 snizovani rozsifeni nemoci ob&hové soustavy, zhoubnych nadort a vyskytu urazt. Cil tykajici
se HIV byl jen poupraven, mél by byt udrzen ,,vyskyt infekce HIV/AIDS a tuberkulozy alespon
na stavajici virovni* (Poticek et al., 2004). S piihlédnutim ke specifikim Ceské republiky tak
byly odstranény cile tykajici se malarie, které by nebyly ve stfedoevropskych podminkéach tplné

aktualni.

Podle Fukuda-Parr (2013) byly cile ptivodné stanoveny jako nastroj pro monitorovani plnéni
zavazkl Miléniové deklarace. Smyslem programu mélo byt pouze uréeni globalnich priorit.
Postupem casu se vSak vnimani MDGs zmeénilo, cile se zacaly pouZzivat jako narodni strategie
(Fukuda-Parr, 2013). To, jak se k Rozvojovym cilim tisicileti jednotlivé vlady postavi, zalezi

na jejich vnimani celého programu.

10 Road map towards the implementation of the United Nations Millennium Declaration (2001)
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3.Boj proti HIV/AIDS

HIV/AIDS je nejvétsim svétovym problémem v oblasti zdravi. Podle Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO) bylo koncem roku 2013 na svété ptiblizné
35 miliont HIV pozitivnich lidi. Po¢et noveé nakazenych lidi se kazdoro¢né snizuje, celkovy
pocet nakazenych lidi vSak stile roste. To je zpiisobeno kombinovanym efektem nové
nakaZzenych a prodluzovanim délky Zivota HIV pozitivnich (Navratilova a Safaiikova, 2011).
Nejvice nakazenych virem HIV zije v Subsaharské Africe, n¢které staty vykazuji prevalenci
vy$si nez 20 %. Takto vysoka prevalence negativné ovliviiuje fungovani stati. Ze studie
Svétové banky (World Bank, WB) vyplyva, ze vyssi nez 8% podil nakazenych v zemi vede ke
zpomaleni ekonomického ristu a pretizeni zdravotniho a socialniho systému (Rozvojovka,

2011).

Nasledujici odstavee jsou vénovany prubchu, ptiznakiim, prevenci a 1écbé HIV/AIDS.

3.1 Virus HIV

Virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) patii mezi retroviry, poskozuje imunitni systém
a zpusobuje onemocnéni AIDS. Je schopen ptezivat v napadenych bunkach, nejcastéji
T lymfocytech (typ bilych krvinek), a to i n¢kolik let (Strniskova, 2014). Virus dostane svou
genetickou informaci dovnitf cilové buiiky a zméni jeji metabolické procesy. Po tzv. probuzeni
viru, které je nejCastéji zpisobeno infekci, se vir zane mnozit a uvolnovat do krevniho ob&hu.
Nez se systém staéi zformovat k obrang, je virem ochromen (CSAP, 2014a). Napadanim dalsich
bunck potom HIV zplsobuje postupny pokles poctu bilych krvinek a vede k selhani imunity
(Strniskova, 2014).
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poprvé rozeznano v roce 1981 v USA (SZU, 2011). Jde o smrtelné onemocnéni zptisobené
virem HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome, zkracené AIDS, se do ¢estiny pieklada jako
syndrom ziskaného selhani obranyschopnosti (Strniskova, 2014). V soucasné dobé ma

v nékterych oblastech onemocnéni charakter pandemie'?.

11 pandemie — rozsahla epidemie; infek&ni onemocnéni postihuje velké skupiny lidi na rozsahlém tzemi v fadé
zemi, popf. i na riznych kontinentech (zdroj: Velky 1ékaisky slovnik,
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/pandemie)
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Nemoc se AIDS se podle vyzkumnikl z anglického Oxfordu a belgické Lovani zacala §itit
z Konga jiz v roce 1920 (Novotna, 2014). Pandemie HIV/AIDS dosahla svého vrcholu v roce
1996, kdy byl poéet nové nakazenych odhadovan na 3,2 milionu (Navratilova a Safaiikova,
2011).

3.2 Prubéh a priznaky

K propuknuti infekce vétSinou dochazi béhem 2-6 tydnt od nakazy a to asi u poloviny
nakazenych (Strniskova, 2014). Druha polovina infikovanych zustava zcela bez projevi. Akutni
priméarni infekce pfipomind chiipkové onemocnéni, nejCastéjSimi piiznaky jsou vysoka
horecka, no¢ni poceni, zvétSené uzliny (CSAP, 2014b). V této fazi je ¢lovek vysoce infekéni,
mnoho nakazenych vSak o svém stavu zatim netusi. Vzhledem k necharakteristickym

ptiznaktim byva nakazeni virem HIV Casto diagnostikovano az dodatecné.

Nasleduje bezpiiznakové (asymptomatické) stadium, v krvi nakazeného jsou jiz protilatky anti-
HIV, ¢lovek je infekéni, stale to vSak nemusi védét. Asymptomaticka faze trva vétsinou 8-9 let
(Strniskova, 2014), délka tohoto obdobi zalezi na tfadé¢ faktori, napf. puvodni uroven
obranyschopnosti, Zivotni styl nebo stravovaci navyky (SZU, 2011). Sou¢asna 1é¢ba tuto fazi

vyrazné prodluzuje, ¢imz prodluzuje Zivot pacientl (CSAP, 2014b).

Tteti faze onemocnéni se nazyva ¢asné symptomatické stadium. Imunitni systém c¢loveka je jiz
znaéné oslaben (CSAP, 2014b). V tomto stadiu se u HIV pozitivnich vyskytuji tzv. oportunni
infekce, coz jsou infekce, které by se u zdravého ¢lovéka nerozvinuly, nebot’ zdravy imunitni
systém je dokaZze odrazit (Strniskova, 2014). Mezi tyto infekce patii napt. pasovy opar nebo

kvasinkové infekce.

Ve ¢tvrtém stadiu u nakazeného ¢loveéka propukne AIDS. U 80 % pacienti toto stadium piichazi
do 14 let od nakazeni (Strniskova, 2014). Mezi ptiznaky patii opét oportunni infekce, nddorova
onemocnéni a ¢asto i neurologické problémy (CSAP, 2014b). Bez 1é¢by tato faze trva primérnd

tii roky, v pfipad¢ nakazeni oportunni infekci jeden rok (AIDS.gov, 2013).

3.3 Prenos

Virus HIV se vyskytuje v télnich tekutinach (krev, sperma, sliny, slzy, moc¢, matetské mléko,
vaginalni sekret). Nejcastéji se HIV ptenasi prostiednictvim spermatu, vaginalniho sekretu
a krve, v ostatnich tekutinach je mnozstvi viru zanedbatelné (Strniskova, 2014). Mezi skupiny

rizikové k nakaze patii uzivatelé drog, sexudlni pracovnici a muzi, ktefi maji sex s muzi.
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Existuji tfi zpiisoby pfenosu viru:

e Nechranény pohlavni styk
e Prostfednictvim krve

e Z matky na dité

Nejcastéjsim zpusobem pienosu infekce je pohlavni styk, HIV se vSak mize pienaset také pii
ordlnim a analnim styku. Andlni styk je z dGvodu kiehkosti andlni sliznice nejrizikové;jsi
riziko poskozeni sliznice a je vystavena vétSimu mnozstvi télnich tekutin po delsi dobu.
V rozvojovych zemich jsou zeny ohrozeny vice nez muzi jesté z dalSich divodi, nemaji
napiiklad moznost aktivné se chranit pii rizikovém sexu a také vykazuji niz$i znalosti

o problematice HIV/AIDS (viz kapitola 5).

Pienos pii krevni transfuzi je v rozvinutych zemich velmi vzacny, v Ceské republice nebyl
zaznamenan zadny piipad od roku 1985 (Strniskova, 2014). To neplati v rozvojovych zemich,
kde je velmi ohroZen také zdravotnicky personal. Naptiklad chirurgové v rozvojovych zemich
maji patnactkrat vyssi riziko nakazy nez chirurgové v zemich rozvinutych (Crush, 2006). Co se
tykd prenosu HIV prostfednictvim krve, jsou nejrizikovéjsi skupinou uZivatelé¢ drog a to

z diivodu sdileni pouzitych injekénich stiikacek.

V rozvojovych zemich je velkym problémem pienos HIV z matky na dité. V rozvinutych
zemich je riziko pfenosu z nakaZené Zeny na dité 26 %, kdeZto v zemich rozvojovych az 60 %
(Strniskova, 2014). Pfenos HIV b&hem téhotenstvi, porodu nebo kojeni je také nejcastéjSim
zpusobem nakazy u déti (AVERT, 2015). HIV pozitivnim t€hotnym zenam je proto dnes
automaticky podavana 1écba, ktera brani prenosu na dité, a to bez ohledu na pocet CD4 bunék
v Kkrvi. V roce 2013 mélo k 1écbé piistup 67 % nakazenych téhotnych zen (WHO, 2014).
Dilezité je, aby se t¢hotné zeny dostavovaly na pravidelné prohlidky a také aby v rizikovych

oblastech byly na pfitomnost viru testovany.
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3.4 Lécba

AIDS je smrtelné onemocnéni, proti kterému neexistuje ockovaci latka, ani Iék. Existuje vSak
ucinnd antiretroviralni 1écba, kterd dokaze zpomalit pribeéh HIV infekce, ¢imz nakazenym
lidem prodluzuje zivot a zvysSuje jeho kvalitu (WHO, 2014). Pokud nakazeni nepodstoupi [éCbu,
umiraji v priméru po jedenacti letech od nakazy'?. Neni bez zajimavosti, Ze na vyzkumu

antiretrovirotik se podilel &esky profesor Antonin Holy (UOCHB AV CR, 2014).

Nazory na spravnou dobu nasazeni 1€¢by se rtizni. Profesor Iékarské fakulty Texaské Univerzity
Sunil K. Ahuja ve své studii uvadi, Ze pokud je 1é¢ba zahajena ihned po diagndze, existuje
pouze poloviéni $ance propuknuti AIDS (CSAP, 2015). | pii véasném podani 1éki je dileZita
naslednd spoluprice pacienta s lékafem. Antiretrovirotika musi byt podavéna pravidelng,

vynechani ma vyrazny vliv na ucinnost (Strniskova, 2014).

Nejnovéjsi védecké poznatky ukazuji, Ze 1écba HIV/AIDS je soucasné také jeho prevenci,
protoze omezuje pienos viru z 0soby na osobu az 0 96 % (Lékafi bez hranic, 2011).
V rozvinutych zemich onemocnéni AIDS témét vymizelo. Pokud je ¢loveék nakazen virem HIV,

neznamena to pro ngj jistou smrt, ,,jen” doZivotni zavislost na lécich (Pisani, 2010).

Podle poslednich tdaji mélo v ¢ervnu 2014 piistup k antiretroviralni 1é¢bé 13,6 milionu
nakazenych (UNAIDS, 2014a). Diky antiretroviralni 1é¢bé se kazdoro¢né podaii zachranit

tisice zivotl a tento pocet stale roste. Ptistupu k antiretrovirdlni 1€¢bé je vénovéna 6. kapitola.

12 Zeny ziji pramérmé 11,5 let, muzi 10,5 let od okamziku nakazy (UNSD, 2012).
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PRAKTICKA CAST

4. Cile, ukoly, indikatory

Pro hodnoceni ukolu 6.A jsou stanoveny celkem 4 indikéatory — prevalence mezi mladymi lidmi,
pouzivani kondomu pfi rizikovém sexu, znalost bezpecného sexu mezi mladymi lidmi a podil
sirotkl mezi Skoldky. Druhy tkol (dostupnost antiretroviralni 1é¢by pro vsechny, kdo ji
potfebuji) ma jen jeden indikator a tim je podil lidi s pfistupem k 1é¢bé HIV/AIDS. Naplnéni
ukolu 6.C se hodnoti pomoci péti indikatort — vyskyt maldrie a umrtnost na ni, podil malych
déti spicich pod ochrannymi sitémi proti hmyzu, podil déti 1é€enych antimalariky, rozsifeni

TBC a lécené pripady tuberkul6zy. Pfesné znéni cill a indikatorti ukazuje Tabulka 2.

Tabulka 2 Cile, tkoly a indikatory 6. rozvojového cile

Cil 6: Boj proti HIV/AIDS, malarii a dal$im chorobam

Ukol Indikator
6.1 Vyskyt HIV v populaci ve véku 15-24 let
6.A: Do roku 2015 zastavit a zvratit 6.2 Pouzivani kondomu pfi vysoce rizikovém sexu
ifeni HIV/AIDS 6.3 Podil lidi ve véku 15-24 s podrobnou a spravnou znalosti

problematiky HIV/AIDS
6.4 Pomér sirotkd a nesirotki mezi §kolaky ve véku 10-14 let

6.B: Do roku 2010 zajistit pfistup k 6.5 Podil populace v pokro¢ilém stadiu infekce HIV s pfistupem
1é¢be HIV/AIDS vSem, ktefi to k antiretroviralni 1é¢bé
potiebuji

6.6 Vyskyt malarie a umrtnost na ni

6.7 Podil déti mladsich péti let spicich pod ochrannymi sitémi proti
6.C: Do roku 2015 zastavit a zvratit hmyzu oSetfenymi insekticidy

vyskyt malarie a dal$ich zavaznych 6.8 Podil déti mladsich péti let s horeckou/podezienim na maldrii,
chorob které jsou 1éCeny prislusSnymi antimalarickymi 1éky

6.9 Vyskyt, mira rozsifeni a umrtnost na TBC

6.10 Pocet ptipadt tuberkul6zy, kterd byla diagnostikovana a l1écena

pod pfimym dohledem 1ékara

Zdroj: UNSD (2012). PieloZeno z anglictiny.

V nasledujicich odstavcich jsou pfed samotnou analyzou vzdy nejprve struéné definovany
jednotlivé indikatory, dvody k jejich zatazeni a jejich limity. Zdrojem informaci o indikéatorech
jsou, pokud neni uvedeno jinak, oficialni webové stranky MDGs, které spravuje United Nations
Statistics Division: UNSD (2013) a UNSD (2015). Vsechny zemé podavaji zpravy o situaci
ohledné¢ HIV/AIDS do systétmu GARPR (Global AIDS Response Progress Reporting). Sbér dat
a jejich analyzu pro indikator 6.1 ma potom na starost UNAIDS, data pro zbylé indikatory tkolu
6.C UNICEF. Dostupnost 1é¢by a naplnéni druhého tikolu hodnoti WHO.
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5. Naplnéni 1. ukolu

Program OSN pro boj s HIV/AIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS)
si pro boj s HIV stanovil naplnit do roku 2015 své vlastni cile. Mezi né patii prevence Sifeni
HIV, zajisténi 1écby, eliminace nerovnosti pohlavi, odstranéni stigmatizace nakazenych
a podpora jejich integrace. Sesty cil MDGs je oproti tomu zaméfen pouze na zastaveni $ifeni

HIV (a dalSich zavaznych chorob) a poskytnuti 1écby.

Jelikoz bylo HIV/AIDS dlouhou dobu oznacovano jako nemoc homosexualnich muzd,
uzivatelii drog a pracovnikl v sexualnim primyslu, bylo ponékud obtizné ziskavat prostredky
na 1é¢bu a prevenci nakazenych. Az s naristem poctu infikovanych v Africe se podafilo
zdiraznit socialni rozmér epidemie a spojit stigmatizované onemocnéni s otdzkou chudoby,
nerovnosti pohlavi a lidskych prév (Pisani, 2011). Diky tomu se HIV/AIDS dostalo do poptedi
svétové pozornosti. V roce 2011 bylo na programy tykajici se HIV urceno 25 % veSkeré

rozvojové pomoci v oblasti zdravi (Geldsetzer et al., 2015).

Dnes zbyvé do ukondéeni programu Rozvojové cile tisicileti jen nékolik mésicti. Podle DESA
(2014) se ukol 6.1 podafilo naplnit (popiipadé se doku 2015 ptedpoklada naplnéni)
v Subsaharské Africe, Jizni Asii, Ocednii a Latinské Americe a Karibiku. Pokrok, ktery vSak
zatim k naplnéni cile nestaci, byl zaznamenan ve Vychodni Asii, Jihovychodni Asii, na Kavkaze

a ve Stiedni Asii. V Severni Africe a Zapadni Asii bylo zaznamendno zhorSeni nebo stagnace.

V nasledujicich kapitolach je podrobnéji rozebrana situace v riznych zemich a regionech podle

jednotlivych indikatori stanovenych OSN k hodnoceni Rozvojovych cilt tisicileti.

5.1 Prevalence HIV

Hlavnim indikatorem pro méfeni uspésnosti boje proti HIV je prevalence. Prevalence, tedy
podil lidi, ktetfi prodélali urité onemocnéni, se vétSinou uvadi v procentech. Spolecné

s incidenci je prevalence jednim ze zakladnich ukazatel v epidemiologii.

5.1.1 Definice
Indikator 6.1 je definovan jako prevalence HIV v populaci 15-24, tedy podil mladé populace

cey

zijici s HIV. Indikator byl stanoven pro métfeni vyskytu HIV mezi mladymi lidmi, protoze 40 %

novych ptipadt ndkazy HIV ptipada prave na tuto skupinu. Také se u prevalence spocitané pro

13 Department of Economics and Social Affairs, UN
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mladé lidi rychleji projevi zmény v incidenci HIV. Kvuli nedostatku dat pro populaci ve véku
15-24 let se vSak pro hodnoceni naplnéni MDGS pouziva nejcastéji prevalence HIV v populaci
ve véku 15-49 let.

Data prevalence HIV sbira a zpracovava agentura UNAIDS ve spolupraci s WHO a mistnimi
vladami. Na trovni statd maji sbér dat na starost narodni programy pro boj s HIV/AIDS nebo
ministerstva (nejcastéji zdravi). Data jsou dostupna piiblizné pro 147 zemi, ne v§ak pro vSechny

sledované roky.

Problémem pii hodnoceni timto indikatorem je, Ze snizeni prevalence nemusi nutn¢ ukazovat
na UuspésSnost intervenci a zlepseni situace v zemi. Pokles v indikatoru mize byt nasledkem
naptiklad zvySené mortality nakazenych nebo naopak vyssim pokrytim antiretroviralni 1é¢bou.
Proto jsou pro hodnoceni ukolu 6.A — zastavit a zvratit Siteni HIV/AIDS — zafazeny dalsi

indikatory, které sleduji také zmény v chovani.

5.1.2 Naplnéni

Cilem tohoto tkolu je zastavit a zvrdatit $iteni HIV/AIDS. Jelikoz indikatorem pro naplnéni je
prevalence HIV, naplnéni zde znamena sniZeni prevalence. Pro vyhodnoceni naplnéni jsem
pouzila data 0 prevalenci HIV mezi lidmi ve vékové kategorii 15-49 let (UNSD, 2015).

Databaze byla zrevidovana v lednu 2015, data jsou vSak prozatim dostupna jen za rok 2013.

JelikoZ je program Rozvojovych cill tisicileti zaméfen pfedev§im na rozvojové zemé, nejsou
Vv databazi uvedena data prevalenci HIV ve vSech statech svéta. To samoziejmé neznamena, ze
data nejsou dostupnd z jinych zdroji. Pii pfebirani dat z rozdilnych zdroji by vSak nebyla
zarucena porovnatelnost a jednotnost dat. Rtizné organizace pouzivaji ke sbéru a analyze dat
odli$nou metodiku. Data v databazi UNSD jsou upravena, aby byla porovnatelna a aby se

zabranilo nesrovnalostem ve vyhodnocovani dat.

Srovnanim hodnot za rok 1990 s hodnotami pro rok 2013 jsem zjistila, ve kterych zemich se
podafilo prevalenci sniZit a ve kterych naopak vzrostla. Vysledky srovnani jsem potom barevné
zobrazila na mapu svéta. Obrazek 1 tedy znazornuje naplnéni Sestého Rozvojového cile tisicileti
podle indikatoru 6.1. Specialni kategorii tvofi zemé s velmi nizkou prevalenci (nizsi nez 0,1)

VvV obou sledovanych letech.
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Obrazek 1 Naplnéni 6. cile podle indikatoru 6.1 mezi lety 1990 a 2013

- 'ivyéeni prévalence .
- prevalence <0,1 v obou sled'ovan)'fch letech
- sniZzeni prevalence
I:r nedostupna data

Zdroj dat: UNSD (2015), vlastni zpracovani v programu ArcGIS.

Pokud tkol 6.A (zastavit a zvratit Siteni viru HIV) hodnotime indikatorem 6.1 (vyskyt HIV
Vv populaci ve véku 15-24 let), nemuzeme mluvit o velkém tspéchu. Ze vSech zemi, pro ktera
jsou dostupna data, se prevalenci podafilo sniZit jen ve étrnacti. Ctyfi z téchto zemi patif do
regionu Latisnkd Amerika a Karibik, konkrétné¢ jde o Honduras, Bolivii, Panamu a Haiti.
Zbylych deset zemi se nachdzi v Subsaharské Africe: Senegal, Demokraticka republika Kongo,
Pobftezi slonoviny, Zambie, Kongo, Burkina Faso, Malawi, Rwanda a Uganda. V dal$ich 20

zemich se podafilo udrzet prevalenci HIV na velmi nizké urovni (tedy nizsi nez 0,1 %).

vvvvvv

vvvvvv

1é¢iv (Rozvojovka, 2011). V soucasnosti je jiz antiretroviralni 1é¢ba v zemi poskytovana zdarma

vS§em nakazenym (WHO, 2008), vice o antiretroviralni 1é¢b¢ v kapitole 6.

Naopak nejvice prevalence vzrostla v Jizni Africe, konkrétné ve Svazijsku (z 1,3 % na 27,4 %),
Lesothu (z 0,7 % na 22,9 %) a v Jihoafrické republice (z 0,3 % na 19,1 %).

vvvvvv
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Naplnéni ¢i nenaplnéni Rozvojového cile tisicileti vSak nevypovida o soucasné situaci ohledné
prevalence HIV. Nékteré ,uspé$né“ staty, tak maji mnohem vyS$si prevalenci nez staty

,,neuspesné’. Obrazek 2 znazoriuje prevalenci HIV v jednotlivych zemich v roce 2013.

Obrazek 2 Prevalence HIV v jednotlivych statech v roce 2013, [%]

. o
[o1-10
L Jrr-20

S Ja-s0
[ Js51-150
Bl -s0

i :l nedostupna data

Zdroj dat: UNSD (2015), vlastni zpracovani v programu ArcGIS.

Dulezité je také uvédomit si, Ze 1 ,,netispésné* zemée, ve kterych prevalence mirné vzrostla,
mohou byt v kone¢ném disledku tspésné. Neklesajici ¢i mirné rostouci prevalence totiz mize
byt zplisobena rozsifenim dostupnosti 1€cby (UNSD, 2012), coz vede ke snizeni imrtnosti
pacienti a tim ke zvySeni poctu nakazenych. Faktem také je, Ze za vrchol epidemie je
povazovan rok 1996 (Navratilova a Safaiikova, 2011). Pokud bychom hodnotili pokrok ve

sniZovani prevalence mezi lety 1996 a 2012, mohli bychom oznacit vice zemi za Gsp&Sné.

Mimo prevalenci HIV je zajimavym tdajem také incidence HIV, tedy pocet nové nakazenych
na 100 obyvatel. Incidence vypovida Iépe o soucasné situaci. Oproti prevalenci, do které jsou
zapocitani v§ichni nakazeni, bere totiz incidence v potaz jen nové nakazené v daném roce. Tento
indikator nebyl zvolen jako oficidlni indikator MDGs, dnes jsou v§ak dostupna data pro vSechny
regiony (UNSD, 2014), proto je OSN v soucasnosti v nékterych hodnoticich materialech uvadi.

Stejné jako prevalence se i incidence uvadi pro populaci od 15 do 49 let.
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Tabulka 3 Incidence HIV v regionech OSN v letech 2001 a 2012

2001 2012
Svét 0,09 0,05
Rozvojové zemé 0,1 0,06
Severni Afrika 0 0,01
Subsaharska Afrika 0,65 0,31
Latinska Amerika a Karibik 0,04 0,03
Vychodni Asie 0,01 0,01
Jizni Asie 0,03 0,02
Jihovychodni Asie a Oceanie 0,04 0,03
Zapadni Asie 0 0,01
Kavkaz a Stiedni Asie 0,02 0,02
Rozvinuté zemé 0,03 0,03

Zdroj: UNSD (2014). Pielozeno z angli¢tiny a upraveno.

Region Svét v tabulce zahrnuje jen zemé s nizkym nebo stfednim piijmem (podle Svétové
banky). Z Tabulky 3 vyplyva, ze incidence HIV v téchto zemich mezi lety 2001 a 2012 klesla.
Zajimave je, ze tento pokles se odehral jen v rozvojovych regionech, incidence v rozvinutych
zemich se nezménila. Jedinymi regiony, ve kterych incidence HIV vzrostla, je Zapadni Asie
a Severni Afrika. Rozvinuté zemé vykazuji stejnou incidenci v obou sledovanych letech,
nicméng protoze jde ve srovnani s ostatnimi regiony o velmi nizké pocty nakazenych, nemusi
byt zachyceny zmény v incidenci. Naptiklad v Ceské republice bylo v roce 2001 zaznamenano
58 novych piipadii ndkazy HIV, v roce 2012 se nakazilo 212 lidi a v lonském roce dokonce 232
(SZU, 2014). Oproti zemim Subsaharské Afriky je to nesrovnatelnd nizké &islo, nardst mezi

sledovanymi roky je vSak vysoky.

V Subsaharské Africe se v roce 2001 nakazilo 2,6 milionu lidi, v roce 2012 to uz bylo o milion
mén¢ (UNAIDS, 2013a), incidence mezi témito roky klesla z 0,65 na 0,31. Zna¢né rozdily
v incidenci HIV jsou i mezi jednotlivymi subregiony Afriky (regionalizace viz Pfiloha B).
Nejvyssi incidenci ze subregionit vV roce 2012 vykazovala Jizni Afrika (1,02), s velkym

odstupem ji nasleduje Stfedni Afrika s incidenci 0,29 (UN, 2014).

Regionem, ve kterém mimo Subsaharskou Afriku nejvice hrozi rozsifeni epidemie HIV, je Jizni
Asie, Jihovychodni Asie a Oceanie. V roce 2001 bylo v regionu kolem 4,1 milion nakazenych
(IAS, 2014) ptevazna vétSina z nich mezi tfemi nejrizikoveéj$imi skupinami — drogoveé
zavislymi, sexudlnimi pracovniky a homosexudalnimi muzi. Studie naznacovaly, ze epidemie se
zacina §ifit 1 mezi ostatni populaci (Mendoza, 2004). V soucasnosti v nékterych oblastech roste
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prevalence HIV, pocet nakazenych vzrostl do roku 2012 na 4,8 milionu (IAS, 2014). NarGst je
stale predev§im mezi rizikovymi skupinami (UNAIDS, 2013b). Problémem je, Ze spousta lidi

o své nakaze HIV nevi, podil nakazenych s ptistupem k 1é¢b¢ je také nizky (viz kapitola 6.1).

Pocet nové nakazenych HIV roste také ve Vychodni Evropé a Stfedni Asii. V roce 2001 byl
celkovy pocet nakazenych 970 tisic, do roku 2012 toto ¢islo vzrostlo na 1,4 milionu (UNAIDS,
2012). Michel Sidibé, vykonny feditel UNAIDS, pii prilezitosti zahdjeni konference o HIV
V Moskve ve svém projevu prohlésil, Ze v tomto regionu by prioritou melo byt zajisténi Cistych
jehel pro vSechny uZivatele drog a zlepSeni dostupnosti 1écby drogove zavislych (Sidibé, 2014).
Vyjadiil také obavy z rostouciho poctu zemi, které uvadi v platnost zakony tykajici se
homosexuality’®. Zdiiraziiuje, ze kriminalizace homosexuality a také sexuélnich pracovnikd,
uzivatelii drog a ostatnich rizikovych skupin je jen stavi do role ohrozenych. Nemaji potom
pfistup k programiim prevence, nenechavaji se testovat na HIV a tim padem nemaji pfistup
k 1écbé. Podle UNAIDS (2013a) existovaly v roce 2012 v 60 % zemi zakony, které

ptedstavovaly ptekazku pro efektivni prevenci a 1é¢bu HIV.

V celosvétovém méfitku tedy pocet piipadi nové nakazenych HIV klesa a to predevsim diky
uspéchiim v Subsaharské Africe. Jen v Jizni Africe se incidenci mezi roky 2001 a 2012 podafilo
snizit z hodnoty 1,98 na 1,02 (UN, 2014). V roce 2012 bylo na svété 2,3 milionu novych infekci,
coz je nejnizsi ¢islo od druhé poloviny devadesatych let, kdy bylo kazdy rok nakazeno ptiblizné
3,5 milionu lidi (UNAIDS, 2013a). Celosvétova prevalence HIV mezi mladymi lidmi mezi lety
1990 a 2001 vzrostla z 0,3 na 0,8, od roku 2001 se tato hodnota nezménila (UNSD, 2012) To,
ze incidence HIV klesa a prevalence zlistava na stejné urovni, je zptisobeno jiz vyse zminénym

kombinovanym efektem nové nakazenych a prodluzovanim délky Zivota HIV pozitivnich.

5.1.3 Korelace poctu nakazenych na HDP zemé

Podle Deklarace o zavazcich s HIV/AIDS, ktera byla pfijata na zasedani Valného shromazdéni
v roce 2001, patii mezi hlavni faktory napomahajici Sifeni HIV/AIDS chudoba, zaostalost
a negramotnost (UN, 2001). Existuji prizkumy dokazujici vztah mezi chudobou a vyskytem
HIV, tyto pruzkumy vsak byly vypracovany pro vztah bohatstvi domdacnosti a prevalence HIV
jednotlivce (Parkhurst, 2010). Vztah mezi HDP na osobu a prevalenci HIV v Subsaharské

Africe v roce 2013 vyjadiuje nasledujici graf.

15 Zakony tykajici se homosexuality, n&kdy nazyvané protihomosexuélni nebo anti-gay zakony, jsou zdkony, které
kriminalizuji homosexualitu.
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Obrazek 3 Korelace prevalence HIV na HDP na osobu, 2013
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Zdroj dat: UNSD (2015) a UNdata (2015), vlastni zpracovani.

Do korela¢ni analyzy byla zahrnuta pouze Subsaharska Afrika a staty, pro které je dostupna
prevalence za rok 2013, data 0 HDP na osobu pochazi z databaze UNSD. Z grafu vyplyva, ze
mezi jevy existuje slaba pozitivni zavislost. Ke stejnému vysledku dochazi i Chin (2006), podle
néj v Subsaharské Africe s rostoucim HDP roste i prevalence HIV. To plati pro Botswanu
a Jihoafrickou republiku, které patii mezi ¢tyfi nejvice epidemii HIV postizené zemé na svéte
a zaroven maji ve srovnani s ostatnimi staty Subsaharské Afriky vysoké HDP na osobu (kolem
7 tisic USD). Pokud z korela¢ni analyzy odebereme 4 nejpostizengjsi staty (Svazijsko, Lesotho,

Botswana, Jihoafricka republika), klesne korela¢ni koeficient z hodnoty 0,4 na 0,18.

Velkym limitem této analyzy je absence dat o prevalenci ze vSech zemi Subsaharské Afriky.
Rozdily v prevalenci HIV jsou v ramci jednotlivych zemi velké a stejné tak HDP nevyjadiuje

rozdily v rozloZeni bohatstvi.

Pokud rozdélime vSechny staty svéta do skupin podle prevalence HIV tak, jak to ud¢lal Chia
(2007) ve své studii, dostaneme jiny vysledek. Podle jeho analyzy existuje zaporna korelace
mezi prevalenci HIV a HDP na osobu. Pokud by takova korelace existovala, znamenalo by to,
ze niz8§i HDP ma souvislost s vyssi prevalenci HIV. Chia (2007) také véfi, ze vztah mezi
ekonomickym ristem a prevalenci HIV je jednostranny. Podle n¢j miize dobré zdravi
(nizka prevalence HIV) pfispét k ekonomickému ristu, kdezto vysoka prevalence a chudoba se

vzajemné posiluji.
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Parkhurst (2010) na zaklad¢ své analyzy dochézi k zavéru, ze bohatstvi ani chudoba nevedou
k vyssimu riziku HIV. Bohatstvi i chudoba mohou vést stejné k vzorcim chovani, které jsou
riskantni z hlediska nakazy HIV, jako k vzorciim bezpe¢ného chovani. To potvrzuje i Whiteside
(2002), ktery ve své praci zminuje také vliv socialnich a kulturnich faktort na sexualni chovani
lidi. Dale zdtiraziiuje dilezitost vzdélani a znalosti jako nejlepsi prevence. Bezpeénému chovani
a spravné znalosti problematiky HIV se vénuji dal$i dva indikatory zvolené k méteni naplnéni

Sestého rozvojového cile.

5.2 Pouzivani kondomu pri vysoce rizikovém sexu

Divod pro zafazeni tohoto indikatoru je ziejmy — pouzivani kondomu pfi sexualnim styku
snizuje riziko pfenosu HIV. Podle UNAIDS (2014a) celkové roste podil lidi, ktefi pfi rizikovém
sexu kondomy pouzivaji. To ale neplati ve v§ech zemich, podle UNAIDS (2013a) klesa podil
lidi pouzivajicich kondomy ze zemi Subsaharské Afriky v PobfeZi slonoviny, Senegalu, Nigeru

a Ugandé¢. Velké rozdily v pouZivani ochrannych prostredki jsou také mezi muZzi a Zenami.

5.2.1 Definice

Za vysoce rizikovy sex je povazovan pohlavni styk mezi partnery, kteti nejsou sezdani a neziji
spolu ve spole¢né domacnosti. Do vypoctu indikatoru se zapocitavaji jen muZzi a Zeny ve véku
15-24 let, ktefi meli v poslednich 12 mésicich vysoce rizikovy sex. Indikétor je potom podilem
téch, ktefi pti takovém poslednim styku kondom pouzili. Rust indikatoru by mél znacit narast
podilu bezpecného sexu mezi mladymi lidmi a zdroven by mohl poukazovat na tspéch kampani

propagujicich pouzivani kondomu pfi rizikovém sexu.

Cil byl stanoven jako dosazeni Grovné 95 % lidi pouzivajicich kondomy (UN, 2014). Data jsou
ziskavana prostfednictvim priizkumi, za cely indikator je zodpovédna agentura UNICEF. Data

jsou dostupna pro 174 zemi, pro vice nez 130 z nich za nejmén¢ dvé rizna obdobi.

5.2.2 Naplnéni

Z diavodu chybéjicich dat pro vychozi rok 1990 (UNSD uvadi data az od roku 1996), neni
mozné porovnat naplnéni cile stejné jako u prvniho indikatoru. Data sice existuji pro 174 zemi,
nicméné¢ pro kazdou zemi v jinych letech, porovnani je tudiz pomérné nepfesné.
Nejzmapovangjsim rokem je rok 2006, za ktery data o pouzivani kondomu mezi zenami
vykédzalo 26 zemi a ta samd data pro muze 14 zemi. Jelikoz jde o star$i data, pouziji pro
znazornéni situace data z let 2008-2012, vzdy nejnovéjsi pro kazdou zemi. Rok 2010 je rokem

S druhym nejvys$im poctem dat, sousedni roky jsem zvolila z divodu zahrnuti vice zemi. Stejné
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obdobi pouziva pro zhodnoceni situace i UNSD. Samoziejme¢ jde o dlouhé obdobi a je mozné,
ze nékteré zemé v Siteni osvéty pokrocily. Podle zemi, které data vykazaly dva po sob¢ jdouci
roky, se ale da piedpokladat, Ze se situace meziro¢né neméni nijak zasadn¢. Data za rok 2012
jsou prozatim nejnové€jsi, za rok 2013 UNSD data uvadi pouze hromadné za regiony (UNSD,
2014, viz Tabulka 4).

Obrazek 4 mapuje pouzivani kondomu pii rizikovém sexu v Subsaharské Africe. Region je
vymezen podle regionalizace OSN pro potieby MDGs. Z divodu velkych rozdili v pouzivani

kondomu mezi pohlavimi jsou data uvedena zvlast' pro Zeny a muze.

Obrazek 4 Pouzivani kondomu pfi rizikovém sexu v Subsaharské Africe [%], 2008-2012
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Zdroj dat: UNSD (2015), vlastni zpracovani v programu ArcGIS.

V Zadné ze zndzornénych zemi nedopadly Zeny 1épe nezZ muzi. Zajimavym zjisténim je, Ze zemé&
S nejvyssi prevalenci HIV (Svazijsko, Lesotho, Botswana) patii zaroven Kk zemim
s nejzodpoveédnéjsim piistupem k pouzivanim kondomt ze vSech sledovanych. To by se dalo
vysvétlit jako disledek uspéSnych kampani na propagaci bezpe¢ného sexu. Napiiklad
Botswana, ktera vykazuje nejvyssi podil lidi, kteti pouzivaji kondomy (82 % zen a 92 % muzi),
ma prevalenci 21,9 %, ¢imz se fadi mezi Ctyii infekci HIV nejpostizenéjsi staty. Lesotho sice
vykazuje niz$i podil osob, které pouzivaji kondom pfi rizikovém sexu (v roce 2010 to bylo 66 %
zen a 68 % muzl), uvadi vSak i data za rok 2004, mizeme proto pozorovat velké zlepSeni
(narast oproti 50 % Zen a 48 % muzl v roce 2004). Nejhorsi vysledky vykazuje Madagaskar
(5% zena 11 % muzi pouziva kondom) a Sierra Leone (10 % zen a 22 % muzi). Nizké hodnoty

vykazuji i dalsi africké zems, pro které jsou viak dostupna data jen za Zeny: Cad (1 %), Jizni
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Sudan (5 %) a Demokraticka republika Kongo (6 %). Ze zemi mimo Subsaharskou Afriku ma

v

Nejveétsi rozdil mezi daty za muze a Zeny vykazuje Eritrea. Podle dat z roku 2010 pouziva
kondom pfi vysoce rizikovém sexu 92 % muzi, ale jen 25 % Zen. Nerovnost mezi pohlavimi

potvrzuje 1 nasledujici tabulka.

Tabulka 4 Pouzivani kondomu pii rizikovém sexu, vybrané regiony [%], 2008-2013

Zeny Muzi
Subsaharska Afrika 37,0 57,4
Oceanie 34,4 49,4
Jizni Asie 22,2 37,1

Zdroj: UNSD (2014). Pielozeno z anglictiny a upraveno.

Ve vsech tfech uvedenych regionech vykazuje pouzivani kondomu vyssi procento muzi nez
zen. Divodem je, ze zeny Vv nékterych oblastech nemohou spolurozhodovat o pouziti kondomu,
protoze je pro né sex tabuizované téma (Agha et al., 2002). Také se mohou obavat, ze pokud
budou trvat na pouziti kondomu, bude na né pohlizeno jako na promiskuitni. Spolecenské

normy a tradice jim nedovoluji aktivné se chranit (UNSD, 2012).

Existuje n€kolik vysvétleni, pro¢ lidé celkoveé kondomy nepouzivaji. Diivodem muze byt Spatna
dostupnost, vysoka cena ¢i stigmatizace kondomu. Agha (et al., 2002) uvadi, ze je na kondomy
nékdy pohliZzeno jako na ochranu pouze pro rizikovy sex, pouzivani kondomu ve vztahu potom
muze vyznit jako nedostatek divéry. V nékterych africkych zemich se lidé paradoxné boji
navrhnout pouziti kondomu, protoZe by protéjSek mohl nabyt dojmu, ze jsou HIV pozitivni

a mohl by sex rovnou odmitnout (Mash et al., 2010).

5.3 Podil lidi se znalosti problematiky HIV/AIDS

Ttetim indikatorem Sestého cile je podil lidi ve véku 15-24 let se spravnou a podrobnou znalosti
problematiky AIDS. Znalost problematiky HIV je velmi dulezita a ptimo souvisi s indikatorem
6.2. Rizné nepiesné informace o viru mohou vést k nizsi opatrnosti pfi rizikovych aktivitach,
rozsitovani myta o HIV nebo k diskriminaci nakazenych (UNSD, 2015). Vzdélavani
v problematice HIV je proto zakladni strategii v boji proti Sifeni HIV/AIDS (Stojanov, 2011).
Podle UNAIDS (2014a) ukazuji vysledky z nejnovéjsich prizkumu zlepseni ve znalostech lidi
oproti pruzkumiim v letech 2001 az 2006.
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5.3.1 Definice

Tento indikator sleduje podil mladych lidi, ktefi spravné identifikuji dva hlavni zptlisoby
ptenosu HIV, nevéfi dvéma nejcastéjSim lokalnim mytim o HIV a védi, ze i zdrave vypadajici
¢loveék muze byt virem HIV nakazen. Indikator je vypocitan na zédklad¢ odpovédi na nasledujici

otazky:

1. Je mozné snizit riziko pfenosu nakazy HIV tim, ze ma ¢lovek pohlavni styk jen s jednim
partnerem, ktery zaroven také nema dalsi sexualni partnery?

Muze €lovek snizit riziko ndkazy HIV pouzivanim kondomu?

Muze byt zdrave vypadajici ¢loveék nakazen HIV?

Muze se ¢loveék nakazit virem HIV komafim kousnutim?

o > DN

Muze se ¢loveék nakazit, pokud sdili jidlo s HIV pozitivnim ¢lovékem?

Otazky 4 a 5 mohou byt nahrazeny jinymi v zavislosti na nejcastéjSich mytech o HIV v dané
zemi. Lidé se napiiklad ¢asto domnivaji, Ze se mohou nakazit objimanim ¢i podanim ruky
s nakazenym nebo Ze je mozné nakazit se virem HIV prostfednictvim riznych nadpiirozenych

sil.

Za podrobnou a spravnou znalost se povazuje spravné zodpovézeni vSech péti otazek. Limitem
tohoto indikatoru je obtizné ziskavéani dat, které se provadi formou prizkumi. Data jsou
dostupna pro ptiblizné 80 zemi a to jen pro Zeny, data o znalostech muzu jsou dostupna pouze

pro 40 zemi.

5.3.2 Naplnéni

Jelikoz je indikator zaméfen pfedevSim na zemé s vysokou prevalenci HIV, zabyva se
nasledujici kapitola aktudlni situaci v Subsaharské Africe. Z dlivodu nedostupnosti dat pro
vychozi rok 1990 je analyza zaméfena na rozdily mezi muZi a Zenami. Data 0 podilu Zen se
spravnou znalosti problematiky HIV/AIDS mame z let 2008 az 2013 pro 41 zemi Subsaharské
Afriky, ta samé data o znalostech muzi pouze pro 30 zemi. Casové obdobi je zvoleno v souladu
UNSD, sv¢ statistiky uvadi pro stejné roky. Region Subsaharska Afrika odpovida regionalizaci

OSN pro potteby Rozvojovych cili tisicileti.
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Obrazek 5 Podil lidi se znalosti problematiky HIV v Subsaharské Africe [%], 2008—2013
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Zdroj dat: UNSD (2015), vlastni zpracovani v programu ArcGIS.

Stejné jako u predchoziho indikétoru je patrny rozdil mezi muZzi a Zenami. Témét ve vSech
zemich si muzi v pruzkumu vedli 1épe. Zajimavé vsak je, Ze Zeny ve znalostech vedou ve vSech
zemich s nejvyssi prevalenci HIV. Lepsich vysledka dosahly v Lesothu (27 % muzt a 39 % zen
se spravnou znalosti), Svazijsku, Botswang 1 Jihoafrické republice. Celkové nejhorsi vysledky
vykazuje Stdan (11 % muzi a5 % Zen odpovédé€lo spravné), Mauritanie (6 % Zen), Jizni Stidan

(10 % zen) a Cad (10 % Zen).

Kena a Malawi jsou jedny z mala zemi, které méftily spravnou znalost uz v devadesatych letech,
Kena v roce 1993, Malawi dokonce 1991. Jen 4 % Zen v Keni mély tehdy spravnou znalost,
dnes je to jiz 47 %. V Malawi ma dnes 42 % Zen spravnou znalost o problematice HIV/AIDS,
v roce 1991 to bylo jen 1 %, coz je velmi nizké ¢islo, kdyz uvazime, ze prevalence HIV

v Malawi v tom roce dosahovala témé&f 14 %.

Situace ohledné spravné znalosti neni zdaleka nejhorsi v Subsaharské Africe, coz potvrzuji

i pramérné hodnoty za regiony v nasledujici tabulce.

Tabulka 5 Podil lidi ve véku 15-24 se znalosti problematiky HIV/AIDS [%], 2008-2013

Zeny Muzi
Subsaharska Afrika 26,7 35,7
Jizni Asie 17,1 30,2
Jihovychodni Asie 24,5

Zdroj: UNSD (2014). Pielozeno z anglictiny a upraveno.
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Nejhorsich vysledkt mezi lety 2008 a 2013 dosahli muzi v Arménii (9 %, Zeny v Arménii
dopadly 1épe, 16 % z nich prokazalo spravnou znalost), v Pakistanu (5 %) a ve stat¢ Samoa
(5 %). Zeny si v prazkumech nejhiife vedly v Afghanistanu (1,8 %), Egypté (5 %), Iraku (6 %),

Jordansku (9 %), ve stat€ Samoa a Severni Koreji.

Situaci ohledn& HIV na Blizkém vychodé a v Severni Africe'® sleduje UNAIDS MENA (Middle
East and Northern Africa). Blizky vychod je regionem s nizkou prevalenci HIV, nicméné pocet
novych piipadi roste a mortalita spojena s AIDS se od roku 2001 do roku 2011 téméft
zdvojnasobila (UNAIDS, 2011) Nejvétsi narist incidence je pozorovan u rizikovych skupin.
V regionu celkové neprobihd dostatek preventivnich programil, coz mé za nésledek rizikové

Cv v

antiretroviralni 1écbou (UNSD, 2014).

ey

Podle Burgoyne a Drummonda (2008) jsou obecné nevzdélané Zeny Zijici v ruralnich oblastech
skupinou, ktera je nejohrozené;jsi nedostatkem informaci o onemocnéni HIV/AIDS. Tabuizace
diskuzi o sexu a také tradi¢ni role Zen vedou v Subsaharské Africe k niz$i informovanosti
o problematice HIV. Podle UNSD (2012) maji muzi vétSinou lepsi piistup k médiim a dal§im

zdrojim informaci.

Celkové jsou znalosti o HIV na velmi Spatné trovni. Pokud se podivame na HIV nejvice
zasazenou Subsaharskou Afriku, zjistime, Ze 65 % muZzl a vice nez 70 % Zen znalosti o této

problematice nema.

5.4 Pomér sirotkii a nesirotkii mezi Skolaky

Podil sirotkli ve spolecnosti v mnoha zemich roste. Sirotci jsou ohrozeni chudobou, jelikoz se
o n¢ Casto jejich dospéli ptibuzni nejsou schopni postarat. Sirotci tak nemaji ptistup k dostatecné
a plnohodnotné stravé, zdravotni pé¢i a bydleni. Casto také opousti skoly z divodi
diskriminace, neschopnosti platit za vzdélani, nebo protoze se musi postarat o mladsi
sourozence (UNSD, 2012). Na celém svéte ztratilo kvili AIDS jednoho nebo oba rodice
17,8 milionu déti ve véku 0-17 let (UNAIDS, 2013a). Predpoklada se, ze do roku 2015 toto
¢islo vzroste na 25 miliontt (AIDS Orphan, 2013).

16 Blizky vychod a Severni Afrika zahrnuji zemé: Alzirsko, Bahrajn, Dzibutsko, Egypt, Irak, fran, Jemen, Jizni
Studan, Jordansko, Katar, Kuvajt, Libanon, Libye, Maroko, Palestina, Oman, Saudska Arabie, Somalsko, Spojené
arabské emiraty, Sudan, Syrie, Tunisko
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5.4.1 Definice

Indikator 6.4 méfi dopady epidemie AIDS na déti. Sirotek je, pro ucely méieni tohoto
indikétoru, dité ve véku 10—14 let, jehoz oba biologiéti rodice zemieli. Nesirotek!’ je definovan
jako dité, jehoz oba biologicti rodice stale ziji a jez zije alespon s jednim z nich. Indikator
vypocitdme vydélenim miry Skolni dochazky sirotkit mirou Skolni dochazky nesirotkli. Mira
Skolni dochazky je pocet déti, které navstévuji Skolu, vydéleny poctem vSech déti. Data jsou

dostupna ptiblizn€ pro 70 zemi.

Indikator je limitovan tim, Ze nepocita jen se sirotky, jejichZ rodice zemfeli na AIDS. Tento
indikator proto neni pfimym méfitkem vlivu AIDS na Skolni dochdzku déti, nicméné se
piedpoklada, ze velka ¢ast umrti v oblastech zasazenych epidemii HIV ma spojitost s AIDS (viz
Tabulka 6).

5.4.2 Naplnéni

Pokud je hodnota indikéatoru rovna 1, znamena to, ze Skolu navstévuje stejny podil sirotkt jako
nesirotkll. V ptipad¢, ze je indikator nizsi nez 1, navstévuje skolu nizsi pomér sirotkli nez déti,
které maji rodice. Indikator tedy nevyjadiuje miru Skolni dochazky ani jedné z téchto skupin,

pouze je srovnava.

Pro tento indikator opét nejsou dostupna data za vychozi rok 1990. Nejsou dostupné ani nova
data pro zemé nejvice zasazené epidemii HIV. Pro Lesotho mame posledni data z roku 2009

(hodnota 0,98), pro Botswanu naposledy za rok 2001.

Nasledujici obrazek ukazuje situaci ohledné poméru $kolni dochazky sirotkd a nesirotkl
v Subsaharské Africe. Subsaharska Afrika je regionem s nejvyssi prevalenci HIV a tim padem
1 nejvyssim poctem déti, které o rodice ptisly kvilli HIV/AIDS. Pro zobrazeni situace na mapé
je zvoleno stejné ¢asové obdobi jako u piedchozich indikatort, za rok 2013 nejsou dostupna

data pro Zadnou zemi Subsaharské Afriky.

17 Vyraz nesirotek v estiné neexistuje, jde pouze o preklad anglického vyrazu non-orphan. Tento pieklad
pouziva i Informacni centrum OSN v Praze.

42



Obrazek 6 Pomér sirotki a nesirotkti mezi §kolaky ve véku 10-14 let, 2008-2012
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|:| nedostupna data

Zdroj dat: UNSD (2015), vlastni zpracovani v programu ArcGIS.

Nejvyssi hodnoty vykazuje Cad (1,17), znamena to, Ze mira $kolni dochazky sirotkil je vyssi

nez mira Skolni dochazky déti s rodici. Stejna hodnota byla vypocitana i pro Guinea-Bissau

Subsaharské Afriky jsou pro Pobiezi slonoviny (0,66) a pro Guineu (0,71). Guinea méla v roce

1999 pomeér sirotkil k nesirotkiim ve Skolach 1,13, v roce 2005 uz toto ¢islo kleslo na 0,73, coz

je béhem péti let pomérné velkd zmeéna.
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Tabulka 6 Poéty sirotkti v regionech UNICEF podle piiciny HIV/AIDS, 2012

Pocet dati, ktere | L odil Skolni
Pocet déti, které Siratil oba’ rodic dochazky sirotki a
ztratily oba rodice v Y ¢ dochazky
vuli HIV/AIDS nesirotkit
Subsaharska Afrika 10 300 000 5000 000 0,91
Blizky vychod a Severni Afrika 490 000 21 000
Jizni Asie 3600 000 180 000 0,72
Vychodni Asie a Pacifik 2 000 000 110 000
Latinska Amerika a Karibik 520 000 110 000
CEE/CIS 410 000 57 000
Zem¢ s nizkym a stfednim pfijmem 17 300 000 5500 000

Zdroj: UNICEF (2013). Ptelozeno z anglictiny.




Tabulka 6 uvadi pocty sirotkli a sirotkil, jejichz rodi¢e zemfeli na AIDS v rdznych
regionech.UNICEF pouziva odlisnou regionalizaci nez UNSD. CEE/CIS (Central and Eastern
Europe and the Commonwealth of Independent States) zahrnuje Evropu, Rusko, Zakavkazsko
a Stiedoasijské republiky. Také v€kova kategorie déti je jina — tabulka bere v potaz déti od

narozeni az do 17 let, nejen skolni déti ve véku 10-14 let.

Z tabulky vyplyva, ze ze vSech déti, které v Subsaharské Africe ptiSly o oba rodice, jich témét
polovina ztratila rodice kvili AIDS. Celkové je v Subsaharské Africe mira dochazky sirotkl
rovna 91 % miry dochazky nesirotkl. V Jizni Asii je tento podil jesté nizsi. Tento regionalni
rozdil by mohl naznacovat uspéch rozvojovych intervenci zameétenych na sirotky v Subsaharské
Africe. UN (2014) zduraznuje roli narodnich programu a globalniho partnerstvi ve zlepSovani

dostupnosti Skolni dochazky pro déti, které nemaji rodice.

Co se tyka rozdili mezi pohlavimi, ovliviiuje ztrata rodict Skolni dochazku divek i chlapci.
Divky jsou vsak vétSinou ohrozeny vice, je totiz vétsi pravdépodobnost, ze opusti Skolu kvili
péci o mladsi sourozence nebo jiné nemocné piibuzné (UNSD, 2012). Problémem Skolni
dochazky a rovnosti pohlavi se podrobnéji zabyva druhy a teti Rozvojovy cil tisicileti'®, Podle
UN (2014) byly jiz v roce 2012 ve vSech rozvojovych zemich na Grovni zédkladniho Skolstvi
odstranény rozdily mezi dochazkou divek a chlapcii (popfipad¢ jsou zemé velmi blizko

odstranéni).

Dtvodem k pteruseni Skolni dochazky nebyva piimo ztrata rodich, vétSinou je problémem
nasledny nedostatek financnich prostfedkli. OhroZené;jsi jsou sirotci v zemich, kde neni celkova
Skolni dochéazka pfili§ vysoka, v zemich s vysokou skolni dochazkou maji sirotci a nesirotci

piiblizné stejnou miru dochazky (Akwara, 2010).

18 Druhy cil se zabyva zajisténim zakladniho vzdélani pro viechny, teti je zaméfen na prosazovani rovnosti pohlavi
a posilovani postaveni zen ve spolecnosti.
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6. Naplnéni 2. ukolu

Druhy tkol Sestého rozvojového cile se zabyva zvySovanim dostupnosti antiretroviralni 1€cby.
Do roku 2010 m¢l byt zajistén pfistup k 1é€b€ vSem, ktefi ji potfebuji. Jedinym indikatorem
zvolenym pro zhodnoceni naplnéni je podil nakazenych s ptistupem k 1é¢bé. Nasledujici

kapitola se zabyva geografickymi rozdily v dostupnosti 1écby.

6.1 Podil HIV pozitivnich s pristupem k antiretroviralni 1écbé

V roce 1996 byla ptfedstavena antiretroviralni Ié€ba HAART. V rozvinutych zemich béhem ctyt
let poklesla imrtnost na pfic¢iny spojené s AIDS o 84 % (AVERT, 2014). Podle nejnovéjsich
dat UNAIDS (2014a) mélo v ¢ervnu roku 2014 ptistup k antiretroviralni 16cbé 13,6 milionu lidi.
Jak uz bylo zminéno vyse, proti HIV/AIDS neexistuje vakcina ani 1ék, antiretroviralni 1é¢ba

vSak dnes umoziiuje nakazenym vést plnohodnotny a dlouhy Zivot.

6.1.1 Definice

Indikator druhého ukolu je definovan jako podil vSech déti a dospélych v pokrocilém stadiu
infekce HIV, ktefi v soucasnosti maji pfistup k antiretroviralni 1écb¢. Pokrocilé stadium infekce

se uréuje podle poétu CD4 bun&k?®.

Pfi méfeni naplnéni timto indikatorem se mohou vyskytnout chyby, indikator totiz zapocitava
I pacienty, ktefi v prubéhu 1é¢by zemfeli nebo pacienty, ktefi v 16€bé z rlznych divodia
nepokracovali. Zkreslovat vysledky mohou i soukromé kliniky a firmy, které poskytuji
antiretrovirotika a svou ¢innost nevykazuji do oficialnich statistik. Indikator ani nezohledniuje

kvalitu a u¢innost 1écby.

Zdrojem dat o pokryti nakazenych 1é€bou jsou nejcastéji zdravotnicka zatfizeni, ktera 1écbu
poskytuji, v n€kterych ptipadech i farmaceutické firmy. Za sbér dat na globalni Grovni jsou
zodpovédné agentury UNAIDS, UNICEF a WHO, data sbiraji od roku 2003. Od té doby vice

nez 95 % zemi podalo alespon jednou zpravu o pokryti antiretroviralni lé€bou.

6.1.2 Naplnéni
Podle UN (2014) mélo ptistup k 1é¢be v roce 2012 pouze 30 % ze vSech nakazenych. Druhy
ukol Sestého Rozvojového cile tisicileti — do roku 2010 zajistit piistup k 1é¢bé HIV/AIDS vSem,

19Podle WHO se za pokrogilé stadium infekce HIV do roku 2012 povazovalo pocet CD4 bungk niz$i nez 350 na
mm?3. V roce 2013 bylo vydano doporuceni nasazovat 1é¢bu diive — pfi po&tu niz§im nez 500 bunék na mm?.

Prevzata data uvedena v této praci jsou vSechna vypocitana podle prvni definice pokrocilého stadia HIV.
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ktefi to potiebuji — tedy naplnén nebyl. Dostupnost antiretroviralni 1é€by vSak roste a pokud se
podafi tento trend udrzet, mohl by byt naplnén cil stanoveny na specidlnim summitu OSN
0 HIV/AIDS v ¢ervnu 2011 — rozsifit dostupnost antiretroviralni 1é€by na 15 miliont

nakazenych do roku 2015 (Lékaii bez hranic, 2011).

Graf 1 Pocet lidi s pristupem Kk antiretroviralni 16¢bé v milionech, 2003-2015
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Zdroj: UN (2014). Pielozeno z anglictiny.

Analyza poctu lidi s pfistupem K antiretroviralni 1€¢b¢ je obzvlast slozita a to z diivodu riznych
metodik pro hodnoceni dat. Naptiklad WHO (2014) uvadi, ze pristup k ARV mé¢lo v roce 2013
11,6 milionu nakazenych. UNAIDS (2014b) ve zpravé Gap report uvadi, ze ptistup k 1é¢bé mélo
ve stejny rok 12,9 milionu lidi. Za posledni roky se nékolikrat zménily pokyny pro méfeni
a vykazovani dat, zménilo se také doporu¢eni WHO tykajici se nasazovani 1é¢by. Lécba ma byt
nyni podavana v§em nakazenym diive a t¢hotnym zenam, malym détem a lidem s tuberkul6zou
nebo hepatitidou B bezodkladné (UN, 2014). Podle téchto novych doporuceni vzrostl pocet lidi,

ktefi by méli byt 1é¢eni, z 15,4 milionu na 27,5 milionu.
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Rozdily v podilu populace s pristupem k 1é¢bé vypocitané riiznymi organizacemi komplikuje
jesté problematicka definice pokrocilého stadia HIV. UNAIDS (2015) pro méteni pokroku
Vv rozsifovani dostupnosti 1é¢by proto indikator poéita jako podil lidi s pfistupem k 16€bé ze vSech
nakazenych, nejen z lidi v pokroc¢ilém stadiu nemoci. To by mélo zabranit nesrovnalostem mezi

daty vykdzanymi riiznymi zemémi podle riznych pravidel a riznych definic pokrocilého stadia.

Kromé problémii s nejednotnosti dat je limitem také nedostupnost starSich dat. UNSD uvadi
hromadné¢ data jen pro roky 2009, 2010 a 2011, nova data budou zveiejnéna az v prub&hu roku
2015. I pfi porovnavani dat z téchto tii let je moZné pozorovat téméf ve vSech zemich vyznamné
pokroky. Nasledujici graf znazorfiuje situaci v deseti zemich Subsaharské Afriky, které maji

V soucasnosti nejvyssi prevalenci HIV.

Graf 2 Podil HIV pozitivnich s pfistupem k 1é¢bé ve vybranych zemich [%], 2009-2010
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Zdroj dat: UNSD (2015), vlastni zpracovani.

Mezi dostupnosti 1é¢by v zemich se soucasnou nejvyssi prevalenci HIV (Svazijsko, Lesotho,
Botswana a Jihoafrickd republika) jsou velké rozdily. Svazijsko mezi méfenymi roky

vykazovalo rust z 64 % na 83 %, Lesotho z 50 % na 58 %. V Botswan¢ mélo v roce 2009 piistup
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k 1é¢b& 90 % nakazenych v pokrocilém stadiu, v roce 2011 nad 95 %%°. Vlada Botswany se uz
v roce 2001 zavazala zajistit antiretroviralni 1é¢bu vSem, ktefi ji potiebuji (Wester et al., 2005).
Jihoafrickd Afrika také v poskytovani 1éCby pokrocila, v roce 2009 mélo ptistup k 1€cbe¢ 42 %
nakazenych, kteii 1€cbu potiebuji, o dva roky pozdéji 66 %.

Kromé samostatnych dat pro jednotlivé zemé jsou dostupnd nové&jsi data z roku 2012 pro
regiony OSN. Podle srovnani s témito regiony (viz Tabulka 7) si epidemii nejpostizengjsi staty

Vv Subsaharské Africe (viz Graf 2) vedly ve zlepSovani dostupnosti 1é¢by velmi dobie.

Tabulka 7 Dostupnost antiretroviralni 1é¢by v regionech OSN v letech 2010 a 2012, [%]

2010 2012
Svét 47 64
Rozvojové zemée 46 61
Severni Afrika 31 42
Subsaharska Afrika 46 63
Latinsk4d Amerika a Karibik 60 75
Vychodni Asie 29 46
Jizni Asie 39 48
Jihovychodni Asie a Oceéanie 49 56
Zapadni Asie 31 37
Kavkaz a Stfedni Asie 22 39

Zdroj: UNSD (2014). Ptelozeno z anglictiny a upraveno.

Region Svét v tabulce zahrnuje jen zemé& s nizkym nebo stfednim pfijmem (podle Svétové

banky). Ve vSech regionech se dafi dostupnost 1é¢by zlepSovat.

Pfes ,,netispéch® v naplnéni Sestého cile zachranila antiretroviralni 1é€ba mezi lety 1995 a 2012
6,6 milionu zivott, z toho 5,4 milionu v rozvojovych zemich (UN, 2014), coz lze povazovat za
velky uspéch rozvojovych intervenci. V roce 2005 zemfelo na pfi¢iny spojené s AIDS

2,3 milionu lidi, v roce 2012 to bylo 1,6 milionu lidi (UNAIDS, 2013a).

Co se tyka rozdilu naplnéni u muzii a Zen, nejsou zeny znevyhodnény. Podle analyzy dat 109
zemi z roku 2010 tvofily Zeny 58 % vSech dospélych, kteti méli pfistup k antiretrovirdlni 1écbé.

Ze vsech lidi nakazenych HIV ptitom tvorily zeny ,,pouze* 53 % (UNSD, 2012).

Velkym omezenim dostupnosti 1é¢by je jeji financni nakladnost. Cena ro¢ni 1écby jednoho

pacienta byla v devadesatych letech kolem 10 tisic USD (UNAIDS, 2013a).

20 UNSD u zemi, jeZ maji pokryti antiretroviralni 1é¢bou nad 95 % neuvadi p¥esnou hodnotu.
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Pouze 2 % nakazenych v rozvojovych zemich mélo k 1é¢bé ptistup (WHO, 2002). Na pocatku
21. stoleti zacaly farmaceutické firmy sidlici v Indii vyrabét generické antiretrovirotika, coz
vedlo k cenové valce s ostatnimi farmaceutickymi spole¢nostmi a stla¢ilo cenu az na 295
americkych dolarti v poloving roku 2001 (AVERT, 2014). Velkou zasluhu na sniZzeni cen maji
také vlady rozvojovych zemi, aktivisti a neziskové organizace. V roce 2013 byla cena 1é¢by na
jednoho pacienta na rok mezi 115 a 330 americkymi dolary (AVERT, 2014). Nejvice

generickych 1é¢iv se v soucasnosti vyrabi v Indii, Brazilii, Thajsku a Jihoafrické republice.

Krom¢ vysoké ceny jsou problémem antiretrovirotik, ktery pocituji ptredev§im pacienti
VvV rozvojovych zemich, vedlejsi ucinky 1é¢by. Aby byly minimalizovany, musi mit pacient
dostatek jidla a celkové zdravy zivotni styl. Pokud pacienti dostatek jidla nemaji, trpi
nevolnostmi a velmi ¢asto prerusi 1écbu. Nasledny navrat k 1é¢b¢ je obtizny z divodu mozné

mutace viru a nasledné rezistence vuci 1é¢bé (Rozvojovka, 2011).

Lidé v Subsaharské Africe maji i jiné divody k pteruseni 1écby. Rosen, Fox a Gill (2007)
analyzovali vysledky programtli na zvySeni dostupnosti antiretroviralni 1é¢by v Subsaharské
Africe. Do svého pruzkumu zahrnuli data o vice nez 70 tisicich pacientech. Zavérem jejich
studie je, Ze po pul roce od zahajeni v 1€¢bé pokracuje pouze 80 % pacientti. Hlavnimi diivody
pro preruseni jsou podle Millera (et al., 2010) naklady na dopravu na kliniky, ¢asova naro¢nost

a cena lécby (v zemich, ve kterych neni poskytovéna zdarma).

Celkové se dafi rozsitfovat 1écbu pomérné rychle, existuji vSak velké rozdily mezi regiony i mezi
epidemii nejpostizenéj$imi zemémi v Subsaharské Africe. Tempo zlepSovani dostupnosti 1écby
sice nestacilo k naplnéni Rozvojovych cila tisicileti, nicméné pokud se podafi trend udrzet,

bude dosazeno cile UNAIDS — do roku 2015 zajistit 1é€bu pro 15 miliond HIV pozitivnich.
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Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat plnéni Sestého Rozvojového cile tisicileti — boj proti
HIV/AIDS, malarii a dal§im nemocem. HIV/AIDS je nejvétsim svétovym problémem v oblasti
zdravi, v soucasnosti je na sveté piiblizné 35 miliont HIV pozitivnich lidi, pfevazna vétSina
z nich v Subsaharské Africe. V nejpostizenéjSich zemich je vice neZz pétina obyvatel HIV

pozitivnich, coZ ma rozsahlé socioekonomické disledky.

Program Rozvojové cile tisicileti ukazal, jak dalezitd mohou byt kvalitni data pro spravné
zamifeni rozvojovych intervenci. Diky celosvétovému zajmu, ktery program MDGs od poc¢atku
provazel, bylo zapotiebi rozvijet a vylepSovat statistické¢ systémy. Byla zaloZena specialni
skupina odbornikii z riznych agentur OSN, narodnich statistickych ufadd, organizaci
zabyvajicich se hodnocenim rozvojovych programu a dalSich expertd. Vytvoreni této skupiny
vedlo ke zlepSeni monitorovéani a ke zlepSeni sbéru a analyze dat na ndrodni i mezinarodni

arovni.

Zdravotnickd data jsou vSak stale dostupna jen ve velmi omezené mite. Pro vétSinu indikator
zvolenych k hodnoceni naplnéni Sestého Rozvojového cile tisicileti nejsou v databazi UNSD
data za vychozi rok 1990. Pro mnoho zemi je dostupny jen jeden udaj za celé trvani projektu,

coz znemoziuje analyzu pokroku v plnéni stanovenych cili.

Hlavni ¢ast této prace — analyza geografickych rozdilli v plnéni Sestého cile — je zaloZena na
hodnoceni situace pomoci stanovenych indikatorid. Témito indikatory jsou prevalence HIV,
pouzivani kondomu pii rizikovém sexu, spravna znalost problematiky HIV/AIDS a pomér
sirotkil a nesirotki mezi §kolaky. Pro druhy kol je jako indikétor stanoven podil lidi s pfistupem

Kk antiretroviralni 1é¢bé.

Prevalence HIV v populaci ve véku 15 az 49 let je jedinym indikatorem Sestého cile, pro ktery
jsou dostupna data za celé trvani programu. Jedind zemé, pro kterou v Subsaharské Africe data
chybi, je Rovnikova Guinea. Pfi porovnani dat o prevalenci HIV pro rok 1990 s daty pro rok
2013 bylo zjisténo, Ze kol zastavit a zvratit Sifeni HIV byl naplnén pouze ve ¢trnacti zemich.
Ctyfi z téchto zemi se nachazi v regionu Latinska Amerika a Karibik, zbylych deset jsou staty
Subsaharské Afriky. DalSich 20 sledovanych zemi udrzelo prevalenci HIV pod urovni 0,1 %.
Pocet novych ptipadii infekce HIV celosvétove klesa, coz v§ak neplati pro regiony Zapadni Asie
a Severni Afrika. I pfes tento pokles v poctu nakazenych je celosvétova incidence HIV stale

velmi vysoka, v roce 2012 se nakazilo 2,3 milionu lidi.
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Indikatory 6.2 a 6.3 sleduji zmény Vv chovéni. Podle nejnovéjsich dat celkové roste podil lidi
pouzivajicich kondom pfi rizikovém sexu. V Subsaharské Africe v§ak pouzivani kondomu stale
neni rozsifeno, mezi lety 2008 a 2013 uvedlo jen 37 % Zen a 57 % muzi, ze pii poslednim
zpravou vsak je, ze v zemich s nejvyssi prevalenci HIV vykazuje pouzivani kondomu vysoky
podil lidi, napiiklad v Botswan¢ 82 % zen a 92 % muzd. Pouzivani kondomu pfimo souvisi
s dalsim indikatorem, ktery sleduje podil lidi se spravnou a podrobnou znalosti problematiky
HIV/AIDS. Celkové ma v Subsaharské Africe spravnou a podrobnou znalost problematiky
HIV/AIDS pouze 27 % zen a 36 % muzd. Lidé v Jizni a Jihovychodni Asii dopadli stejné jako
u predchoziho indikétoru jesté hlite. Zajimavé je, ze ve Ctyfech zemich s nejvyssi prevalenci HIV
na svété (Svazijsko, Lesotho, Jihoafrickd republika a Botswana) dopadly Zeny v porovnani

s muzi lépe.

Posledni indikator prvniho tkolu se zabyva vlivem HIV/AIDS na Skolni dochazku déti. Na
celém svéte ztratilo kvli AIDS alespont jednoho rodice 17,8 milionu déti. Indikéator srovnava
miru Skolni dochazky sirotkli a nesirotkll. Deset zemi Subsaharské Afriky, pro které jsou
dostupna data, vykazuje vyssi miru Skolni dochazky sirotkii nez déti, které maji rodice. Celkove
je vSak v Subsaharské Africe mira Skolni dochazky sirotki rovna 91 % miry Skolni dochazky

nesirotkdl, v Jizni Asii jen 72 %.

Ve tiech indikatorech dopadla Jizni Asie hife nez Subsaharska Afrika. Incidence HIV v Jizni
Asii sice mezi lety 2001 a 2012 klesla z hodnoty 0,03 na 0,02, v regionu vsak chybi preventivni
programy, lidé nemaji znalosti 0 HIV a nechrani se pfi rizikovém pohlavnim styku. Je potfeba
V regionu zavadét preventivni programy, detabuizovat onemocnéni a odstranovat nejcastéjsi

myty spojené s AIDS.

Cilem druhého analyzovaného ukolu je zajistit antiretrovirdlni 1écbu pro vSechny, kdo ji
potiebuji. Naplnéni cile bylo stanoveno do roku 2010, to se bohuzel nepodatilo naplnit. Podle
hodnotici zpravy o naplnéni MDGs mélo v roce 2012 pfistup k 1écbé pouze 30 % ze vSech
nakazenych. Mezi zemémi s nejvyssi prevalenci HIV jsou velké rozdily v pokryti 1é¢bou, co se
tyka regiondlnich vysledkdl, nejhorsi dostupnost 1écby maji nakazeni v Zapadni Asii. Dobrou
zpravou je, Zeny nejsou v dostupnosti antiretroviralni 1é¢by znevyhodnény. Podle idaji OSN se
mezi lety 1995 a 2012 podafilo diky antiretroviralni 1é¢bé zachranit 6,6 milionu zivotd, coz 1ze
rozhodné povazovat za velky uspéch. Boj proti HIV/AIDS je ptikladem, jak mtize zafungovat

spojeni védeckého vyzkumu a politické vile.
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V roce 2014 si UNAIDS stanovil nové velmi ambicidzni cile. Ve zpravé Fast-Track — Ending
the AIDS epidemic by 20302, jsou shrnuty dosavadni vysledky boje proti HIV/AIDS. Zprava se
zabyva postupem, kterym by mohlo byt dosazeno ukonceni epidemie AIDS do roku 2030.
Vyuzit se snazi poznatky nashromazdéné za posledni desetileti. Aby byla epidemie AIDS
zastavena, musi podle této zpravy klesnout incidence HIV do roku 2030 o 90 %.

Namétem pro dalsi praci by mohla byt hlubsi analyza piicin a dasledkii nerovhomérného
naplnéni Rozvojovych cilu tisicileti v riznych regionech a zemich, na kterou nebyl v této praci
prostor. Podrobnéj$i prozkouméni by si jisté zaslouzil také vliv preventivnich programi
vV Subsaharské Africe na zmény v rizikovém chovani a na pokroky v podilu lidi se spravnou
znalosti problematiky HIV. Podobné vyzkumy jsou dileZité z hlediska spravného mifeni
preventivnich programi, které mohou do budoucna pfispét k zastaveni Sifeni epidemie

HIV/AIDS.

2L Rychlé cesta — Konec epidemie AIDS do roku 2030
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Priloha C Rozvojové cile tisicileti, ikoly a indikatory plnéni

ROZVOJOVE CiLE TISICILETi (MDGs)

CILE A UKOLY | UKAZATELE PLNENI
Cil 1: Odstranit extrémni chudobu a hlad
Ukol 1.A: Do roku 2015 sniZit na polovinu pocet lidi s pfijmem niz$im nez 1.1 Podil populace pod hranici 1 USD na den
jeden americky dolar (USD) (oproti roku 1990) 1.2 Poverty gap ratio®

1.3 Podil nejchudsich domacnosti na spotiebé

Ukol 1.B: Dosahnout pIné a produktivni zaméstnanosti a pfimérené prace pro 1.4 Tempo ristu HDP k poétu zaméstnanych osob

v3echny, véetné Zen a mladych lidi 1.5 Pomér zaméstnanych v populaci

1.6 Podil zaméstnanych lidi s pfijmy nizsimi neZ jeden USD na den

1.7 Podil samoZivitel a pomocniki v domacnosti na celkové zaméstnanosti

Ukol 1.C: Do roku 2015 snizit na polovinu podil lidi trpicich hladem (oproti 1.8 Vyskyt podvyzivenych déti ve véku do péti let

roku 1990) 1.9 Podil populace s pfijmem potravy pod hranici energetického vyZivového
minima

Cil 2: Zajistit zakladni vzdélani pro viechny

Ukol 2.A: Zajistit, aby do roku 2015 véechny déti — divky i chlapci — byly 2.1 Podil déti navitévujicich zékladni $kolu

schopné absolvovat zékladni Skolu v plném rozsahu 2.2 Podil zaka prvni tfidy, ktefi se dostanou do zavéreéného roéniku

zékladni skoly
2.3 Podil gramotnosti u 15 — 24 letych

Cil 3: Pr ani r i pohlavi a posilovani postaveni Zen

Ukol 3.A: Odstranit nepomér mezi chlapci a divkami na prvnim a druhém 3.1 Pomér divek a chlapcti na prvnim aZ tfetim stupni vzdélavani

stupni zakladniho vzdéldvani pokud moZzno do roku 2005 a do roku 2015na 3.2 Podil zen na placenych pracovnich pozicich mimo sektor zemédélstvi
vsech drovnich vzdélavani 3.3 Podil zastoupeni zen v narodnich parlamentech

Cil 4: Snizit détskou iUmrtnost

Ukol 4.A: V letech 1990 a7 2015 sniZit o dvé tFetiny pocet mrti déti do véku (4.1 Mira mrtnosti déti do péti let
péti let 4.2 Mira novorozenecké Gimrtnosti
4.3 Podil ro¢nich déti ockovanych proti spalni¢kdm

Cil 5: Zlepsit zdravi matek

Ukol 5.A: V letech 1990 a# 2015 sniit o tfi Ctvrtiny Gmrtnost matek 5.1 Mira imrtnosti matek
5.2 Mnoistvi porodl provadénych skolenym zdravotnickym personalem

Ukol 5.B: Do roku 2015 zajistit pfistup ke sluzbam reprodukéniho zdravi pro 5.3 Mira roziiteni antikoncepce

viechny 5.4 Podil matek mezi dospivajicimi

5.5 Dostupnost pfedporodni péée (alespori jedna prohlidka / alespor &tyfi
prohlidky)

5.6 Neuspokojend poptavka po sluzbach planovéni rodiny

Goal 6: Boj proti HIV/AIDS, maldrii a dal$im chorobam

Ukol 6.A: Do roku 2015 zastavit a zvrétit ifeni HIV/AIDS 6.1 Vyskyt HIV v populaci ve véku 15-24 let

6.2 Pouzivani kondomu pfi vysoce rizikovém sexu

6.3 Podil lidi ve véku 15 — 24 s podrobnou a spravnou znalosti problematiky
HIV/AIDS

6.4 Pomeér sirotku a nesirotkimezi Skolaky ve véku 10 — 14 let

Ukol 6.B: Do roku 2010 zajistit pFistup k Ié¢bé HIV/AIDS viem, ktefi to 6.5 Podil populace v pokrocilém stadiu infekce HIV s pFistupem
pottebuji k antiretroviralni 1é¢bé




Ukol 6.C: Do roku 2015 zastavit a zvrétit vyskyt malarie a dal3ich zavaznych
chorob

6.6
6.7

Vyskyt maldrie a Gmrtnost na ni

Podil déti mladsich péti let spicich pod ochrannymi sitémi proti hmyzu
oSetrenymi insekticidy

Podil déti mladsich péti let s hore¢kou/podezienim na maldrii, které
jsou léceny pfislusnymi antimalarickymi léky

6.9 Vyskyt, mira rozsifeni a umrtnost na TBC

6.10 Pocet piipadl tuberkuldzy, kterd byla diagnostikovana a Ié¢ena pod
primym dohledem lékart

6.8

Cil 7: Zajistit udrZitelnost Zivotniho prostiedi

Ukol 7.A: Zaélenit principy udrZitelného rozvoje do narodnich programt a 7.1 Podil zalesnéné pidy
strategii a zvratit sou€asny trend Ubytku pfirodnich zdroju 7.2 Emise CO2 — celkové, na hlavu a na kazdy 1 USD HDP
. 7.3 Odstranéni latek nigicich ozonovou vrstvu
Ukol 7.B: Snizit ubyvani biodiverzity (do roku 2010 dosdhnout vyrazného 7.4 Podil zésob ryb v mofich, je# nejsou ohroZeny rybolovem
snizeni dbytku biodiverzity) 7.5 Podil veskeré vyuzivané vody
7.6 Podil chranénych oblasti na sousi i v mofich
7.7 Podil rostlinnych a Zivogidnych druhd, jimz hrozi vymFeni
Ukol 7.C: Do roku 2015 sniZit na polovinu poget lidi bez udrZitelného pfistupu (7.8 Podil lidi se zlepsenym pistupem ke zdrojim pitné vody
k pitné vodé a zékladnim hygienickym zafizenim 7.9 Podil lidi s lep$im p¥istupem zakladnim hygienickym zafizenim

Ukol 7.D: Do roku 2020 vyrazné zlepsit Zivotni podminky vice nez 100 miliont
lidi Zivoficich v chudinskych slumech

Goal 8: Rozvijet globalni partnerstvi pro rozvoj

Ukol 8.A: Déle rozvijet otevieny, predvidatelny, nediskrimina¢ni a na
pravidlech zaloZzeny obchodni a finanéni systém.

To zahrnuje mj. i zdvazek k dobrému vladnuti, snizovéni chudoby a rozvoji, a
to jak na urovni statim tak mezinarodné

Ukol 8.B. Zamé&Fit se na zvlastni potieby nejméné rozvinutych zemi (LDCs)
Patfi sem mj. bezcelni a neomezeny pfistup nejméné rozvinutych zemi na
mezinarondi trhy, rozsiteni programu oddluZovani téZzce zadluzenych chudych
zemi (HIPC) a zruseni jejich oficidlnich bilateralnich dluht a zajisténi
velkorysejsi oficidlni rozvojové pomoci (ODA) zemim, jeZ vykazuji zfetelné
vysledky v boji proti chudobé

Ukol 8.C: Zaméfit se na zvla$tni potieby chudych zemi bez pfistupu k mofi a
malych ostrovnich statl (prostfednictvim Akéniho programu pro trvale
udrzitelny rozvoj malych ostrovnich rozvojovych stat(i a vystupniho
dokumentu 22. zvlastniho zasedani Valného shromazdéni)

Ukol 8.D: Zabyvat se detailné problémy rozvojovych zemi souvisejicimi se
zadluZenim a s pomoci narodnich i mezinarodnich nastroja zajistit
dlouhodobou schopnost se s dluhy vyrovnavat

Ukol 8.E: Ve spolupraci s farmaceutickym préimyslem zajistit v rozvojovych
zemich pfistup k nejpodstatnéjsim lékim za dostupnou cenu

Nékteré z nize uvedenych indikdatort se sleduji zvlst pro nejméné rozvinuté
zemé (LDCs), Afriku, zemé bez pristupu k mofi a malé ostrovni stdty.

Oficidlni rozvojové pomoc (ODA)

8.1 Cista roveri ODA, celkova a ODA smétujici do nejméné rozvinutych

statd, jako procento z hrubého néarodniho pfijmu darcovskych zemi

OECD/DAC

Podil celkové bilateralni a sektorové ODA zemi OECD/DAC na zakladnich

socialnich sluzbach (zékladni vzdélani, primarni zdravotni péce, vyziva,

pitnd voda a hygienické sluzby)

Podil bilateralni ODA dércli z OECD/DAC jeZ neni vazana

ODA proudici do rozvojovych zemi bez pristupu k mofi a jeji podil na

hrubém narodnim pfijmu téchto zemi

ODA proudici do malych ostrovnich statt a jeji podil na hrubém

narodnim pfijmu téchto zemi

Pristup na trh

8.6 Podil dovozii vyspélych statl z rozvojovych zemi a LDCs, jeZ nepodléhaji

clu (nezahrnuje obchod se zbranémi)

Primérné tarify pouzivané ve vyspélych zemich na zemédélské

produkty a textilni vyrobky z rozvojovych zemi

Podpora zemédélstvi v zemich OECD v procentech jejich hrubého

doméciho produktu

8.9 Podil ODA uréené na pomoc budovéni obchodnich kapacit

ZadluZeni

8.10 Celkovy pocet nejchudsich zemi zahrnutych v procesu oddluzovani

8.11 Zavazky k oddluZeni podle inciativ HIPC a MDRI

8.12 Dluhové sluzby vyjadiené v procentech vyvozu zboZi a sluzeb

8.13 Podil lidi v populaci, ktefi maji udrzitelny pristup k nejpodstatnéjsim
léktm

8.2

8.4

8.5

8.7

8.8

Ukol 8.F: Ve spolupraci se soukromym sektorem zajistit, aby vyhody novych
technologii, pfedevsim informacnich a komunikacnich, plsobily ve prospéch
viech

8.14 Pocet telefonnich linek na 100 obyvatel
8.15 Pocet uzivatell mobilnich telefon( na 100 obyvatel
8.16 Pocet uzivatell internetu na 100 obyvatel

Zdroj: UNIC Praha (2008). Upraveno podle UNSD (2008).




