MILENIOVE ROZVOJOVE CIELE - prinos pre deti

V septembri 2000 sa v centrdle Organizdcie Spolo¢nych Narodov (OSN) v New Yorku
uskutoc¢nil Miléniovy summit - najvacsie zhromazdenie svetovych velmoci v histérii [udstva
na ktorom sa zucastnili zastupcovia 189tich clenskych Statov OSN. Predmetom
zhromaZdenia bola aj spolo¢nd buducnost. Zvyseny stuper globalizacie ktora slubovala
rychlejsi rast, vysSie Zivotné podmienky anové prilezZitosti prepdjali krajiny viac nez
kedykolvek predtym. Na druhej strane vyvstavali rozdiely v osudoch obyvatelov mnohych
krajin. Tak ako mali niektoré staty sflubnu perspektivu prosperity, mnohé z krajin suzované
biednymi podmienkami, bludnym kruhom chudoby, konfliktami a znienym Zivotnym
prostredim naopak nemali pred sebou Ziadnu budtcnost.

Miléniové rozvojové ciele vychadzaju z Miléniovej deklaracie, ktord bola podpisana v
septembri roku 2000 na Miléniovom summite. Jej podpis je vysledkom boja proti chudobe.
Deklaraciu signovali ¢lenské staty OSN. Spoloéne sa az 189 krajin, vratane Slovenskej
republiky, zaviazalo venovat pozornost odstrafiovaniu chudoby a udriatelnému rozvoju
a podporovat dosiahnutie miléniovych rozvojovych cielov. Tieto krajiny sa v zmysle
nasledovného citatu z Miléniovej deklaracie odhodlali “vytvorit prostredie — rovnako na
ndrodnej i medzindrodnej urovni — ktoré napomdha k rozvoju a odstrdneniu
chudoby.” (http://www.un.org/documents)

Miléniové rozvojové ciele si kladu za zavazok znizit chudobu na svete do roku 2015.

Tieto ciele predstavuju vSeobecne akceptovany ramec pre meranie pokroku vo svete a
pozornost sveta upriamuju na dosiahnutie vyznamného zlepsenia kvality Zivota ludi - tak
pre rozvojové, ako aj pre bohaté krajiny.
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MILENIOVY ROZVOJOVY CIEL 1
ODSTRANIT EXTREMNU CHUDOBU A HLAD

V priebehu rokov 1990 aZ 2008 sa podarilo znizit podvyzivu, zhorsujicu dopad choréb na
deti mladsie ako péat rokov, z31 na 26 %, so zlepSenim vo vsetkych postihnutych
regiénoch.

e Vrozvojovych krajinach su deti Zijuce na vidieku
dvakrat viac ohrozené podvahou ako deti Zijuce
v mestach.

e Vrozvojovych krajindch (s vynimkou Ciny) je
pretrvavanie podvahy deti mladsich ako pat rokov
trikrdt vysSie v chudobnych domdcnostiach ako
v bohatych.

Spomaleny rast alebo nizky vzrast v pomere k veku deti, je ukazovatelom chronicke;j
podyZivy, o je problém ovela vacéSieho rozsahu ako podvdha. Vo vSeobecnosti sa
podvyZiva vyskytuje vo veku menej ako dva roky a jej dopady su vacsinou nezvratitelné.

e Vrozvojovom svete maju vidiecke deti 050 %
CastejSie nizsi vzrast ako mestské deti.

e Riziko nedostatocného vyvinu deti je dvakrat
vacSie v najchudobnejSich domacnostiach (20 %
domadcnosti) v porovnani s najbohatSimi
domacnostami (20 % domacnosti).

Vcasné zacatie kojenia v priebehu jednej hodiny po pérode zaziva 39 % novorodencov.
Spravne kfmenie novorodencov je zakladom zniZenia Umrtnosti deti.

e Vijuinej Azii si deti narodené do bohatych
domdcnosti CastejSie kojené v priebehu jednej
hodiny po narodeni, ako deti v najchudobnejsich
domacnostiach.

Jodizovana sol, ktord zabranuje vzniku mozgovych poridch u malych deti, je pouZivana
v 72 % domacnosti rozvojovych krajin.

2N e V45 z 55 krajin, z ktorych su dostupné podrobnejsie udaje,
bola jédizovand sol CastejSie pouzivana v mestdch ako na
vidieku.

e Vo viac ako polovici 50 krajin je pouZivanie jodizovanej soli
CastejSi v najbohatSich  domacnostiach ako v
najchudobnejsich.







MILENIOVY ROZVOJOVY CIEL2 A 3

DOSIAHNUT VSEOBECNE ZAKLADNE VZDELANIE
PRESADZOVAT ROVNOST POHLAVI A PODPORA ZIEN

Zakladnu skolu navstevuje 84 % vsetkych deti vo veku zakladoskolskej dochadzky. Vacsina
zo 100 milidnov deti, ktoré do $koly nechodia, Zije v subsaharskej Afrike a juznej Azii.

e Podla odhadov na zaklade informacii z 43 krajin, Skolu
navstevuje 90 % deti z najbohatsSich domacnosti a iba 64 %
deti z najchudobnejsich pomerov.

e Bez ohladu na to, ¢i Ziju na vidieku alebo v meste,
v bohatych alebo chudobnych rodinach, dievcata
navstevuju Skolu ovela zriedkavejsie ako chlapci (aj ked' sa
rodové rozdiely v poslednych rokoch vyrazne zmensili).

Strednu skolu navstevuje len 56 % starSich deti prislusného
veku.

Pocet krajin, ktorym sa podarilo vramci zakladnych
Skol znizit rodovu bariéru, je ovela vyssi ako pocet
krajin, ktoré takyto Uspech dosiahli vrdmci
stredoskolského vzdeldvania.

Najvyraznejsie rodové rozdiely V ramci
stredoskolského stupnfia vzdelavania pretrvavaju
vjuznej Azii, kde su znevyhodfované dievéata, |
av Latinskej Amerike  aKaribiku, kde  Skolu
nenavstevuju prevazne chlapci.

MILENIOVY ROZVOJOVY CIEL 4
ZNiZIT UMRTNOST DETI

V priebehu rokov 1990 — 2008 sa miera umrtnosti deti mladsich ako pat rokov znizila o
28 %, ¢im sa rocny pocet takychto detskych umrti znizil z 12,5 miliénov na 8,8 milidnov.
Napriek tomuto Uspechu, rozdiely v preZiti deti v roznych oblastiach sveta sa prehibili
(predovsetkym medzi subsaharskou Afrikou a inymi regionmi).

e Vrozvojovych krajinach je uUmrtnost deti pred
dosiahnutim piateho roku Zivota dvakrat vysSia
v najchudobnejsich domacnostiach v porovnani s detmi z
z najbohatsich rodin, a1,5 krat vysSSia v pripade
vidieckych deti ako vpripade mestskych deti.

Ockovanie ro¢ne zachraruje Zivoty priblizne 2,5 milionom deti mladsim ako pat rokov.
Priblizne 24 miliénov novorodencov (asi tretina z nich Zije v Afrike) vSak stale nema
moznost absolvovat bezné ockovania.



V zdpadnej a strednej Afrike ajuznej Azii je absolvovanie
oCkovania najzriedkavejSie udeti s najchudobnejSich
pomerov, Zijucich vo vidieckych oblastiach.

NajchudobnejSie krajiny nevyuzivaju najnovsie vakciny.
Podla dostupnych informdcii zo 43 chudobnych krajin, iba 5
znich  zaviedlo  ockovanie proti pneumokokom
a rotavirusom, v porovnani so 42 krajinami z 53 bohatych krajin.

Umrtnost matiek sa podarilo v priebehu poslednych
desatro¢i CiastoCne zniZit, avSak tento Uspech je
nedostato¢ny. Mnoho Zien trpi na zranenia, infekcie
a choroby spo6sobené komplikaciami pocas tehotenstva
a poérodu. Vacsine umrti rodiciek sa da predist, ak by boli
porody vykonavané pod dohladom odbornikov — doktorov,
sestier alebo porodnych asistentiek.

Sluzby poskytované matkam vrozvojovych krajinach sa
v priebehu rokov 1990 — 2008 zlepsili. Takmer 80 % Zien
absolvovalo aspon jednu prehliadku pocas tehotenstva,
a takmer dve tretiny pobrodov prebehlo za asistencie
odbornikov.

e Napriek tymto pokrokom, menej ako polovica pérodov v juznej Azii a subsaharskej
Afrike prebieha pod dohladom zdravotného personalu. V niektorych krajinach
tychto oblasti, menej ako polovica pérodov prebieha v zdravotnych zariadeniach.

e Rozdiely v poskytovani sluzieb matkdm pretrvavaju. Zeny z bohatych pomerov
trikrdt catejSie rodia za asistencie profesiondlov ako Zeny zchudobnych
domadcnosti, atakmer dvakrat castejSie absolvuju asponi jednu tehotensku
prehliadku.

MILENIOVY ROZVOJOVY CIEL 6
BOJOVAT PROTI HIV/AIDS, MALARIi A INYM CHOROBAM

Sirenie HIV klesa, aviak podla Udajov z roku 2008 priblizne 33,4 miliénov fudi na celom
svete bolo HIV pozitivnych. Z nich 4,9 miliédna boli mladi [udia vo veku 15 — 24 rokov a 2,1
miliéna malo menej ako 15 rokov. Vacésina HIV infekcii sa stale vyskytuje v subsaharskej
Afrike.

e Diev¢atd a mladé Zeny su mimoriadne ohrozené nakazou HIV
virusom. Celosvetovo je to 60 % vsetkych mladych [udi
Zijucich s HIV.



e Zrozumitelné a spravne vedomosti o HIV a AIDS, ktoré su zakladom zastavenia Sirenia
epidémie, ma len asi 31 % mladych muzov a 19 % mladych Zien vo veku 15 — 24 rokov.

e Vsubsaharskej Afrike maju mladi ludia (dievcatd aj chlapci) Zijuci na vidieku menej
informacii o chorobe ako ich rovesnici Zijuci v mestach.

Pouzivanie kondomu je vo vacSine rozvojovych krajin stdle zriedkavé. Priemerne ho
pouziva menej ako polovica mladych muzov vo veku 15 — 24 rokov alen jedna tretina
mladych Zien.

e Vo vSetkych regidonoch vystupuju rodové rozdiely, prijem a geograficka lokalita ako
faktory sp6sobujlce rozdiely v suvislosti s pouzivanim kondému pri rizikovom sexe
(sex s nestalym partnerom).

Pomer skolskej dochadzky deti z kompletnych rodin asirdt je vsubsaharskej Afrike
takmer rovnaky. Nedavny pokrok naznacuje, Ze programy smerujuce k zruseniu skolskych
poplatkov a asistencii sirotam a inym zranitelnym detom v ramci vzdeldvania, su Uspesné.

e Vroku 2008 priblizne 17,5 milidénov deti stratilo jedného alebo oboch rodicov
z doévodu AIDS. 14,1 milidnov z nich Zilo v subsaharskej Afrike.

Liecha HIV u deti prebieha u 38 % vSetkych deti, ktoré potrebuju antiretrovirdlne lieky, ¢o
je 010 % viac ako v roku 2005. Napriek tomu je pristup deti k liecbe HIV vo vacsine krajin,
kde je vysoky vyskyt AIDS najCastejSou pri¢inou detskej umrtnosti, stale nizky.

e Vroku 2008 iba 45 % zviac ako 1,4 miliéna tehotnych Zien &-——:f:: R
nakazenych HIV a Zijucich v statoch so strednym alebo nizkym ' *
= : ‘

prijmom, absolvovalo antiretroviralnu lieCbu na prevenciu

prenosu virusu na dieta.
V poslednych rokoch sa rozsirila prevencia malarie pomocou distriblucie Specidlnych
sietok napustenych insekticidmi. Podla dostupnych informacii z 26 africkych krajin, pocet
deti, ktoré pocas spanku pouzivali takuto sietku, stupol z 2 % v roku 2000 na 22 % v roku
2008. Malaria vSak stale kazdoroc¢ne ohrozuje miliony detskych Zivotov.

e Ochranné sietky zniZili Umrtnost deti 020 %. V priebehu
rokov 2007 — 2009 ich bolo do africkych krajin dorucenych
takmer 200 miliénov, Co je viac ako polovica z celkovych
350 milidnov, ktoré su distribuované celosvetovo.

e PouZivanie ochrannych sietok je rovhomerné vo vacsine
krajin, ale v Spojenej republike Tanzanie pouZivaju deti
z bohatych rodin takéto sietky Styrikrat castejSie ako
najchudobnejsie deti. Podobné rozdiely existuju aj
v Benine, Malawi a Sudane.

MILENIOVY ROZVOJOVY CIEL 7
ZABEZPECIT UDRZATELNOST ZIVOTNEHO PROSTREDIA




Pristup k pitnej vode ma v sucasnosti viac fudi ako kedykolvek predtym. V globalnych cislach
to predstavuje néarast zo 77% v roku 1990 na 87% populacie vroku 2008. V rozvojovych
krajinach vsak 16% populacie stale nema pristup k pitnej vode, v subsaharskej Afrike az 40%.

e 7884 milionov ludi, ktori stale nemaju pristup k pitnej vode,
Zije 84 % na vidieku. Rozdiely existuju aj v ramci urbanneho
prostredia, kde chudobnejSie obyvatelstvo ma podstatne
mensi pristup k nezdvadnej vode ako najbohatsi obyvatelia
miest.

Vyrazne sa zlepsil aj pristup k sanitacii, narast nastal z 54 % v roku
1990 na 61 % celosvetovej populacie v roku 2008.

e Rovnost vtejto oblasti je dosiahnutelnd tazko. Pokrytie

sanitdcie v mestach rozvojovych krajin je o0 70 % vyssie ako
na vidieku. V ramci réznych regidnov najmensi pokrok zaznamenala subsaharska
Afrika, kde maju k sanitatnym zariadeniam najbohatsi obyvatelia patkrat lepsi pristup
ako najchudobnejsi.

OCHRANA DETI

Registracia novorodencov nepatri len medzi ludské prava, ale je aj nevyhnutnym
predpokladom ochrany deti. Zatial¢o registracia je v niektorych krajindch uplne beZna,
v inych je zaregistrovanych len malé percento novorodencov.

-

V rozvojovych krajinach je zaregistrovand iba
polovica deti mladsich ako pat rokov.

Je menej pravdepodobné, Ze dieta
z najchudobnejsich pomerov bude zaregistrované,
podobne ako dieta, ktoré je prislusnikom urditej
etnickej skupiny.

Vyskyt detskych sobasov sa vo vSeobecnosti znizil. ZatialCo 48 % Zien vo veku 45 — 49 rokov

sa vydalo pred dosiahnutim 18. roku Zivota, tento pocet je o 35 % nizsi u Zien vo veku 20 — 24

rokov.

r " e Priblizne tretina 20 — 24-roc¢nych Zien v rozvojovych krajinach sa
vydala v detsko veku.

e Priemerny vek Zien (z bohatyc pomerov) pri prvom sobasi stupol
z 19,2 na 21 rokov.

Zdroje:
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