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Abstrakt

Préace zkouma uspésnost naplinovani Cilt udrzitelného rozvoje (dale SDGs) na prikladu
46 stath skupiny Nejméné rozvinutych zemi svéta. Konkrétné se prace zabyva SDGs
vénovanym zdravi— SDG 3.1. a SDG 3.2. ajejich indikatorim. Na zéklad€ vyzkumnych otazek
jsou piedstaveny kliCové strategie pro dosazeni cili ve sledované skupiné¢ zemi. Néasleduje
hodnoceni vybranych ukazatelt a jejich indikatora, ze kterych je v radmci posledni vyzkumné
naplnovaného indikatoru). Na jejich ptikladu jsou piedstaveny zavedené intervence, které
zemim nejvice pomohly. Motivaci k tomuto zaméfeni prace je aktudlnost a nezpracovanost
tohoto tématu. SDGs jsou nyni ve své polovin¢ a méloktera literatura se vénuje analyze mnou
zvoleného SDG 3 ve vybrané skupiné Nejméné rozvinutych zemi svéta. Text vychazi
z poznatkli predstavenych SDGs a jejich kontextu ve sledovanych zemich. Pro potieby prace
bylo zpracovano mnozstvi dat z riznych datovych zdroji, z nichz byly vyhodnocovany
vyzkumné otazky. Prace potvrdila zlepSeni hodnot ve sledovanych indikatorech SDGs
v Nejméné rozvinutych zemich svéta. Byl vSak zaznamenan velky rozdil v plnéni SDGs

v rdmci vybrané skupiny a rozdilny pfistup v zavadénych intervencich indikatoru mateiské
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Abstract

The thesis examines the success of meeting the Sustainable Development Goals (SDGs)
on the example of 46 countries among least developed countries in the world. Specifically,
the thesis focuses on SDGs dedicated to health — SDG 3.1. and SDG 3.2. and their indicators.
Based on the research questions, key strategies for achieving the goals in the monitored group
of countries are presented. The following chapter is an evaluation of selected parameters
and their indicators. Six most successful countries are selected based on the last research
question (the countries with the most progress in the worst-performing indicator). Their
example shows the established interventions that have helped the countries the most.
The motivation for this focus of work is the topicality and lack of other documentation of this
topic. The SDGs are now in their midst, and few literature analyzes SDG 3, which I have chosen
in the least developed group of the world. The text is based on the findings of the SDGs
and their context in the monitored countries. For the needs of the thesis, a lot of data from
various data sources were processed, from which research questions were evaluated. The
analysis confirmed the improvement of values in the monitored SDG indicators in the least
developed countries of the world. However, there was a large difference in the implementation
of SDGs within the selected group and a different approach in the implemented interventions

of the maternal mortality indicator in the six most successful job selection countries.

Keywords: sustainable development goals; infant mortality up to five years; maternal

mortality; least developed countries; neonatal mortality
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1. Uvod

Pan Ki-mun ftekl, ze zaméfeni na specifické oblasti rozvoje, které ptedstavovaly
Rozvojové cile tisicileti, by nemély odvést pozornost od slozitého procesu rozvoje (OSN
2016). Ten, je komplikovanym procesem, kdy se problémy vzajemné propojuji a silné spolu
souvisi. Tuto myslenku potvrzuje i Kissinger (2016), ktery upozoriiuje na to, ze se vzajemnou
provéazanosti muze hrozit chaos, kdy miize dojit k rozpadu statu. Ukazuje se, Ze i zem¢ skupiny
Nejméné rozvinutych stati svéta (LDCs') jsou v soucasnosti vystaveny globalnim problémim
spole¢nosti. Nemutzeme tvrdit, ze globalni problémy se tykaji pouze statli s vy$$imi piijmy.
Proto také Cile udrzitelného rozvoje (SDGs) nejsou zaméfeny primarné na rozvoj, ale jsou
zamétfeny na cely svét a na vSechny spolecnosti planety. To proto, ze s globalnimi riziky
se nevyporada sam rozvojovy svét, ani sim rozvinuty sveét.

Soucasny svét je plny vyzev pro udrzitelny rozvoj. Stale Ziji miliony lidi v chudobé
a tim je jim odepfen distojny Zivot. V ramci zemi 1 mezi lidmi samotnymi roste nerovnost
a existuji obrovské rozdily jak v pftilezitostech, tak bohatstvi (ptfijmech), ale i moci, kterou
kazdy stat ¢i jedinec ma na tomto svété (Jenicek, Foltyn 2010). Kli¢ovou vyzvou, jak tento
trend zpomalit, je feSeni problémul genderové nerovnosti nezameéstnanosti (pfedev§im mladych
lidi) ¢i globélniho ohrozeni zdravi. Diky absenci udrzitelného rozvoje dochéazi postupné
ke zméné klimatu, kterd s sebou postupné prinasi narast globalni teploty, vzestup hladin mofi,
acidifikaci (=okyselovani vodniho prostiedi) oceanii, zmény klimatu pobieZznich oblasti
a malych ostrovnich rozvojovych statl, ale 1 desertifikace, sucha, degradace ptid, nedostatek
sladké vody a ztratu biologické rozmanitosti (Jenicek, Foltyn 2010). Tim se zhorSuji naSe
moznosti, jak se témto zménam branit a celit jim.

Jenicek a Foltyn (2010) poukazuji na to, ze kazdy z globélnich problému, pokud
se rozvine, mize ohrozit celou lidskou civilizaci. Globalni problémy ale nemiiZeme chapat jen
z negativni stranky, ale i z pozitivni, protoZe jen tak tyto dvé strany problému napomiiZou
k jeho fteSeni. Autofi uvadeji termin globalistka, ktery ptedstavuje soucasnou nauku
o moznostech feSeni globalnich problému. Pokud tento pojem budeme chépat “aktivne”,
najdeme cestu a nastroje pravé ke zmirnéni disledki globalnich problémi. Je otazkou, jak ale
do spole¢ného hledani feSeni zahrnout rizné zajmy jednotlivych statl svéta, tedy rizny vztah

narodnich projevi ke globalnim problémim.

1 Pro podrobnéjsi diskusi k oznaceni tohoto typu zemi viz kapitola 3



Globalizace s sebou nepfinasi jen globalni problémy, ale také vEtsi a vétsi propojeni
svéta. To znamenad, Ze regiony svym aktivnim zapojenim mohou vytvofit konkuren¢ni vyhodu
a zlepsit tak svou pozici v souc¢asném svéte. Nejen proces evropské integrace, ale 1 integrace
v jinych regionech je spojena s urCitymi vyzvami a riziky. Ty je tfeba chépat jako kontext
pandemii, finan¢ni kolaps, vznik tfeti svétové valky, klimatickou zménu a extrémni chudobu.
Je az neuvéfitelné, ze v roce 2018, kdy kniha vysla, byl jiz autor Hans Rosling rok po smrti,
a presto do kolika problémt soucasnosti se strefil. V dobé psani mé diplomové prace celou
planetu jiz tii roky suzuje pandemie COVID-19 ¢i nyni soucasny konflikt na Ukrajiné, které
s sebou mohou snadno ptinést financni kolaps nejedné domacnosti. VSechny globalni problémy
spolu navzajem souviseji a jejich piehlizeni mize vést k selhani lidské civilizace. Jenicek
a Foltyn (2010) zminuji, ze doslo k dramatické zméné klasické polarity mezi rozvinutymi
a rozvojovymi zemémi. K tomu doSlo pfedev§im proto, ze asijské zemé& a zemé¢ Latinské
Ameriky doséhly obrovského pokroku a ekonomického rhstu. PredevSim rist zemi
takzvanych “Asijskych tygrd” pfinasi s sebou oslabeni pozic vyspélych stati svétové
ekonomiky. Blazek (2012) tvrdi, ze pokud by tento trend m¢l pokracovat, budeme svédky
promény ekonomické a politické mapy svéta. Vyznamnou roli i naddle bude mit zesilovani
vnitini konkurence na urovni globalniho systému. V soucasné dobé jsme tak svédky
postupného oslabovani pozice evropskych zemi ve svétovém systému a je vyvijen tlak
na zvySeny duraz na vykonnost politik.

Blazek (2012) dobfe zmiifluje i skutecnost, Ze nejvice ohroZena polarizacnimi
tendencemi jsou prave periferni uzemi zemé¢, kterd by na sebe méla vzit vice pozornosti. Tuto
problematiku vSak je tfeba feSit co nejdiive, protoZe nejde pouze o jednu véc, ktera by se
zmeénila, ale jde o kombinaci hodnoceni vnéjSiho prostiedi i hodnoceni sociokulturnich pomérti
téchto tzemi. Rozvoje perifernich oblasti ale nelze dosdhnout pouze pomoci globalnich sil,
ale je tfeba zménu provadét od téch nejblizsich, tedy od mistnich komunit, aktéri a postupné
zvySovat lidsky 1 socidlni kapitdl dané oblasti (Blazek 2012). Z diskuse vySe vyplyva,
ze vyzvou dnesniho svéta je snaha o vétsi propojeni nékterych Casti svéta, které jsou nyni
vylouceny z globélniho systému jen diky jejich pomalejSimu rozvoji. Nastésti iniciativa Cila
udrzitelného rozvoje jiz zahrnuje do svych ambicioznich cilt vétSinu zemi svéta.

Préave probihajici Cile udrzitelného rozvoje piedstavuji program rozvoje na patnact let
(2015-2030), a proto jsou nesmirng diilezitym globalnim tématem. Pro neukonceny stav tohoto
programu je tomuto tématu vénovano zatim malo pozornosti. Rozhodla jsem se zhodnotit

prozatimni plnéni vybranych ukazateli dle vybranych indikatorti ve sledovanych zemi. V této



diplomové praci bych chtéla zjistit, jaky z ukazatell tfetiho cile udrzitelného rozvoje je
v Nejméné rozvinutych statech svéta nejhiife naplnovan a jaké intervence dané staty v plnéni
cile praktikuji. Tento hlavni cil jsem si stanovila na zdkladé mého zajmu o toto téma jiz v mé
bakaléiské praci a nyni bych ho rdda rozvedla, doplnila a zdokumentovala jeho plnéni v dalsich
sledovanych letech.

Cile udrzitelného rozvoje (Sustainable Development goals, SDGs) navazuji na jiz
ukoncené Rozvojové cile tisicileti (Millenium Development Goals, MDGs) a se svymi 17 cili
se snazi o fizeny plan miru a prosperity pro lidstvo i planetu. Agenda 2030 byla pfijata vS§emi
¢lenskymi staity OSN (Organizace spojenych narodi, OSN) v roce 2015, které se zavazali
nasledovat naléhavou potfebu organizace udrzitelného rozvoje. Jiz nyni Ize nalézt rizné studie
autord, které se zaméfuji na rtizné Casti a zajimavosti v tématu ohledné¢ SDGs. Riizickova
(2019) sleduje ve svém c¢lanku, zda zména konceptualizace rozvoje s Agendou 2030 pro
udrZzitelny rozvoj promeénila instituciondlni strukturu OSN. Také dokumentuje, jak moc je
Agenda 2030 prilomovym konceptem pro lidstvo. Pizzi a kol. (2020) systematicky zkoumaji
védecké poznatky o SDGs a podnikatelském sektoru. Zjist'uji, Ze mezerou na trhu se zdaji byt
technologické inovace, ptispévky firem v rozvojovych zemich, Seda ekonomika a vzdélavani
pro cile udrzitelného rozvoje. Ve vysledku je jiZz relativné hodné studii, které se néjakym
zpiisobem vénuji tématu SDGs. Ur¢ité je to dano jejich povahou, kdy k roku 2030 by mély
ovlivitiovat vyzkumnou ¢innost po celém svété.

V praci se pokouSim odpovédét na hlavni tf1 vzajemné provazané vyzkumné otazky.
Zamétuji se pouze na SDG 3.1 (snizeni globalni imrtnosti matek) a SDG 3.2 (ukonceni Gmrti
novorozencl a déti mladSich péti let). Proto jsem si vyzkumné otazky stanovila takto:

1) “Jaké strategie zvolily zemé pro zlepSeni sledovanych indikatorii?”

2) “Ktery z ukazatelii SDG 3.1. ¢i 3.2. je v nejméné rozvinutych stdatech svéta nejhiire

naplnovan?”

3) “Jakou intervenci zavedla nejuspésnéjsi zemeé skupiny LDCs pro to, aby naplnila

cil, ktery je nejhure naplnovan?”

Na vSechny tyto otazky v praci hleddm odpovédi na zékladé¢ dostupnych dat
ve zkoumaném Uzemi stath skupiny Nejméné rozvinutych stath svéta (Least Developed
Countries, LDCs). Diky témto otazkdm si vytfidim zemée GspéSné a netispéiné a doplnim praci
o ukazku intervenci, které dané Gsp&s$né staty zavedly pro to, aby naplnily dany indikator.

SDGs jsou definovany jako inspirativni a globalni, kazda vlada si stanovila své vlastni
narodni cile fidici se globalni ambici, ale zohledniujici vnitrostatni okolnosti (OSN 2015). Diky

provazanosti vSech cili SDGs je potieba systémového pristupu, ktery hledd vice prospésné
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strategie, aby bylo mozné dosahnout cil soucasné¢. Na piikladu SDG 3, ktery ma za cil zajistit
zdravy Zivot a podporovat pohodu pro vsechny bez rozdilu véku, je klicové, aby bylo
zachovano zdravé zivotni prostfedi. DalSim rizikem mutze byt, ze neudrzitelné vyuzivani zdroji
muze vést k podpote vojenskych konfliktii. Proto Bringezu (2018) dochazi k nazoru, ze je
potieba vyvoj k co nejsynergictéjSimu sledovani SDGs prostfednictvim vyuzivani zdroji
ve vice méfitcich, tedy zejména monitorovani globalniho vyuzivani zdroji.

Ratajova (2019) zjistila, ze vétSina rozvojovych zemi nesplnila jiz Rozvojové cile
tisicileti (MDGs). Je proto nutné zvolit strategie a cile v jednotlivych zemich tak, aby byly
splnitelné a vhodné ukotvené, abychom mohli realisticky ocekévat jejich splnéni do roku 2030.
OSN (2021a) uvadi, ze kazdé vlada by si me¢la zvolit vhodnou urovei pro jednotlivy cil, protoze
kazda zemé nemtize dosdhnout stejné absolutni hodnoty v daném cili. Proto je tieba pouzit
ramec, ktery je navrzen pro pouziti v zemich s Sirokou Skélou charakteristik. Nezamétuje se
pouze na téma zdravi, ale pokryva oblasti, jako jsou napfiiklad snizovani chudoby,
infrastruktura, vzdélani ¢i zména klimatu (Gable 2015). Snaz$i je samoziejmé vymezeni
malych oblasti, které spolu budou geograficky, kulturné a ekonomicky provazany a budou tak
vykazovat pevnéjsi soudrznost, diky které bude spole¢ny konsensus funkéni. Pojem “svétova
komunita” v sobé zahrnuje vSechny kultury a velké regiony svéta. Diky tomuto postaveni milize
budovat sit't mezinarodnich organizacnich struktur, které jsou nezbytné pro feSeni

mezinarodnich sport (Kissinger 2016).
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2. Piedstaveni Cili udrzitelného rozvoje

Cilem této kapitoly je podrobné predstavit vSechny dilezité informace tykajici se
zavadéni SDGs. Nejdiive kratce zmifuji historii, kde nesmi chybét predchozi Rozvojové cile
tisicileti, které predchazely pravé SDGs a podrobné sleduji pokrok cild, které se jiz diive
vénovaly zdravotnim ukazatelim. Poté piedstavuji samotny vznik SDGs, po kterém piichazi
fada na celkové predstaveni SDGs. Déle predstavuji také akéni plan Agenda 2030, ktery jde
ruku v ruce spoleén¢ s SDGs. Dalsi Cast je zamétfena na pokrok zdravotnich indikéatora
dle vybranych studiich zaméfenych na narodni cile a také vyzvam, které samotné SDGs celi.

V zéavéru kapitoly predstavuji SDG 3 a jeho indikatory, které jsem si pro tuto praci vybrala.

2.1. Historie

Prvnimi pfedchiidci Rozvojovych cili tisicileti byly takzvané rozvojové dekady OSN,
které byly celkem ctyfi, ovSem ani jedna z dekad nebyla zamétena na globalni vysledky, bylo
tieba jednat o jiném nastaveni (Jenicek, Foltyn 2010). V €ervnu v roce 1992 na Summitu Zemé
v Brazilii (Rio de Janeiro) pfijalo vice nez 178 zemi Agendu 21, ktera pfedstavovala akéni plan
pro vybudovani globalniho partnerstvi, a to nejen pro udrzitelny rozvoj, ale i pro zlepSeni

lidskych Zivoti a ochranu Zivotniho prostiedi.

2.1.1. Miléniové cile tisicileti

V New Yorku v zafi roku 2000 na Summitu milénia pfijaly Clenské staty OSN
Miléniovou deklaraci. Cely Summit vedl k vypracovani hlavnich osmi rozvojovych cild, které
spolecné¢ mély vést ke sniZzeni extrémni chudoby do roku 2015. Rozvojové cile tisicileti
(Millennium Development Goals, MDGs) byly platnym programem OSN od roku 2000, ktery
se snazil odstranit nejvetsi problémy rozvojového svéta. Miléniova deklarace tyto problémy
vymezila do jednotlivych osmi cilll (viz tabulka 1) a dalSich 20 dil¢ich cili s 60 indikatory.
Pocate¢nim rokem sledovéni jednotlivych indikatorit byl rok 1990, od kterého se odvijelo

plnéni jednotlivych cili, tedy zlepSeni ukazateld do roku 2015 (Jenicek, Foltyn 2010).

12



Tabulka 1: Seznam cilit MDGs

Cil1 Vymytit extrémni chudobu a hlad

Cil 2 Zptistupnit zakladni vzdélani vSem

Cil3 Prosazovat rovnost pohlavi a posilit postaveni zen
Cil 4 Snizit détskou timrtnost

Cil5 Zlepsit zdravi matek

Cil6 Bojovat proti HIV/AIDS, malarii a dalsSim nemocem
Cil 7 Zajistit trvalou udrzitelnost Zivotniho prostredi

Cil 8 Vytvofit globalni partnerstvi pro rozvoj

Zdroj: vlastni zpracovani dle OSN (2015)

Tyto cile vyvolaly bezprecedentni Gsili, aby uspokojily potieby nejchudsich lidi svéta.
Cile byly zaméteny predev§im na chudobu, zdravotni situaci obyvatel ¢i zlepSeni Zivotniho
prostfedi a rozvojové pomoci. Boj proti chudobé zacina jiz daleko diive. Kvili popula¢nimu
boomu je potieba zpomalit plodnost a zacit osvétové kampané na kontrolu plodnosti.

Pro splnéni Rozvojovych cilt tisicileti Lindner a Strnad (2006) zminuji, Ze je potieba
hospodatska spoluprace s rozvojovymi a rozvinutymi staty v globalnim méfitku, aby se jiz dale
u ptiprav rozvojovych projektl. Pokud se zapoji obCanska spolecnost a statni sprava na lokalni
urovni, pomuze to mistnim, na které dany projekt cili. Poté¢ dle autori neni mozné, aby
z hospodaiského riistu profitovaly jen svétové velmoci a jini byly stale na nebo dokonce pod
hranici chudoby 1 USD na den. Posledni reformu, kterou autofi sleduji, je boj s HIV/AIDS,
kdy je potfeba celosvétova osvéta o této pandemii a potieba ptistupu lekti pro vSechny
obyvatele. Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO) je agentura
Organizace spojenych narodd, kterd usiluje o nejlepSi mozné zdravi svétové populace.
KaZdoroc¢né se schazi na kongresech WHO svétovi statnici, aby naplanovali zdravotni systémy
na dalsi rok. Pokud by farmaceutické spolecnosti dokazaly ptizplisobovat ceny podle zemé¢
a zékaznik, dosdhly by nejen vyssich ziskd, ale 1 vice zdkaznikd, které by si jejich léky mohli
finan¢né dovolit.

V dobé MDGs vétSina zemi svéta vykazovala ekonomicky rlst, presto zemé
subsaharské Afriky suzovala pandemie AIDS a bylo tieba tuto situaci zlepSit a vypotradat se

s ni, coz se zdaleka ne ve vSech zemich povedlo (Ratajova 2019). OSN spolupracovala
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s obCany, vladami a dalSimi partnery tak, aby mohla ve své ambicidzni rozvojové agendé
pokracovat a navazat na dynamiku vytvoienou MDGs v podobné forme i po roce 2015.

Moucheraud, Owen a Singh (2016) identifikuji prifezova témata, jak vybrané zemé
doséhly pokroku pfti plnéni MDG. Toto téma MDG uzce souvisi pravé s mym cilem préce,
proto je dulezité¢ zminit faktory, které jiz vdobé MDGs napomahaly zemim v plnéni cili. MDG
4 je definovan jako snizeni détské umrtnosti a MDG 5 je zaméien na zdravi matek. Piesn¢ tyto
dva cile odpovidaji nyni SDG 3.1 (snizeni globalni imrtnosti matek) a SDG 3.2 (ukonceni
umrti novorozenci a déti mladsich péti let).

Autofi se zaméfili na prozkoumdvani faktort ptispivajicich k lepSimu reprodukénimu
zdravi, zdravi matek, novorozencti a déti v pfipadové studii pro zemé, jako jsou Afghanistan,
Bangladés, Cina, Etiopie, Kena, Niger, Pakistan, Peru a Tanzanie. VSechny zemé doséahly
snizeni ve vSech faktorech s rtiznou mirou pokroku, ovSem k nejvétSimu zlepSeni doslo
v imrtnosti déti ve véku 1-59 mésici, kdy primérné se tento ukazatel snizil o 5,4 % od roku
1990. BohuZel zadna ze sledovanych zemi nedosahla cile MDG 5, ale kazdé se podafilo tento
cil alespon snizit. Jediny Pékistan nedokazal navysit financovani zdravotnictvi. Jako hlavni
prekazku pokroku smérem k MDG studie v ptipadé ¢tyf zemi uvadi nedostatek kvalifikované
pracovni sily, vinou ¢ehoZ posléze dochazi k nespravedlivé geografické distribuci dostupnych
zdravotnikt. Léky a komodity jsou v rozvojovych zemich Casto vycerpany a jejich distribuce
neni v€asna a kvalitni. Diky roz§ifenému programu pro imunizaci a zavedeni integrovanéjsiho
pfistupu ke sluzbdm reprodukéniho, matetského, novorozeneckého a détského zdravi
(RMNCH) dochazi postupné ke zlepSovani kvality a poskytovani zdravotnich sluzeb. Posledni
sledovanou oblasti je kontext jednotlivych zemi, kdy ve v§ech zemich doslo k ekonomickému
ristu, ktery vede ke snizovani chudoby, politické stabilit¢ a vétSi dostupnosti potravin
(Moucheraud, Owen a Singh 2016). Intervence zaveden¢ v MDGs mély vysoky dopad
na zlepSeni zdravi déti v zemich s nizkou urovni zdravotniho systému. AvSak podplrné
programy pro matetskou a novorozeneckou umrtnost dorazily pozdéji, proto nebylo dosazeno
stanovenych vysledki. Moucheraud, Owen a Singh (2016) tvrdi, Ze méfeni je kliC¢em
k efektivni implementaci a monitorovani globalnich iniciativ nejen MDGs, ale pozdéji i SDGs.
Vysledky méfeni naznacuji, Ze zmény umrtnosti v populaci nejsou zavislé jen na piijimani
politickych rozhodnuti ¢i spravé programd, ale jde spiSe o zménu faktord. Ty uréi intervencni
kryti a spravedlnost, které nasledné ovlivni zdravotni vysledky a dopad v jednotlivych zemi

(Moucheraud, Owen a Singh 2016).

14



2.1.2. Vznik Cili udrzitelného rozvoje

Na Konferenci udrzitelného rozvoje OSN (s ndzvem Rio + 20) v ¢ervnu roku 2012
v Brazilském Riu de Janeiru pfijaly ¢lenské staty dokument “The Future We Want”. V tomto
dokumentu se rozhodly, Ze zacnou proces souboru SDGs. Budou v ném stavét na MDGs a pro
jejich rozvoj ziidily Politické forum OSN na vysoké urovni pro udrzitelny rozvoj. V roce 2013
nechalo OSN ziidit malou pracovni skupinu, ktera méla vypracovat navrh cilit SDGs. Valné
shromazdéni zahajilo jiz v lednu 2015 proces vyjednavani o rozvojové agendé. V zaii 2015
tento proces vyvrcholil na Summitu OSN o udrzitelném rozvoji v New Yorku, kde byla pfijata
Agenda pro udrzitelny rozvoj 2030 s rozhodnutim o novych globalnich cilech udrzitelného
rozvoje (17 SDGs). Cile jsou vysledkem vice nez dvou let intenzivni vefejné konzultace,
do které se zapojily strany po celém svéte, které se prevazné vénovaly hlasim a ndzortim téch
nejchudsich a nejzranitelnéjsich osob této planety. Tuto praci vykonavala Oteviena pracovni
skupina Valného shromézdéni pro Cile udrzitelného rozvoje a OSN. Generalni tajemnik Pan
Ki-mun v prosinci roku 2014 poskytl souhrnnou zpravu o zjisténich, ke kterym skupina dosla.
Dale bylo pfijato né€kolik dohod, z nichz nejvyznamnéjsi je dohoda podepsana az v prosinci
roku 2015 - Patizska dohoda o zmén¢ klimatu. Nové cile vstoupily v platnost 1.1.2016 a tidi
se spolecnym rozhodnutim Agendy 2013 po dalSich 15 let.

Nyni jiZz kazdoroc¢ni Politické forum na vysoké urovni o udrzitelném rozvoji slouZzi jako
ustfedni platforma OSN pro sledovani a revizi Cill udrzitelného rozvoje. Narody pfijaly
historické rozhodnuti o komplexnim, dalekosahlém a transforma¢nim souboru cilli zaméfeném
na lidi. Zavazaly se netinavné pracovat na plné implementaci schvéalené agendy do roku 2030.
Vsechny staty pfijaly za své skoncovat s chudobou a hladem vsude, bojovat proti nerovnostem
v ramci jednotlivych clenskych zemi i mezi nimi navzajem, budovat mirovou spolecnost,
chranit lidska prava a podporovat rovnost pohlavi a posileni postaveni Zen a divek a zajistit
trvalou ochranu planety a ptirodnich zdrojii. Snazi se také o vytvofeni takovych podminek,
které zajisti udrzitelny ekonomicky rust, sdilenou prosperitu a dlstojnou praci pro vSechny.
Dale se zavazuji, Ze na této spole¢né cesté se vynasnazi, aby zadny ze stati neztstal pozadu.

V soucasnosti pod zastitou Ministerstva ekonomickych a socialnich véci OSN (United
Nations Department of Economic and Social Affairs, UNDESA) poskytuje Divize pro Cile
udrzitelného rozvoje (The Division for Sustainable Development Goals, DSDG) podstatnou
podporu v budovani kapacit pro SDGs a souvisejici otdzky. Snazi se pomahat v otazkach
ohledné vody, energie, klimatu, oceanil, urbanizace, dopravy, védy a technologie, zprave

o globalnim vyvoji a partnerstvi i pro malé ostrovni rozvojové staty. Tato Divize je klicovou
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pro hodnoceni systémové implementace Agendy 2030 a hraje klicovou roli pfi osvétovych
aktivitdich a prosazovani souvisejici s SDGs. M4 za cil pomoci usnadnit zapojeni vSech
zucastnénych zemi do Agendy 2030, které je nutné pro moznost realizovani globalnich cila.
Stejné tak je nutnd kreativita, know-how a finan¢ni zdroje celé spolecnosti, aby mohly byt

napliovany cile SDGs v kazdém svém kontextu (SDG 2021).

2.2. Predstaveni Cili udrzitelného rozvoje

Cile udrzitelného rozvoje (Sustainability Development Goals, SDGs), zndmé také jako
globalni cile, byly pfijaty v roce 2015 Organizaci spojenych narodd (dale jako OSN) jako
univerzalni vyzva s cilem skoncovat s chudobou, chranit planetu a zajistit, aby se do roku 2030
vSichni lidé svéta t&Sili miru a prosperité. Iniciativa SDGs uznava, ze akce v jedné oblasti
ovlivni vysledky v jinych a pro nutny rozvoj je tfeba vyvazovat socialni, ekonomickou
a environmentalni udrzitelnost. Cile udrzitelného rozvoje maji byt relevantni pro v§echny zem¢
chudé, bohaté i zemé& se stfednim piijmem a maji podporovat prosperitu a zaroven chranit
zivotni prostfedi a bojovat proti zmeéné klimatu. Kladou diiraz na zlepSeni spravedlnosti, aby
byly uspokojeny potieby zejména zen a déti a znevyhodnénych skupin obyvatelstva a aby
nikdo nezlstal pozadu. Jsou navrzeny tak, aby ukoncily chudobu, hlad, AIDS a diskriminaci
Zen a divek.

17 SDGs (viz tabulka 2) pfedstavuje ideu 193 Elenskych stath OSN o udrzitelném

rozvoji. Kazdy cil ma své dil¢i cile, kterych je celkem 169, a 1ze je méfit pomoci 232 indikétora.
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Tabulka 2: Seznam cilt SDGs

Cil1 Vymytit chudobu ve vSech jejich formach vSude na svété

Cil 2 Vymytit hlad, dosahnut potravinové bezpecnosti a zlepSeni vyzivy,
prosazovat udrzitelné zemédélstvi

Cil3 Zajistit zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku

Cil 4 Zajistit rovny pfistup k inkluzivnimu a kvalitnimu vzdélani a podporovat
celozivotni vzdélavani pro vSechny

Cil 5 Doséahnout genderové rovnosti a posilit postaveni vSech Zen 1 divek

Cil 6 Zajistit vSem dostupnost vody a sanitaéni zatizeni a udrzitelné hospodateni
s nimi

Cil 7 Zajistit piistup k cenové dostupnym, spolehlivym, udrZitelnym a modernim
zdrojiim energie pro vSechny

Cil 8 Podporovat trvaly, inkluzivni a udrzitelny hospodaisky rast, plnou
a produktivni zaméstnanost a distojnou praci pro vSechny

Cil 9 Vybudovat odolnou infrastrukturu, podporovat inkluzivni a udrzitelnou
industrializaci a inovace

Cil 10 Snizit nerovnost uvnitf zemi 1 mezi nimi

Cil 11 Vytvofit inkluzivni, bezpecnd, odolna a udrzZitelnd mésta a obce

Cil 12 Zajistit udrzitelnou spotiebu a vyrobu

Cil 13 Ptijmout bezodkladna opatieni na boj se zménou klimatu a zvladani jejich
dopadi

Cil 14 Chranit a udrzitelné vyuzivat oceany, mofe a moiské zdroje pro zajisténi
udrzitelného rozvoje
Chranit, obnovovat a podporovat udrZitelné vyuzivani suchozemskych

Cil 15 ekosystému, udrzitelné hospodafit s lesy, potirat rozSifovani pousti,
zastavit a nasledné zvratit degradaci pudy a zastavit ubytek biodiverzity
Podporovat miroveé a inkluzivni spole€nosti pro udrZitelny rozvoj, zajistit

Cil 16 vSem piistup ke spravedlnosti a vytvofit efektivni, odpovédné a inkluzivni
instituce na vSech trovnich

Cil 17 Ozivit globalni partnerstvi pro udrzitelny rozvoj a posilit prostredky
pro jeho uplatiovani

Zdroj: vlastni zpracovani dle SDG (2021)
Cile udrzitelného rozvoje jsou cili integrovanymi a nedé€litelnymi. V celkovém pojeti

maji globalni vyznam a jsou univerzalné pouzitelné. Pfesto zohlediuji narodni cile, priority
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a moznosti. To proto, ze kazda vlada ma pravo si stanovit své vlastni narodni cile, které
prizptsobi svym vnitrostatnim podminkdm, které se budou snazit drzet udrzitelnym rozvojem
a relevantnimi ekonomickymi, socidlnimi a environmentalnimi procesy. Zvlastni pozornost
bude upfena na zemé rozvojove, nejzranitelnéjsi staty svéta a jiné, které je tteba podpofit vice
nez jiné. Tam se mozna potkame ale s problémem, kdy ne vSechny indikatory bude mozné
sledovat pro nedostatek zakladnich dat. Proto se OSN snazilo jesté pied spuSténim tohoto
programu zafidit posileni sbéru dat a budovani kapacit ve vSech zapojenych statech, aby
ve vysledku byl mozny jak néarodni, tak pfedev$im globalni obraz daného indikatoru (SDG

2021).

2.2.1. Agenda 2030

Agenda 2030 je akénim pldnem pro lidi, planetu a prosperitu. Jejim zdmérem je posilit
vSeobecny mir. Je vidét, Ze vymyceni chudoby ve vSech jejich formach a rozmérech je jednou
z nejvetsich globalnich vyzev. Zdlraziuje kroky, které jsou naléhavé tteba pro posunuti svéta
na udrzitelnou a odolnou cestu. Cile vyvazuji tfi rozméry udrzitelného rozvoje ekonomicky,
socidlni a environmentalni. Od roku 2015 na dalSich 15 let maji cile stimulovat ¢innost kriticky
diilezitou pro lidstvo a planetu.

Agenda 2030 se po dobu 15 let zapoji do systematického sledovani a pfezkumu tak,
aby byl ramec pevny, dobrovolny, u¢inny, participativni, transparentni a integrovany a pomohl
zemim maximalizovat sledovani jejich pokroku. Cile a indikatory jsou sledovany
a pfezkoumavany pomoci souboru globalnich ukazateld, které jsou doplnény o ty regiondlni ¢i
narodni. VSechny byly jiZ na zac¢atku nové éry schvaleny Statistickou komisi OSN a pfijaty
Hospodatskou a socialni radou OSN 1 Valnym shromazdénim OSN.

OSN zduraznuje dilezity krok celosystémového strategického planovani, ktery je nutny
pro implementaci do ¢lenskych stétil i rozvojového systému OSN. Agenda 2030 vede vSechny
hodnoceni na globélni Grovni méa dlouhodobé zatidit, aby cile byly 1 nadale relevantni
a ambicidzni, a navic bude moznost sdilet zkuSenosti uspéSnych ¢i propojit u¢innd opatieni.
Celkove by tato prubézna reflexe méla napomoci celosystémové soudrznosti a koordinaci
politik udrzitelného rozvoje. OSN navic vydava i vyro€ni zpravy piipravované generalnim
tajemnikem, kde spolu se syst¢émem OSN, kde informuje o pokroku SDGs. Zavérem se
potvrzuje zavazek snahy o dosazeni Agendy 2030 a jeji plné vyuziti k pfeméné naSeho svéta

do roku 2030 k lepSimu (OSN 2021a).
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SDGs uvadi nékolik oblasti, v ¢em se budou snazit pomoci. Lidé by méli byt odhodlani
skoncovat s chudobou a hladem ve vSech jejich podobach a rozmérech. Chtéji, aby vSichni lidé
mohli naplnit sviij potencial ve zdravém zivotnim prostfedi. Oblast tykajici se planety by chtéla
chranit planetu pted degradaci, zafidit udrzitelnou spotiebu a hospodateni s ptirodnimi zdroji
a pfijmout opatfeni proti zméné klimatu. Clenské staty si nastolily cil podpory mirové,
spravedlivé a inkluzivni spolecnosti bez strachu a nésili. Chtéji mobilizovat prostfedky
k realizaci globalniho partnerstvi pro rozvoj vSech zicastnénych zemi, zaméteného na potieby
nejzranitelnéjSich a nejchudsich. Vzijemna propojenost a integrovana povaha SDGs ma
zasadni vyznam pro zajiSténi realizace nové agendy.

Agenda 2030 je velkého rozsahu, pfesto byla piijata vSemi zemémi. Proto se berou
v potaz ruzné narodni skutecnosti, kapacity a Grovné rozvoje a jsou respektovany narodni
priority a politiky. Univerzalni cile zahrnuji cely svét od rozvinutych zemi az k rozvojovym
a naopak. Pfesto jsou integrované a nedélitelné a snaZzi se vyvazovat tfi rozmé&ry udrzitelného
rozvoje.

K pokroku dochazi, ale nerovhnomérné. V nejméné rozvinutych zemi svéta,
ve vnitrozemskych rozvojovych zemich ¢i na malych rozvojovych ostrovnich statech c¢i
ve vétSiné zemi Afriky se nedafilo plnit jiZ Rozvojové cile tisicileti. Nova agenda stavi
na MDGs a snazi se postupn¢ dosahnout téch cild, které nebyly naplnény v minulé éfe, a to
predevsim v oblasti nejzranitelnéjSich stat a obcanii svéta. Agenda je toho nazoru, Ze je tieba
vyvinout ukazatele, které kvalitn€, v¢as a spolehlivé rozdéli data a zjisti, kdo je pozadu a komu
je tieba pomoci nejvice v danou chvili. To se dle Agendy podati pouze tehdy, obnovi-li se
globalni partnerstvi, které podpofi realizaci vSech zaméri a cild, spoji vlady a obcanskou
spole¢nost a mobilizuje dostupné zdroje. Valné shromazdéni proto jiz v Cervenci roku 2015
schvalilo akéni agendu na mezindrodni konferenci v Addis Abebé, kterd nastinuje zasadni
kroky a implementace pro realizaci cilit SDGs. Nejde jen o mirné kroky, které, pokud budou
dodrzovany globaln¢, pomlzou ve vsech statech svéta. Je tieba zahrnout mobilizaci finan¢nich
zdrojii, budovani kapacit, ale 1 pienos technologii Setrnych k zivotnimu prostredi
do rozvojovych zemi. Samoziejmé¢ agenda podporuje mistni strategie, které maji akcni
programy specidlné zameétené na danou lokalitu. Mezi témi, které urcité stoji za zminku, jsou
Agenda Africké unie 2063 nebo Nové partnerstvi pro rozvoj Afriky. Pro nejchudsi zeme svéta
je dilezité vyuzivat mezinarodni vetfejné finance a spravné zuzitkovat oficidlni rozvojovou
pomoc. Uvédomeéni, Ze je tfeba pomoci rozvojovym statim pii1 dosahovani dlouhodobé

udrzitelnosti, kterd je zaméfena nejen na finanéni pomoc, ale i na podporu financovani,
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odpousténi a restrukturalizaci dluhu. Rozvojové zemé ziistavaji Casto zranitelné praveé proto,
ze je stale trapi dluhové krize.

Agenda chce spojit svétové lidry ve spolecné cesté k udrzitelnému rozvoji, se snahou
o globalni rozvoj a vzajemnou spolupraci. Toto spojeni by mélo pfinést zisky vSem zemim
ve vSech Castech svéta. Kazdy stat sdm za sebe bude implementovat Agendu v ramci svého
naroda (na regionalni i globalni irovni), zohlediujici své politiky a priority. Kazda zemé pii
snaze o plnéni bude Celit specifickym vyzvam, proto je tfeba pomoci tém, kteti budou ve slozité
situaci (zemé¢ v konfliktnich situacich, nejméné rozvinuté zemé, zranitelné zemé a dalsi...).
Stejné tak je nutné zohlednovat v plnéni osoby, které jsou zranitelné (déti, mladez, osoby se
zdravotnim postiZzenim, osoby Zijici s HIV/AIDS, starsi lidé ale 1 pivodni obyvatelé, uprchliky
¢i vnitiné vysidlené osoby). VSem témto kategoriim je tfeba pomoci bez vyjimky. Navic jsou
vice ohrozeny chudobou, hladem nebo podvyzivou, proto se Vybor pro svétovou potravinovou
bezpecnost vénuje praveé témto skupinam. Dle Agendy je potieba zrychlit pokrok v boji proti
nemocem jako jsou HIV/AIDS, maldrie, tuberkuldza, hepatitida, ebola a dalsi pfenosné nemoci
véetné epidemii (napf. jiz i proti COVID-19). Agenda zminuje samoziejm¢ tadu dalSich
oblasti, ve kterych se zemé zavazuji k plnéni pravidel a krokd, které si spole¢né nastavili. Mimo
jiné je v programu 1 kapitola vénujici se migraci. OSN uznava pozitivni pfinos migrantli pro
rast udrzitelného rozvoje. Je jasné, Ze mezindrodni migrace je multidimenziondlni realitou
dnesnich let a ma zésadni vliv jak na rozvoj ptivodnich zemi, tak i tranzit samotnych osob.
Spoluprace na mezinarodni urovni pomiiZze zajistit bezpe¢nou, fizenou a pravidelnou migraci
s respektovanim lidskych prav a humanitarni zachdzeni s migranty bez rozdilu jejich statusu.
Diky spole¢nému pfistupu lze zafidit, aby migranti, uprchlici i vysidlené osoby posilili svou
komunitu v hostitelskych zemich, zejména v zemich rozvojovych. Migranti maji pravo
na navrat do zem¢ jejich obcCanstvi a staty, do kterych se vraci, maji povinnost zajistit fadné
pfijeti téchto osob. Agenda potvrzuje v souladu s Chartou organizace OSN nutnost
respektovani Gzemni celistvosti a politickou nezavislost statli. Charta je organizaci, kterd
piijima hodnoty miru, dialogu a mezindrodni spolupréce. Jejim cilem je, abychom jako prvni
generace na svéteé skoncovali s chudobou a pokusili se zachréanit planetu, dokud k tomu mame

jeste prostor (OSN 2021Db).

2.3. Méreni pokroku smérem k mistni cilim Cilim udrZitelného rozvoje

Nasledujici ¢ast predstavuje vybrané studie, které jiz sledovaly pokrok smérem

k mistnim SDGs. Zjistuji, jak SDGs méftily, co navrhuji, ¢i predstavuji a jaké vysledky v oblasti
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zdravotnich indikatorit mizeme ocekavat. SDGs jsou definovany jako ,,invisible whole*
(takzvany nedélitelny celek), které zahrnuji pilite, diky kterym lze poskytnout celkovy obraz
a vzdalenost k dosaZeni cilti. Chen a kol. (2020) méli za cil své studie zméfit celkovy pokrok
smérem k SDGs na mistni Girovni. Ten zjist'ovali prostiednictvim integrace geoprostorovych
a statistickych informaci. Chtéli urcit, jak daleko je dana oblast od dosazeni sledovaného
indikatoru SDGs. Chen a kol. (2020) rozpoznali problém, ktery ukazuje na nedobré hodnoceni
v mistnim prostedi, pokud mame vysoky pocet indikatord. V takovém piipad¢ je potieba
upravit indikatory pro uplné pokryti dané oblasti vS§emi SDGs. Kli¢ovym prvkem tspéchu je
tak navazani kooperativniho partnerstvi (Chen a kol. 2020).

Moyer a Heeden (2019) se snazili vyhodnotit podskupinu SDGs, které souviseji
s lidskym rozvojem (extrémni chudoba, hlad, podvaha déti, umrtnost déti, dokonceni zakladni
Skoly, dokonceni niz$i stfedni Skoly, ptistup k nezavadné pitné vod¢, ptistup k hygien€, ptistup
k elektfin€) na narodni trovni v roce 2015 a nasledné projektovali souvisejici ukazatele do roku
2030 pomoci zakladniho scéndfe v integrovaném modelu hodnoceni. Model IF (model
mezinarodni budoucnosti, Modul of International futures) prozkouméva 9 proménnych
(viz obr.1), kdy kazdy z indikétorti ma formalni datovy soubor piidéleny UNDP. Tento model
na zaklad¢ dostupnosti ptfedpovidd stovky interagujicich proménnych napii¢ zemémi
zapojenych do SDGs. Zahrnuje jak demograficky model (pohlavi, vék, plodnost, migrace),
tak také zdravotni model (imrtnost, nemocnost). Autofi v ¢lanku sice neurc€ili jasny model,
ale pracovali pouze s existujicim scénafem, ktery byl formovan pomoci modelu IF (Moyer,

Heeden 2019).
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Obrazek 1: Model mezinarodni budoucnosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle Moyer, Hedden 2019

Moyer, Heeden (2019) pouzili model IF, aby urcili, zda jsou zem¢ na dobré cesté

k dosaZeni vybranych indikatori SDGs. Pro ptiklad, jak model funguje, jsem vybrala indikator

détské tmrtnosti, ktery je pod zastitou SDG 3. Prave indikator SDG 3.2.1 je umrtnost déti

do 5 let. Model zdravi vyuziva a roz§ifuje metodiku, a 1 projektovani v demografickém modelu.

To proto, ze se v cilech SDGs vyskytuje celkem 15 typti imrtnosti a nemocnosti a je tieba mit
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je jasn¢€ ohranicené. Pro vypocet imrtnosti je klicovy vek, pohlavi, pfi¢iny a zemé dané¢ho
jedince. Dopliujici informace, jako jsou vzdélani dosp€lych a pfijem, se k vypoctu umrtnosti
také daji vyuzit. Hlavnim zdrojem dat pro détskou umrtnost jsou data z UNICEF. Autofi
zminuji, Ze mizeme identifikovat tfi charakteristiky, které znesnadnuji dosazeni cili SDGs.
Prvni charakteristika odrazi prechod, ke kterému ma dochazet az v pozd¢jsi fazi vyvojového
procesu (napiiklad dokonceného sekundarniho vzdé€lani, ke kterému je nutné mit nejdiive
dokoncené primarni vzdélani). Druhd charakteristika odrdzi preference rozvoje zalozené
na lidskych prioritach, kdy ptistup k hygiené se obvykle vyskytuje az po bezpe¢ném pristupu
k nezadvadné vode¢. Posledni charakteristika je strukturdlniho charakteru (napft. konflikty).

Podle predpokladli je Asie lépe pfipravena na plnéni SDGs nez Afrika. U té se
predpokladd, ze dokdze splnit nejméné z cili, protoze pravé nejzranitelngjsi zeme svéta se
nachézeji pfevazné v subsaharské Africe (13 zemi je na seznamu takzvanych “fragile states™?).
Svét v souCasnosti neni na dobré cesté k dosazeni SDGs souvisejicich s lidskym rozvojem,
protoZe se stale vyskytuji zna¢né regionalni rozdily (Moyer, Heeden 2019).

Allen, Metternich, Widmann (2016) fesili, ze cile SDGs jsou univerzalni, proto je tfeba
nastaveni narodnich cild, které stanovi vlastni priority, ambice a tempo transformace. Vlady
tak Celi mnoha vyzvam pii vybéru realistickych néarodnich cilii, kdy museji stanovit
ty nejefektivngjsi cesty k jejich dosazeni pro dlouhodoby horizont zmény. V ramci SDGs
ovSem chybi jednotny ptistup (Allen, Metternich, Widmann 2016). Dosazeni cili SDGs bude
dle mnoha studii nejhorsi v interakcich s problémovymi oblastmi. Nejvétsi problém se o¢ekava
v tématu zdravi a Zivotniho prostiedi. Siroce pouzivanym scénafem je takzvany scénai Sdilené
socioekonomické cesty (Shared socioeconomic paths, SSP). Predstavuje vSak mirné
optimisticky svét, ve kterém ekonomiky rostou a zemé s nizkymi ptijmy se sblizuji vii¢i zemim
s vysokymi piijmy (Moyer, Heeden 2019).

Ahmed a kol. (2016) zjist'ovali, jak ve vybranych zemich s nizkymi a sttednimi piijmy
pomohly ke zrychlenému pokroku cile MDG 4 a MDG 5a (zdravi zen a déti). Tato studie mohla
ukézat na ptistupy usp€Snych zemi, které mohou byt vzorem pro pokrok v SDGs, protoZe je
dualezité poucit se z chyb a pouzit takové strategie, které jiz diive fungovaly. Snizeni tmrtnosti
tak bylo spojeno s diislednou koordinovanou politikou a vstupem do programi. V oblasti
vedeni partnerstvi pomohla politiky v oblasti lidskych prav a zlepSila se transparentnost
a odpovédnost. Byla navazana spoluprace napti¢ vladami. Ve zdravotnictvi vlady zajistili jak

zdravotni péci (v€etné 1€ki a vakcin), tak 1 zdravotni sluzby. Diky tomu se zlepsila kvalita péce,

2 Fragile states = takzvané nestabilni staty, které nedokazou plné uspokojit kli¢ové potieby svych obcanil
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doslo k monitoringu sluzeb ¢i se implementovaly akredita¢ni programy. Naptiklad v Nepalu
se zacalo testovat na novorozeneckou sepsi, ve Rwandé zfidili specializované skoleni pro
zdravotni sestry a lIé¢kate a v Kambodzi napomohly k podpote exkluzivity kojeni a ptedporodni
péce. Déle se ve sledovanych statech nejvice investovalo do vzdé€lani divek, snizovani
chudoby, bezpecnosti jidla. Diilezitou soucasti je 1 investice do vody, kdy zlepsSeni kanalizacni
infrastruktury pomtize s odstranénim problému nepouzivani toalet. V neposledni fadé¢ zemé
zacaly presouvat zdravotni informace do elektronickych systému s centralizovanou spravou
dat, tedy mély najednou daleko vétsi dohled nad zdravim matek a déti a mohli snéze registrovat
narozené nebo naopak zemielé. Ahmed a kol. (2016) zminuji, Zze SDGs a Globalni strategie
pro zeny, déti a dospivajici nabizi pfileZitost pro vice holisticky a integrovany piistup
k provadéni hodnoceni naptic¢ odvétvimi. Shoduji se, ze piistupy pouzivané tispéSnymi zemémi
maji vyznam pro jiné zemé¢, které by chtéli urychlit svlij pokrok.

Dale Ahmed a kol. (2016) zdlraziiuji jednu ze strategickych oblasti — zdravotni sektor.
Tento vycet je ukazkou intervenci, které by napomohly dle autorli v sektoru zdravotnictvi.
V Bangladési byl zaclenén do zdravotniho sytému imuniza¢ni program, ktery oslovil komunity
s omezenym piistupem ke sluzbam. K tomu byl zaveden také centralizovany online systém
registrace narozeni a imrti, tedy nyni dokaZzi registrovat vice nez polovinu déti mladsich 5 let.
KambodZa dramaticky zlepS$ila svou miru kvalifikované porodni péce a dotdhla strategii
na podporu vyhradniho kojeni a prenatalni péce. Nepal dosahl vyrazného zlepSeni v neonatalni
péci a Rwanda investovala do specializovaného Skoleni pro zdravotni sestry a lékare. Autofi
zminuji i celkové zlepSeni ve sledovanych zemi financovani zdravotnictvi. Byl posilen dohled
na zlepSeni kvalitni pée, kdy byly zalenény do systému monitorovaci systémy, které
pomohou v poskytovani sluzeb, zlepsi mechanismus doruceni zdravotnich potieb atd. (Ahmed
a kol. 2016).

Z vyse uvedené diskuse vyplyva, Ze pokud zemé chce docilit pokroku, je tfeba,
aby zlepsila koordinaci zdravotnictvi, stanovila si priority a zavedla si dlouhodobé strategie,
kterymi se bude fidit. K tomu ji napomlzZou ukazatele stanovujici priority a planovani,
aby méla jasny cil, kterého chce dosdhnout. Pokud chce zemé dosdhnout pokroku v oblasti
zdravi Zen a déti, je zndmo par spolenych charakteristik, které je dobré zlepsit, ¢i je nepiehlizet
v rozvoji zemé&. Jsou to napfiklad jasné politiky, strategie a technické normy, zlepSeni
koordinace, relativni politicka stabilita, kultura odpovédnosti za lepSi vyuzivani zdroja,
a pfedevsim vytvoreni vysoce u¢inné intervence, diky které bude mit dany stat piehled o datech
a stejné tak zlepsi dostupnost lidskych zdroji pomoci investic do Skoleni potfebného personalu.

A navic je tfeba investovat do infrastruktury, kterd povede ke zlepSeni dostupnosti zdravotni
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péce. Diky multisektorovému zlepSeni je moznost investice spravné rozd¢lit a dojde ke snizeni
socioekonomickych, geografickych a genderovych rozdili (Moyer, Heeden 2019).

Agenda 2030 byla pfijata s cilem dosdhnout lepsi a udrzitelné budoucnosti. Miola
a Schiltz (2019) upozoriiuji na slabé stranky, které by mély byt feSeny jeste¢ pred métenim
plnéni SDGs. Dochézeji k tomu, ze homogenni cile SDGs jsou zachyceny srovnatelnéjSimi
ukazateli a rozdily v prioritach politik mezi zemémi by mohly umocnit dalezitost vybéru
metody nebo ukazateld. Pokud vsak chybi cile, pouzité ukazatele se budou lisit a je dulezité,
aby se politika zemi dohodla na souboru hmatatelnych cili, které pomohou ke srovnani zemi
mezi sebou. Autofi v§ak dosli k zavéru, Ze hodnoceni zemi neni uplné tak vhodnym pfistupem
k Agendé 2030, jak ptedpokladali. Agenda 2030 tedy nema za cil hledani nejvykonngjsich

zemi, ale chce predev§im dosdhnout udrzitelné budoucnosti.

2.4. Vyzvy Cili udrzitelného rozvoje

Jiz v obdobi MDGs se projevily nedostatky ve sbéru dat u sledovanych ukazateli
ptinésejici problémy s jejich porovndnim na urovni ¢asové i mezinarodni. Nyni pfed nami stoji
nova vyzva monitorovani SDGs. Jde o to, ze za dob MDGs rostla poptavka po statistické
informovanosti o zdravotnim planovani, monitorovani a odpovédnosti. V soucasnosti se tato
poptavka nejen urychlila, ale je nyni i snaha o to pfedat vice ukazatelll a vyZadovat podrobné;si
¢lenéni, nez bylo u MDGs. I proto doslo v poslednich letech k obrovskému nartstu zdravotnich
hodnoceni, kterd se snazi co nejlépe vyuzit dostupné udaje 1 ptes jejich slabiny (AbouZahr,
Boerma, Hogan 2017).

K dosazeni udrzitelného rozvoje je dulezité propojit sektory ekonomické,
environmentalni a socio-politické. Pokud chceme docilit pokroku v SDGs, je nutné zavést
multidisciplindrni vyzkumy napti¢ vSemi sektory. Bohuzel ne vSechny staty svéta, predevsim
vlady, spolupracuji tak, aby bylo moZné docilit v nejblizsi dobé cili SDGs. Cilem OSN je
oslovit komunitu, ktera je nejdale. Je potfeba, aby zavazky, které si staty predsevzaly, opravdu
plnily a ty byly pfeménény tak, aby o nich méli povédomi ti, kterych se to tyka a méli Sanci
na daném cili spolupracovat a dosahnout jeho splnéni.

V této kapitole se zabyvam hlavnimi kritickymi vyzvami oblasti zdravi, se kterymi se
musi SDGs popasovat. Ahmed a kol. (2016) zminuji prvni doporucent, ulozit stejné ambicidzni
cile kazdé zemi tak, tako tomu bylo za doby MDGs. Nepopira ale vysokou miru pokroku
ukazatelll za poslednich 20 let. Poucenim tak je, ze specifické cile pro jednotlivé zemé mohou

Iépe naplnit cile globalni. DalSim dulezitym aspektem je zajiSténi spravedlivého piistupu
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k zakladnim a kvalitnim zdravotnim sluzbam. Je tieba nasmérovat pozornost piredevsim k tém,
ktefi jsou vystaveni z diivodu své marginalizace vétsim zdravotnim rizikiim. Pokud dokézeme
snizit umrtnost ohrozenych skupin, mizeme predpokladat pokrok jak spolecnosti, tak dané
zemé jako celku. Také je tfeba si uvédomit, ze s klesajici perinatdlni imrtnosti (détské amrti
do 7 dnl po porodu) se umémné zvysuje podil novorozenecké umrtnosti. Predposledni
zminovanou vyzvou je pokracovani snizeni matetské umrtnosti, které vyzaduje trvalé investice
a zlepSeni pristupu, stejné tak i pokryti kvalitni péc¢i, aby se predchazelo komplikovanym
porodim a pomohlo se je zvladat. Proto jsou nezbytné jiz zminované velké investice
do zdravotnictvi. Posledni vyzvou jsou vnéjsi faktory. Ty piredstavuji dopady na to, jak
efektivné programy poskytuji intervence Zendm a détem a jak je ovlivni socidlni, ekonomické
a environmentalni otfesy. Ponauceni, které by si z téchto vyzev méla vzit iniciativa SDGs
a Globalni strategie pro zdravi zen, déti a dospivajicich pro roky 2016 az 2030, by mélo byt,
Ze ony samy nabizeji ptilezitost pro holistictejsi a integrovanéjsi pfistup k zavadéni a hodnoceni
pokroku napfi¢ sektory, a pravé na nich zavisi, jak se situace bude nadéle vyvijet (Ahmed
a kol. 2016).

Globalni odhady tykajici se zdravi jsou pfimo vazany na hodnoty indikatort zdravi
sledované ve vice zemich. V praxi jsou spiSe vyuzitelné koncepéné pomoci procesti odhadi.
Dale je potieba predikovat chybéjici data, ktera se bézn& generuji pro vSechny zemé& v Case,
i kdyz data neexistuji. Tim se dokazi prizpisobit data se statistickymi modely zemé s udaji jiné
proménné pro predikci dat, které nejsou k dispozici (AbouZahr, Boerma, Hogan 2017).

Zdravi se tesi v mnoha SDGs, viceméné cile SDG 1 az SDG 6 jsou velmi uzce
(pfedevsim v rozvojovych zemi) se zdravim provazany. Cil SDG 3 je ten, ktery se zdravi vénuje
naplno a ve vSech svych ukazatelich. VSechny tyto cile jsou postaveny tak, aby spolecné
napomahaly otazkam globélniho zdravi, chudoby, hladu, potravinové bezpecnosti, bezpecném
pfistupu k pitné vod¢, hygiené, ale i jiZ zmifiované rovnosti pohlavi ¢i vzdélavani. Skevington
a Epton (2018) zkouseli zjistit, jaké zmény v blahobytu by mohly ptinést SDGs. Rikaji,
ze cilem SDG 3 je pieci zajisténi zdravi a blahobytu pro vSechny. Je tieba si vSak nejdiive
pfedstavit pojmy, se kterymi autoii pracovali. WHOQOL-BREF (Dotaznik kvality Zivota,
v originale World Health Organization Quality of Life) je métitkem subjektivnim a obecnym,
které mé predstavovat hodnoceni kvality zivota (QOL). Jeho skore by mélo reagovat na zmény
vyvolané léCenim, intervencemi ¢i vyznamnymi Zivotnimi udéalostmi (v oblasti zdravi). Jako
efektivni intervence, které fungovaly jiz v dobé MDGs, zminuji autofi naptiklad Skoleni
vesnickych zdravotnich pracovniki, eliminaci poplatkli za zdravotni sluzby v zemich s nizkymi

piijmy, zlepSeni piistupu k sexudlni a reprodukcni péci nebo insekticidni oSetfeni posteli
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zdarma. Pro SDGs vymyslel panel OSN dalsi nova pokrokova opatieni — subjektivni indikatory
blahobytu (napt. pozitivni nalada). WHOQOL m¢ly za cil prosazovat standardy
v mezikulturnim méfeni a vytvafeni globalnich opatfeni, které by spliiovaly “objektivni”
indexy zivotni urovné a zdravi (napt. HDP, umrtnost). Specificky pro SDG 3 je well-being.
Ovsem otazkou je: Jaky je rozdil mezi blahobytem a QOL? Koncep¢ni rozdily mezi t€mito
dvéma ukazateli jsou téméi neprtthledné. QOL je méfeno pomoci WHOQOL, a proto je
vhodnym feSenim pro velmi Sirokou $kalu zivotnich kvalit adresovanych vSem cilim SDGs.
Silnou strankou WHOQOL je jeho metodologie “spoke-wheel”, kterd navrhuje nadndrodni
spolupraci, aby soucasné bylo vytvoieno n¢kolik vysoce ekvivalentnich jazykovych verzi se
spoleénym konceptem. Nabizi pohled do mySlenek, pocitii a osobnich zkuSenosti kvality
zivota, a navic je 1 mezikulturni, proto je globaln¢ pouzitelny. Soustfedi se na socidlni vztahy,
prostredi (fyzicka bezpecnost jedince, finan¢ni zdroje, domaci prostiedi), ndbozenské a osobni
presvédceni, které pomutze odhalit nastaveni priorit a posléze i pouzit ke snizeni nerovnosti
(napt. dle véku, vzdelani, pohlavi nebo kultury). Je dilezité, aby skore bylo schopné reagovat
a mélo schopnost se citlivé ménit v souladu s danou osobou. Stanovené schopnosti musi
reagovat na socialni a environmentalni domény v kvalité Zivota, protoze to je dulezité pro
porozuméni Sifeni dopadii na QOL. Autofi zjistili, Ze domény se méni v ¢ase s reakci na zésah,
1é¢bu ¢i Zivotni udalost. Fyzické a psychické oblasti maji malé az sttedni dopady, zatimco velké
dopady maji socidlni vztahy a Zivotni prostiedi. WHOQOL-BREF mé schopnost detekovat
variacemi. SDGs se vyuZiva k méteni dopadu na QOL. Vysledna data ze studie autort ukazuji,
ze doména WHOQOL-BREF je vSestrannym nastrojem hodnoceni, kdy dosp¢la kvalita Zivota
muze byt pouzita v mnoha riznych kulturach a podminkach. Diky tomu ji Ize pouzit v mnoha
riznych kontextech, které fesi cile SDGs (Skevington, Epton 2018).

World Health Statistics® nabizi pravidelné statistické zpravy o aktudlnich trendech
a stavech v prioritnich zdravotnich otazkach. Zahrnuje hodnoty pro 34 indikatord SDGs
souvisejicich se zdravim. Mnoho z téchto hodnot je modelovych a zaloZenych na omezenych
vstupech udaji o dané zemi. Na ukazku lze ukéazat na udaje o détské umrtnosti, které
v Kambodzi, Guinee-Bissau a Nigérii jsou odvozeny pomoci kombinace upraveného s¢itani
lidu a 0daji z prizkum@ domécnosti, které jsou syntetizovany statistickym modelem. Je tak
treba brat v potaz rtizné Grovné piesnosti dat. AbouZahr, Boerma, Hogan (2017) doporucuji

zavedeni takzvaného GATHER kontrolniho seznamu o 18 poloZzkach, které museji byt v kazdé

3 Viz odkaz https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics
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studii, ktera publikuje globalni zdravotni odhady. Dale pozaduji spolecny zéavazek vice
globalnich zdravotnich partnerti a pfizpisobeni svych financnich a technologickych zdroji
tomuto zavazku. I oni upozoriiuji na to, Ze je tieba, aby se posilila sprava zdravotnickych
a statistickych systému. Je nutné, aby vSude pravidelné dochdzelo k elektronické registraci
narozenych a zemfelych, byla zajiSténa pitva pro zjisténi pfi¢iny umrti mimo nemocnicni
zafizeni, byly stanoveny metody pro zajisténi dat (analyza, interpretace a komunikace dat)
(AbouZahr, Boerma, Hogan 2017).

Prestoze je tato prace zamétena piredevsim na zdravotni situaci rozvojovych zemi, ani
tém se nevyhyba umrti na koronarni srde¢ni chorobu (dale jen CHD), ktera je jednou z hlavnich
a nejcastejSich pfic¢in chronickych chorob po celém svété (Callow 2006) a Ferdushi a kol.
(2020) ji dokonce nazvali “tichym zabijakem® pfedevSim proto, Ze ma malo snadno
pozorovatelnych ptiznakt. Zdalo by se, Ze rizikové faktory, které jsou obezita a vysoky krevni
tlak, nejsou témi, které bychom hledali v rozvojovych zemich. Pfesto tidaj, Ze na tuto chorobu
zemie 73,3 % lidi ve v€ku 60-79 let je vysokym procentem. Do roku 2020 Ferdushi a kol.
(2020) ocekavali, ze 85 % celosvétové zatéze CHD ponesou rozvojové zeme a vzroste umrtnost
na ischemickou chorobu srdeéni u zen o 120 % a o 137 % u muzi. Clanek byl zaméien
na ndhodny vybér 230 lidi starSich 60 let z méstskych, venkovskych a etnickych oblasti regionu
Sylnet v Bangladési. To proto, ze Ferdushi a kol. (2020) védéli o hlavnich faktorech vzristu
umrti na CHD v Bangladési diky drsnému epidemiologickému ptechodu. I kdyz
v Bangladési chybi nova data o velikosti star§i populace, k roku 2011 ji bylo 16,5 %
a predpoklada se dalsi procentualni nariist. VéEtSina této populace ma Spatné stravovaci navyky,
nadmérné se stravuji nenasycenymi a transformovanymi tuky, maji vysoky piijem soli a nizkou
uroven fyzické aktivity. Tyto faktory spole¢né s nedostatkem pftistupu ke zdravotni péci
napomahaji vétsi pravdépodobnosti umrti starSich lidi. Dle autord hlavni zatézi Bangladése je
pravé umrti na CHD, které tvoii az 75 % vSech umrti této vékové skupiny. Proto se snaZzi
ve vyzkumu najit G€inek faktord, které by mohly napomoci snizeni imrti. Z respondent bylo
72,2 % negramotnych, 83,9 % mélo rocni piijem nizsi nez v piepoctu 12 700 K¢ a 50,4 % ji
v rychlém obcerstveni 1 pfesto, Ze vi, Zze maji CHD. Ti, ktefi védi, Ze maji CHD, maji i cukrovku
(47 %), hypertenzi (51 %) a depresi (49 %). Tyto zminéné doprovodné nemoci maji jasny vztah
s onemocnénim srdce. Ferdushi a kol. (2020) dosli k zavéru, Ze venkovské komunity maji nizsi
zjistili ze jde u nich o piijem jidla s menSim obsahem tuku spojenym s fyzicky vice narocnym
povolanim. Studie také doSla k zavéru, Ze nezaméstnani lidé v Bangladési maji vEtsi Sanci

na srde¢ni chorobu, protoze pravé neaktivni lidé (respektive lidé s vysokym BMI) jsou Castéji
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napadani srde¢nimi chorobami. Studie zjistila, Ze vétSina zdravotni péce v zemi probiha
formaln¢ 1 neformalné (vyskoleni nebo tradicni zdravotnici) a je tak tfeba, aby byli vSichni
proskoleni o prevenci CHD, protoze si obyvatelé neuvédomuji disledky nedodrzovéani zdravé
vyzivy (Ferdushi a kol. 2020).

Karimuzzaman, Hossain a Rahman (2020) se vénuji identifikaci socioekonomickych
a demografickych faktorti ovliviiujicich déti, které se narodily Zenam v Bangladési. Tuto zemi
si autofi vybrali pro vysoké procento détské populace, a také z diivodu pielidnéni zemé. Dle
autord se k roku 2053 predpoklada az 200 milionti obyvatel zijicich v Bangladési, a proto je
nezbytné, aby vlada vedla jiZz nyni své obCany k zodpovédnému pfiistupu k planovani rodiny.
Studie dosla k zavéru, Ze vyznamny pozitivni dopad na narozeni ditéte maji vék respondentky,
bydlisté, velikost rodiny a pouzivani antikoncepce. V takovém piipadé dochézi k tomu, ze dana
rodina ma spiSe mén¢ deéti, nez je prumérny pocet déti na jednu matku v Bangladési. Naopak
negativni dopad maji faktory jako nizké vzdélani obou partnerh, pfistup k pitné vodé,
nabozenstvi, index bohatstvi nebo vek pii prvnim narozeni potomka. (Karimuzzaman, Hossain
a Rahman 2020).

Bangladési se v osmnacté kapitole vénuji 1 Zahangir a Nahar (2020), kteti podobné
sleduji ovliviiujici faktory matefstvi v Bangladési. Zamétuji se predevsim na planovani rodiny.
Uvadeéji, Ze 62 % Zen je v 18 a méné letech jiz t€¢hotna ¢i matkou. Autofi véii, Ze prevalenci
matetstvi v détstvi lze snizit hlavné vzdé€lanim Zen, zmirnénim chudoby a omezenim
ustaveného raného manzelstvi. Matefstvi v détstvi, tedy ve v€ku od 10 do 19 roku Zeny,
je obrovskym globalnim problémem. Pokud Zena porodi jiz v détstvi, respektive dospivani,
nema dostateny prostor se rozvijet, snizi se kvalita jejiho zivota, kterd se netyka jen jejiho
nedokonceného vzdélavani, ale 1 psychické ¢i fyzické zatéze (problémy pii porodu). Hlavnim
divodem raného matefstvi jsou tradi¢ni détské snatky v rozvojovych zemi, proto 95 % déti
narozenych dospivajicim zendm pochdzi pravé ze zemi s nizkym piijmem. Zahangir a Nahar
(2020) zjistili, Ze vyssi vzdélani Zen, zpozdény veék v prvnim manzelstvi a medialni kontakt ma
silny vliv na zpoZdény veék narozeni déti v Bangladési mezi dospivajicimi Zenami. Autofi tak
hledali navrhy konkrétnich intervenci, které by napomohly k oddéaleni matefstvi dospivajicich.
Protoze porod mimo manzelstvi je v zemi nezakonny, vyslo ze studie, Ze ¢im dfive se Zena vda,
tim dfive porodi. Tedy je potieba oddalit jeji vstup do manzelstvi. Dalsi intervenci by mélo byt
zvyseni vzdélani zen, protoze 1 diky tomu se u nich zvysi povédomi o neptiznivych disledcich
mateistvi v détstvi. V neposledni fad€ je nutné poskytnout mladym Zendm v celé zemi
uzivatelsky ptivétivé sluzby reprodukéniho zdravi, jako jsou integrované programy socidlniho

povédomi, socidlni kampané nebo tiSténd média a dalSi. Autofi upozorfiuji na fenomén
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rozvojovych zemi, kdy Zeny pii prvnim porodu nehlési sviij skute¢ny vék (Zahangir a Nahar

2020).

2.4.1. Vybrané indikatory SDG 3

V této praci jsem si vybrala sledovat pouze jeden ze vSech 17 SDGs, a to pravé SDG 3,
ktery je zaméfeny na zdravi. Divodem tohoto vybéru a zaméteni celé diplomové prace je
predevsim aktualnost a nezpracovanost tohoto tématu nejen v ¢eském jazyce, ale 1 ve védecké
literatuie. SDGs jsou nyni v poloving€, a prozatim malokdo zpracoval analyzu tohoto
komplexniho cile. Velmi malo autoru sleduje prave takovou skupinu zemi, jako jsem si vybrala
jé& pro tuto praci. Prozatim se v literatufe mnoho nefesi, zda jdou zemé sprdvnym smérem
a jaky ten spravny smér vibec je.

Cil SDG 3 je v€novany zdravi, konkrétné dle OSN jeho cil je: “Zajistit zdravy Zivot
a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku” (OSN 2021c¢). SDG 3 ma pod sebou
dalSich 13 podecili, které si OSN stanovuje pro dosazeni hlavniho cile. Indikatory, které jsou
povazovany komisi OSN pro udrzitelny rozvoj jako dilezité pro zdravi, jsou rozdéleny

do 4 skupin (dle Jeni¢ek, Foltyn 2010, s. 305, viz tabulka 3).
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Tabulka 3: Indikatory dulezit¢ pro zdravi dle United Nations Division for Sustainable

Development

Skupina dle United
Nations Division for Klic¢ovy indikator Pridruzeny indikator
Sustainable Development

Mira umrtnosti déti do 5 let

Ocekavany pocet let
Ocekavana délka zivota pf‘i zdravého Zivota
narozeni

Umrtnost

Procento lidi, ktefi maji
piistup k primarni zdravotni
péci

Dostupnost zdravotni péce Mira pouzivani antikoncepce

Ockovani proti détskym
nemocem

Vyziva Stav vyzivy déti

Pocet kuraka

Rozsiteni pohlavnich
Zdravotni stav a rizika nemoci (AIDS, malarie,
tuberkul6za)

Pocet sebevrazd

Rozsiteni hlavnich détskych
nemoci (malarie, zapal plic)

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Jenicek, Foltyn 2010, s. 305

Z tabulky 3 je ziejmé, ze OSN za dillezité hodnoty, které ptispivaji k zdravému zivotu
a jsou zavislé na dobrém Ziti obyvatel na zemi, povazuje imrtnost, dostupnost zdravotni péce,
vyzivu a zdravotni stav a rizika. Konkrétné z komplexniho cile SDG 3 vybirdm dva hlavni
indikatory, které se tykaji skupiny umrtnosti. Prvnim z nich je ukazatel 3.1, tedy indikator,
ktery md za cil do roku 2030 snizit globalni umrtnost matek na méné nez 70
na 100 000 zivé narozenych déti. Druhym vybranym ukazatelem je indikator 3.2, ktery
pozaduje do roku 2030 zabranit imrti novorozencti a déti mladsich 5 let, kterym Ize predejit.
Vsechny zemé by mély usilovat o sniZeni novorozenecké imrtnosti na alespon 12 na 1000 ziveé
narozenych déti a na sniZeni imrtnosti déti mladSich 5 let na 25 na 1000 Ziv€ narozenych déti
(SDG 2021).

Proc¢ prave tyto podcile? Jsou nejlépe méfitelné a skute¢né dilezité pro rozvoj zemé.
Snadno se u nich ukéze, jakym smérem dand zemé¢ postupuje, a pom&rné rychle se projevi
zvolené intervence. Diky tomu lze zhodnotit plnéni téchto cilti 1 v rdmci této diplomové prace

relativné kratce poté, co byly stanoveny. Opét jde o aktudlni téma, kterym bych chtéla dokazat
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dualezitost sledovani intervenci, které mohou fungovat a pomoci lepSimu zivotu matek a déti
nejen v rozvojovych zemi svéta.

Muj vybér doklada i Rosling (2018), ktery ukazuje globalni uspéchy, jichz bylo
postupné od 60. let 20. stoleti dosazeno pravé v oblasti détské iimrtnosti. OvSem, abych byla
1 kriticka, Berggren (2018) poukazuje na Roslingiiv spiSe popularizacni zajem o détskou
umrtnost a vefejné zdravi a jejich vztah ke vzdélavani a globalnimu ristu pfijmu, ktery vSak
neni pojednavany Uplné piesn€. V Roslingovych vystupech chybi materialni zédkladna tohoto
ristu globalnich piijmu a jeho naro¢nost na zdroje neni v knize viibec diskutovana. Stejné tak
je zjednodusujici Roslingovo tvrzeni, ze niz8i détskd Umrtnost je pficin€ spojena s nizsi
porodnosti a popula¢nim ristem. Opét to nelze takto zobectiovat. OSN v roce 2010
predpovédéla, ze na prelomu stoleti bude mit Afrika 3,6 miliardy obyvatel a o sedm let pozd¢ji
se tato prognoza zvysila na 4,5 miliardy. Takovéto predpovédi naznacuji, ze bez poklesu
porodnosti ve vétSin€ statii subsaharské Afriky jsou vyhlidky na zastaveni ristu populace
v tomto stoleti malé. Kombinace snizené détské umrtnosti s vyssi porodnosti a neustalym
rustem populace v Africe svéd¢i o nevyskytovani se pfi¢inné souvislosti mezi nizsi détskou
umrtnosti a niz$i porodnosti (jak také tvrdi Rosling 2018). Proto se mnoha zemich Afriky se
v pritbéhu tohoto stoleti oekéava az ¢tyfndsobny narist poctu obyvatel.

Zprava Svétoveé zdravotnické statistiky (WHO Report, 2021) ukazuje, Ze celosvétové
dispozici o nekterych zivotné dalezitych ukazatelich cilti udrzitelného rozvoje, odhaluje trendy
v oblasti zdravi napfi¢ Clenskymi staty, regiony i celym svétem. Zdravotni indikatory se
postupné zlepSuji, presto pretrvava nerovnost a nékteré regiony stale zaostavaji. Naléhavou
vyzvou vsak stale zlistava nedostatek dostupnych udaju a fidky sbér dat (WHO 2022¢).

OSN se pomoci MDGs a nyni SDGs snaZi o snizovani imrtnosti 1 o ukonceni epidemii
infekénich nemoci. WHO (2022c¢) ukazuje na pokrok dosazeny od zacatku tisicileti v oblasti
nejvétsich vyzev, tedy pocatek nového zivota (obrazku 2). Jedna se o kojenecky veék do patého

roku zivota dit€te a o materstvi.
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Obrazek 2: Snizeni umrtnosti déti mladSich 5 let a matetfské umrtnosti od roku 2000 do roku

2017 (respektive 2018) v jednotlivych regionech svéta
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Zdroj: WHO (2022c)

PrestoZze v obou grafech na obrazku je vidét klesajici trend, tedy vyznamny pokrok
v obou ukazatelich, WHO tvrdi, ze zdsadng&j$i pokrok byl zaznamenam v dobé MDGs. Je viak
tteba brat v potaz, Zze MDGs vstoupily v platnost v horsi dobé, tedy v dobé¢, kdy se sniZovani
téchto ukazatelll teprve zacalo fesit a Cisla Sla rychle zlepsit zavedenim znamych intervenci
(napft. ze Zapadu). Navic tento graf ukazuje zménu za 18 let, tedy za dobu delsi, neZ za jakou
mame nyni data za SDGs. Podivame-li se na africky region (zelend barva v grafech), vidime
snizeni détské umrtnosti do péti let na polovinu. Dle WHO (2022c) je to predevsim diky
postupné proockovanosti na konkrétni nemoci. Jejich data uvadéji, ze za dvé desetileti
se zvysila proo¢kovanost proti spalnickdm z 18 % na 69 %, coz je obrovsky pokrok smérem
k lepSimu zdravi déti. Pfesto i nadéle zlstava détska imrtnost v africkém regionu nejvyssi,
vysoko nad globalnim primérem. Proto, pfestoze je cilem SDG snizit détskou imrtnost do péti
let na aroven 25 na 1 000 Zivé narozenych, jiz nyni vime, Ze to nebude nikterak jednoduché.

Druhy graf, predstavujici umrtnost matek, také ukazuje na znacné rozdily mezi
jednotlivymi regiony. WHO véri, ze lze umrti matek predchdzet naptiklad kvalifikovanym
zdravotnickym persondlem, ktery se podili na porodech. Piestoze data WHO ukazuji, Ze se
v celosvétovém meftitku kvalifikovany personal podilel na 81 % porodd, toto procento se

v jednotlivych regionech vyrazné 1i§i a odrazi globalni nerovnost v piistupu ke kvalitni
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zdravotni péci. Graf opét ukazuje na velky pokrok, avsSak africky region (525 umrti matek
na 100 000 zivé narozenych déti) je 1 v tomto ukazateli vysoko nad celosvétovym primeérem.
Afrika tak potiebuje ke splnéni SDGs, které je 70 umrti matek na 100 000 zivé narozenych
déti, snizit hodnoty matetské umrtnosti sedmkrat. Samoziejmée je tieba brat v potaz i infekéni
nemoci (malarie, tuberkul6za a predevsim HIV), které¢ dlouhodobé¢ patii k nejveétsim svétovym
zabijakiim. Pravé africky region je opét v téchto ukazatelich imrtnosti na rizné nemoci vysoko
nad celosvétovym primérem, i kdyZ k pokroku dochazi i v tomto regionu. Umrti na infekéni
nemoci neni jen otazka zemi s vysokymi pfijmy. Tento trend se tyka vSech zemi svéta. Dalsi
moznosti umrti jsou na neinfekéni nemoci, a piestoze témto nemocem lze piedchazet, pocet

umrti na n€ se diky demografickym zménam stale zvySuje (WHO 2022c).
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3. Kontext sledovanych zemi

3.1. Vymezeni rozvojovych zemi

Vymezeni a pfesna definice rozvojovych zemi neni vitbec jednoducha. Kazda instituce
a autor definuje rozvojové zemé jinak. Pfijimam nazory autordi, které zminuji dale,
7e neexistuje vSeobecné jasn¢ dany soubor parametrl, podle kterych bych snadno rozlisila
rozvojové zeme od rozvinutych. Novacek (2014) definuje rozvoj jako pozitivni zménu v urcité
spole¢nosti. OvSem ve vztahu k rozvojovym zemim rozvoj chape jako omezovani stavu
chudoby. Duskova (2011) povazuje za rozvojové zem¢ veétSinu statd svéta. Uvadi,
ze “z geografického hlediska 1ze rozvojové zemé nalézt na vSech trvale obydlenych svétadilech
a byvaji oznacovany sjednocujicim pojmem rozvojovy svét” (Duskova 2011, s. 278). Tvrdi,
ze rozvojové zeme jsou typické chudobou, hladomory, negramotnosti, kolonidlni minulosti,
vyskytem epidemii ¢i Castymi nepokoji a valkami v zemi. Jeniek a Foltyn (2010) ji dopliuji,
7e je pro tyto zemé 1 charakteristické hospodaistvi zalozené na zeméd¢€lské produkci, spolu
s infrastrukturou na velmi nizké Urovni. Zem¢ nejsou schopny méfit se s vyspélymi
ekonomikami na globalnim trhu a vétSinou jsou tak zdvislé na mezindrodni financni
a materialni pomoci. Zemé& jsou typické svym pomalejSim socio-ekonomickym rozvojem.
ProtoZe pravé ekonomicky riist ma pozitivni vliv na spolecnost, je tieba rozliSovat, jakym
zpiisobem dand zemé tento ekonomicky riist pietvoii k ristu blahobytu obyvatel dané zemé.
Jenicek a Foltyn (2010) jsou toho nazoru, stejné jako OSN a dalSi svétové instituce,
7e za rozvojovy svét lze brat veétSinu statli subsaharské a severni Afriky, Asie, Latinské
Ameriky, Oceanie a vybrané zemé& vychodni Evropy.

Na piikladu ndzoru popularizatora globalnich faktti Roslinga (2018) ukazuji, ze neni
definice rozvojovych zemi jednoduchd. Rosling se ve svém Zivoté snazil o osvétu, mluvit
o faktech a “pravd¢€” nasi doby. Tvrdil, Ze termin “rozvojovy svét” by se jiz nemél pouzivat.
To dokazuje 1 institut Svétové banky, ktery jiz tento termin nepouziva a rozdé€luje svét podle
svych vlastnich pravidel. Rosling (2018) to ve své knize komentuje takto: “trvalo 17 let, nez
vefejné oznamila, ze prestava pouzivat terminy “rozvinuté” a “rozvojoveé” zeme a bude nadale
rozdélovat svét do Ctyt piijmovych skupin” (Rosling 2018, s. 47). Svétova banka a Rosling
(2018) tak za rozvojové zemé povazuji ty zeme, které jsou v nejnizsi piijmové skupiné dle
Svétové banky. To prezentuji graficky na obrazku 3, kde jsem zakrouzkovala skupinu stat,
které Rosling (2018) uvadi. Obrazek ukazuje pohled na rozdéleni zemi, ale neukazuje

na rostouci nerovnost uvnitt jednotlivych zemi. Praveé to je klicové téma soucasnosti. Nejen
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jednotliva riznorodost zemi svéta, ale jiz 1 velka propast mezi jednotlivymi regiony
v jednotlivych zemi, které Rosling Uplné piehlizi. Typicky Rosling ve svych bublinkovych
grafech zvyraziiuje jednotlivé staty dle barev a velikosti. Cim vé&tsi je bublina, tim vice ma stat
obyvatel.

Obrazek 3: Skupina stat na arovni 1 v roce 2015
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Poznamka: barvy odpovidaji jednotlivym svétadilim (modrda = region Afrika,
cervena = region Asie, zluta = region Evropa a zelen4 = region Amerika)

Vyvstava vSak otazka, jaké procento obyvatel svéta tvoii takzvané rozvojové
a rozvinuté zemé. Takto dichotomicky OSN stale drzi rozdéleni rozvojovych a rozvinutych
zemi. Duskova (2011) uvadi, Ze takzvany Majoritni svét neboli Tteti svét, tedy rozvojové zemé,
tvoti vétSinu populace svéta (az 80 %). To by znamenalo, Ze na rozvinuté zem¢ neboli
Minoritni svét zbyva 20 % svétové populace. S tim Rosling (2018) nesouhlasi, protoze dle n¢ho
75 % obyvatel Zije v zemich se stftednim piijmem a jen 9 % v “rozvojovém svéte”. Jak vidime,
neni snadné rozhodnout, jaka klasifikace je ta spravna a dle jakych klasifikaci je vhodné se
fidit. Dosla jsem k zavéru, Ze kazdd mezindrodni organizace ma jiny nazor a rozeznava tak
rozdilny pocet rozvojovych zemi. Pfesto dale v praci sama pracuji s pojmem ,,rozvojové zeme*

a vysvétluji, jaké staty tim prave ja myslim.
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3.2. Klasifikace rozvojovych zemi

Neni vibec jednoduché klasifikovat zemé dle jednoho ¢i vice kritérii a opomijet jiné
aspekty. Presto je nutna alespon néjaké kategorizace, i kdyz vime a bereme na védomi, ze bude
zjednodusSena a vlastné i ¢astecné zavadejici. Rozdélit rozvojové zemé je dulezité, abychom
m¢éli prehled, které zem¢ svéta pottebuji nasi nejveétsi pozornost a pomoc.

Svétova banka ke svému hodnoceni zemi pouziva hruby narodni dichod (HND)
na 1 obyvatele v USD. Podle ného nésledné rozdéluje zemé do Ctyt pifijmovych skupin.
Kategorie zemi jsou zemé s nizkym dichodem, zemé s nizS§im stfednim diichodem, zemé
s vy$§im stfednim diichodem a zemé s vysokym dichodem. OvSem za rozvojové zemé Svétova
banka bere vSechny zemé, které svym HND nespadaji do kategorie vysokého diichodu. Navic
se tato klasifikace kazdy rok méni, tedy je platna pouze po dobu jednoho roku, dle stanoveni
Svétovou bankou rozmezi HND jednotlivych skupin.

Mezinarodni ménovy fond (MMF) rozdéluje zem¢ do kategorii vyspélé ekonomiky
a vynofujici se a rozvojové ekonomiky (neboli “advanced economies” a “emerging market and
developing economies”). Do téchto skupin staty svéta rozdéluje podle n€kolika kritérii dichod
na osobu, struktura vyvozu, mira (stupeil) integrace do globalniho finan¢niho systému.
Novacek (2014) nepovaZzuje toto rozdéleni za nejStastnéjsi. Diky nejasnym kritériim mizZe byt
vysledny ukazatel zemé zkresleny. Shrneme-li uvedenou diskusi, zjistime, Ze naptiklad
jednostranny ukazatel struktura vyvozu, nijak doplnén o strukturu dovozu, zkresluje
a nadhodnocuje trvale vyvozni zem¢. Navic Novacek (2014) 1 vycislil, ze do prvni kategorie
vyspélych ekonomik pattilo v roce 2012 pouze okolo 15 % populace, a tak druhé kategorie
musela byt pro zbyvajici obyvatelstvo stejné roz¢lenéna na vicero podkategorii. Tedy ani jedna
z téchto klasifikaci se nezda jako uplné€ vhodnou pro sledovani pokroku rozvojovych zemi.

Poslednim, kdo rozdéluje zemé dle ekonomické aktivity na osobu, je klasifikace
Rozvojového programu OSN. Ten urcuje kategorie dle indexu lidského rozvoje (Human
development index, HDI), ktery v sob& zahrnuje tfi dalsi: index ocekavané délky Zivota, index
HND (stejné jako Svétova banka) a index vzdélani. Poté¢ OSN klasifikuje zemé do specifickych
skupin dle riiznych kritérii. Prvni skupinu stati, které jsou piedstavovany jako Nejméné
rozvinuté zemé svéta (LDCs) pfedstavim niZe. Diky relativné pfesnému vymezeni této skupiny
mohu tyto stdity LDCs brat jako ty zemé, které je vhodné dale v této praci analyzovat
a zabyvat se jejimi pokroky v jednotlivych vybranych ukazatelich.

Vysoce zadluzené zemé predstavuje skupina statt, které suzuje vysoky zahrani¢ni dluh

a iniciativa sdruzeni zemi HIPC by jim méla pomoci navrZzeného mechanismu tento dluh
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odpustit. Zem¢, ktera spada do tohoto uskupeni, musi spliiovat nizkou ekonomickou troven
zem¢ (kterou stanovi Svétova banka nebo MMF), vyuzivat reformni hospodarskou politiku,
mit vypracovanou strategii pro snizeni chudoby a mit neudrzitelné¢ dluhové biemeno. To je
definovdno jako podil zahrani¢niho dluhu na vyvozu minimdln¢ 150 % a podil dluhu
na celkovych pfijmech statu minimalné 250 %. I pfesto, Ze stat takové podminky splni, je
potieba, aby ho Svétova banka spolu s MMF do skupiny oficialné pfijala (Novacek 2014)
a dluh zemi odpustila. Skupina HIPC je ¢asto kritizovéana, protoze dostate¢n¢ nemotivuje zeme
ke splaceni svého dluhu.

Nov¢ industrializované zemé¢ jsou rozvojové zemé, které jiz GspéSné prosly procesem
industrializace a ze zemi zaloZenych na zemé&dé€lstvi se staly zemémi priimyslovymi. Skupina
rozvojovych zemi vynofujicich se ekonomik je skupina zemi, ktera se diky svému prudkému
ekonomickému rozvoji stdva potencionalni ekonomicky uspéSnou zemi. Skupina malych
ostrovnich rozvojovych stati je skupinou, kterd nema urcita kritéria stanovené OSN, ale ma
podobné ekonomické, socidlni ¢i environmentélni charakteristiky. Jde o izolované malé staty
s omezenym piistupem ptirodnich zdroji a vétsi pravdépodobnostni vyskytu piirodnich
katastrof (tropické cyklony, tsunami...), které by mohly zptsobit fatalni existen¢ni problémy
dané¢ zemé. Vnitrozemské rozvojové zemé je dalSi skupina zemi, které jsou zavislé

na sousednich statech, pravé diky geografické vzdalenosti od mote (Novacek 2014).

3.2.1. Nejméné rozvinuté zemé svéta

Posledni skupinou Rozvojového programu OSN je skupina, kterd vymezuje sledované
staty mé diplomové prace. Jde o skupinu nejméné rozvinutych zemi, v origindle Least
Developed Countries neboli LDCs. Tuto skupinu OSN vymezuje pomoci kritérii extrémni
chudoby, strukturalné slabé ekonomiky, nedostatku kapacit pro hospodatsky rlist a nedostatku
jak institucionalnich zdroj1, tak i kvalifikovaného lidského kapitalu. Diky tomu mi tato skupina
pfijde nejobsahlejsi sledovanymi znaky, a proto pro mé ma i nejvyssi vypovidajici hodnotu
jako zemé¢, kterym je opravdu tieba pomoci. Navic zemé do této skupiny mohou vstoupit,
ale 1 vystoupit, pokud splni stanovené hodnoty.

JiZ na prvnim zasedani na jafe roku 1968 pii Konferenci OSN o obchodu a rozvoje se
Clenské staty (United Nations Conference on Trade and Development, UNCTAD) dohodly,
7e je potteba vénovat pozornost méné rozvinutym a rozvojovym zemim k zajiSténi trvalého
rustu, se spravedlivymi pftilezitostmi pro kazdého. V listopadu roku 1971, na 26. zasedani
Valného shromazdéni OSN piedstavili formalni seznam prvnich 25 statd, které spadaly v dané

chvili do LDCs. Ovsem az v roce 1990 se dohodla jasna kritéria, dle kterych ptijde do této
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skupiny zemi, jak vstupovat, tak 1 vystupovat. Do roku 1994 zem¢ pouze ptibyvaly, a prave
v tomto roce dosahla prvni zemé (Botswana) kritérii, kterych bylo potfeba dosahnout pro
vystup z této skupiny. Do roku 2021 se to povedlo pouze péti dalsim zemim (OSN 2021b).

Vezmeme-li za pocatecni rok sledovani rok, kdy zacinaji platit SDGs (rok 2016),
muzeme ve skupiné LDCs najit celkem 46 stath. V mé bakalarské praci (Ratajova 2019)
zminuji, ze cilem do roku 2020 bylo docilit vytazeni alespon poloviny zemi z této skupiny.
To se urcité nepovedlo, ovSsem postupné odesly v roce 2017 Rovnikova Guinea, v roce 2020
Vanuatu a nasledovat by mély v roce 2023 Bhutén, v roce 2024 Angola, Salamounovy ostrovy
a Svaty Tomas§ a Princlv ostrov. Posledni pfedpokladanym rokem vystupu je rok 2026, kdy
skupinu LDCs maji opustit Nepal, Laos a Bangladés (OSN 2021b). Na obrazku 4 piedstavuji
zemé, které dale budu sledovat. Je z nich jiz vyfazena Rovnikova Guinea a Vanuatu, které
v soucasnosti jiz nespadaji do LDCs.

Novacek (2014) vsak varuje, Ze pokud zem¢ vystoupi z této skupiny, ktera celosvétove
ptitahuje donory, které zemée chtéji financné pomoci, je tfeba pocitat s tim, Ze po vystoupeni se
donorsky zajem o zemi s nejvétsi pravdépodobnosti snizi. Sdm Novacek (2014) tika, Ze postoje
donorskych zemi: “jsou piedevsim z politického pohledu velmi dilezité dobfe naplanované
strategie pro gradujici zemé, pro néZ by tuto pfechodnou dobu mély byt preference také
z tohoto seskupeni nepfisla zcela o dilezitou rozvojovou pomoc. Piesto je nadale dilezité tyto
zem¢ a celou skupinu LDCs nepodcenit a vénovat jim nadstandardni pozornost,
aby neztistaly pozadu, protoZe cilem je vyrovnany pokrok a vyvarovani se nerovnomeérnosti

rozvoje.
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Obrazek 4: Mapa statii LDCs k roku 2022

- Nejméné rozvinuté staty svéta
Ostatni stéty svéta

1:100 000 000

Kartografie Praha, a. 5., 2021

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS 22.3.2022

3.3. Aktualni situace rozvojovych zemi z pohledu sledovanych cili

Z grafti dostupnych na strankach WHO lze jasné vidét, které zemé maji k roku 2016
(tedy roku, kdy zacinaji platit SDGs) nejvyssi matefskou umrtnost. Neni ndhodou, ze predni
pricky grafu zastupuji pravé staity LDCs predevSim z regionti Afriky (modra v grafu)
a jihovychodni Asie (oranzové v grafu). WHO (2022d) uvadi, ze v roce 2017 kazdy den
zemielo piiblizné 810 Zen na pfiCiny, kterym se dalo pfedejit. Jak predstavuje graf, k 94 %
umrti vSech matek dochdzi v zemich s nizkymi a niz§imi stfednimi pfijmy. Jak jsem jiZ
zminovala vyse, kvalifikovand péce pred, béhem 1 po porodu miize zachranit mnoho zivotl jak
zen, tak 1 déti. Z grafu (viz obr. 5), ktery jsem sestavila na zdkladé dat WHO (2022d), vyplyva,
ze priblizné 86 % (respektive 254 000) celosvétovych umrti ptipadalo na subsaharskou Afriku
(196 000) a jizni Asii (58 000).
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Obrazek 5: Matef'sk4 timrtnost na 100 000 Zivé narozenych v roce 2016 ve vybranych statech

svéta dle WHO 2022
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Zdroj: vlastni zpracovani dle WHO 2022d
Pfestoze oba zminlované regiony béhem éry MDGs zvladly snizit matefskou imrtnost
o 60 % (jizni Asie), respektive 40 % (subsaharska Afrika), stdle v téchto regionech umira

zbyte¢né pfili§ mnoho matek na komplikace, které ve vyspelém svété mame jiz podchycené.
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Umrti matek v takovych oblastech svéta odrazi nerovnosti v piistupu ke kvalitnim
zdravotnickym sluzbam a zdiraziiuji rozdily mezi bohatymi a chudymi. WHO zmifuje
nejcastejsi pri¢iny umrti matek (jde o 75 % vSech umrti). Jde o zdvazné krvaceni (nejcastéji
krvaceni po porodu), infekce (po porodu), vysoky krevni tlak béhem téhotenstvi ¢i komplikace
pii nebezpecném potratu. Dalsi umrti matek jsou zpiisobeny infekcemi, jako je malarie nebo
chronickymi onemocnénimi (srde¢ni choroby, cukrovka). Otazkou je, pro¢ se zendm vsSude
na svété nedostava potiebnd péce, aby se umrtim predeslo? Z udaji WHO (2022d) vyplyva,
ze v zemich s vysokymi ¢i vy$$imi stiednimi ptfijmy je u vice nez 90 % porodl zajiSténa
pfitomnost vyskoleného persondlu. V zemich LDCs je vSak takovyto vySkoleny personal
pfitomen u méné nez 50 % piipadi porodii. Hlavnimi diivody, pro¢ Zeny v rozvojovych
oblastech nevyhledavaji dostate¢nou péci jsou chudoba, vzdalenost od zdravotniho zafizeni,
nedostatek informaci, nedostatecné a nekvalitni zdravotnické sluzby, ale také kulturni
ptesvédceni a zvyky.

V ramci SDG povazuje WHO cil 3 za klicovou prioritu. Proto se WHO aktivné zapojuje
a fesi, jak v nejzranitelnéjSich zemich G¢inné pomoci. Zveiejnuje klinické a programové
pokyny zalozené na diikazech, stanovuje globalni standardy, poskytuje technickou podporu pti
vytvateni 1 provadéni uinnych politik a programi. A pfedev§im spolupracuje s partnery
na podpofe zemi pii dosahovani cilli jako jsou feSeni nerovnosti v pfistupu ke sluzbam
reproduk¢ni, matefské, novorozeneckeé péce a jejich kvalite, zajisténi vSeobecného zdravotniho
pokryti a feSeni vSech pfic¢in matetské umrtnosti (WHO 2022d).

Détskd umrtnost déti mladSich 5 let je, stejné jako matetska umrtnost, nejvyssi
pfedevs§im v zemich LDCs. V grafickém provedeni na strankdch WHO jsou data rozdélena
do jednotlivych svétovych regionli. V regionu Afriky jsou na tom nejhiife staty Sierra Leone,
Cad, Nigérie a Stfedoafricka republika, které k roku 2016 maji nejvyssi imrtnost chlapci
a divek mladsich 5 let. Ukazatel timrti déti téchto statli sahd pies 100 umrti obou pohlavi
na 1000 Zivé narozenych. Oproti tomu region jihovychodni Asie vypada dle grafu (viz obr. 7)
uvedeném nize vyrazné Iépe, kdy jeho nejhorsi stat Myanmar (47 amrti chlapct, 39 umrti divek
na 1000 zivé narozenych déti) je na urovni statu Uganda v subsaharské Africe (sedma nejlepsi
zemé& z vyberu zemi v obrazku 6). Cilem je k roku 2030 snizit hodnoty alespoil k 25 umrti
na 1000 zivé narozenych. K takové hodnoté mé v regionu Asie nejblize Bhutan (viz obr. 7),
ktery k roku 2016 ma jen 38 iimrti chlapct a 28 imrti divek na 1000 Zivé narozenych. Tohoto
cile jiz dosahly staty nachdzejici se v grafu za nim (Indonésie, Severni Korea, Thajsko,
Sri Lanka, Maledivy). V regionu subsaharské Afriky se tomuto cili zatim neblizi zddna ze zemi

regionu (WHO 2022e).
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Obrizek 6: Umrtnost déti do péti let v regionu subsaharské Afriky k roku 2016 (na 1000 Zivé

narozenych)
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Obrazek 7: Umrtnost déti do péti let v regionu jihovychodni Asie k roku 2016 (na 1000 Zivé

narozenych)
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WHO v nejnovéjsich datech zminuje, ze k roku 2020 zemielo celosvétove pét milionu
déti do péti let, a to vétSinou z pficin, kterym Ize predchazet. Na grafu z portalu Our World
in Data (2022a) vidime, ze pocet umrti déti od roku 1990 (12,5 milionu) do roku 2019
celosvétoveé soustavné klesd (5,19 milionu). Graf ndzorn€ ukazuje vyrazné pomalejsi pokles
umrti déti do péti let v zemich LDCs, pfesto v celosvétovém méfitku pfedstavuji nyni stale
zhruba 40 % vSech imrti této vékové kategorie na sveéte.
Obrazek 8: Pocet détskych umrti do 5 let od roku 1990 do roku 2019 ve svété a v zemich
LDCs
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Polovina téchto umrti pfitom piipadd na novorozence (do 28 dni zivota ditéte). Jak
dokazuji data WHO za rok 2016, je i nadale nejvys$si umrtnost déti pravé v Africe, kdy
primérné jde o 74 umrti na 1 000 ziv€é narozenych. WHO opét zmiiluje nejcastéjsi ptic¢iny
umrti, kterymi jsou komplikace pii pred¢asném porodu, porodni uraz, zapal plic, prijem
a malarie. VSem témto uvedenym pii¢indm lze zabranit, pokud budou ve spolecnosti
k dispozici cenové dostupné intervence v oblasti zdravotnictvi a hygieny. Zajimavym
porovnanim je dle WHO (WHO 2022¢) celosvétovy trend poklesu umrti déti. Zatimco v roce
1990 zemielo na svété jedno dité z 11 pred dosazenim veku péti let, o 30 let pozdéji (k roku
2020) jde o jedno umrti ditéte na 27 déti. Tedy celosvétove se sniZila détskd imrtnost o 60 %.
Bohuzel na subsaharskou Afriku a jizni Asii pfipadd stale vice nez 80 % ze vSech Gmrti déti
pod pét let. Navic vice nez polovina imrti téchto déti se vyskytuje pouze v péti zemich Nigérii,

Indii, Pakistanu, Demokratické republice Kongo a Etiopii (WHO 2022¢).

3.4. Vyzkumné otazky

Spravné zvoleni jednotlivych vyzkumnych otazek povazuji za kli¢ové pro dalsi postup
této diplomové prace. V navaznosti na vyse uvedeny text o¢ekavam, ze jednotlivé staty (pro
moji praci sledované staty LDCs) zavedou takové narodni strategie v oblasti zdravi, diky
kterym dokaZi splnit hodnoty jednotlivych indikatord, ke kterym se zavazaly po dobu patnacti
let platnosti SDGs (2015-2030). Predpokladam, Ze kazd4 zemé& zvoli jinou strategii k dosazeni
jednotlivych cilti. Soudim, ze kazd4 zemé¢ je v jiné fazi zdravotni reformy iniciované SDGs
a sama si urci, jaké strategie povedou ke zlepSeni ve sledovaném indikatoru. Pokud by vSechny
zem& LDCs spoléhaly pouze na jednu spolecnou strategii, je mozné, Ze i to by vedlo
ke sniZovani hodnot jednotlivych cili, ale neSlo by o maximalni vyuZiti potencialu ke zlepSeni
v dané zemi. Proto bych chtéla posoudit co moZna nejvice rtiznych zavadénych strategii. Prvni
vyzkumnou otazkou, kterou si pokladam je:

1) Jaké strategie zvolily zemé pro zlepseni sledovanych indikatorii?

Nasledné mé zajima4, jak si momentéalné vedou jednotlivé staty. Jak a kde jsou dostupna
data sledovanych indikatorit SDG 3, jak jsou kvalitni, jaké maji nedostatky, jak s nimi lze
pracovat, ale predevsim jak je mizu vyhodnotit. Usuzuji, Ze prave staty LDCs trpi nedostatkem
statistickych dat pro sledovani riznych indikatori a mnohdy spoléhaji na pomoc s prizkumy
riznych svétovych organizaci (napt. UNICEF). Ze svych dosavadnich hodnoceni indikatort
MDGs (Ratajova 2019) usuzuji, ze zem& dosud nejsou piili§ Uspésné ve snaze o zlepSeni

indikatort matefské, détské a novorozenecké umrtnosti. Indikator ,,podil porodi vedenych
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kvalifikovanym zdravotnickym personalem” dosud nefiguroval v MDGs a je proto otazkou,

jak kvalitni data budou dostupné. Rada bych zjistila, kterého z ukazateli SDGs je v soucasné

2) Ktery z ukazatelu SDG 3.1. ¢i 3.2. je v nejméné rozvinutych statech sveéta nejhiire
napliovan?

Po zjisténi nejhiife napliiovaného indikatoru ve vybranych zemich LDCs bych rada
pfisla i na to, jaké intervence v rozvojovych zemich nejlépe funguji pro dosazeni rychlého
zvratu hodnot indikatord. Nema pfirozené sledovat ty zemé¢, které dany cil jiz splnily, a tedy
v ramci SDGs jiZ nemaji Z4dné povinnosti. Chci se zaméfit na takové zemé, které za velmi
kratkou dobu, kdy SDGs plati, dokdzaly velmi vyrazné sniZit ten indikator, s kterym ma tato
vybrana skupina zemi nejvétsi problémy. Neocekavam, ze by plosné¢ v zemich s vysokymi
hodnotami platila jedna intervence, kterou by stacilo zavést a dodrzovat a snadno by se doséhlo
pozadovanych hodnot. Pfedpokladdm spiSe riizné strategie, které cili na podobny problém,
ale v kazdé zemi budou pojaty rozdilné, aby se ptizpisobily kontextu dané zemé a konkrétnim
problémum, které¢ zem¢ museji fesit. Treti vyzkumnou otdzku formuluji:

vvvvvv

nejhure napliovan?
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4. Metodika a data

Nize v empirické ¢asti prejmu data z riznych svétovych organizaci. Pro feseni prvni
vyzkumné otazky pouziji predevSim data ze stranek WHO, ty dle potfeb prace doplnim
o dostupné studie riznych autorii, které se jiz v minulosti zabyvaly stejnym tématem a jsou
piinosem i pro tuto praci. Vyhodnocovani druhé vyzkumné otazky s sebou pfinese mnoho
hledani téch spravnych, kvalitnich a co nejnovéjsich dat za jednotlivé indikatory, které v praci
sleduji. Za nejkvalitngjsi data povazuji data organizaci WHO, UNICEF a Svétové banky, které
se problematikou zdravi (matek a déti) ptimo zabyvaji. Jejich data piejima i stranka Our World
in Data, kterd tvoii vefejnosti pfistupné a snadno pochopitelné grafy a mapy pro rychlejsi
pochopeni trendl na dané téma indikatoru. Pokud nebudou dostupna data od téchto organizaci,
najdu nov¢jsi data (matefské umrtnosti) na strankdch Goalkeepers, které pouziji pravé pro
vyhodnoceni mého prvniho sledovaného indikatoru v empirické ¢asti — pro co mozna nejvetsi
aktualnost. Odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku se budu opét snaZit najit nejdiive
na ovéfenych strankdch znamych organizaci WHO, UNICEF a Svétové banky. Nalezené
informace nasledné doplnim udaji pfidruzenymi pod organizaci téchto zdravotnich skupin.
Pouziji také studie autort, ktefi jiz hodnotili stav v zemi po zavedeni jednotlivych intervenci,
nebo ktefi doporucuji dal§i mozné intervence pro zlepSeni situace v zemi. Celd prace
a predevSim empiricka cast (kapitola 5) bude strukturovana dle trojice vySe stanovenych
vyzkumnych otdzek. Nize uvedené podkapitoly pak uvedou, jakym zplsobem bude pro

zodpovézeni jednotlivych otazek postupovano.

4.1. Zdroje informaci o volbé strategii k napInéni sledovanych cila

Klicové bude se zamé&fit prave na piistupy, které povedou k dosaZeni zvolenych hodnot
SDGs souvisejicich se zdravim. NejlepSimi zdroji mi tak budou mimo riznych studii
pfedevsim informace, které poskytuji zdravotni organizace (napt. WHO, UNICEF). WHO
predstavuje modely a programy, které fesi jak finan¢ni investice do zdravi v ramci jednotlivych
zemi, tak pfedevsim poskytované komplexni sluzby v oblasti zdravotnictvi v ¢lenskych statech.
Proto 1ze na strankach organizace WHO najit doporucené intervence, kterymi se mohou staty
svéta inspirovat a v upravené podobé je v zemi zavést, aby pomohly vyftesit dany problém.
V praci pfedstavim pomoci tabulek pouze ptiklady téch intervenct, které mohou byt zavedeny
v ramci matetského a détského zlepseni zdravi, ptredevsim v rozvojovych oblastech. Navic se
budu snazit ptedstavit i jednotlivé intervence, které jiz byly zavedeny v né€kolika vybranych

zemich LDCs. Tim nastinim, co je v zemich pravdépodobné nejvice potieba a jak to Ize fesit.
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Piimo popisi i intervence, které byly zavedeny v Salamounovych ostrovech. Vybér pravé této
zem¢ vyberu pro jejich dlouhodobé nizké hodnoty sledovanych indikatorti (Ratajova 2019).
Chci ukazat na zemi, ktera zavedla takové intervence, které funguji jak na konkrétni problémy,

tak 1 v dlouhodobém hledisku v rdmci strategického planu zemég.

4.2. Vybér ukazateli sledovanych cili

Jiz nyni mame k dispozici udaje a shrnuti, které predstavuje na svych oficialnich
strankdch UNDP. Agenda 2030 je zdsadnim bodem pro strategii dobrého zdravi 1 udrzitelny
rozvoj. Uvazuje nad roz$ifujicimi se hospodarskymi a socialnimi nerovnostmi, rychlou
urbanizaci, zménou klimatu a zivotniho prostiedi, zatézi HIV i dalSimi infek¢nimi nemocemi
a reaguje na nove¢ objevujici se vyzvy (ukonceni chudoby, sniZeni nerovnosti). Dilezité bude
i zahrnuti novych globalnich vyzev tykajicich se oblasti zdravi, které nejsou vyslovné zahrnuty

v SDGs. Vybér ukazatelti diplomové prace odpovida tomu, jaké konkrétni cile v praci sleduji.

4.2.1. Materska amrtnost

Matetskou umrtnosti organizace UNICEF rozumi umrti v dasledku komplikaci
v t¢hotenstvi nebo pii porodu. Pfesné métfeni matetské umrtnosti je ale stale narocné a mnoho
umrti zastdva nezapoc€itano. V mnoha zemich stale chybi dobfe fungujici systémy civilni
registrace a statistiky Zivota. Tam, kde takové systémy existuji, ukazuji Casto na chyby
ve vykazech. Jedna se predevS§im o nelplnost dat (neregistrovand Uimrti, zndma také jako
"chybé&jici") nebo chybné klasifikace pfi¢iny amrti. Proto je 1 nadéle velka vyzva pro SDGs
presnost udajii. Co je to tedy pfesné mira matetské imrtnosti, kterou se dale v empirické casti
zabyvam? Je definovana jako pocet imrti matek v daném ¢asovém obdobi na 100 000 zive
narozenych déti ve stejném cCasovém obdobi. Zachycuje riziko Umrti matky na jedno
téhotenstvi na jedno zivé narozené dité. Pocitaji se vSechna umrti t¢hotnych zen a zen
zemielych 42 dnt po ukonceni té¢hotenstvi v prubéhu roku, které zemtely v disledku ptimych
nebo nepfimych pfic¢in souvisejicich s té¢hotenstvim. Nefesi se délka ¢i misto té¢hotenstvi.
Rozsah matetské imrtnosti v populaci je v podstaté kombinaci dvou faktort. Prvnim je riziko
umrti matky v pribehu t€hotenstvi nebo pii porodu zivého ditéte, druhym je tiroven plodnosti.
Tu si miZeme piedstavit jako pocet t€hotenstvi ¢i porodi, kterd Zena proZije v reprodukénim
veéku (UNICEF 2022g).

WHO (2019) poukazuje na né€které hlavni problémy, které se Casto tykaji pravé téch

zemi, které maji vyS$i matefskou umrtnost. Data u marginalizovanych subpopulaci ¢asto
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nemaji dostateCnou vypovédni hodnotu. Tento nedostatek piesnych a reprezentativnich
informaci neumoziuje urcit, jak nejlépe feSit potieby v oblasti matefského zdravi
u nejzranitelnéjSich skupin. Novym problémem je zvySujici se takzvana pozdni matetska
umrtnost. Pozdni matefskou Umrtnosti se rozumi umrti z pfimych nebo nepfimych
porodnickych pficin, ke kterému doslo po vice nez 42 dni, ale méné nez jeden rok po ukonceni
téhotenstvi. Pokud dokézi tyto zem¢ problémy fesit, pomlze to snizit pocet imrti matek,
kterym by S$lo predejit (WHO 2019). Jak se postupné zdravotni systémy v zemich zlepSuji
a jsou schopny lépe zvladat bezprostfedni komplikace pti porodu, proporcionalné spise ptibyva
umrti béhem prvnich 48 hodin po porodu. Podobn¢ umrti matek do 42 dnii po porodu se také
snizuje, ale procentudlné se zvySuje podil imrtnosti (a také nemocnosti) zpiisobené pozdnimi
nasledky porodu nebo pozdnimi komplikacemi u matek. Pro dal$i sledovéani celkového
odhalit ménici se dynamiku v matefské nemocnosti a imrtnosti, a to az do jednoho roku
po ukonceni téhotenstvi.

V empirické ¢asti cerpam z dat dostupnych ze stranek Goalkeepers (2021), protoze maji
nejaktualnéjsi data o vSech sledovanych zemi mé vybrané skupiny statt. Organizace UNICEF,
WHO 1 Svétova banka matefskou imrtnost sleduji podrobné pouze do roku 2017, coZ neni
relevantni rok vyhodnocovani pro mou praci. Ze stranek Goalkeepers pfejimam data za rok
2020 a za rok 2016 pro moZnost nasledného srovnani posunu ve sniZzeni matefské imrtnosti

jednotlivych stati.

4.2.2. Podil porodi vedenych kvalifikovanym zdravotnickym personalem

UNICEF (20221) definuje kvalifikovany zdravotnicky personal jako komplexni
pracovniky v oblasti zdravi matek a novorozencu, ktefi jsou vzdélani, vyskoleni a regulovani
dle nédrodnich a mezinarodnich standardd. Jejich tkolem je veSkera pomoc matce. Museji
poskytovat kvalitni a zarovenn dastojnou péfi o Zenu z hlediska lidskopravniho
a sociokulturniho. Maji usnadnovat fyziologické procesy béhem porodu a po porodu. Cilem je
zajistit Cisty a pozitivni porodni zazitek kazdé matce. Jejich prace je identifikovat komplikace
matky ¢i novorozence a fesit je. DokaZi rozpoznat ptiznaky potiZi a véas matku nasmérovat
na pohotovostni péci. Mezi nejcastéjsi pfi€iny umrti matek patii krvaceni nebo sepse béhem
porodu nebo po ném (UNICEF 20221). Asistence kvalifikovaného zdravotnického personalu
u maxima porodu je zasadni strategii pfi plnéni SDG 3.1. Tak bude moZné postupné snizovat
matetskou i novorozeneckou Umrtnost. Pro zlepSeni pteziti matek a déti vSech vékovych

kategorii je ale nezbytné, aby vétSina porodi byla bezpecné vedena kvalifikovanym
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personalem. Tim se mysli 1€kafi, zdravotni sestry a vzdélané porodni asistentky. Nepatii sem
vSak tradi¢ni porodni pomocnice, které projdou pouze neodbornym Skolenim. To proto,
ze nekvalifikovany personal nedokéze predvidat ani vhodné¢ fesit zdvazné problémy.

Bohuzel data tohoto indikatoru jsou velmi Spatna a nekompletni. Celkovy pocet porodi
v zemi mimo zdravotnicka zafizeni je obvykle zalozen na Udajich z prizkumi Setieni
v domacnostech. Tim dochazi ke zkresleni procenta porodi vedenych kvalifikovanym
zdravotnickym personalem, navic neni mozné zjistit, zda kvalifikace zdravotnického personalu
odpovidd vyse zminéné definici. Mnohdy se pravdépodobné jednd pouze o odhad tohoto
indikatoru, ktery je potifebny pro globalni databazi SDGs. Navic je nutno pocitat s moznymi
rozpory ve vedeni dat, které vznikly na narodni Grovni. Data, kterd ptejimam dale v empirické
¢asti, jsou sice Cerpana z dat organizace UNICEF, jsou vSak velmi nekompletni. V empirické
casti predstavuji graf sloZzeny z dostupnych dat za roky 2015-2019. Hodnoty u jednotlivych
stath nelze relevantné vyhodnotit, protoze jsou uvedeny u riznych stati za rizné roky. Nelze

je tedy brat v potaz pro vyhodnocovani vyzkumnych otazek této prace.

4.2.3. Détska umrtnost déti do péti let

Umrtnost déti do péti let je kli¢ovym ukazatelem zdravi a blahobytu d&ti. V §ir$im
smyslu ukazuje jak na socialni, tak ekonomicky rozvoj zemé¢. Jedna se o celosvétoveé peclivé
sledovany ukazatel vefejného zdravi, ktery odrazi pfistup komunit k zdkladnim zdravotnickym
opatfenim (ockovani, Iékaiska 1é¢ba infekénich onemocnéni a odpovidajici vyziva). Détska
umrtnost je definovéana jako pravdépodobnost umrti mezi narozenim a pfesnymi péti lety vé€ku
ditéte, vyjadieno na 1 000 Zivé narozenych déti. UNICEF uvadi tfi rizné moZnosti, jak je
mozné evidovat détskou timrtnost. Prvni moznosti je obCanska evidence, kdy lze z udaji
evidence obyvatel po pll roce lze vypocitat miru Umrtnosti specifického veéku. Druhou
moznosti je s¢itani lidu a prizkumy, kdy se pouZziva nepfimad metoda na souhrnné anamnéze
porodii Zen (v reprodukénim veku). Posledni variantou je ptfimad metoda prizkumd, kterd je
zaloZena na sérii podrobnych otdzek na kazdé narozené dité&, které Zena béhem svého Zivota
porodila (UNICEF 2022j).

WHO ukazuje na provazanost a Uzké spojeni mezi cili SDG 3.1.1 (matefska umrtnost)
a SDG 3.2.1 (détska umrtnost), dale také na SDG 2.2.1 (ukonceni vSech forem podvyzivy).
K roku 2020 jiz 125 zemi svéta dokazalo splnit cil tykajici se umrti déti mladSich péti let. Pokud
bude mozné v tomto trendu celosvétové pokraCovat, 1ze pfedpokladat splnéni tohoto cile
dal$imi 16 staty do roku 2030. Je pravdépodobné, Ze 54 zemi svéta stanoveny cil nedokéaze

splnit véas (WHO 2022¢). Jedna se predev§im o nestabilni a konfliktni izemi a také mnohé
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zem¢ subsaharské Afriky, jizni Asie. Pravé do té€chto oblasti je tfeba soustiedit maximalni usili.
Bohuzel pandemie COVID-19 trend snizovani détské timrtnosti znacn¢ zpomalila. Soucasnou
snahou organizace WHO je zajistit v ¢lenskych statech rovnost v pfistupu k zdravotni péci
prostiednictvim vSeobecného zdravotnického pojisténi. Diky tomu by mély vSechny déti
piistup k zakladnim zdravotnim sluzbam bez ohledu na jejich finan¢ni status. K dosazeni
tohoto cile je nezbytnd spoluprice WHO se vSemi dotéenymi slozkami statni spravy
jednotlivych zemi (WHO 2022¢).

Ptestoze organizace UNICEF je détskym fondem, a tedy by méla mit nejaktualng;si
data, piebiram tidaje ze Svétové banky, ktera jiZ nyni zvetejnila data pro rok 2020. Stejné tak
jsem z databaze Svétové banky pfevzala data pro rok 2016 (rok, kdy jiz zacaly platit SDGs),
diky kterym jsem mohla provést srovnani hodnot pravé s rokem 2020. V empirické casti
predstavuji data prevzaté od Svétové banky za roky 2016 a 2020. U nich sleduji posun v détské
umrtnosti, ke které zemé dospély za zatim kratkou platnost Cilti udrzitelného rozvoje. Narozdil
od dat podilu porodii vedenych kvalifikovanym zdravotnickym persondlem povazuji data
tykajici se détské umrtnosti za kvalitni, protoze se nejedna pouze o odhady. Nepouzivam data

UNICEF pouze pro to, ze v dob¢ tvorby prace nebyly dostupna prave ty nejnovejsi.

4.2.4. Novorozenecka amrtnost

UNICEF (2022j) definuje novorozeneckou umrtnost jako pravdépodobnost, Ze dité
narozen¢ ve sledovaném roku zemte béhem prvnich 28 ukoncenych dnti Zivota, a je vyjadiena
na 1000 zivé narozenych dé&ti. Novorozeneckou umrtnost mizeme délit na casnou
novorozeneckou tumrtnost, kdy k imrti ditéte dojde béhem prvnich sedmi dnti Zivota, a pozdni
novorozeneckou umrtnost, kdy k umrti novorozence dojde mezi sedmym az 28 ukoncenym
dnem zivota. Data jsou obvykle sbirdna riznymi metodami. UNICEF (2022j) uvadi tfi
nejpouzivangjsi. Prvni je obCanskd evidence, kdy se zjisti celkovy pocet narozenych déti,
a spocitaji se déti, které zemiely béhem prvnich 28 dni Zivota. Z téchto udaji Ize nasledné
vypocitat miru novorozenecké timrtnosti. Druhou metodou je vypocet pomoci odhadi, ktery je
odvozen od s¢itani lidu a prazkum, které v sobé zahrnuji pravé otazky na imrti v domacnosti
béhem poslednich 12 mésicii. Posledni metodou jsou prizkumy sméfované na matky, u kterych
se sérii otdzek zjiStuji informace o kazdém jejim narozeném ditéti. Mnoho zemi nemé
k dispozici udaje z ob&anské evidence. Udaje jsou celosvétové ziskavany odlisnymi metodami
vypoctu a mohou tak byt zatizeny rGznymi chybami (napfiklad ndhodnymi chybami
ve vybérovych Setfenich). Prizkumy tak poskytuji znacn€ nekonzistentni odhady

novorozenecké umrtnosti v danych casovych obdobich. Cilem aktivit UNICEF je tlak
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na minimalizaci chyb kazdého odhadu, harmonizovat trendy v Case a vytvaiet aktudlni a fadné
vyhodnocené odhady novorozenecké timrtnosti (UNICEF 2022j). V empirické ¢asti piejimam
hodnoty z databaze organizace UNICEF. V soucasnosti jsou nejaktudlngjsimi daty hodnoty
novorozenecké umrtnosti pro rok 2019, proto jsem se rozhodla pouzit ve vyhodnoceni
indikatoru data pro roky 2015 a 2019. Dodrzuji tak nastoleny trend ostatnich indikatort, kdy
hodnotim udaje po Ctyfech letech sledovani daného indikatoru. V empirické ¢asti proto i tak
mohu vyhodnotit, zda doslo ve sledovanych zemi ke zlepsSeni ¢i zhorSeni situace v ukazateli

novorozenecké umrtnosti.

4.3. Problematika volby kritického indikatoru v modelovych zemich

Definovat si, ktery indikétor a jaké zemé& budou obsahem posledni vyzkumné otazky,
nebylo viibec jednoduché. Zavisi totiz na predchozi otazce a vysledcich, k nimz jsem dospéla.
Je potieba vyhodnotit, ktery ze sledovanych ukazateli je nejhtife naplnitelnym, tedy se kterym
indikatorem ma vybrana skupina zemi nejvetsi problémy a ma ho nyni splnéno nejméné zemi.
Po takovém vyhodnoceni nésleduje piezkum vSech zemi, jak moc se v hodnotach takového
indikétoru zlepsily ve sledovaném obdobi. Pfedpokladam totiz, Ze pokud se zemé za kratkou
dobu dokaze vyrazné zlepsit v dlouho sledovanych indikatorech, mohlo by jit o zavedeni velmi
ucinné intervence. Zvolila jsem si proto hranici, kdy do dalSiho sledovani v praci budou
zahrnuty ty zemé, které za sledované obdobi radikaln€ zvratily trend daného indikétoru.
Takovou mezi je snizeni hodnoty indikdtoru o vice neZ pétindsobek hodnoty, které chce
do roku 2030 dle SDGs dosahnout. Pokud si to pfedstavime na prvnim indikatoru matetské
umrtnosti, jednalo by se o ty zemé, které dokazaly sniZit hodnoty matefskych umrti v zemi
o vice nez 350 imrti matek na 100 000 Zivé narozenych déti za sledované obdobi. To proto,
ze cil matetské umrtnosti dle SDGs je snizit matefskou umrtnost na méné nez 70 umrti matek
na 100 000 ziveé narozenych déti.

Po upfesnéni dalSich sledovanych zemi nésleduje opét dikladna reSerSe vSech
dostupnych zdrojii. Jejim cilem je zjistit, co ma vybrané skupina zemi spole¢ného nebo jaké
jsou vyrazné odliSnosti v téchto zemich. Zasadni ovSem bude pfiijit na informace, které mi
pomohou k nalezeni takovych intervenci, jez byly v doty¢nych zemich zavedeny. Dulezité
bude i sledovat jednotlivé zemé zvlast. Jak se jim dafi nyni, co je dobré v zemi zlepsit a jaké
intervence navrhuji zdravotni organizace (WHO, UNICEF). Mym ptedpokladem je, Ze by se

mohlo jednat o zem¢ s vysokymi hodnotami indikatoru na zacatku SDGs. Spravné zvolenou
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intervenci zem¢ dokaze velmi rychle dospét k vyraznému pokroku ve sledovani daného

indikatoru.
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5. Postupy naplnéni Cili udrzitelného rozvoje 3.1 a 3.2

V této kapitole se postupné snazim najit odpovédi na hlavni tfi vyzkumné otazky mé
prace:

1) ,,Jaké strategie zvolily zemé pro zlepseni sledovanych indikatori?”

2) “Ktery z ukazatel SDG 3.1. ¢i 3.2. je v nejméné rozvinutych statech svéta nejhure
naplnovan?”

3) “Jakou intervenci zavedla nejuspésnejsi zemé skupiny LDCs pro to, aby naplnila cil,
ktery je nejhuire napliiovan?”

Celé kapitola je strukturovana do jednotlivych podkapitol, kdy se kazda vénuje jedné

vyzkumné otdzce a snaZi se na ni nalézt odpovéd'.

5.1. Klicové strategie dosaZeni Cilii udrzitelného rozvoje 3.1 a 3.2

V samotném reportu zdravi od WHO (WHO Report 2021) jsou uvedeny jednotlivé
ptiklady pfileZitosti, které by mohly napomoci k naplnéni cilti SDG 3, tedy 1 k SDG 3.1. a SDG
3.2. V reportu se objevuje n¢kolik hlavnich rad. Prvni je aktualizace nebo revize narodnich
nebo subndrodnich strategii udrzitelného rozvoje. S tim souvisi i kontrola politik, strategii
a plana spojenych nejen s SDG 3, ale 1 s jinymi sektory relevantnimi pro zdravi. Dalsi
zminovanou prileZitosti je spoluprace s globalnimi a regionalnimi mechanismy, jako jsou
mezinarodni zdravotnicka jednani a zahranicni debaty. Je také tfeba vypracovat dobrovolny
narodni prezkumu do roku 2030. Tim je mySleno pfedevSim sledovani pokroku v SDGs
v Clenském staté, vcetné Gspéchtl, vyzev, mezer v implementaci riznych strategii, moznych
feSeni nebo nové vznikajici problémy. V neposledni fad¢ jde i o leps$i pfipravenost na feSeni
pandemie COVID-19, ktery posledni roky zasahl nepfipravenou celou planetu. NaruSeni
zavedenych postupti ukazalo, jak rychle se miize zménit ekonomické a socialni chovani nejen
statu, ale 1 celé planety. V reportu je pievzatd mysSlenka Menne a kol. (2020), ktera ukazuje
ptistupy k dosazeni cili SDG souvisejicich se zdravim. Tyto pfistupy ukazuji v nasledujici

tabulce 4, kterou jsem sestavila pro snazsi predstaveni jednotlivych zminovanych ptistupti.
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Tabulka 4: Ptistupy k pokroku pIlnéni SDG 3

Posouzeni pokroku v plnéni smérem k SDGs

Zapojeni se do

, Posouzeni integrace SDG
hodnoceni

Porozuméni rozvojovému prostredi

Usilovéni o soudrznost politik v oblasti zdravi a blahobytu
a udrzitelného rozvoje

Podpora zdravi ve vSech politikach v ramci vice odvétvového

Zapojeni se do ; .
poJ a meziodveétvového mechanismu

slad’ovani
Uplatnovat hledisko spravedlnosti
Chranit budouci generace
Zapojit se do Prvky odpovédnosti
odpovédnosti Vyuzivat a zlepSovat dostupnost udaji
Definovat priority
Zapojit se do

urychleni pokroku Urcit akceleratory a intervence

Identifikovat spole¢na tizka mista a jejich feSeni

Zdroj: vlastni ptepracovani Menne a kol. (2020)

Kategorii zapojeni se do hodnoceni zamysleji potfebu posouzeni pokroku a integrace
v ramci zem& a SDGs a porozuméni danému rozvojovému prostiedi. Kategorie o sladéni
piistuptl stoji na tom, Ze je potfeba soudrznosti v oblasti politiky a zdravotnich pfistupti, které
pomohou k dobrym vysledklim jednoho cile, ale mohou znesnadnit pokrok jinych cilii. Také
je potieba, aby pfistupy jednotlivych zemi spole¢né chranili budouci generace. Tim se zemé
zapojuji automaticky do odpovédnosti, kterd je dalsi kategorii dle autord. V neposledni fadé
posledni fazi je zapojeni se do rychlejSiho pokroku, ktery mulize nastat, pokud se definuji
priority, ur¢i akceleratory a intervence a spolecné se identifikuji problémové oblasti a jejich
mozna feseni.

Report byl zaméten piedev§im na zemé Evropské unie a na ptipadovych studiich prave
ze zemi EU autofi ukazovali, jak funguji jednotlivé piistupy a strategie. Pro své ucely jsem
pfevzala pravée strategické naplanované zapojeni zucastnénych stran, které l1ze pouzit ve vSech
fazich procesu 1 v zemich LDCs. Dle WHO je potieba informovat a provadét politiky v oblasti
zdravi a pohody ve vSech odvétvich a dimenzich udrZitelného rozvoje. Je nutna uzka

spoluprace v provadénych politikach v oblasti zdravi a dobrych zivotnich podminek Agendy
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2030. Diky zvysovani povédomi, které s sebou nese informovanost, zapojeni a konzultovani
aspekti pfimo se tykajicich provadénych politik, se posili postaveni tohoto tématu
na celosvétové urovni. Dojde diive a snaze k podpofe a zvySeni rozhodovacich pravomoci
a mandatl k ¢innostem, které jsou v danou chvili potieba v dané zemi (Report WHO 2021).

Globalni strategie pro zdravi zen, déti a dospivajicich popisuje vizi zlepSeni zdravi Zen
a déti v kazdém staté v letech 2016 az 2030. Nekteré z faktorti uspéchu pii snizovani matetské
umrtnosti sahaji od zlepSeni na urovni poskytovatelti zdravotniho systému az po provadéni
intervenci zaméfenych na snizovani socidlnich a strukturdlnich piekéazek. Takové strategie jsou
soucasti strategického rdmce pro planovani politik a programti (Kuruvilla a kol. 2016). Yaya
(2021) zminuje, Ze matetskd Umrtnost je v Africe velmi vysokd, zejména v zemich
stiedoafrického a zapadoafrického subregionu. Pro dosazeni SDG 3.1 je tfeba navrhnout Gi¢inné
strategie, které budou fesit genderové nerovnosti ¢i nedostatek zdravotnikda.

Nasledujici ¢ast podkapitoly ptfedstavuje klicové strategie, které jsou potfeba pro
dosazeni Cild udrzitelného rozvoje 3.1 a 3.2 a jejich indikétord. Kli¢ovymi strategiemi mizeme
chéapat jednotlivé modely nebo programy, které nejdiive navrhuji a posléze praktikuji
jednotlivé svétové ¢i neziskové organizace v potiebnych zemich. Jsou jimi také intervence,
které zavedou zemé bud’ na zéklad€¢ doporuceni né€jakého programu, ktery jiz v zemi funguje,
nebo praxi, ktera funguje v jiné zemi a je pravdépodobné, Ze by mohla pomoci i zde. Ob¢ tyto
oblasti jsou spolu uzce spjaty a Casto jedna predchazi druhé a naopak. Nize piedstavuji
zpocatku modely, programy a intervence organizace WHO (sekce 5.1.1 a 5.1.2), ktera by se
jako svétova zdravotnicka organizace méla zaméfovat na cely svét veetné specializace na oblast
zdravi. Pfikladem vyc€lenéni jsou pak jednotlivé neziskové organizace, které jsou specificky
zaméfeny na jednotliva témata a vybér oblasti, které jsou pro dané téma nejzasadnéjsi. Poté se
v sekcei 5.1.3. se dostavam 1 k predstaveni jednotlivych programi v zemich LDCs, které s sebou
pfinaseji jednotlivé intervence. Vysvétluji 1 vysledky vybranych studii, které feSi uspéSnost
¢1 netispéSnost a zavedeni novych ptistupli do béZné praxe v zemi. V zavéru kapitoly jsem
si vybrala jeden stat ze skupiny LDCs — Salamounovy ostrovy, protoze maji dlouhodobé
nejlepsi hodnoty cilll z oblasti zdravi z vybrané skupiny statli. Na ném pfedstavuji problém
zemé, zvolené intervence a popis fedeni. V sekci zmitiuji také intervence na Salamounovych
ostrovech, které byly zavedeny diky programu “Narodni strategicky plan zdravi pro rok 2019”.
Takovouto ukézkou chci naznacit moznosti, které maji zemé pii sestavovani svych postupti

v plnéni jednotlivych cild SDG 3.1 a 3.2.
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5.1.1. Modely a programy WHO

Model WHO (2022b) “Cena za zdravi” v ramci SDGs je model, ktery odhaluje finan¢ni
investice potfebné k posileni zdravotnich systém, aby bylo do roku 2030 dosazeno prave cili
v oblasti zdravi. Ukazuje oblasti, v nichz jsou zapotiebi vyznamné investice a piredpovida,
do jaké miry si je mohou jednotlivé zemé dovolit. Analyza WHO ukazuje, Zze 85 % naklad
na tyto investice lze pokryt z domacich zdrojti, ackoliv az 32 nejchudsich zemi svéta (pfevazné
zem¢ LDCs) Celi roénimu nedostatku a budou nadale potfebovat také vnéjsi pomoc. WHO
tak vybizi zem¢, aby si stanovily na narodni tirovni pfimétené cile vydaji na kvalitni investice
do zakladnich vetejnych sluzeb ve zdravotnictvi i v dalSich socidlnich sektorech v souladu
s narodnimi strategiemi udrzitelného rozvoje. Zem¢ mohou pozadat WHO o pomoc pii
stanoveni priorit a odhadu potieb zdrojii prosttednictvim pracovniho programu. Ani kdyz zemé
splni troven vydaji, WHO neni schopno zarucit dosazeni SDGs v oblasti zdravi. To proto,
ze dosazeni cile nestoji pouze na spravnych vydajich, ale zdsadni je predevsim politicky
zavazek k jejich plnéni, rozumné investice do zdravotniho systému a posileni instituci, které
spole¢né mohou pfinést pozadovanou zménu (WHO 2022b).

Program, kterému WHO (2021) vydalo vzdélavaci brozuru, a tak zpfistupnilo zemim
moznost se zapojit, je komplexni pfistup sluzeb v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi
(Sexual and Reproductive Health, SRH), a to v kontextu vSeobecného zdravotniho pokryti.
Zkratkou SRH maji autofi na mysli pfistup vSech lidi ke zdravotnim sluzbam, kdykoli je
potfebuji a bez financnich obtizi. Shoduji se s SDGs, Ze je nutné, aby kazdy Clovék mél
moznost rozhodovat o svych pravech (pocet a nacasovani déti, €init sva reprodukéni rozhodnuti
bez strachu z diskriminace, natlaku nebo nasili). WHO si mysli, Ze velmi malo zemi bude
schopno integrovat komplexni bali¢ek sluzeb SRH do svych zdravotnich bali¢kd, proto
navrhuji poskytnout zemim jen ¢astecné, které budou mit Sanci vyuzit a s postupem ¢asu budou
moci balicek rozsifovat. Takovyto balicek bude pro kazdou zemi obsahovat soubor zdravotnich
sluzeb, které chrani zranitelné a podporuje prava zen a muzi a zaroven umozni dostupnost
stavajicich sluzeb. Intervence zahrnuji procesy podpory zdravi, prevence, screeningu,
diagnostiky, 1é€by. Diky nim lze definovat zdravotni sluzby, které jsou potfebné k dosazeni

zdravotnich cila v ptislusnych kategorii intervenci.

5.1.2. Intervence WHO

Na strankdch WHO 1ze dohledat, jaké intervence zem¢ zavedly dle programovych

oblasti. Dle zaméfeni prace jsem si vybrala kategorii matetské a détské umrtnosti a sestavila
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tabulky ptikladi, které 1ze najit na strankdch WHO. Nize ptedstavené tabulky (5 a 6) ukazuji
moznosti intervenci, které navrhuje WHO, a které chce po zemich zavést ke zlepSeni hodnot
indikator SDG 3.1. a SDG 3.2. Jde pouze o potencidlni moznosti, kterymi by se dané zemé
mély inspirovat a zavést pak takovou intervenci, kterd by dané situaci v zemi pomohla. V
tabulce zminuji intervenci, dale kategorii, do které spadd mozné feseni, a naslednou moznost
neboli akci, jak dana intervence mtize byt vyfesena (WHO 2022a).

Tabulka 5: Ukazka intervenci v oblasti matefské imrtnosti

Intervence

Kategorie akce

Akce

Péce souvisejici s potraty

Podpora zdravi a prevence

Poradenstvi v oblasti
umelého preruseni
téhotenstvi, véetné potratu
a intrauterinni smrti porodu

Procedury (vcetné operaci)

Zenska sterilizace

Reseni prenatalnich
komplikaci

Nefarmakologické 1écby

Posouzeni vyzivy podle
konkrétniho stavu

Bézna péce béhem
t€hotenstvi

Podpora zdravi a prevence

Poradenstvi v oblasti vyzivy
kojenct pro prevenci
prenosu HIV z matky na dité

Podpora zdravého rlstu a
vyvoje

Nefarmakologicka lécba

Poradenstvi spolu s
praktickou ukazkou
vylouc¢eného kojeni

Monitorovani délozni

matku

Monitoring oy i
Rutinni péce béhem porodu cinnost
a po porodu Diaenostické nostu Ultrazvuk k potvrzeni
& Postupy polohy plodu
Rutinni poporodni péce o Monitoring Zhodnoceni tonusu délohy

Péce o poporodni
komplikace matky

Procedury (vcetné operaci)

Opravy cervikalnich a
perinedlnich trznych ran

Doplitovani mikro — a
makroZivin pro prevenci

Podpora zdravi a prevence

Denni suplementace zeleza
u dospélych Zen a
dospivajicich divek

Ockovani na zakladé
individualnich charakteristik

Podpora zdravi a prevence

Ockovani: vakcina
obsahujici tetanovy toxoid
(TTCV) pro dospélé

Zdroj: vlastni zpracovani dle WHO (2022a)
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Abawollo a kol. (2021) zminuji, Ze 75 % vSech imrti matek je zplisobeno zdvaznym
krvéacenim, infekcemi, vysokym krevnim tlakem béhem téhotenstvi, porodnimi komplikacemi
a nebezpecnymi potraty. I proto je mnoho intervenci zaméfeno na tyto opakujici se problémy.
Hlavni prioritou je vzdy péfe o matku a jeji zdravi. Potraty provadény v nemocnici
kvalifikovanym personalem, stejné tak jako feSeni komplikaci pii potratu, t€hotenstvi, nebo
po porodu. Mélo by byt samoziejmosti, ze je matka po celou dobu téhotenstvi monitorovana
a chodi na pravidelné screeningy a kontroly k 1ékafi, jako je tomu zvykem v rozvinutych
zemich. Diky tomu lze pfedejit mnoha Spatnym scénaiim, které v nejhorSich ptipadech vedou
k umrti ditéte nebo matky (viz tabulka 6). V nékterych castech svéta je dlouhodobé slabé
vyuZivana poporodni péce. Subsaharska Afrika je nejvice postizenym regionem svéta, kde
disledkem nerovnosti v prilezitostech chybi vyuzivani kvalitnich zdravotnich sluzeb
(Abawollo a kol. 2021). Obvykle je to spojeno se Spatnou dostupnosti nemocni¢ni péce,
chudobou, nizkou urovni vzdélani, nedostateCnou informovanosti o komplikacich
souvisejicich s t€hotenstvim, nedostatecnym povédomim zen o dilezitosti poporodni péce,
nizké kvalité sluzeb ¢i negativnim kulturnim presvéd¢enim. Vyse (tabulka 5) zmifiuji moznosti,
jak naptiklad podpofit zdravi matky: doplnénim zivin ¢i o¢kovanim matky vakcinou TTCV
pro dospé€lé. Pro porovnani dynamiky v narodnim méfitku s vyvojem v nizSich méfitcich je
potieba, aby kli¢ové ukazatele byly konzistentné pouzivany napfi¢ jednotlivymi trovnémi.

Tabulka 6: Ukazka intervenci v oblasti détské umrtnosti

Intervence Kategorie akce Akce
Létba prenatélnich Nitrozilni 1éky Anti-D imunitni globulin
komplikac Transfuze krve a krevnich

Procedury (vcetné operaci)

produktt

Zvladani komplikaci béhem
porodu a po porodu

Procedury (vcetné operaci)

Cisafsky fez

Monitoring

Monitorovani srde¢ni
frekvence plodu

Rutinni péce béhem porodu
a po porodu

Monitoring

Cervikalni vySetieni

Nefarmakologické 1écby

Poradenstvi v oblasti
nefarmakologické ulevy
od bolesti

Diagnostické postupy

Auskultace plodu

PécCe o neonatalni
komplikace

Cilové hodnoceni

Lécba retinopatie
nedonosenych
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Procedury (véetné operaci)

Novorozenecka resuscitace

Prevence tuberkulozy

Podpora zdravi a prevence

Ockovani: TBC

Screening a diagnostika
poruch spojenych s uzivanim
alkoholu

Screening

Identifikace a hodnoceni
kojencii vystavenych
alkoholu

Podpora zdravého ristu
a vyvoje

Nefarmakologicka 1écba

Poradenstvi v pokracovani
kojeni a ptikrmovani

Podélné hodnoceni rustu a
vyvoje

Doporuceni

Odkazuji na zv1astni péci
0 vyvojové opozdéni

Screening

Screening pro sluch

Prevence malarie

Podpora zdravi a prevence

Poskytovani chemoprevence
sezoénni malarie

Podpora zdravého
rodicovstvi

Podpora zdravi a prevence

Komunitni skupinové
poradenstvi v oblasti
rodi¢ovskych dovednosti

Screening a diagnostika
stavu vyzZivy

Hodnoceni cile

Hodnoceni stavu mikrozivin

Ockovani na zakladé
individualnich charakteristik

Podpora zdravi a prevence

Ockovani: Cholera

Ockovani: Zloutenka typu A
nebo B

Oc¢kovani: Spalnicky

Ockovani: Ptiusnice

Ockovani: Obrna

Ockovani: Tyfus

Zdroj: vlastni zpracovani dle WHO (2022a)

Studie Kolahari, Abbasi-Kangevari a Abadi (2021) ukazuje, Ze az tii miliony kojenct

zemfou v prvnim meésici zivota kazdy rok, vétSinou na pficiny, kterym lze predejit. Je jasné,

Ze tento trend by Sel zvratit prevenci ¢i v€asnou diagnostikou 1éc¢itelnych poruch. Zminuji se

Casto problémy jako jsou pfed¢asny porod, porodni komplikace, priijem, neonatalni sepse nebo

maldrie. VySe opét predstavuji vybeér jednotlivych intervenci, které by meély dle WHO

pfedchazet zbytecnym problémim s détskym zdravim (viz tabulka 6). Péce jiz zaCind

v prenatalnim obdobi, kdy mohou pfijit prvni komplikace a je tfeba, aby matka chodila

na pravidelné kontroly a pfipadné komplikace v té¢hotenstvi feSila ihned. Intervenci, ktera je
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pro rozvinuty svét automatickd, je 1 moznost cisaiského fezu, pokud nastanou komplikace
piimo béhem porodu. Nadale je nutné podporovat a sledovat zdravy rist a vyvoj ditéte, at’ uz
jde o kojeni, ptikrmovani ¢i sledovani dostatku mikrozivin. Nejen v zemich LDCs, ale ve vSech
zemich svéta je nutna vakcinace novorozenct doporucenych v dané zemi, ¢imz lze predejit

naslednym potizim.

5.1.3. Konkrétni ukazky intervenci z Nejméné rozvinutych zemi svéta

Nyni se dostdvame k piedstaveni nékterych konkrétnich intervenci pfimo v zemich
LDCs, které jiz napomahaji v dané problematice zdravi Zen a déti. Program na sniZeni
umrtnosti matek a déti, ktery byl zaveden v Senegalu, zahrnuje programy Néarodniho planu
rozvoje zdravi, Lep$i zdravi matek a rozhlasovy pofad o reprodukénim zdravi. Tyto programy
napomahaji Zenam zvySovat jejich povédomi o moznych rizicich a nebezpecnych ptiznacich
téhotenstvi. Naptiklad program “Lep$i zdravi matek™ mél za cil pfispét ke snizeni matetské
a détské umrtnosti v regionu a zlepsit kvalitu zdravotnich sluzeb (Ndiaye a kol. 2021). Samotné
WHO se samoziejm¢ také snazi vymyslet takovy program, ktery bude v zemich prospésny
a napomuze zdravému pribéhu porodu. Kontrolni seznam pro bezpecny porod (WHO Safe
Childbirth Checklist, SCC) je pravé takovou intervenci, do které¢ WHO vklada nadéje
na Uspésné zavedeni do bézné praxe. Jednd se o seznam, ktery poskytuje oporu celkem
ve 29 zakladnich postupech, které jsou bezpodminecné nutné pro bezpecny porod. Po zavedeni
tohoto programu ve Rwandé¢ doslo jiz po tfech tydnech praxe k zvySeni pouzivani téchto
postupli o 10 % (Tuihime a kol. 2018). V Etiopii se tato intervence do zdravotnictvi
vyhodnocovala aZ po roce po zavedeni a Abawollo a kol. (2021) zjistili, Ze celkové doslo
k vyraznému posunu, piedevSim v kategorii ukonu kratce (do jedné hodiny) po porodu.
Na prelomu rokt 2017 a 2018 také v Etiopii probihal vyzkum vlivu vzdélani matek na
kojeneckou umrtnost. Kiross a kol. (2019) poukazuji na to, ze pochopeni dlouhodobého vlivu
vzdélani matek miize piispét ke sniZzeni kojenecké umrtnosti. Autofi odkazuji na studii Asefa
a kol. (2000) kteti identifikovali v jihozapadni Etiopii pravé vzdélani matek jako jeden
z faktort, ktery predurcuje kojeneckou umrtnost. Tviirci politik by proto méli vénovat vétsi
pozornost podpofe role Zen prostfednictvim odstraiovani instituciondlnich a kulturnich
prekazek, které Zenam brani v pfistupu ke vzdélani.

Intervence, ktera sleduje vliv poskytovani vzdélani pti péci o novorozence, ma za cil
informovat (ve studii Zeny v Teheranu) o nutnosti dochazky na alespon tfi kontrolni navstévy
I¢kate u matky a ditéte po porodu (Kolahari, Abbasi-Kangevari a Abadi 2021). Nigérie zavadi

velmi podobnou intervenci, kterd cili také na dochdzku matek po porodu, ovSem pracuje
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s vlivem mobilnich zafizeni na zdravotni intervence. Maji piedstavu, ze diky vysokému
mobilnimu pokryti v Nigérii, by mohly zenam napomahat praveé telefony. Jejich idea je,
ze pomoci zprav do mobilnich telefonti by Zeny nabadali ke kontrolnim navstévam po porodu
(upominkové zpravy) a mimo to by jim chodily i vzdélavaci zpravy jiz od 35. tydne t€hotenstvi
do konce Sestinedéli. Tato intervence bohuZzel nejde zavést ve vSech rozvojovych zemich,
protoze je potieba vysokého poctu mobilnich telefoni v populaci. Ukazuje se, ze tato
intervence je jiz nyni velice uspésnd, doslo ke zvyseni kontrolnich navstév po porodu o 27 %
(Olajubu, Fajemilehin a Afolabi 2020). Dalsi studie od autord Mugo a kol. (2018) se zamétila
na determinanty détské iimrtnosti v nestabilnim a valkou postizeném prostiedi Jizniho Sudanu.
V JiZznim Stdanu hraji vyznamnou roli v détské imrtnosti nerovnosti v oblasti zdravi a nerovné
podminky kazdodenniho zivota. Mezi mnoha zminovanymi faktory, které v nestabilnim
regionu zvySuji pravdépodobnost umrtnosti déti, jsou déti narozené dospivajicim matkam
(15-19 let), déti zijici v méstskych oblastech nebo déti muzského pohlavi. Ti maji dle studie
0 20 % vétsi Sanci imrti do véku péti let proto, Ze jsou nachylnéjsi k infekénim nemocem
¢i vrozenym vadam. I tato studie potvrzuje, ze gramotnost matek ma vliv na détskou umrtnost.
Momentalni snahou Jizniho Sudénu v oblasti zdravi je tedy investovat do vzdélani matek, které
pomuze jak jejich gramotnosti, tak i pozd¢jSim snatkiim, a tedy pozdéjSimu véku porodu
prvnich potomki. To vSe s sebou ponese nizsi riziko komplikaci v celé dob¢ t€hotenstvi véetné
péce o dité¢ az do jeho patych narozenin. Stejné tak je i potieba, aby vlada pfijala opatieni
k uplatnovani pravnich piedpist pro zdkonny vek divek pti uzavirani manzelstvi a dlouhodobé
ochraniovala divky pfed pred¢asnymi nebo nucenymi snatky, ¢imZ zajisti naplnéni jejich
lidskych prav. Tomu pomize zavedeni programu podminénych penéZznich prevodi
zamefeného na chudé rodiny. Tyto intervence a programy je potieba zavést do kazdodenniho
Zivota, aby postupné 1 v nestabilnich regionech dochazelo ke zlepSovani situace.

Ukézkou toho, kde uvedené jiz funguje, jsou napiiklad Salamounovy ostrovy. Tosif
a kol. (2020) v jejich studii popisuji jaké jednotlivé intervence se zaCaly praktikovat a kde
funguji. Mnohostranny narodni novorozenecky program je popisovan jako realizace intervence
zaméfené na zlepSeni kvality pée o novorozence. Pro piehlednost zde pfejimam tabulku
ze studie (viz tabulka 7), kterd ptedstavuje jednotlivé ptekazky a intervence zavedené k jejich

prekonani.
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Tabulka 7: PouZité intervence na Salamounovych ostrovech

"1 Zvolena R
Prekazka . Popis reSeni
intervence
Zanoient Zprostiedkovani zapojeni zucastnénych stran
pojent, do politickych rozhodnuti a mistniho konsensuélniho
. zmény PRI .
Bariéry a podbora procesu prostiednictvim fidiciho vyboru pro
organiza¢ni v Ir)émrc):i novorozence. Zapojeni mistniho ndzorového vidce
a pracovni . v ramci Ministerstva zdravotnictvi, pediatrickych
zdravotniho e ot . . .
struktury svstému a porodnickych oddéleni. Byla jmenovéana kontaktni
y osoba pro péci o novorozence jako hlavni koordinator
a jeho kultury S . , o
a zdrojova osoba pro Skoleni a podporu novorozenct.
Strukturalni . (s . .
roblémy- Poskytovani Dodéani dalsiho zdravotniho vybaveni, aby bylo
I%ékla dniy. vybaveni, dosazeno minimalnich standardi. Poskytnuti Skoleni.
baveni Skoleni a Resuscitac¢ni vybaveni umisténé v blizkosti porodnich
g anizaée technické prostor. Zapsani vybaveni do ndrodniho registru
g drb podpory zdravotnich prosttedkt a technické podpory.
a udrzba
Znalostni Realizovani vzdélavaciho programu a distribuce
2 dovednostni Skoleni v péci | vzdélavacich materidlli prostfednictvim vzdélavacich
nedostatk o novorozence | navstév v jednotlivych provinciich. Ve vSech
2dravo tnizk ch |2 odborny provinénich nemocnicich probéhla mala skupinova
e Y dohled Skoleni se zdravotnickymi pracovniky z kazdé
pracovnikl provincie

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Tosif a kol. (2020)

Studie autorti Kelly a kol. (2021), ktera se zamé&fovala na rizné staty Tichomofi
a Karibiku, mimo jiné i na Salamounovy ostrovy, sledovala pfedev§im pokryti antikoncep&nimi
a matefskymi zdravotnimi sluzbami. Resi, jak byly cenové dostupné a jaka byla ekonomicka
navratnost prostredkti vloZenych do intervenci. Narodni strategicky plan zdravi, ktery
na Salamounovych ostrovech platil do roku 2020, mé&l napiiklad za cil 100% porodnost
ve zdravotnich zafizenich nebo také zlepSeni mateiského zdravi matek v obtizné dostupnych
komunitach. Ze studie vyplyva, ze by méla na Salamounovych ostrovech klesnout o 31 %
mateiska imrtnost k roku 2030 a tim splnit cil SDG 3.1. Je vSak tfeba brat v potaz malou
velikost populace (656 000 obyvatel k roku 2019) a nizky pocet porodu za rok. Proto je potieba

matetskou imrtnost interpretovat opatrné.
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Tabulka 8: Vybér zavedenych intervenci na Salamounovych ostrovech z Narodniho

strategického planu zdravi pro rok 2019

Sluzby bezpecného
potratu

Ockovani proti
tetanu

Detekce a 1é¢ba
syfilis

Reseni ptipadii
malarie

Cisté porodni

Rucéni odstranéni

Parenteralni podani

Porod cisafskym

prostiedi placenty antibiotik fezem

Poptavka po

lanovani rodiny

Mira prevalen p . y , e
Transfuze krve a prevaience uspokojena Zenska sterilizace
antikoncepce (o

modernimi
metodami

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Kelly a kol. (2021)

Rozvojové staty maji ale vyhodu, Ze se jiz vi, co je potieba a co funguje v zemich
rozvinutych. Tim by se mély fidit i dalSi zemé, u kterych sice je snaha zlepsit svoji situaci
v indikatorech, ale stile se nedaii spojit vSechny potiebné strany za spoleCnym cilem.
Salamounovy ostrovy jsou nyni dobrym piikladem viem zemim LDCs, i kdyZ jak zmifuji vyse,
maji urcitou vyhodu ve velikosti zem¢.

Posledni indikator, ktery sleduji v této praci, je novorozeneckd umrtnost. PrestoZe dle
dat ma Svaty Tomas a Princtiv ostrov relativné dobré hodnoty oproti jednotlivym statim LDCs,
stale jsou velmi vysoké. Proto Vasconcelos a kol. (2022) zjiStovali, jaké predporodni
screeningy v zemi provadéji a jaké predporodni problémy se néasledné zjisti. Predporodni péce
je totiz jednou ze strategii, jak dosahnout snizeni novorozenecké iimrtnosti. Na Svatém Tomasi
a Princové ostrové neméd mnoho téhotnych Zen pfistup k celému spektru doporucenych
piedporodnich vySetfeni. Studie vyhodnocuje jako nejcastéj$i neptiznivé vysledky pro
novorozence anémii matek a bakteriurie. Stfevni paraziti jsou hlavnimi zdravotnimi problémy
(u vice jak poloviny Zen), které by se mély v zemi naléhavé fesit, aby se zabranilo mortalité
novorozencl. Pfesto je tfeba zminit, Ze zemé& dosahla pokroku pfedporodni péce matek, kdy
k ni ma ptistup kazda, bohuZzel vSak nejsou vzdy provedena vSechna potiebnd vySetieni. A tak
je te€zké vyhodnotit, zdali je bezplatné piredporodni péce, kterou autofi navrhuji, skutecné tou
intervenci, kterd jez pomuze ke kyZzené hodnoté novorozenecké umrtnosti SDG 3.2.2. k roku
2030.

V této kapitole jsem piedstavila jak jednotlivé ukézky programii a intervenci, které
navrhuje vS§em zemim svéta samotnd organizace WHO, tak 1 intervence, které zapojily vybrané
zem¢ na narodni Urovni. Interpretuji i vysledky riznych studii, které fteSily Uspé&Snost

¢i netspésnost intervenci a jejich zavedeni do bézné praxe v zemi. Neni mozné ocekavat,
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ze pouzitim jedné intervence ve vSech zemich LDCs se vyfesi vSechny problémy sledované
v této praci. Umrtnost déti i matek je tak komplexnim tématem a jde o mnoho spoleénych véci,
nelze urcit zadny dokonaly postup, ktery by méla zeme& LDCs za 15 let trvani SDGs podstoupit,
aby dosahla 100% uspéchu v hodnoceni v roce 2030. Zemé LDCs maji k dispozici jak postupy,
které funguji v rozvinutych zemich, tak metody usp€sné v okolnich zemich nebo v zemich
podobné ekonomické situace (zeme LDCs). Vzdy je ale potieba znat moznosti, vyzvy a slabé
stranky vlastni zemé a uzpusobit jim své narodni zajmy a postupy. To je vSak v soucasné chvili
predev§im pravé na tvircich néarodnich politik. Ti budou zodpovidat za vysledky, které

piedstavi k roku 2030.

5.2. Hodnoceni ukazateli v nejméné rozvinutych zemi svéta

V nasledujicich kapitolach se zabyvam plnénim vybranych ukazateld, které jsem si
vybrala na podrobnéjsi analyzu. Kazdy ukazatel (SDG 3.1.1, SDG 3.1.2, SDG 3.2.1 a SDG
3.2.2) sleduji na trovni zemi LDCs a snazim se pfijit na to, pro¢ maji jednotlivé zem¢ takova
data a jaké z toho plynou zavéry. UNSTATS (2022) uvadi, Ze jiz nyni miZeme fict, Ze 1 ptes
pandemii COVID-19, ktera narusila pokrok jednotlivych zdravotnich ukazatell, zdravi matek
a déti se zlepsilo. I kdyz ne dostatecné rychle, aby vSechny zemé splnily cile do roku 2030.

Cilem SDG 3.1 je do roku 2030 snizit globalni imrtnost matek na méné nez 70
na 100 000 zivé narozenych déti (SDG 3.1.1). To se bohuzel Zddné zemi LDCs nepodafilo
doposud splnit (k roku 2020). Druhym ukazatelem, ktery by mél pomoci k naplnéni tohoto cile
a se zlepSenim by mélo dochdzet 1 k mensi Umrtnosti matek, je podil porodid vedenych
kvalifikovanym zdravotnickym persondlem (SDG 3.1.2). Tento ukazatel nema Zadnou
stanovenou hodnotu, které by bylo nutné dosdhnout ke splnéni k roku 2030 v ramci SDGs, ale
i tak je snahou mit idealn¢ 100 % pokryti porodt s kvalifikovanym zdravotnickym personalem.
Bohuzel tento ukazatel nema kompletni dostupna data, a proto se mu déle nevénuji tak
dopodrobna, protoze neni relevantni porovnavat Gdaje za rGzné roky u jednotlivych zemi.
Presto jsem vytvoftila graf, kde je pfehledné vidét, jak na tom dle dostupnych dat zemé je
a mame tak predstavu, jak si stoji.

Cil SDG 3.2 je jiz vice sledovan, a tedy i jeho data jsou dostupnéjSi a piesnéjsi.
Pozaduje do roku 2030 eliminovat imrti novorozencu a déti mladsich 5 let, pficemz vSechny
zemé& maji za cil sniZit novorozeneckou umrtnost na maximalné 12 na 1000 Zivé narozenych
déti (SDG 3.2.2) a umrtnost déti mladsich 5 let na maximélné 25 na 1000 zivé narozenych déti

(SDG 3.2.1). Cil snizeni détské umrtnosti déti mladsich 5 let dokézaly na pozadovanou hodnotu
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snizit nyni (pro rok 2020) jiz tfi staty a n¢kolik dalSich ma dobie naslapnuto k tomu, aby se
k roku 2030 staly také uspeSnymi zemémi. Cil novorozenecké imrtnosti prozatim dosahl dle
dat UNICEF pro rok 2019 (2022g) splnit pouze jeden stat, ovSem odhady Svétové banky pro
rok 2020 ukazuji na splnéni jiz dvou ostrovnich statu.

Vyse jsem uvadéla spiSe uspésnost jednotlivych indikatorh, ale dale v praci vice
rozebirdm i ty neuspésné zemé, které maji v soucasnosti nejdale ke splnéni véetné davodii, proc

tomu tak maze byt.

5.2.1. Materska umrtnost

Nasledujici graf (obr.9) ukazuje, jak si jednotlivé zemé LDCs staly v tomto ukazateli
v roce 2020. Z grafu je patrné, Ze cil snizit matetskou umrtnost na méné nez 70 umrti matek

na 100 000 zivé narozenych déti se zdé dle dostupnych dat velmi ambiciozni.
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Obrazek 9: Matetské umrtnost na 100 000 zivé narozenych déti k roku 2020

Materska omrtnost k roku 2020 v zemich LDCs
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Zdroj: vlastni zpracovani dle dat Goalkeepers 2021
Graf nazorné ukazuje, ze méné nez 70 umrti na 100 000 zivé narozenych déti nedosahla

jedina zemé&. Zamérné jsem osu x grafu vyznacila po dilech 70, aby bylo jasné vidét, jak daleko
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ma dany stat ke splnéni. Mezi nejlepSimi ze zemi, jejichz hodnoty jsou maximaln¢ dvakrat
vyssi nalezneme Kiribati, Tuvalu a Svaty Tomas a Princiiv ostrov. OvSem hodnoty statt Jizni
Stdan, Libérie a Mauritanie jsou vice nez Sestindsobné oproti zddanému vysledku k roku 2030.
Pokud srovname primérnou hodnotu imrti matek k roku 2015 zemi Evropské unie (8 tmrti
matek na 100 000 zivé narozenych déti) s hodnotami LDCs (436 timrti matek na 100 000 zive
narozenych déti), jasné vidime propastny rozdil. Na subsaharskou Afriku a jizni Asii pfipadalo
dle WHO (2019) v roce 2017 piiblizné 86 % odhadovaného celosvétového poctu umrti matek,
pficemz na samotnou subsaharskou Afriku ptipadalo zhruba 66 %. Na tento region pfipada
také nejvetsi podil (89 %) celosvétovych nepiimych imrti matek souvisejicich s HIV (WHO
2019). Celkové v jejich vizualizaci Ize vidét obrovsky nepomér umrti matek mezi jednotlivymi
zemémi svéta, nejen témi, které spadaji do skupiny zemi LDCs. Portal Our World in Data
(2022b) také uvadi pét zemi (Sierra Leone, Stiedoafricka republika, Cad, Nigérie a Jizni
Sudan), kde je nejvétsi pravdépodobnost, ze zena v daném téhotenstvi zemie na néjaké
komplikace.

V dalSich odstavcich se snazim odpovédét na otazky, pro¢ praveé tyto zemé tolik
zaostavaji nejen oproti cilové hodnoté k roku 2030, ale i oproti ostatnim zemim LDCs. Prvni
véc, kterd tyto zemée spojuje, je samoziejmé Clenstvi v uskupeni zemi LDCs, ovSem prave tyto
tii zemé& byly v roce 2017 a dale 1 na pfednich pfickach takzvanych Fragile States Indexu
(respektive v indexu kiehkych stati). Pravé v roce 2017 Jizni Stdan predstavoval dle zebticku
indexu nejhorsi hodnotu na svété (113,9 = souhrn vSech dvandcti kategorii, které se hodnoti
na stupnici 0-10) a spolecné se zemémi jako Somalsko, Stredoafricka republika, Jemen, Syrie
a Sudan patfil do skupiny velmi vysoké pohotovosti. Pro¢ je tedy na cele 1 tohoto Zebticku
prave Jizni Sidan? Reliefweb (2017) vidi nejvétsi jeho problém v prohlubujici se potravinové
nejistoté, pokracujicim konfliktu mezi stoupenci prezidenta Salvy Kiira a viceprezidenta Rieka
Machara a také zpravami o etnickych €istkach a pozastavenymi volbami. K roku 2021 se Jizni
Sudan (skore indexu kleslo na hodnotu 109,4) jiz posunul do skupiny zemi vysoké pohotovosti,
na ctvrté celkové misto, ve které je spolecné¢ s Demokratickou republikou Kongo,
Stredoafrickou republikou, Cadem, Stdanem a Afghanistinem. Nestabilita v regionu
Afrického rohu, uprchlickd krize, soupefeni o pieshranicni zdroje, terorismus, piratstvi,
klimatické otfesy, komunitni konflikty, nelegalni pfeshrani¢ni obchod a dal$i problémy jen
kazdym dnem zhorsuji regionalni stabilitu. Africky roh v posledni dob¢ utrpél nékolik po sobé
jdoucich ottesi, které zvysily jeho zranitelnost. Patfi k nim mimo jiné zaplavy, nedostatek
srazek, invaze poustnich sarancat, pandemie COVID-19, které vazné ovlivnily zaméstnanost

a zivobyti. Ddle je pravdépodobné, Ze navrhovana opatieni keniské vlady k repatriaci uprchlika
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z obou taborti ovlivni zivobyti statisicli zadatelii o azyl a uprchlika z rtiznych sousednich zemi,
ktefi ¢eli podobné a horsi mife nestability. Mezi n¢ patii Etiopie, Demokraticka republika
Kongo, Jizni Stdan, Sudan, Burundi a Uganda. Navic hrozi, ze konflikt v Tigraji ptferoste
v plnohodnotnou vélku a destabilizuje jiz tak kiehky region Afrického rohu (Report Fragile
States Index 2021).

Jak porozumét tomuto Fragile States Indexu (dale jen FSI)? Jde o kazdorocni Zebticek
179 zemi zalozeny na rtiznych vlivech, ktery ovliviiuje kiehkost jednotlivych stati. Skore FSI
interpretujeme tak, ze ¢im je skore nizsi, tim je zemé vice stabilni. Naopak vyssi skoére FIS
naznacuje veEtsi nestabilitu zemé a jeji kiehkost zvladnout neocekavatelné situace v zemi
(Report Fragile States Index 2021). Tyto zem¢ dlouhodobé mliZeme nazvat i jako takzvané
zhroucené staty (collapsed states). Rotberg (2016) tika, ze slabé staty zahrnuji Siroké
kontinuum stati, které jsou napjaté, hluboce konfliktni, nebezpeéné a jsou predmétem tvrdych
sportt mezi val¢icimi frakcemi. Obcanské valky, které charakterizuji zhroucené staty, obvykle
vychazeji z etnického, ndbozenského, jazykového nebo jiného mezi komunitniho neptatelstvi.
Na rozdil od silnych stati nemohou selhavajici staty kontrolovat své hranice. Ztraceji autoritu
nad ¢astmi uzemi. Takovym piipadem je i Somalsko, respektive mezinarodné neuznany
Somaliland na severu Somaélska. Navzdory rozparcelovani zhrouceného statu na 1éna
véalecnych oligarchii zde stale prevlada nepotradek, chaos, anarchickd mentalita, nezakonné
podnikatelské aktivity (zejména obchod se zbranémi a drogami), které jsou slucitelné
s vnéj§imi teroristickymi sitémi (Rotberg 2016).

Ptesto se vratim zpét k problému Jizniho Stidanu, ktery ma nejhorsi hodnoty i matetské
umrtnosti, sledované v této podkapitole. Jizni Stidan se po referendu v lednu 2011 rozhodl
osamostatnit a 9.7.2011 vznikl samostatny stat. OvSem i tak v zemi zlistavaji nevytfesené rizné
otazky, naptiklad spory se Sudanem o oblast Abyei, ozbrojené boje mezi vladou a ptivodnimi
povstaleckymi skupinami nebo etnické nasili spojené s konflikty. Navic je stale problémem
rozd€lovani piijmi z tézby ropy se Stdanem, se kterym se stdle vedou i1 boje pfi hranicich
o Uzemi, kterd jsou bohatd pravé na ropu. Témto vSem problémim odpovidal 1 FSI, ktery byl
v roce 2012 na hodnoté 108,4 (tedy stat na stupni vysoké pohotovosti, ktery nemizeme
povazovat za stabilni). OvSem koncem roku 2013 vypukla v zemi ob¢anské vélka, a i pfes
snahu OSN a riiznych mirovych smluv a domluv se v zemi val¢ilo az do roku 2020, kdy
20.2.2020 se Salva Kiir Mayardit a Riek Machar dohodli na mirové dohod¢. Od roku 2012 FSI
strm¢ rostl a jeho maximum bylo v roce 2015 (114,9), od t¢ doby pomalu klesa, ale stale
nemuzeme o Jiznim Stdanu fict, Ze by §lo o stabilni zemi. Potad je v Zebticku indexu kiehkosti

statli mezi Ctyfmi nejhor$imi zemémi svéta (Report Fragile States Index 2021).
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Naopak mezi relativné uspé€sné zemé miizeme zahrnout zemé, které k roku 2020
vykazuji nizsi hodnoty nez dvojnasobek daného cile. Jedna se tedy o staty, které maji hodnotu
nizsi nez 140 umrti matek na 100 000 zive narozenych déti. Dle dostupnych dat toto kritérium
spliiuji pouze dva staty, Tuvalu (89) a Svaty Tomas a Princtv ostrov (116). Hodnotim je jako
uspésné zemée dle ukazatele matetské umrtnosti.

Martin a kol. (2020) zmiuji, ze vyrazny vliv na zdravi matek mé zapojeni rodinnych
prislusnikti do pomoci matkam. Ukazuje se, ze pokud matkam pravidelné¢ pomédhaji i jini
rodinni pfislusnici mimo otct ditéte, zdravotni stav matek neni tolik ohrozen. Wilson a kol.
(2020) sleduji vicero intervenci a snazi se pfijit na to, které z nich zlepSuji péci
o matku a novorozence. Samotné relativné vysoké pokryti zdravotni péce, které naptiklad
v Tuvalu je az 80 %, nemusi nutné¢ znamenat lepsi zdravi matek a novorozenct. Je tfeba
poskytovat kvalitni péci, ktera je bezpecnd, u€inna, v€asna, efektivni, spravedliva a zaméiena
na kazdou jednotlivou matku a jeji dité. Rumsey a kol. (2016) uvadi program, pii kterém
pracovnici Australského programu predavaji své zkuSenosti v oblasti oSetfovatelstvi a porodni
asistenci ve statech jizniho Pacifiku. Cilem tohoto programu bylo ur¢it cil pro celou zemi, ucit
se, jak byt vedoucim pracovnikem, vyjednavat o piekazkach a mit uc¢inného mentora. Tento
program probéhl nejen v Tuvalu, ale i na Salamounovych ostrovech a Kiribati. Pro uginné
posileni kvality péce o matku a novorozence v celém regionu je tfeba rozsifit snahy tak, aby
zahrnovaly poznatky od Zen a jejich komunit, udrzitelné vzdelavaci programy a zlepSeni vedeni
zdravotniho systému. Svaty Tomas a Princiiv ostrov, jak zmifuji jiz vySe, se zaméfuje
pfedevsim na dostupnost predporodnich vySetieni pro t€hotné zeny. V tomto se zemi podatilo
za posledni roky zlepsit, ovSem stale pretrvava problém, Ze ptredporodni vySetieni nejsou
provedena vSechna nebo v potiebné kvalité. Bylo tfeba mit také vice proskoleného personalu

ve vSech zdravotnich zafizenich.

5.2.2. Podil porodii vedenych kvalifikovanym zdravotnickym personalem

Zasadni strategii pfi plnéni SDG 3.1. je zajiSténi, aby u vSech porodil asistoval
kvalifikovany zdravotnicky personal. V nasledujicim grafu (viz obr. 10) nejsou data striktné
u kazdé zemé k roku 2019, ale je to souhrn nejnovéjsich dat, které jsou v tomto indikatoru
na urovni jednotlivych zemi k dispozici. To proto, Ze pravé tato data jsou velmi ziidkakdy

uvedena a nejsou aktualizovana u mnou vybranych zemi kazdy rok.
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Obrazek 10: Podil porodi vedenych kvalifikovanym zdravotnickym personalem (souhrnné

k rokiim 2015-2019)
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Graf ukazuje na velké nerovnosti mezi jednotlivymi sledovanymi zemémi. Na prvni

pohled je patrny propad jednotlivych zemi, avsak musime brat na zietel i souvislosti téchto dat.

K roku 2019 ma data pouze Sierra Leone a to hodnotu 86,9 % porodt, pti kterych je pfitomen

kvalifikovany zdravotnicky personal. Tento ukazatel bohuzel nejde nikterak brat jako

prikazny, protoze v mnoha zemich maji star§i data nez z roku 2015, tedy roku, kdy zacinaji



platit SDGs. To je velky problém a porovnavat hodnoty zminiované Sierry Leone z roku 2019
a napiiklad Somalska z roku 2006 je pro tuto diplomovou préaci nevhodné. Relevantni nova
data z éry SDGs chybi u 15 statli ze 46 LDCs, tedy jde o tietinu zemi, které nejdou adekvatné
porovnat. Pfesto je urcité uspéchem, ze u zemi LDCs miizeme najit i takové staty, u kterych je
procento porodit vedenych kvalifikovanym zdravotnickym persondlem vyssi nez 90 %

(Bhutan, Kiribati, Rwanda, Svaty Tomas a Princtv ostrov a Tuvalu).

5.2.3. Umrtnost déti mladSich pét let

Cilem SDG 3.2 do roku 2030 je ukon¢it imrti novorozenct a déti mladsich 5 let (jimz
lze ptedchazet), pfiCemz vSechny zemé& maji za cil snizit novorozeneckou umrtnost
na maximalné 12 na 1000 ziv€ narozenych déti a timrtnost déti mladsich 5 let na maximalné
25 na 1000 zivé narozenych déti. V nasledujicim grafu (obr.11) jsem se zaméfila na plnéni
hodnot détské umrtnosti k roku 2020, které napovidaji, jak si jednotlivé zemé stoji a jakou mayji
Sanci do roku 2030 skute¢né¢ dosdhnout hodnot mensich nez 25 umrti déti mladsich péti let
na 1000 ziveé narozenych déti. Rok 2020 srovnavam s hodnotami roku 2016, kdy zacinaji platit
SDGs a mohu tak hodnotit postup plnéni SDG 3.2.1. jednotlivych zemi od roku 2016

k nejnoveéjSim hodnotam roku 2020.
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Obrazek 11: Umrtnost déti mladsich pét let k roku 2016 a 2020

Porovnani hodnot détskéi imrtnost déti mladsich 5 let k roku 2016 a 2020 v zemich
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Z grafu je patrné, ze tento indikator Ize i v zemich LDCs splnit, ovS§em u statl prevazuji
hodnoty, kde je jiz nyni jasné, Ze za 10 let se naplnéni tento cil nedocka. Zamérné jsem
osu x grafu vyznacila po 25 dilech, aby bylo jasné vidét, jak daleko ma dany stat ke splnéni.
Jiz nyni tento cil splnily zem¢, které jsem v grafu zvyraznila zelenou barvou Svaty Tomas
a Princtv ostrov (16,1), Salamounovy ostrovy (19,4) a Tuvalu (22). BohuZel jde tedy pouze
o tfi zem¢ a u ostatnich hodnoty Casto nejsou takové, které bychom deset let pfed ukoncenim
cekali. Naopak mezi nejhorsi staty patii ty, které maji i v roce 2020 hodnoty détské umrtnosti
déti mladsich péti let nad hodnotou 100 na 1000 Zivé narozenych déti (Cad, Sierra Leone,
Somalsko a Sttedoafricka republika).

Timto grafem hodnotim pokrok jednotlivych stati. Cilem SDG 3.2 je samoziejmé
snizovat détskou umrtnost ve vSech statech svéta. V pfilozeném grafu tomu tak opravdu
u veétsSiny zemi je. Presto jsou vyjimky, kde doslo ke stagnaci hodnot nebo velmi nizkému
sniZeni oproti roku 2016, kdy zacaly platit cile SDGs. Dvé zemé, které z grafu vychazeji jako
problematické, jsou Jemen a Jizni Sudan. V Jemenu sice hodnota z roku 2016 (60,3) klesla
na hodnotu (59,6) k roku 2020, ale podivam-li se na ptesné&jsi data tohoto statu, jsou prakticky
totozné. Umrtnost déti do péti let v poslednich letech ve staté kolisa a od roku 2012 mirné roste
¢i mirn¢ klesa. To si ale umime odivodnit soucasnou politickou situaci v zemi. Jiz
od ““arabského jara” v zemi neni stabilni politicka situace, to dopada i na détskou tmrtnost.
Situaci potvrzuje 1 vySe zminovany FSI (Fragile states index), ktery v reportu roku 2021 ma
hodnotu 111,7, tedy jde o nejvyssi index. A€ by se zdalo, Ze pandemie COVID-19 v roce 2020
vytlacila ostatni problémy svéta na druhou kolej, konflikty, které ve svété probihaly, nezmizely
tak rychle jako z ptednich titulkti masmédii.

UNICEEF drzi stale na Cisle 97,9 amrti déti do péti let na 1000 Zivé narozenych déti. I tuto zemi
od roku 2013 suzuje obcanské valka, tedy je otdzkou, zdali se statistika imrtnosti déti stale
vede anebo zda jde jen o odhady UNICEEF, které¢ uvadi pro piehlednost.

Opét se v nasledujicich odstavcich pokusim vysvétlit souvislosti, pro¢ pravé Somalsko
ma nejvyssi hodnoty ukazatele détské iimrtnosti déti do péti let a co déla pro zvraceni tohoto
trendu. Jiz vySe jsem zminovala souCasné problémy Afrického rohu, které piredurcuji
nestabilitu v tomto regionu a zhrouceni Somalska jako takového. Navic Somaélsko vede
s Keniou spor o ndmotni hranici. V uprchlickém taboie Dadaab Zije pocetna somalskd komunita
a keniska vlada sptada plany na uzavieni pravé tohoto tdbora. Uzavieni tohoto tabora, v€etné
dal$ich by znamenalo pro tisice uprchlikl z riiznych nestabilnich zemi pravé v Africkém rohu

nemoznost utéci pied probihajicim ¢i hrozicim konfliktem. UNICEF (2022h) predpoklada,
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ze pracovni mista, pfilezitosti k obzivé a dalsi intervence v oblasti hospodarského rozvoje maji
schopnost omezit konflikty a nésili tim, Ze odrazuji nezaméstnané od zapojeni se do trestné
¢innosti €i nasili, tedy je vetsi pravdépodobnost miru v dané lokalité. Kromé hospodaiského
rozvoje podporujiciho zaclenéni nezaméstnanych zavisi udrzitelny mir i na dalSich faktorech.
Somalsko je od roku 2007 mezi prvnimi tfemi zemeémi FSI, které jsou povazovany za nejméné
stabilni zem¢ svéta. Hlavnimi pficinami dle UNICEF (2022h) jsou zapal plic, prijjem, infek¢ni
nemoci, détska obrna, spalni¢ky a poruchy novorozenci (t€mi se rozumi poruchy normélniho
stavu téla, orgdnti a abnormalni funkce novorozence). Nedostate¢na vladni bezpecnost
a rozsahly vnitini konflikt v Somalsku v poslednich né&kolika desetiletich ztiZily pokrok
a zpusobily, Ze zemé se ocitla v extrémni chudobé. Humanitarni zasahy podporované UNICEF
v jizni ¢asti centralniho Somalska a v nékterych oblastech Puntlandu a Somalilandu chrani
ptiblizné 2,5 milionu osob. UNICEF poskytl humanitarni pomoc potiebnym tim, ze zajistil
zdravotni sluzby a zasoby pro plan ockovaci kampané proti détské obrné a spalnickdm
a poskytovani primarnich zdravotnich sluzeb na klinikach zdravi matek a déti. Prostfednictvim
klinik Mother and Child Health a Health Post podporuje UNICEF pitiblizné 70 % primarnich
zdravotnich sluzeb v Somalsku tim, ze vybavuje zemi léky, zdravotnickym vybavenim
a vakcinami. V fijnu 2015 byla prohldSena epidemie spalnicek v zemi za ukoncenou,
a to pfedevsim diky intervenci ockovacich kampani pro déti. Somalsko také rozsituje svij
zakladni bali¢ek zdravotnich sluzeb (EPHS). Tyto balicky, podporované UNICEF, piijaly
somalské zdravotni ufady jako primarni program. EPHS je hlavnim zdrojem pouzivanym
k posileni programil zdravotni péce o déti a bezpe€ného mateftstvi, které zahrnuji ockovani déti,
matefské, reprodukéni a novorozenecké zdravi a 1écbu béznych onemocnéni a HIV. Program
byl zahajen jiz ve 39 lokalitdch v sedmi oblastech Somalska a dale se rozrista. Sluzby EPHS
muze vyuzit potencialné 4,2 milionu lidi (The Borgen Project 2022).

5.2.4. Novorozenecka umrtnost

Cilem SDG 3.2.2. je snizit novorozeneckou umrtnost na maximaln¢ 12 na 1000 Zivé
narozenych déti. V nasledujicim grafu (obr. 12) pfedstavuji data novorozenecké umrtnosti

k roku 2015 a 2019. Tedy sleduji posun zemi Ctyti roky poté, co zaCinaji platit SDGs.
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Obrazek 12: Novorozenecka umrtnost na 1000 Zivé narozenych déti k roku 2015 a 2019

Novorozenecka umrtnost v zemich LDCs k roku 2015 a 2019
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Z grafu vyplyva, ze jedinou zemi, ktera méla jiz v roce 2015 splnéno a splnéno ma
i v roce 2019, jsou Salamounovy ostrovy. roto jsou oba roky zvyraznény riznymi odstiny
zelené. Dlouhodobé tak tento stat ma hodnoty pod 12 novorozeneckych umrti na 1000 zivé
narozenych déti. Ostatni zemé¢ se uspésné snazi o postupné snizovani hodnot, kdy modra barva
v grafu znaci hodnoty pro rok 2015 a Cervena barva v grafu jsou hodnoty pro rok 2019. Jedinou
zemi, kde novorozeneckd umrtnost vzrista je Lesotho. To mélo k roku 2015 hodnotu
36,8 novorozeneckych umrti, zatimco k roku 2019 je tento udaj zvysen o Sest novorozeneckych
umrti (42,8) na 1000 zivé narozenych déti. To mé ptivedlo na otdzku, jak se tyto hodnoty
postupné vyvijely od pocatku 21. stoleti ve vSech sledovanych zemi. V roce 2000 (tedy v roce,
kdy zacaly platit MDGs) nejvyssi novorozeneckou timrtnost mél Afghénistan (60,9) a nejlepsi
byly jiz tehdy Salamounovy ostrovy (12,8). Lesotho v té dobé uvadélo hodnotu 39,9. V roce
2015 (rok zacatku SDGs) mélo nejhorS$i novorozeneckou umrtnost Lesotho (44,7, kdezto
Salamounovy ostrovy dale pokratovaly ve snizovani tohoto ukazatele (9,2) (UNICEF 2022j).
Svétova banka (2022) jiz uvadi i odhady pro rok 2020, kdy opé&t nejhorsi zemi je dle ni Lesotho
(44,3) a nejlepsi spoleéné Salamounovy ostrovy a Svaty Tomas a Princtiv ostrov (7,8). Z toho
vyplyva, ze stabiln€ jsou témet jednoznacné dany nejhorsi a nejlepsi zemé tohoto ukazatele.
Pro¢ tomu tak je?

Zacnu nejdiive s nejlepSimi zemémi, tedy zvolim si oba posledni zminiované ostrovy.
Salamounovy ostrovy jsou souéasti Melanésie a geograficky lezi v rovnikovém pasmu
Koralového mote. Jiz v kapitole 5.1. zminuji (v tabulce 8) intervence, které v zemi zavedli
pravé pro sniZzeni novorozenecké Umrtnosti a péfi o matku v téhotenstvi. Svaty Tomas
a Princliv ostrov lezi témet piesné na rovniku v Guinejském zalivu a je byvalou portugalskou
kolonii. Nove a kol. (2021) dochazeji k zavéru, Ze porodni asistentky mohou pfispéct
k vyraznému snizeni matefské a novorozenecké Umrtnosti a poctu mrtvé narozenych déti
v zemich s nizkou zZivotni Grovni. K vyuziti tohoto potencidlu v§ak porodni asistentky potiebu;ji
mit dovednosti a kompetence v souladu s doporu¢enimi Mezindrodni konfederace porodnich
asistentek, byt soucasti dostate€né velkého a kvalifikovaného tymu a pracovat v pifiznivém
a vybaveném prostiedi. Stale je potfeba zvysit pokryti intervenci poskytovanych porodnimi
asistentkami. Poté budou zdravotni systémy lépe schopny zajistit efektivni pokryti zdkladnich
intervenci v oblasti sexudlniho, reprodukéniho, matefského a novorozeneckého zdravi a zdravi
dospivajicich.

Oproti tomu Lesotho je vnitrozemskym statem lezicim v Dracich horach, obklopen

Jihoafrickou republikou. A tak musi bojovat s velmi drsnymi podminkami, kdy jako jedina

Cvwr
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1400 m n.m. a tomu odpovidé i rozmisténi obyvatel v zemi. VétSina obyvatel zije v malych
vesnicich a sluzby jsou casto vzdaleny na mile daleko. Proto zaostavd Lesotho nejen
hospodafsky (jedna z nejchudSich zemi svéta), ale i zdravotni sluzby jsou Casto znacné
vzdaleny. Ukazuje se vSak, ze v n¢kolika rozvojovych zemich, naptiklad pravé v Lesothu,
doslo k zastaveni poklesu novorozenecké imrtnosti. A to 1 piesto, ze se jedna o oblast,
na kterou se zamétuji SDGs. Stadig (2021) se snazi zjistit a vysvétlit faktory, které stoji
za zastavenim poklesu novorozenecké umrtnosti v Lesothu. Jeho vysledky ukazuji, Ze pfic¢inou
je kombinace HIV, sucha a prohloubena chudoba. Tvrdi, Ze pokud bychom chtéli zlepsit
novorozeneckou imrtnost v Lesothu, je potfeba zaméfit se nejen na zlepSeni zdravotni péce,
ale 1 na pfimé pfic¢iny imrti novorozenct. Jak ale Stadig (2021) spravné uvadi, jde spiSe o jednu
vyznamnou udalost, kterd byla posilena dal$imi nepfiznivymi faktory. Epidemie HIV
znamenala dal$i zatéz v podobé $patného zdravotniho stavu v Lesothu. Jde o spole¢nost, ktera
ma jiz tak problematické a nelplné zdravotni instituce, nedostatek lidskych i materidlnich
zdrojl a roz$ifenou nerovnost v oblasti zdravi. Zranitelnost Zen v Lesothu mohla rovnéz ptispét
k novorozenecké timrtnosti. Nékteré z rizikovych faktorii novorozenecké umrtnosti, jako je
znecisténi vnitinich prostor, nedostatek pitné vody a kratké porodni intervaly, jsou relevantni
pfi popisu vysokého vyskytu novorozenecké Umrtnosti, ale nenabizeji Za4dné vysvétleni
pravdépodobného nartstu. Navic vlivu téchto faktorti nebo opatfeni mohla pomoci vlada.
Bohuzel relativné nové zavedené demokracie ani velké mnoZstvi zahraniéni pomoci

nedokdzaly zvratit prozatimni trend novorozenecké umrtnosti.

5.2.5. Shrnuti

Touto kapitolou bych chtéla shrnout vySe zminované indikatory a jejich vyhodnoceni
v ramci mé vyzkumné otazky “Ktery z ukazatelu SDG 3.1. ¢i 3.2. je v nejméné rozvinutych
statech sveta nejhiire napliiovan?”.

Cil matefské umrtnosti na poZzadovanou hodnotu zadny ze statl nesplnil, ale i pfesto
jsem vyhodnotila, které staty zvolily relativné efektivni intervence, jeZ postupné pomahaji
hodnoty vzdalily maximalné na dvojndsobek. Tuvalu, Svaty Tomas a Princiiv ostrov zapojuje
rodinné piislusniky do pomoci matce s ditétem a pomoci vzdélavacich programi, poznatki zen
a zenskych komunit posiluji kvalitu péCe o matku a dité. Nyni pracuji pfedevsim na dostupnosti
piedporodnich vySetfeni a jejich dostatecné kvalit€¢. Naopak piedev§im diky nestabilité
v regionu a vétsi zranitelnosti zen maji az Sestindsobn& vysSi matefskou tumrtnost (nez je

stanoveny cil do roku 2030) v zemich Jizni Sudan, Libérie a Mauritanie. Cil zaméfujici se
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na podil porodi vedenych kvalifikovanym zdravotnickym persondlem bohuzel nejde
relevantné vyhodnotit, protoze u 15 stati z 46 LDCs, které sleduji, nejsou zadna data za éru
SDGs. Presto jsem z dat, ktera jsou k dispozici, zhodnotila, ze tispéchu 90 % pokryti porodi
vedenych kvalifikovanym zdravotnickym personalem doséhlo pét zemich mého vybéru.

Cil détska umrtnost do péti let, jejiz data jsou nejpiesnéjsi, a proto s nimi §lo nejsnaze
pracovat. Cil détské timrtnosti majici hodnoty spliujici zadané SDG, splnily tfi staty Svaty
Tomas a Princtiv ostrov, Salamounovy ostrovy a Tuvalu. Opét je viak vidét velky rozdil i mezi
jednotlivymi zemémi LDCs. Zemé, jako jsou Cad, Sierra Leone, Somalsko &i Stiedoafricka
republika, maji stale extrémné vysoké hodnoty détské umrtnosti oproti cili, kterého mély
doséhnout do roku 2030. Diky dostupnym parametriim jsem mohla sledovat 1 pokrok, ktery
za dobu SDGs zemé ud¢laly. U vétSiny zemi je opravdu patrny kyzeny pokles, ovsem u Jizniho
Stdanu a Jemenu od roku 2016 do roku 2020 doslo ke stagnaci snizovani détské umrtnosti. Cil
novorozenecké umrtnosti jiz v roce 2015 (a tedy i nyni) spliluje jeden jediny stat ze vSech
LDCs, tim jsou Salamounovy ostrovy. Spolu se zemi Svaty Toma$ a Princiiv ostrov se jiz
dlouhodobé¢ dafi mit relativné nizké hodnoty a nyni se soustiedi na doskolovani porodnich
asistentek pomoci vzdé¢lavacich programi a jejich praci v pfiznivém prostiedi. To pomiize
k jeSté niZ§i novorozenecké timrtnosti, a predev§im lepSimu komfortu matek pii porodech.
Ostatni zemé¢ dlouhodobé& sniZuji novorozeneckou umrtnost, presto vSak v Lesothu doslo
naopak od roku 2015 k vyraznému nartistu. To si vysvétluji kombinaci riznych faktord,
piedevS§im epidemie HIV/AIDS, suchu a chudobé, které s sebou piinaseji nedostatek
materidlnich 1 lidskych zdroji. VysSi zranitelnost Zen v tomto regionu zaroven narUstaji
hodnoty novorozenecké umrtnosti.

Ktery z ukazatelii SDG 3.1. ¢i 3.2. je v nejméné rozvinutych statech svéta nejhiire
naplinovan? Z dat vyplyva, Ze jde o ukazatel SDG 3.1.1., ktery nesplnila zatim zadna vybrana
zemé skupiny stati LDCs. Je tieba brat v potaz i pfedcasné vyhodnocovani cile. V préci sleduji
vSechny indikatory po velmi kratkém casovém useku, kdy se zemé snaZzi docilit dany ukazatel
k roku 2030. Je tedy logické, Ze ne kazdd zemé je nyni (osm let pfed ukoncenim SDGs)
jiz velmi blizko splnéni. Navic sledované zdravotni ukazatele, zpomalila pandemie
COVID-19, ty vsak narusily rizné intervence, které byly v zemich zavedeny na zacatku éry
SDGs. Matefskou umrtnost vice rozebirdm v nasledujici kapitole. Ta mé za cil pfijit

na intervence napomahajici naplnéni tohoto indikatoru.
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5.3. Priklady intervenci, které napomohly k plnéni cili udrzZitelného rozvoje v nejhure

plnéném indikatoru

V této kapitole se snazim najit odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku. Jakou
intervenci zavedla nejuspésnéjsi zemé skupiny LDCs pro to, aby naplnila cil, ktery je nejhiire
naplnovan? V piedchozi kapitole jsem dosla k zavéru, Ze nejhlife napliovanym ukazatelem je
mateiska umrtnost. Zatim zadna zemé LDCs nedokazala splnit potfebnou hodnotu mén¢ nez
70 umrti na 100 000 zivé narozenych déti. Ostatni sledované indikatory détské imrtnosti jiz
dokazala vzdy alespoil jedna z vybranych zemi splnit. V ptipad¢ podilu poroddi vedenych
kvalifikovanym zdravotnickym persondlem nebyla stanovena zZadna hodnota, kterd by byla
urcujici pro naplnéni SDGs do roku 2030.

Pro ptipomenuti, pro¢ jsem si vybrala vénovat se v této ¢asti pravé mateiské umrtnosti,
je dobré opét zminit obrazek 9. Z n¢j jasné vychdazi staty Jizni Sudan, Libérie a Mauritanie jako
ty, které maji momentalné nejvyssi matetskou umrtnost na svété. Nejviditelnéj$im problémem,
ktery vyznamn& brani snizeni matefské Umrtnosti, je probihajici humanitarni krize
po ptirodnich katastrofach a konfliktech v danych zemich. V grafu je vidét obrovsky nepomér
matetské umrtnosti i mezi jednotlivymi staty uskupeni LDCs. Proto pfikladdm obrazek 13,
ve kterém sleduji vyvoj hodnot u jednotlivych statl od roku 2016 (rok implementace SDGs)
do roku 2020. Jde o hodnoceni dosud kratkého casového useku éry SDGs. Pro lepsi ptehlednost
a posun v plnéni tohoto indikatoru by bylo dobré hodnotit hodnoty matetské umrtnosti

od zacatku éry MDGs, ktera vSak neni tématem této diplomové prace.
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Obrazek 13: Matetskad amrtnost na 100 000 Zivé narozenych déti k roku 2016 a 2020
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Graf (viz obr. 13) modrou barvou vyznacuje hodnoty matefské timrtnosti k roku 2016
a zelené k roku 2020. U vSech zemi LDCs pozorujeme pokles hodnot matetské umrtnosti tak,
jak stanovuje SDG 3.1.1. U nékterych statli ovS§em zaznamenavame pouze velmi maly posun.
Abychom mohli relevantné posuzovat trendy v matetské umrtnosti, je tieba hodnotit data
za delsi ¢asové obdobi. Proto zprava WHO (2019) uvadi pokrok v obdobi mezi lety 2000
az 2017. WHO tim dokazuje, Ze je zatim pon¢kud piedCasné posuzovat pokrok jednotlivych
zemi z hlediska SDG 3.1.1. V posuzovaném obdobi 17 let zaznamenali pokles matefské
umrtnosti v péti zemich (Angola, Kambodza, Nepal, Rwanda a Vychodni Timor) minimélné
0 66 % a podobny trend se projevuje i u ostatnich stat LDCs. Nejvyssi odhadované celozivotni
riziko matei'ské imrtnosti bylo pro primémou patnactiletou divku v roce 2017 v Cadu
(1 ku 15) a Jiznim Sudanu (1 ku 18). Dal§imi zemémi s vysokym rizikem matetské umrtnosti
byly Sierra Leone a Somalsko (1 ku 20) (WHO 2019).

Pro feSeni posledni vyzkumné otdzky jsem potiebovala vypovidajici vzorek Gspésnych
zemi, protoze pravé u téch lze predpokladat optimdlni mix zavedenych intervenci. Jako
hrani¢ni hodnotu snizeni matetské iimrtnosti jsem zvolila pokles o vice nez 350 iimrti matek,
coz je prave péetinasobek cilové hodnoty mateiské umrtnosti SDGs, kterd ¢ini maximalné
70 umrti matek na 100 000 Ziveé narozenych. Pod tuto hranici se zatradilo pravé Sest stati, které
dokdézaly radikalné zvratit trend matefské umrtnosti, a to za pouhé ¢tyfi roky sledovani SDGs.
Vsechny mnou sledované zemé zacinaly na velmi vysokych hodnotach mateiské iimrtnosti.
Ukazuje se, Ze zavedeni vhodné intervence a v idedlnim ptipadé€ i ukonceni konfliktu mize
znamenat vyrazny posun smérem k niz§im hodnotdm matetské tmrtnosti. Tato kapitola je
vénovéna intervencim, které zfetelné pomohly k pokroku v Cadu, Gunei-Bissau, Jiznim
Sudéanu, Sierra Leon¢, Somalsku a Stredoafrické republice (viz obr. 14). Snazim se nalézt

odpovéd’ na to, co tyto zemée spojuje a zda je realna Sance, ze splni cil SDG 3.1.1. do roku 2030.
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Obrazek 14: Mapa vybranych skupiny zemi LDCs s nejlepSim zlepSenim matetské umrtnosti
k roku 2020 na map¢ Afriky
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS 20.5.2022

Co tyto zem¢ tedy spojuje — kromé piislusnosti k zemim LDCs? Urcité jejich
geografické umisténi v subsaharské Africe. VSechna zminéné spolecenstvi jsou pod zastitou
Afrického ekonomického spolecenstvi (Africka unie), které ma za cil vzajemny hospodarsky
rozvoj Clenskych africkych statii. Pod kiidly ECOWAS je i Zapadoafricka zdravotnicka
organizace (West Africa Health Organization, ddle WAHO). Jednd se o regiondlni agenturu,
kterd je povéfend ochranou zdravi obyvatel tohoto subregionu. Pomoci riznych programu
buduje partnerstvi, S$ifi informace, podporuje spoluprace, vyuziva informacnich
a komunikacnich strategii a také zajiStuje jejich koordinaci. WAHO iniciovala rozvoj opatieni
k boji proti malérii, podvyzive, HIV/AIDS, matetské a détské tumrtnosti, ¢i Skoleni a fizeni
zdravotnich informaci v subregionu. Prostfednictvim svych dalSich strategickych plant
WAHO iniciuje také vznik jinych programti (WAHO 2022).

Vsechny vySe uvedené zemé jsou soucasti planovani organizace WHO AFRO, ktera
pomaha v africkém regionu s planovacimi procesy zdravotnich systémt. Zemé maji k dispozici

strategii planovani WHO AFRO (2020) s nazvem “Health Sector Planning for Attainment
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of UHC and Other Health-Related SDGs” (Planovani sektoru zdravotnictvi pro dosazeni UHC
(vSeobecné zdravotni pokryti) a dalSich SDGs v oblasti zdravi). Ta byla vytvoiena organizaci
WHO s cilem poskytnout zdravotnim subjektlim v africkém regionu néstroj, ktery jim pomtize
s planovacimi procesy na vSech narodnich Grovnich zdravotnich systému. Zohlediiuje nejen
situaci v zemi, ale 1 soucasné globalni a regionalni problémy ve zdravotnictvi, kterym zemée
prave Celi.

Ptestoze 1ze najit spolecné rysy vybranych statd, v nésledujicich odstavcich se snazim
spiSe jednotlivé predstavit problémy a mozna feSeni zemi oddélen€. To proto, Ze kazda zemée
regionu ma jiné kulturni zvyky a tradice, a ne kazda se potyka se stejnymi problémy. Neexistuje

jedna intervence, kterd by pomohla vS§em zemim stejn¢ dobie.

5.3.1. Cad

Pfi porovnéni se stavem potfebnym pro dosazeni SDGs, hodnoti organizace WHO
(WHO Report 2018) zdravotni stav obyvatel zem¢ za dosud neuspokojivy. To i piesto, Ze se
v Cadu podafilo snizit poéty tmrti matek na 100 000 Zivé narozenych déti (viz obr. 13) z 1140
na 477, to znamena snizeni o 663 imrti za pouhé ¢tyii roky. WHO se piesto dale snazi prichazet
s inovativnimi pfistupy zlepSeni zdravi v zemi. Obiang-Obounou a Fuh (2020) se ve své studii
vénuji problematice rizik zpiisobujicich matefskou timrtnost a jejich snizovani. Ve své studii
predpokladaji, ze zvySené vladni vydaje na zdravotnictvi jsou obvykle spojeny se zlepSenim
zdravotniho stavu obyvatel a nasledné 1 primérnou délku Zivota ¢adskych obyvatel. NavySeni
vladnich vydaji do zdravotnictvi jde zpravidla jen na zvySeni poctu kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikil a jen minimalni ¢ast jde na hrady zdravotnich sluzeb. Ve studii
ukazuje, Zze v roce 2015 ¢inily vladni vydaje na zdravotnictvi pouze 6,28 %, zatimco vydaje
obyvatelstva z vlastnich uspor dosahovaly vice nez 56 %. Zarazejici je také informace,
ze v roce 2015 v nemocnicich rodilo pouze 20 % zen. Proto Obiang-Obounou a Fuh (2020)
doporuéuji tii hlavni oblasti, diky kterym by se mohlo zlepsit zdravi matek a d&ti v Cadu. Jde
o Skoleni kvalifikovanych porodnich asistentek, posileni spole¢enského postaveni zdravotnich
sester a rozvoj programu doplikové vyzivové péce pro zeny (Obiang-Obounou a Fuh 2020).

Studie Marquis a kol. (2022) definuje nejcastéjsi piekazky vyuZzivani zdravotnich
sluzeb pro ¢adské matky. Jedna se o faktory souvisejici s dopravou, s kulturou a virou obyvatel.
Marquis a kol. (2022) proto pozaduji zavedeni takovych intervenci, které¢ zahrnou zlepSeni
infrastruktury, a také zménu pfistupu komunit k feSeni zdravotnich otdzek z kulturniho
a nabozenského hlediska. Kim (2019) usiluje o podporu aktivit v oblasti matefského zdravi

na komunitni trovni, do kterych by se zapojily jak zeny, tak muzi. V dlouhodobéj$im horizontu

84



je zapotiebi, aby se budouci programy zaméfily 1 na Zeny z oblasti s niz§im socioekonomickym
statusem a perifernich oblasti zemé¢. Programy by feSily nerovnosti v oblasti zdravi uvniti zem¢,
zatimco vlada by usilovala o zlepsSeni celkového socioekonomického statusu zemé a zlepSeni
zdravotni infrastruktury (Kim 2019).

Danavi a kol. (2016) poukazuji na problém, kdy v Cadu umira kazda patnictd Zena
na porodni komplikace. Na tuto pfi¢inu zemie az 6,7 % Zen, coz fadilo Cad na prvni misto
matetské umrtnosti na svété. Pokud by v zemi byl dostatek vyskolené¢ho personalu, umrtnost
by se vyrazné snizila a obesla by se bez potieby zvysené urgentni péte. V Cadu nebyla
nastinéna politika tykajici se péfe o matky a matefsk¢ Umrtnosti. Zavedeni mezistatni
intervence, s cilem zvysit investice a pokryti v této oblasti, by pfineslo rychlé vysledky. Vlada
nevénovala dostateénou pozornost zdravotni situaci. Jediné skute¢né usili, které bylo v Cadu
vyvijeno, vykonavaly nevladni organizace (NGO) poskytujici dary, zbozi ¢i omezené sluzby.
Rufai (2014) navrhuje technologickou inovaci, coZ by pfineslo rychlé vysledky. Jde o vyuziti
potenciondlniho trhu s telekomunika¢nimi sluzbami, ktery by mél vyrist az o 1,5 miliardy lidi.
Za predpokladu, Zze mobilni véze a telefony budou snadno dostupné, miize byt snazsi predavat
zdravotni informace a socidln¢ vzdélavat obyvatelstvo, vcetné budoucich matek, pomoci
telemediciny a mobilniho zdravotnictvi. Zeny v plodném véku by mohly byt cilené vzdélavany.
Kone¢nym cilem téchto intervenci ma byt sniZeni matetské imrtnosti na pozadovanou hodnotu
dle SDGs.

Na vSechny tyto vySe zminéné védecké studie navazuje projekt, se kterym prisla RBF
Health pod zastitou Svétové banky. Cilem projektu “Posileni sluzeb v oblasti zdravi matek
a déti” je zvySeni vyuzivani sluzeb a zlepSeni kvality sluZzeb v oblasti zdravi matek a déti
ve dvanacti okresech Cadu. Jiz vy$e zmifiuji, Ze geograficka dostupnost zdravotnich sluzeb je
v zemi na velmi omezené Urovni. Naptiklad pies 30 % domacnosti je vzdaleno vice nez dvé
hodiny chlize od nejbliz§iho zdravotniho zatfizeni. Kombinace $patné dostupnosti, finan¢ni
nouze obyvatel a nekvalitnich sluzeb tak vede k velmi nizkému vyuzivani stavajicich
zdravotnich sluzeb na primérni Grovni (u Zen a déti). Projekt Svétové banky se snazi zlepsit
poskytovani zdravotnich sluzeb v nemocnicich pomoci financovani zalozeného na vykonech
zdravotniho persondlu (Performance-Based Financing). Prostfednictvim tohoto projektu
uzavird ministerstvo zdravotnictvi smlouvy s NGOs, které plsobi jako zprostiedkovatelé
nakupu potiebnych vykonl. Jednotlivé nevladni organizace pak uzaviraji smlouvy se
zdravotnickymi zatizenimi, aby rozsifily kvalitu a rozsah zdravotnich sluZeb pro matky a déti.
Problém geografickych rozdilti je feSen pomoci poskytovani dodatecnych bonust pro

zdravotnickd zatizeni pusobici ve zvlasté odlehlych a chudych oblastech. Lepsi realizaci tohoto
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projektu brani komplikovana bezpec¢nostni situace v zemi. Dal§im krokem projektu v ramci
SDGs je nyni Skoleni zaméfené na 1000 komunitnich zdravotnickych pracovniki, které

probiha ve spolupraci s agenturami OSN, Globéalnim fondem a GAVI (RBF Health 2022a).

5.3.2. Guinea-Bissau

Také Guinea-Bissau mé dlouhodobé jednu z nejvyssich hodnot matefské timrtnosti
na svété. Proto 1 v piipad¢ této zem¢ hodnoti WHO (WHO Report 2018) zdravotni stav
obyvatel jako neuspokojivy, v porovnani se stavem potiebnym pro dosazeni cili SDGs.
Pfipominam, Ze toto hodnoceni WHO uvadi i pies to, ze hodnoty z grafu (viz obr. 13) ukazuji
na vyrazné snizeni umrtnosti matek o 423 umrti matek na 100 000 zivé narozenych déti (z 679
na 256) mezi roky 2016 a 2020. Proto tuto zemi zatazuji do vybéru statli s nejvyssim snizenim
matetské imrtnosti za obdobi SDGs.

Kazda Zena na svét€¢ ma pravo na zdravé te¢hotenstvi a bezpecny porod. Svétova banka
(2019b) zvetejnila vyzkum, ktery hleda piekazky piistupu ke zdravotnim sluzbdm pro matky
a déti v Guingji-Bissau. Cilem vyzkumu bylo identifikovat hlavni socidlni a kulturni omezeni
v pristupu ke zdravotnim sluzbam a nésledné zlepSeni jejich vyuzivani. Mimo toto téma se
studie zabyvala také aspekty souvisejicimi s Zenskou obtizkou a pfistupem divek k informacim
o reprodukénim zdravi. Hlavni pfekaZkou porodu Zen ve zdravotnich zatizenich je vzdalenost
a Spatné dopravni spojeni k nejbliz§imu stfedisku. Proto Zeny ve vzdalené;jSich oblastech voli
moznost porodu doma, v lepSim piipad€ za pritomnosti tradi¢ni porodni asistentky. Bohuzel
zavaznym problémem v zemi (muslimské skupiny) je mrzaceni zenskych pohlavnich organt.
Jde o velmi choulostivé téma, které je nutné dale tesit, 1 kdyz Zenska obtizka je jiz oficidlné
zakazéana. Prioritou organizace UNICEF (2022a) je piekondvani rozdili v kvalité
poskytovanych zdravotnich sluZzeb Zendm v porovnani s muzi. A také zlepSovani miry pieziti
matek a novorozenci béhem tehotenstvi, porodu a novorozeneckého obdobi. Ebolou
zpiisobend regionalni zdravotni krize s sebou pfinesla pottebu zavedeni Strategie UNICEF,
ktera pomaha v zemi G¢inné vyuzivat dostupné zdroje. Naléhavou vyzvou je zavedeni takovych
inovativnich pfistupti, které pomohou k feSeni zatéze statu zpiisobené prenosnymi nemocemi
(WHO Report 2018). K posileni zdravotniho systému zemé je potifeba budovani kapacit
zdravotnikl v oblasti prevence infekci a epidemiologického dozoru (UNICEF 2022a). Yaya
(2019) ve své studii zkouma souvislost mezi volbou zdravotniho porodnického zafizeni
a socioekonomickym statusem Zeny (dale SES). Komplikacim spojenych s porodem
a matefskou umrtnosti by se dalo pfedejit zvySenym piistupem Zen ke kvalifikované péci

(béhem celého téhotenstvi). Guinea-Bissau vztah mezi SES a vyuzivanim zdravotnich zatizeni
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k porodu zatim pftili§ nezkouma. Studie Yaya (2019) ukazuje, ze podil Zen rodicich doma je
vysSi nez podil porodi ve zdravotnim zafizeni. Jde o nepiekvapivé zjisténi studie, které
doklada, ze podil porodl v Guineji-Bissau ve zdravotnich zatizeni je velmi nizké. Tento trend
lze zvratit zvySenim SES Zen. To vSak za predpokladu, ze by se politika zemé zabyvala
problémem nekvalifikovanych porodnich sluzeb (tradi¢ni porodni asistentky) a aktivné se
snazila zavadét takové intervence, kterymi by znevyhodnénym zenam pomohla s porody
ve zdravotnich zatizenich s kvalifikovanou péc¢i (Yaya 2019).

Intervenci, kterou ve své studii probiraji Thysen a kol. (2019), je “Bandim Health
Project”, kterd sleduje zdravi a pfeziti Zen a déti v celostitnim venkovském systému
v Guineji-Bissau. Tato intervence byla zavedena pro lepsi sledovani dat, diky kterym 1ze pak
urcovat dal§i nezbytné intervence. Studie autorti navrhuje vyuzit ziskand data z projektu
k zavedeni navaznych programi pro matky. Diky probéhlému sbéru dat a intenzivnimu
sledovani lze realizovat naptiklad lepsi oCkovaci programy (matefsky tetanus) nez doposud
(Thysen a kol. 2019). Reynolds (2017) bojuje za intervenci, ktera by pomohla vytvofit
vzdélavaci program v oblasti péCe o matku a novorozence pro zdravotnické pracovniky v zemi.
Tvrdi, Ze pfinese pozitivni vysledky pouzitim interaktivni a praktické pedagogické metodiky.
Klicové je vSak ptizplsobit vSechna Skoleni mistnim potfebam. Je nutné adaptovat osnovy
vzdélavani zdravotnického personalu podle profesnich kategorii a zkusenosti. Vysledky studie
odiivodnuji dal$i rozvoj a hodnoceni vzdé€lavacich programii v oblasti péfe o matku

a novorozence, které je v Guineji-Bissau potfeba (Reynolds 2017).

5.3.3. Jizni Stidan

Jizni Sudan je dals$i zemi s jednou z nejvysSich hodnot matetské imrtnosti na svéte.
Také zde WHO (WHO Report 2018) hodnoti zdravotni stav zemé za neuspokojivy v porovnani
se stavem, kterého chce zemé dosdhnout k naplnéni SDGs. To i pies to, ze se od roku 2016
do roku 2020 snizily hodnoty o 423 tmrti matek na 100 000 Zivé narozenych déti (z 1130
na 707 viz obr. 13). Komplikace béhem téhotenstvi a pii porodu jsou zde nejcastéjsi ze vSech
piicin imrti Zen v zemi. Svétova banka (2015) prezentuje takzvané zachranné sité, které
pfedstavuji obrovsky objem humanitarni pomoci distribuovany piimo k obyvatelim zem¢.
Tato intervence byla zavedena v oblastech, které jsou dlouhodobé (od roku 2013) zasazeny
konfliktem a je zde humanitdrni pomoc nejvice potieba. Valka, kterd v zemi probihala az
do roku 2020, zanechala v zemi kiehky zdravotni systém, ktery 1 po nezéavislosti zem¢ nadéle

zUstava bez potiebnych zdrojl.
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Bayo a kol. (2020) ve své studii upozoriiuji na problém piijimani neoficialnich plateb
pro zdravotnicky personal. Tvrdi, Ze je potieba zavést takovou intervenci, ktera by znemoznila
dale piijimat Gplatky. Uplatkovy systém totiz diskriminuje Zeny na zakladé jejich
socioekonomického postaveni. Studie autori Mugo a kol. (2015) poukazuji na potiebu
zachovani investic do péce o RMNCH a podpory rozvijejicich se systémi, instituci a programai.
Autofi zdiraznuji vyzvy, kterych je potieba dosdhnout. Jde o zajisténi miru, budovani
makroekonomické a politické stability, komplexni feSeni determinantii zdravi, budovani
zdravotnich sluzeb a systémil odpovidajicich mistni realité. Pro dosazeni téchto vyzev je nutna
trvald, vicevrstva a spolehliva podpora Jizniho Sudanu mezindrodnimi organizacemi. Studie
Sami a kol. (2020) se zabyva intervencemi UNICEF, které souviseji s udalostmi konfliktu.
Béhem absence legitimni vlady v pribéhu valecného konfliktu pro humanitarni aktivity
chybeély jak lidské zdroje, tak moznosti koordinace. Autoii vyhodnocuji, jak v zemi pomohla
organizace UNICEF v ramci programu “Reprodukéni zdravi matek, novorozenctli, déti
a dospivajicich”. I pfes zavedenou intervenci ziistava pokryti zdravotnimi sluzbami v zemi
nizké a neexistuji diikazy, ze by se situace zlepsila po humanitarni viné pomoci v roce 2014.
Nadale je potieba vyvijet Gsili k vybudovani stabilni vlady, kterd poskytovani zdravotnich
sluZzeb bude mit jako jednu z priorit.

Organizace UNICEEF a jeji partnefi kladou dliraz na sniZeni rizik pfi samotném porodu,
ktery ptedstavuje kriticky moment Zivota matky i ditéte. Pfikladem rizika maze byt poporodni
krvacenti, které je jednou z hlavnich pficin umrti matek na svété. Lze jim vSak zabranit, pokud
porody vedou kvalifikovani zdravotnici s adekvatnim vybavenim. Splnéni téchto zékladnich
standardil vSak v Jiznim Sudanu ziistava stale velkou vyzvou. Pouze u kazdého patého porodu
v zemi je pfitomen kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Organizace UNICEF a jeji partnefi
poskytuji zdravotnim zafizenim po celé zemi porodnické soupravy, aby pomohly vétSimu
poctu Zen porodit bez komplikaci. Soupravy pro bezpe¢ny porod obsahuji klicové polozky
k oSetfeni té¢hotnych pacientek porodnimi asistentkami, ale také porodni soupravy pro
nastavajici matky. Ty obsahuji zdkladni potieby, jako je mydlo, nové obleeni pro miminko,
deky a igelitové prostéradlo. Takovy standard je vSak stile mnohdy nedosazitelny pro
ptipadech je velmi obtizné dostat k nim potiebnou zdravotni péci ve chvili, kdy je zapotiebi.
Dostupnost sluzeb zhorSuji také sezonni zaplavy anebo pokracujici regionalni nasili. Dalsi
piekazkou v zajisténi zdravotni péce je zniCend zdravotni infrastruktura (valecny konflikt),
kterd zvySuje vyskyt a riziko propuknuti nemoci nejen u déti, ale i u zranitelnych matek.

UNICEF proto (spole¢né s vladou a partnery) realizuje programy, které pomahaji zlepSit
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piistup k zékladnim zdravotnickym sluzbam pro Zeny a déti v celé zemi. Jeden z dlouhodobych
programu podporuje komunitni zdravotnické pracovniky a dodava zdravotni material a 1éky,
které jsou v zemi prave zapotiebi (UNICEF 2022b).

Aktivita WHO (WHO Report 2018) se zaméfuje i na urychleni pomoci tézko
dostupnym skupindm obyvatel zasazenym nepienosnymi nemocemi. Organizace WHO chce
piijit na inovativni pfistupy, které pomohou vyfesSit vysoké zatizeni obyvatel riznymi
nemocemi. Jeden z mnoha o¢kovacich programti, ktery v zemi probih4, je naptiklad “Ockovaci
kampat na zdchranu zivotli Zen a déti pfed matefskym a novorozeneckym tetanem”. Ten je
zaméteny pouze na zeny v plodném véku. Ockovani je potfebné pro ochranu pied tetanem jak
u matek a jejich kojenct, tak i u nenarozenych déti. Pokud by t€hotna Zena béhem téhotenstvi
¢i pti porodu byla infikovana tetanovym toxoidem, muze tato infekce vést i k umrti. Pfi
tradi¢nich porodech je toto riziko mnohem vyssi, protoze se k ptestfizeni pupecni $itliry ditéte
pouzivaji mnohdy hrubé, nedezinfikované nastroje, z nichz se dit€¢ 1 matka mohou velmi
pravdépodobné nakazit. Jak jiz bylo feceno vySe, vétSina Zen v zemi rodi stdle doma za podpory
pouze nekvalifikovaného personalu (tradi¢ni porodni asistentky). UNICEF a WHO se proto
snazi poskytovat logistickou, technickou a finan¢ni podporu ministerstvu zdravotnictvi. Usiluji
o zlepSeni Spatné zdravotni infrastruktury, at’ uz financovanim ¢i podporou piekonavani
logistickych ptekazek (pt. leteckd doprava do oblasti odiiznutych vodou pii zaplavach).
Organizace UNICEF navic pravidelné dodava letecky vakciny pro ockovaci a rutinni kampané

a vysila kvalifikované zdravotniky 1 do nedostupnych oblasti (UNICEF 2022c).

5.3.4. Sierra Leone

Konec obdobi MDGs (2014-2015) byl v zemi poznamendm epidemii eboly. Ta si
vynutila nutnost kvalitni podpory a investic do zdravi a vétsi snahu o sniZzeni détské a matetské
umrtnosti. Pestoze v roce 2016 patfila zem¢ mezi prvni tfi zemé& svéta s nejvyssi matetskou
umrtnosti, dokazala do roku 2020 snizit umrtnost matek na 100 000 Zivé narozenych déti o 672
které zminuji nize. WHO (2018) vSak stale hodnoti zdravotni situaci zemé za neuspokojivou
v porovndni se stavem, kterého potiebuje dosahnout k naplnéni SDGs.

Studie Sochas, Channon a Nam (2017) sleduje pokles vyuZivani reprodukénich,
matetskych, novorozeneckych a zdravotnich sluzeb, ke kterému doslo béhem epidemie eboly.
Zjistuje, ze v dusledku epidemie doslo k nejveétsimu poklesu predevsim v pokryti piedporodni

péce. Diky ebole se snizilo také vyuzivani sluzeb planovéni rodiny, porodli v zafizenich
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a poporodni péce. Pomoci vysledkl studie miizeme nyni nasmérovat jiz tak omezené mnozstvi
zdroji do regionti, kde jsou nejvice potieba.

Pod zastitou organizace FAO (2016) byl v Sierra Leoné vypracovan plan “Narodni
strategie podpory zdravi” (2017-2021), ktery usiloval o koordinaci nejriznéjSich aktivit
podpory zdravi v zemi. Snazil se zvysit informovanost a znalost ob¢anti o riznych zdravotnich
sluzbach. Diky Strategii se postupné zavadéla Skoleni na zdravotnich pracovistich, rozsifovala
se partnerstvi s NGOs, probéhly riizné zdravotni kampané a vyuzivala se média ke komunikaci
zdravotni problematiky. UNICEF (2022d) se v ramci této strategie zapojil do informacniho
programu pro mladez, zejména dospivajici divky. Cilem bylo zapojit je do rozhodovani
o zdravotnich otdzkach. Diky podpote ministerstev a darcovskych partnert doslo k zavadéni
zdravotnich intervenci pfedevSim na komunitni Grovni. Narodni strategie se nové¢ snazila
zapojit rodiny do rozhodovani v otazkach ochrany zdravi. Dal$i program organizace UNICEF
(2022d) “Nedostatek kvalitniho a nepftetrzité poskytované¢ho poskytovani komplexnich, zivota
zachranujicich sluzeb” byl projekt, ktery se zaméfil na preziti znevyhodnénych déti a jejich
matek. Sousttedil se na skutecné a stale pfitomné problémy, kterym zeny a déti v Sierra Leone
Celi. Jedna se o duasledky S$patné zdravotni péce, nevyhovujicich a Spatné¢ vybavenych
zdravotnich zafizeni. Matefskd imrti v zemi predstavuji 36 % vSech umrti zen ve véku 15-49
let. UNICEF za hlavni pfi¢inu matetské umrtnosti povazuje porodni krvaceni, které zpisobi
az 46 % matefskych umrti v zemi. Zavedenim “Iniciativy za bezplatnou zdravotni péci”
zaznamenala Sierra Leone vyrazné zlepSeni ukazateld pokryti RMNCH. Podil porodi
vedenych kvalifikovanymi porodnimi asistentkami se zvysil z 61 % (rok 2013) na 93 %
(rok 2017). Pfesto se zvySené vyuzivani sluzeb prozatim dostate¢né nepromitlo do pozitivnich
zdravotnich vysledki. UNICEF uvadi, ze 79 % mateiskych umrti (rok 2017) se odehralo
ve zdravotni zafizeni. To svéd¢i o Spatné kvalit¢ poskytovani péce v nemocnicich
a v perifernich zdravotnich centrech.

Moznou nekvalitni pé€i ve zdravotnich zafizeni v zemi doklada také studie Holmer
a kol. (2019). Ta se zaméfila na nizkou dostupnost porodli provedenych pomoci cisafského
fezu v zemi a na vysokou miru imrtnosti pfi takovych porodech. Autofi tvrdi, Ze pokud zena
rodila pomoci cisafského fezu a zemfela, nejcastéjSi pti¢inou jejiho Umrti bylo krvaceni
(73 %). Z téch, které zemtely béhem operace nebo po ni, bylo 80 % v celkové anestezii, 75 %
dostalo krevni transfuzi a u 22 % byla diagnostikovana ruptura délohy. Piestoze se pocet
cisafskych fezi rychle zvysuje, jejich spravné provedeni a kvalita stdle neni na dostatecné
urovni. Jejich dostupnost je stale zamétena na jadrové oblasti zemé a periferni oblasti nemaji

viibec moznost této volby porodu. Mnohé porody matek v odlehlych oblastech s nedostate¢nou
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péci Casto konci imrtim i pii mensich porodnich komplikacich. Snaha o rozsiteni cisaiského
fezu je spojena s usilim o eliminaci pozdnich porodi. Studie Gennaro (2020) navazuje
na Holmer a kol. (2019) a snazi se zjistit rizikové faktory infekce v misté chirurgického vykonu
po cisafském fezu u zen pftijatych do porodnic ve Freetownu (hlavni mésto Sierra Leone).
které je nyni potfeba do zem¢ dodat v dostatecném mnozstvi a predat do mist, kde jsou

zapotiebi.

5.3.5. Somalsko

Z obrazku 13 vidime, ze také Somalsko dokézalo od roku 2016 do roku 2020 vyrazné
snizit svou matefskou umrtnost o 521 umrti matek na 100 000 zivé narozenych déti (z 865
na 344). Data ukazuji na postupné zlepSovani zdravotnich ukazateli zemé, ve které probiha
obcanska valka jiz od roku 1991. Jednim z jejich disledkt je vyrazné privatizovany zdravotni
systém zemé, ktery je omezen pouze na jadrova mésta v zemi. Aden a kol. (2019) oznacuje
zemi jako vyrazné nizkopfijmovou a jeji zdravotni infrastrukturu stéle za velmi kiehkou. Gele
(2020) prichazi na to, ze i v soucasnosti ma pouze méné nez 30 % somalské populace piistup
ke zdravotnim sluzbam. Nutnou intervenci je proto umozZnéni zdravotni péfe obyvatelim
venkovskych a perifernich oblasti Somalska. Zakladem potiebné zdravotni intervence je podle
této studie znacna investice do zdravotniho prizkumu. Ten by pomohl k oZiveni vyzkumné
instituce v oblasti vefejného zdravi obyvatel zemé. Nejvétsi vyzvou Somadlska je nyni
novorozeneckd a détska umrtnost, ale zaroven zde kazdorocné umira v disledku komplikaci
souvisejicich s t€hotenstvim ¢i porodem 1 z 20 Zen (ve véku 15-49 let). Pokud budou v zemi
k dispozici kvalifikované porodni asistentky a zdravotni sestry, které odhali a vyfesi pfipadné
problémy Zen v t€hotenstvi, porodu i1 v Sestinedéli, 1ze vétsin€ umrti predejit. Pro odstranéni
zivota ohroZujicich rizik je potieba, aby Zeny navs§tévovaly zdravotni zafizeni, mély pfistup
k dezinfekénim prostiedkiim a dodrzovaly zakladni hygienu. V obdobi vleklé nestabilni situace
somalské Zeny jiz Casto nevéfi ani zdravotnikim ve zdravotnich zafizenich a spoléhaji
na tradi¢ni domadci péci.

Autofi Brown a kol. (2010) zkoumali nechut’ a strach z cisaiského fezu somalskych
ptist¢hovalkyn v USA. Jejich studie ukazuje strach Zen ze smrti po porodu cisaiskym fezem
a zna¢ny odpor tykajici se dalSich porodnickych zakrokti v nemocnicich. Zkoumana skupina
Zen neveti v bezpecné provedeni zdkroku ani ve zdravotnich zatizenich v USA. Maji v sobé
hluboce zakotenéné obavy, ze dle jejich presvédceni prenatalni ¢i porodnicky zakrok konci

umrtim. Aden a kol. (2019) zmifluji nejcastéjsi pfi¢iny umrti matek v Somalsku. Ty jsou
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nejcastéji zpusobeny nedostatecnymi zdravotnimi znalostmi Zen, jejich finan¢ni situaci
a Spatnou dostupnosti zdravotnich sluzeb. Je zapotiebi komplexniho intervenc¢niho programu,
ktery by zahrnoval zdravotni osvétu a strategickou modernizaci zdravotnich sluzeb. Autofi vidi
kli¢ ke sniZzeni matetské iimrtnosti v dostupnosti porodii ve zdravotnich zafizenich a s tim
spojenou piipadnou péci pro t€hotné i Zeny po porodu.

Somalska vlada uzce spolupracuje s organizaci UNICEF (2022¢) na rozSifeni
poskytovani vysoce kvalitnich zdravotnich sluzeb pro matky, novorozence, déti a dospivajici.
Podporuje primarni zdravotni péci (zejména na komunitni Urovni), aby bylo dosaZzeno
vSeobecného zdravotniho pokryti v zemi. UNICEF spolupracuje spole¢né s dalSimi partnery
NGOs na posilovani zdravotnich systémi. Snazi se o poskytovani sjednocenych a inovativnich
sluzeb pro somalské déti, mladez a zeny v reprodukénim veéku. Toto usili by mélo prinést
snizeni poc¢tu umrti matek, novorozencii a déti v ptipadech, kdy jim lze ptredejit. Somalsko
je ptikladem zemé¢, kde jsou sluzby organizace UNICEF velmi zapotiebi. Organizace pomaha
s roz$ifenim pokryti a kvalitou sluzeb v oblasti mateiského zdravi. Je nezbytnd podpora
ze strany vlady a jeji zapojeni v otdzkdch zdravotnich probléma ¢i rozvoje odolnych
zdravotnich systémtl. VSechny zminéné sluzby se snazi UNICEF poskytovat v mistech
postizenych probihajicim konfliktem nebo v mistech ptirodnich katastrof. Nové systémy, které
se v zemi snazi nyni nastolit, musi byt schopny odolat krizim, které mohou déle propuknout
(zdravotni, ekonomicke, politické) (UNICEF 2022e).

Jednim z center, kde pomaha UNICEF, je jeden z nejvétSich uprchlickych tabort
v Kabase (Dollow). NiZze uvadim piiklad mnohonasobné matky, kterd podcenila ptiznaky
problémil v tehotenstvi (UNICEF 2022e). Jde o Zenu, kterd vSechny své piedchozi porody
porodila bez komplikaci s tradi¢ni porodni asistentkou v misté svého bydlisté. Nyni ji vSak jiz
v osmém mesici postihlo vaginalni krvaceni. Diky zdravotni intervenci a dostupnosti
zdravotniki v tdbofe ji byla doporucena navstéva referenéniho zdravotniho strediska v Dollow,
kde dokéazou poskytnout potiebnou specializovanou péci. Zde ji byl proveden ultrazvuk,
na jehoz zakladé byl zen¢ doporucen porod cisaiskym fezem, ale také pravidelné navstévy
piedporodni poradny. Matka vSak toto doporuceni ignorovala. Jiz po tydnu se u ni projevily
akutni ptfedporodni problémy (u plodu dochazelo k selhani dychéni, a navic mél slabou srde¢ni
frekvenci). Matka musela podstoupit akutni cisatsky fez, pro zachranu svého i détského Zivota.
Dité bylo okamzité resuscitovano a napojeno na kyslik. Matka byla ve stabilizovaném stavu
pfevezena na pooperaéni pokoj. Diky v€asnému zasahu a pfipravenosti nemocnice vSe dopadlo
dobte. Matka porodila ve zdravotnim zatizeni, kde byla dostupna kvalifikovand zdravotni péce,

ktera ji i jejimu jedenactému ditéti dokazala zachranit Zivot.
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Organizace Trocaire realizuje v Somalsku program s nazvem “Gedo Somali Health
and Nutrition Programme”. Diky finanéni podpote Utadu pro zahraniéni styky a rozvoj, se
podafilo poskytnout zakladni, komplexni porodnickou a novorozeneckou pé¢i mnoha zenam
po celé zemi. Diky programu se jiz podafilo zachranit Zivoty mnoha t€hotnym Zendm a vyrazné
snizit matefskou umrtnost. Tuto moznost vyuzit lékaiskou péci ma vsak pouze hrstka Zen
v rozvojovych zemich, pokud ji vSak presto odkladaji, vystavuji se zbyte¢nému riziku. To je
umociovano nefunkénim zdravotnim systémem, fadou kulturnich stereotypti a mnohymi

Skodlivymi kulturnimi praktikami v zemi (UNICEF 2022f).

5.3.6. Stfedoafricka republika

Posledni sledovana zem¢, Stiedoafricka republika, dokédzala od roku 2016 do roku 2020
snizit své hodnoty matetské imrtnosti na 100 000 zivé narozenych déti o 464 umrti matek
(viz obr. 13). Stale vSak jde o zemi s jednou z nejvyS§Sich matefskych umrtnosti na svété¢ a WHO
(WHO Report 2018) hodnoti zdravotni stav obyvatel zemé jako neuspokojivy v porovnani se
stavem potiebnym pro dosazeni cilt SDGs. V roce 2013 v zemi vypukla vale¢na krize, kterou
nedokézal zastavit ani nové zvoleny prezident v roce 2016. Nyni je asi 60 % tzemi pod
kontrolou ozbrojenych sil a statistiky uvadéji, ze do konce roku 2017 bylo vysidleno 1,24 mil
civilni obéti a vysidlovani obyvatel (Svétova banka 2019a). Organizace WHO se snazi pfijit
na inovativni piistupy ke zlepSeni zdravi v kontextu dlouhodobého konfliktu v zemi.

Vlekla véale¢na situace v zemi, kterd nebyla ukoncena ani podepsanim mirové dohody
v unoru 2019, zaujala autory Robinson a kol. (2021). Ve své studii se snazi nastinit cesty
vedouci ke sniZeni matetské imrtnosti, jejiZ mira pfekracuje hranici humanitarni nouze. Nasili
a nepokoje jsou hlavni hrozbou pro zivot, fyzickou i dusevni pohodu obyvatel. Dalsi pti¢iny
umrti vypovidaji o Spatnych Zivotnich podminkach a Spatném pfistupu ke zdravotni péci
a preventivnim opatfeni. Jako v pfedchozich ¢astech prace se u zminénych zemi se ukazuje,
7ze hlavnimi piekdzkami jsou vzdalenost, dostupnost zdravotni péfe a finan¢ni situace
domadcnosti. Studie se vénuje 1 neuspokojivé kvalité dostupné péce. Z vyzkumu vyplyva,
ze vétSina nasledné zemtelych se snaZila péci vyhledat, ale ta jim pfesto nepomohla. Tento
vyzkum zvyraziiuje nutnost posilit dostupnost zdravotni péce, kterd bude bezplatna,
geograficky dostupna a predevsim kvalitni. Bohuzel v prosinci 2020 konflikt v zemi opét zesilil
a da se predpokladat, ze k poskytovani kvalitni zdravotni péCe bude potieba SirSich opatienich,
nez bylo piivodné zamysleno. Zemé kazdoro¢né nedosahuje stanovenych cilti v ramci vyzev

OSN a konflikt jen déle prohlubuje humanitarni krizi zemé. Je zapotiebi komplexni
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humanitarni pomoc, kterd bude zamétena na zlepSeni zakladnich zivotnich podminek, zajisténi
piistupu ke kvalitni zdravotni péci a preventivnim opatienim. Takovd humanitarni pomoc
s sebou pfinese lepsi zivotni podminky obyvatel, tedy i snizeni mateiské imrtnosti. Studie
vyjadiuje nadéji v dosazeni brzkého miru v zemi (Robinson a kol. 2021).

Projekt, se kterym pftisla RBF Health pod zastitou Svétové banky, ma za cil podpofit
pravé zdravotni systém zemé. Snazi se rozsitit pokryti a kvalitu kritickych sluzeb v oblasti
reprodukéniho, matefského a détského zdravi (RMCH). Tento projekt je zaméten predevsim
na venkovské obyvatelstvo v péti regionech Stiedoafrické republiky. Divodem projektu
je snaha zvratit mimotradné Spatné vysledky v oblasti zdravi matek a déti v dobé vale¢ného
konfliktu. Periferni oblasti z hlediska zdravi jsou na tom dlouhodobé podstatn¢ hiife nez
meéstské oblasti. Z prizkumu v domdacnostech vyplynulo, ze vice nez 50 % uzivateli
je nespokojeno s dostupnymi zdravotnimi sluzbami v zemi. Diivody nespokojenosti jsou ¢asto
spojeny s cenou péce, nedosazitelnymi léky, vzdalenosti do zdravotniho zafizeni a dlouhou
¢ekaci dobou v zafizenich. Finan¢ni tisent obyvatel omezuje efektivni poptavku po zdravotnich
sluzbach. Vydaje z vlastni kapsy predstavuji témét 50 % celkovych vydaji na zdravotnictvi,
coz si mnoho domécnosti nemuize dovolit. Projekt “Podpory zdravotniho systému” zahrnuje
slozku financovani zaloZeného na vykonnosti. V ramci projektu RBF Health uzavird smlouvy
se zdravotnimi pracovisti, stfedisky, ¢i okresnimi a regionalnimi nemocnicemi. Diky tomu je
mozné poskytovat dohodnuty balicek sluzeb RMCH tam, kde je potieba. V roce 2013 byl
projekt pozastaven z divodu panujici humanitarni krize. Nasledn¢ vSak byl v roce 2015
restrukturalizovan a pod vedenim OSN pfiispél k pomoci. Po obnoveni stability byl znovu
zahdjen se zvySenym financovanim (tj. 12 miliontt USD od IDA). Vzhledem ke stéle trvajici
konfliktni situaci v zemi bylo hodnoceni dlouhodobych dopadii zruSeno pro bezpec¢nost
tazateld. Tyto intervence ale znatné rozsifily zdravotni sluzby do mist, kde bylo nejvice

zapotiebi (RBF Health 2022b).

5.3.7. Shrnuti

Sledované zemé€ se z pohledu matefské Umrtnosti za velmi kratkou dobu vyrazné
zlepsily, presto jde v souCasné dob¢ stile o zemé s nejveétsi matetskou umrtnosti na svéte.
Ve vétSin€ zemi nadéle pretrvava dlouhodoby konflikt, proto i pies zlepSeni jsou velmi daleko
od splnéni pozadované hodnoty stanovené OSN (mén¢ nez 70 umrti matek na 100 000 zive
narozenych déti). Z vybranych stati nejvétsiho posunu dosahlo Sierra Leone, které snizilo
o 672 Gmrti matek na 100 000 zivé narozenych (na 448 tmrti matek) za Ctyfi roky. I ptes

vyrazny posun (o 423 tmrti matek) je stale mezi tfemi nejhor§imi staty svéta Jizni Sudan s 707
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umrtimi matek na 100 000 zivé narozenych. Ten je tak stale na desetinasobku cilové hodnoty,
které chce dle SDGs dosédhnout k roku 2030.

Hlavnim problémem mé Sestice statl je predevsim zdravotni péce o matku, komplikace
spojené s té¢hotenstvim a v pribéhu poporodni péce. Oba tyto aspekty je nutné fesit dalSimi
potifebnymi intervencemi. Navic tyto zemée se pfedevsim snazi o dosaZzeni miru a zaroven s nim
1 akutni zdravotni pomoc potfebnym. Prestoze sledované zemé zavedly rizné intervence pro
snizeni matef'ské imrtnosti, ne vzdy je prave toto téma v soucasnosti tou hlavni prioritou. Stale
tak dochdzi ke zbyte¢nym matetskym umrtim.

vvvvv

LDCs pro to, aby naplnila cil, ktery je nejhure naplitovan?” tedy nemilze byt zcela

[ 24 .

jednoznacéna. Uz proto, ze nejde o nejuspesnéjsi zemi, ale o skupinu nejuspésnéjsich stati, které
zavedly rizné intervence. Pfesto miizeme pozorovat opakujici se témata a problémy, ke kterym
zem¢ piistupuji podobnym zpisobem. Jednim z takovych je ptredevS§im diiraz na zlepSeni
kvality zdravotnich sluzeb pro t€¢hotné Zeny a déti. ZvySeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb staty obvykle fesi vyssimi vydaji do zdravotnictvi (napiiklad vybaveni nemocnic, dovoz
1é¢iv, Skoleni zdravotniho personalu). Mnohé, predevsim fidce osidlené zemé¢, pocit'uji nutnost
zlepsit dostupnost zdravotni péde i v odlehlych vesnickych oblastech (Cad, Stiedoafricka
republika). Re$enim miize byt systém podobny tomu, ktery probihal v Cadu (dodate¢ny bonus
Iékaiim pisobicim ve zvlasté odlehlych a chudych oblastech). Opakujicim se problémem
je také potieba zptistupnéni kvalitni zdravotni sluzby 1 Zendm z niz§ich socialné-ekonomickych
vrstev spoleénosti (Cad, Guinea-Bissau, Jizni Sudan, Stfedoafricka republika). N&které zems
chtéji zavést bezplatnou zdravotni péci (Guinea-Bissau, Sierra Leone), ktera by dle nich zvysila
vyuziti matetfské péce 1 pro ty Zeny, pro které je nyni finanén¢ nedostupné. Sierra Leone
pocituje vSak nedostatecné pokryti dostupnosti moznosti porodu cisaiskym fezem. O kvalité
I€katskych zakrokl (naptiklad cisatského fezu) se obavaji zeny v Somadlsku. VétSina vlad
si uvédomuje nutnost vzdélavacich programil pro Zeny, pfestoZe priority se v riznych statech
1 jejich oblastech liSi (Zenska obfizka — Guinea-Bissau, strach z porodl cisafskym fezem
— Somalsko). Takové vzdélavaci programy navazuji na intervence do zvySeni celkové

zdravotni osvéty zen (Somalsko), ktera je v téchto statech velmi Zadouci.
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6. Zavér

Prace zkoumé mnou stanovené tii vyzkumné otdzky, které jsem si stanovila a pomoci
dostupnych informacich zpracovala.

Tabulka 9: Vyzkumné otazky a jejich vyhodnoceni

Vyzkumna otazka Odpovéd’

Jake strategie zvolily zemé pro zlepseni | Existuje Siroké Skala strategii, z nichz si mohou
sledovanych indikatorii? zem¢ LDCs zvolit na zaklad¢ svého kontextu.

Ktery z ukazatelit SDG 3.1. ¢i 3.2. je
v nejmeéné rozvinutych statech svéta Matetska umrtnost
nejhure napliovan?

Staty si volily riizné intervence, jejichz
Jakou intervenci zavedla nejuspésnéjsi | spole€nym rysem je pfedevs§im navySeni
zemé skupiny LDCs pro to, aby naplnila | investic v oblasti zdravi, které ve vysledku
cil, ktery je nejhiire napliovan? pomohly k vyssi GspéSnosti snizeni indikatoru
matefské umrtnosti.

Na prvni vyzkumnou otdzka ve tvaru “Jaké strategie zvolily zemée pro zlepseni
sledovanych indikatoru?” nelze jednoznacné odpovédét. Neni mozné zvolit takovou strategii,
nebo soubor strategii, ktery by v kazdé ze sledovanych zemi LDCs napomohl splnéni
indikatorti stejnou mérou. VSechny sledované ukazatele jsou komplexnimi problémy
rozvojovych zemich, které je nutné postupnymi strategiemi a intervencemi postupné zlepSovat.
Proto jsem v kapitole ptredstavila mozné ukazky programi a intervenci, které jsou pro vSechny
zemé dostupné v ramci organizace WHO. Stejné tak maji zemé LDCs k dispozici postupy
a metody, které jiz pomohly ke sniZeni indiké4tord v okolnich rozvojovych zemich nebo které
dlouhodobé¢ funguji v rozvinutych statech svéta. Ke splnéni SDGs je nutné znat slabé a silné
stranky dané zemé a na jejich zéklad¢ zvolit své narodni strategie v oblasti zdravi. Kazda zem¢
si je vzdy védoma kontextu své situace a je dulezité, aby dokézala zvolit spravnou kombinaci
strategii, které pomahaji postupné zlepSovat ty ukazatele, v kterych zemé nejvice zaostava
(nemusi vzdy byt zaméteny pouze na SDG 3, ptipadné indikatory sledované v této praci). Proto
existuje mnoho strategii, pristupi (Menne a kol. 2020), modelti, programli a intervenci
(viz zminéné WHO 2022a), které jsou vZzdy zaméfené na dany problém, ktery zemé& prave fesi.
Mnozstvi rtiznych strategii odpovidd rozdilnému kontextu (a potfebam) pestré skupiny

sledovanych zemi. Piesto prioritou kazdé sledované zemé je docilit blahobyt populace.

96



Druhé vyzkumna otazka “Ktery z ukazatel SDG 3.1. ¢i 3.2. je v nejméné rozvinutych
statech sveéta nejhiire naplnovan?” je jedinou z otazek, na kterou lze na zakladé dostupnych
dat konkrétné i kratce odpoveédét. Nejhtife napliiovanym indikatorem v zemich LDCs je SDG
3.1.1., tedy ukazatel matetské umrtnosti na 100 000 zivé narozenych, ktery za sledované obdobi
nesplnila zadna sledovana zemé skupiny LDCs. V kapitole 5.2. rozebirdm divody vysoké
zranitelnosti statii LDCs. Jde nejen o zranitelnost vlivem pfirodnich podminek (zaplavy,
nedostatek srazek, pandemie), ale i nestabilni situaci v zemi (konflikty, potravinova nejistota).
Staty LDCs jsou na vysokych ptickach v zebticku FSI (Reliefweb 2017 a 2021). Vlivem toho
Casto neni prostor fesit pomoc matkam v rodinach (Martin a kol. 2020), lepsi zdravotni péci
o matku a novorozence (Wilson a kol. 2020) ¢i dostupnost predporodnich vysetienich t€hotnym
zendm a zajisténi jejich kvality s pomoci kvalifikovaného zdravotnického personalu (Rumsey
a kol. 2016). Je tieba mit na paméti, Ze nejnovejsi dostupnd data jsou k roku 2020 a mé
hodnoceni tak vychazi z prvnich ctyf let SDGs. Zemé tak stidle maji 10 let k dosaZeni
pozadovanych cili. Nejblize ke splnéni jsem v praci zminila ty zemé&, které jsou k roku 2020
na maximalné dvojnasobnych hodnotéach. Jde o zem¢ Svaty Tomas a Princtv ostrov a Tuvalu.
Naopak na Sestindsobnych hodnotach ukazatele matetské imrtnosti oproti pozadované hodnot¢
jsou nyni staty Jizni Sudan, Libérie a Mauritanie, které maji stale jeSt¢ velmi daleko ke splnéni

SDGs.

vvvvvv

zemé skupiny LDCs pro to, aby naplnila cil, ktery je nejhiire napliiovan?”. V prubéhu vyzkumu
jsem dosla k ndzoru, Ze hledat jednozna¢nou odpovéd’ na tuto otdzku je velmi sloZité. Proto
jsem se spiSe snazila najit alespon néjaké spolecné prvky intervenci zemi, které miizu predstavit
jako $irsi odpoveéd’ na toto otdzku. V hledéani intervenci, které¢ by bylo mozné doporucit méné
uspéSnym zemim, neexistuje jedna univerzalni. Spole€nym problémem se jevi nestabilni
situace v zemich, nutnost zlepSeni kvality sluZzeb poskytovana Zendm a détem, potieba zvyseni
kvality zdravotni a porodni péce, dosazeni vysSiho poctu kvalifikovaného zdravotniho
personalu €1 zvySeni zdravotni osvety a informovanosti Zen. Podstatou feSeni vétSiny téchto

problémil jsou vyssi investice v oblasti zdravi a jejich vhodna distribuce.

Z celkovych vysledkl je zfejmé, Ze iniciativa SDGs urcité napomohla k vyraznému
zlepSeni hodnot ve sledovanych indikatorech. Je vsak tfeba poukdzat na limity, kterym tato
prace musela Celit. NejzasadnéjSim problémem je hodnoceni indikétort ptilis brzy po zavedeni

SDGs. Dalsim problémem byla dostupnost a kvalita dat, kterd jsou zvetejiiovana se zpozdénim

97



(dle mého nazoru i vinou pandemie COVID-19 a stéle trvajicich konflikti v nékterych zemich),
a tak jsem mohla sledovat posun zemi tii indikator pouze za Ctyileté obdobi. Problémem také
muze byt, Ze data, jez jsem srovnavala, mohou byt vlivem rtizné¢ metodiky sbéru dat navzajem
nesrovnatelna (naptiklad u ukazatele novorozenecké umrtnosti). Zaroven si myslim, ze by bylo
vhodné, provést podobné vyhodnoceni za dalsi ¢tyileté obdobi. Oproti ptivodnimu zdméru jsem
nemohla vyhodnotit vyvoj vSech indikatori. Data ukazatele podilu porodi vedenych
kvalifikovanym zdravotnickym personalem jsou nekonzistentni, vétSina zemi LDCs nema data
aktudlni a kazdoro¢né kompletni. Nedostatek s dostupnymi informacemi jsem zaznamenala
1u prvni a tfeti vyzkumné otazky. U prvni vyzkumné otazky vime o celosvétové dostupnych
strategiich organizace WHO, ale neni jasné¢ stanoveno, ktery stat je planuje vyuzit nebo je jiz
dokonce zavedl. Stejné tak informace o zavedenych intervencich ve statech sledovanych treti
vyzkumnou otazkou jsou ¢asto nedostupné ¢i velmi zastaralé, tedy nesouvisejici s nynéjSimi
SDGs. Pro vyhodnoceni, zda nové zavedené intervence jsou skute¢né tim spravnym feSenim
1 z dlouhodobého hlediska (naptiklad bezplatnd zdravotni péce) by bylo potieba kazdou
zavedenou intervenci ¢i strategii sledovat hloubé&ji. To by znamenalo nastudovani si
jednotlivych situaci a moznosti jednotlivych zemi, coz prekra¢uje moznosti této diplomové
prace. Optimalni by bylo navazat na tuto praci dalSimi vyzkumy s podrobnéj§imi analyzami
zavedenych intervencich ve vybranych statech LDCs. AvSak je tfeba mit na paméti, Ze mé
vysledky jsou jisté ovlivnény 1 vybérem statli. Za prvé, zeme, které se nyni nejvice zlepSily
na tom byly logicky nejhtife ve sledovaném obdobi. Za druhé, pokud bych zvolila jinou
metodiku vybéru Usp&Snych statl, narazila bych jist¢ na zemé, které feSi jiné problémy

a zavadéji proto i rozdilné intervence nez ty, které zminuji.

Nepochybné pii zavéretném hodnoceni vysledkii SDGs budou vyhodnoceny
sledovat vyvoj ve stanovenych indikatorech. Vyhodnocovani Gspésnosti jednotlivych strategii
se muze stat voditkem zemim, které dosud vyrazného posunu nedosahly. V této praci jsem se
musela vypotradavat s fadou obtizi pii hledani informaci a je pravdépodobné, Ze s podobnymi
problémy se budou potykat 1 budouci studie. S pfibyvajicimi lety by vSak méla byt zaruc¢ena
vy$si vypovidaci schopnost podobnych praci diky delsi casové fad€ se stejnym vzorkem zemi.
Nasledné prace by mély nasmérovat nase akce takovym smérem, ktery bude mit pro zlepSeni

zdravotni situace téch nejzranitelnéjSich zemi svéta nejvetsi vyznam.
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