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Uvod

Region Subsaharské Afriky patdlouhodol k oblastem sita s obrovskym
rastovym potencidlem, které ale sasré ieSi stale stejné problémy svého rozveje
chudobu, negramotnost, zadluzenizavislost na v&si pomoci. Mezi nejzavaZjsi
priciny omezeného rozvoje lidského kapitalu ipatdravotni stav obyvatelstva. Na
rozdil od rozvinuwjSich zemi, kde jsou hlavnimifipinami nemocnosti i umrtnosti
tzv. civilizatni choroby (kardiovaskularni nemoci, rakovinna ooemni, pneumonie,
aterosklerdza, dopravni nehody,...¥efovava v rozvojovych zemich stalé€t$inovy

vyznam @enosnych onemogni.

Infekéni nemoci se vtomto regionu vyskytuji u velmi WsSho procenta
obyvatelstva v porovnani s ostatnimi oblastmi veétésv Mezi nejroz&ertsi
onemocgni pati HIV/AIDS, tuberkul6za a maléarie. Jejich vyskyt jeregionu
Subsaharské Afriky nejvyssi naégu Profil nemocnosti i amrtnosti j@Stophiuji dalSi
onemocgni se sice menSim arealem réegi, ale v skterych statecltasto s ¥tSim
vlivem na aktualni stav obyvatelstva. Za hlavificipy takto vysokého roz&ni
infek¢nich onemocEni je povazovano vice fakior— negramotnost obyvatelstva
neumoaujici Skeni os¥ty mezi obyvatelstvo a to jiz od mladéheku, chudoba
neumoaujici lidem dostat se k Iékské péi a moci si ji dovolit, spory a konflikty
vedouci k dalSi b a migraci obyvatelstva a v neposledck tradicni kulturni

zvyklosti, které jsowasto v pimém rozporu se zasadami prevence mnoha nemaoci.

Ve svém vysledku maji inféki nemoci dopad na spolest ve vSech jejich
aspektech— demografickém, socialnim i ekonomickémil&€¥ité nejsou pouzeifmé
nasledky a naklady nemocnosti¢hg a umrtnosti. Mnohem&si vyznam pedstavu;ji
dlouhodobé zasahy do spatesti, které projevy infalnich onemocéni maji. Prag
obavy z échto pomalu se rozvijejicich struktur nuti mezimirioorganizace a dalsi
subjekty snazit se postizenym zemim poskytowgakou pomoc. Bes dlouha léta
probihajici nejiizrejSi programy navozuje stale velmi vysoké réesSi infekénich
nemoci, jejich neklesajici vyznam a neschopnosiatiges pod kontrolu otazku, zda ma
doposud poskytovana pomoc smysl a zda jsou jejadgkadekvatni vysledin, které

vykazuje.



Cilem této prace je popsatiginy a dopady infeénich nemoci na rozvoj regionu

Subsaharské Afriky a ukazatkteré pozitivni i negativni ffiklady na konkrétnich

zemich.

V prvni kapitole bych se ckl zangtit na obecnou rozvojovou problematiku
sledovaného regionu. Ve drubdésti bych se jiz zabyvala konkrétnimi nemocemiclej
rozStenim a dopady na spdlest. ProtoZe je nemoci oulivjicich jednotlivé zem
mnoho, zarim se pedevSim na nemoci ro¥éné v celém regionu, nebo nemoci
pusobici pouze na menSim Uzemi, ale majici velky agzpro gjakou zemi. Posledni
Cast je zamrena na konkrétni situaci v Ghanktera nepdt mezi oblasti nejvice
postizené acasto uvadné jako piklad zend trpici velkym vyskytem infednich
nemoci. Tato onemoéni ale také vyznan#nutvai zdravotni profil jejiho obyvatelstva.
V sowasnosti probihajici reformy navic ukazuji mozny ojywe financovani

zdravotnického systému africkych zemi.

Data pouzitd v této praci jsou zaloZzena na steltigth databazich a vynich
zpravach mezinarodnich organizaei predevsim World Health Organization, United
Nations, The World Bank a Economic Commission oncaf Zdroje tykajici se situace
v konkrétnich zemich mi poskytly oficialni strankydokumenty vlad a ministerstev
téchto zemi. Je nutné si &¢domit, Ze veSkera data odhadujici statpoobyvatel
nemocnych¢i zemelych jsou pouze orientai, nebd v téchto zemich Zzadnéigsné
demografické statistiky neexistuji, monitoring jemi slaby a statistiky jsou provéuy
na zaklad odhadi dle zndmych Ppadi. P souwasné infekci skolika onemocini se
navic do statistik dostawéasto pouze to onemo#m, na které je dany jedineccén

nebo na které nakonec z&m



1. Subsaharska Afrika a jeji rozvoj

Spole&na charakteristika africkych stidfe velmi obtizg definovatelnd. Region
Afriky je nehomogenni oblasti — z kulturniho, pickiEho i ekonomického hlediska.
Kazdy stat je unikatni a liSi se od ostatnich. @&gktformujici charakteristické
podminky pro sotasny stav i budouci rozvoj se liSi zerod zend. Svou roli hraje
mnoho ukazatél a charakteristik. Zaaglem SirSiho pohledu na Afriku se ¢etji
pouziva dleni kontinentu na dv¢asti - severni Afriku, jez byva spojovana s regiane
Blizkého Vychodu a samotnou subsaharskou Aftikhie i pres toto&lenni jsou
rozdily mezi jednotlivymi ze®mi velice vyrazné a pro detadi§i analyzy je vhodné
soustedit se na konkrétni zerdii oblast.

1.1 Z&kladni charakteristika regionu SSA a hist@ieychodiska

Termin Subsaharska Afrika znamena oblast ¢jipd Sahary”. Tot@ist¢ geografické
pojeti ale neni zcelacélné. Pro ekonomické, socialti kulturni charakteristiky je
vhodrgjSi uzivatcleréni Swtové banky, podle kterého do oblasti SubsaharskikyAf
pati cely africky kontinent s vyjimkou &i stédti severni Afriky - Egypta, Alzirska,
Libye, Maroka a Tuniska. Oprotiist¢ geografickémucleréni tak do oblasti SSA
fadime i Mauritanii, Mali, NigerCAD a Sudan, na jejichz Uzemi se Sahara &bvn
rozprostird. Pokud nebude zmio jinak, bude v nasledujicim textu pod pojmem
Subsaharska Afrika mysSlena oblast SSAdiee¢ni Swtové banky.

Prirozenou bariéru mezi severni Afrikou a zbytkem tkoentu Fedstavuje prav
nejwetsi pous na s¥té - Sahara. Severni Afrika byla diky dobré&spupnosti pes
Stredozemni mie jiz od staro¥ku pod vlivem evropskyckiSi a dalSich kultu— nag.
z oblasti Blizkého Vychodu. Zbytek Afriky igtaval pro ostatni zemdlouho
negistupny diky nefiznivym klimatickym podminkam panujicim na tomtctsailu

(nag. extrémni sucho v poustnich oblastech, neprosttrppé&ké destné pralesy).

! Swtova banka, <http://web.worldbank.org/>.



Obrazek ¢. 1: Mapa Afrlky
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Zdroj: CIA, The World Factbook, <https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/>

Subsaharska Afrika se rozprostirdA na ploSe 24.2#&lknf, co? fedstavuje
piiblizng 16,2 % celkového povrchu souse. Zije zde 817,96abyvatel (Gdaje z roku
2008Y, ve vztahu ke sitové populaci taini cca 12,2 %. Na tvotbswtového HDP se
ale oblast SSA podili pouze 1,63%gpivkem (v pari¢ kupni sily¢ini tento gispivek
2,45 %)® PricemZ samotné ekonomiky Jihoafrické republiky a N@évori priblizng
56 % HDP celého regionu SSATento neporir provazi Afriku jiz dlouhodol Pro

2 Swtova bankaWorld Development Indicators Databa@609, <http://web.worldbank.org/>,
cit 10.11.20009.

¥ MMF: World Economic Outlook Databag®@ctober 2009, cit 10.11.2009.

4 Swtova banka50 Things You Didn"t Know About Africehttp://go.worldbank.org/IHGNLHRGYO0>,
cit. 14.11.2009.



predstavu Ize hruby domaci produkt vSechus#friky pfirovnat giblizné ke dwma
HDP Belgie. | pes své obrovskéiodni bohatstvi tak Afrika tstava nejchudSim
swtadilem — 34 ze 49 nejchudSich zemitavezi pra¢ v Africe, polovina obyvatel Zije
v absolutni chudab® Naprosta ¥tsina zemi mustelit nedostatné infrastruktie,

omezenym tokm PZI a obrovskym probléim s vrgj$i zadluzenosfi.

Africkd ekonomika a jeji rozvoj byly po celou 1.lpainu 20. stoleti pod ifimym
vlivem evropského kolonialismu— predevSim Francie, Velké Britanie aéiNecka.
Pozornost evropskych zemi plt predevSim zemim s bohatymi zasobami nerostnych
surovin, drahych kay, diamant, ropy ¢i zemim se strategickou polohou (ki&tad
Suezsky piplav, jenz se stal po#jl predmétem sporu mezi Francii, Velkou Britanii
a Sudanem). V dab kolonialismu byla africka spaleost ovliviena evropskou
kulturou i diky gistéthovalaim. Ve vSech koloniich probihala vystavba Skol zelém
alespan zékladr vzcklat jak pivodni obyvatele, tak &i prist¢thovalai. Bylo nutné
nawit obyvatele spoknému jazyku (anglickému, francouzskému,... - podlboto
o jakou kolonii se jednalo), aby se lidé ve &taavzajem domluvili. Kolonie tak
pievzaly systemy vzdavani, znamé fiedevSim z Francie a Anglie, které se dodnes
v téchto zemich uzivaji. Podobrjako Skolstvi se do kolonii dostalo i zdravotnictv
Byly postaveny nemaocnice, ve kterych pracovali vdpy vzcélani I€kdi. Ti do kolonii
piinesli nové léebné postupy, gvodni I&ba @irodnimi gipravky byla doplina
novymi farmaceutickymi medikamenty. S lepstbéu (aniz by se snizovala hodnota
piirodniho I€itelstvi) se také prodluZzovala délka Zivota. Kokmnviané zemse zapojily
do mezinarodniho obchodu. Byly zakladanyedité gistavy a nova wsta. Spolu se
vzrastajicim obchodem se surovinami bylélefité ustanovit stalad dopravni spojeni
a vysta¥t infrastrukturu. DalSi vliv i kolonialismus i na pravni a institucionalni
uspdadani. V oblasti, kde bylafide jedinou ,instituci“ rada starSich a o vSem se
rokovalo formou konsensu se najednouwala pouZzivat instituci podle evropské
ptedlohy, volebniho systému,’..

Po druhé sstové valce vzniklo po celém &¢ mnoho novych stat V Africe tento

jev nastal pedevSim ve spojitosti s rozpadem kolonialniho sgatéPrvnim statem

® Dle Swtové banky je za extrémni chudobu povaZouvdjem mensi nez 1,25 USD/den na osobu v PPP.

® MKWEZELAMBA, M., CHINYAMA, E. J. Implementation of Africa’s Integration and Develamin
Agenda: Challenges and Prospegis 1.

" FERRO, M.Déjiny kolonizaci, od dobyvani az po nezavislost2Bstoleti



SSA, jenz ziskal po 2.&wvé vélce nezdvislost, byla Geana 1957 Ghanska
republika. 2fijna 1958 ji nasledovala Guinejska republika. Teath ,rokem Afriky”

se stal rok 1960, kdy svou nezavislost vyhlasilidh 17 zemi SSA. Nové staty se
musely s nastalou situaci vyrovnatét8ina ekonomik dstala orientovana na své
tradicni obchodni partnery — kolonialni mocnosti.¢cdlase tak vyvijet dlouhotrvajici

trend — asymetricka zavislost zemi SSA na ¥ygih ekonomikach.

Po letech porrné UusgsSného ekonomického vyvoje zasahly v 70. letecrs@leti
swt hned d¥ ropné krize — prvni v roce 1973, druha v roce 1@&&0j cen ropy viz
graf ¢. 1). Mezi gredni vyvozce ropy p#ti nekteré africké zeth — Alzirsko, Lybie,
Libérie, Nigérie, Gabon. V tomto obdobi doslo k nggmnému zvySeni ceny ropy skrz
umeélé omezovani&Zby a uplaiovani embargat¢i nékterym staim (nag. USA,...).
Obrovsky naist velikosti HDP v dsledku zvySeni hodnoty expartopy je viditelny
napiklad u vyvoje HDP Nigérie. V 70. a 80. letech sején) africké zesextrémr
zadluzily. V tomto obdobi dochazelo k rozsahlémerpani dlouhodobych éx
rozvojovymi zendmi a zendmi dovazejicimi ropu. Ehem 70. let poskytly zahramii
banky &¢mto zemim pjcky v celkové vysSi viddech miliard dolar — vétSinou
s prongénlivou Urokovou sazbou. Po roce 1979 doSlo ke 2wgs8b urokovych sazeb
v zemich poskytujicichpcky za &elem sniZzeni hrozici inflace. VySSi Urokové sazby
se vztahovaly saasreé na Usry rozvojovych zemich. Ve stejné dobe ceny komodit
dovaZenych z rozvojového &= kwvili probihajici recesi prudce propadlyRozvojové
zenme se tak diky velkym dlulm s vysokou uUrokovou sazbou a nizkyfijrpam zaaly
propadat do dluhové pastV roce 1986 dosahl podil mezi hodnotou diuhu dnotou
exportu zbozi a sluzeb v rozvojovych zemich 195,5/%ubsaharské Africe dokonce
248 %:°

8 MMF: Debt and Painful Reforms (19821989) <http://www.imf.org/external/about/histdebt.htm>.
° Dluhové past — stav kdy realna Grokova mimvpsuje tempoiistu.
19 MMF: World Economic Outlook Databas®ctober 2009, cit 10.11.2009.



Graf ¢. 1: Vyvoj ceny ropy, 19472009
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Situace se zlepSila az ve 2. polavi@0. let, kdy Afrika zazZivala Iéta niggirzitého
rastu. Celkovy @ist hospodistvi zemi SSAinil v letech 1997 — 2004i{blizné 4%, toto
procento vSak neni spdle vSem zemim. Projevuji se zde rozdily mezi &sm
bohatymi na nerostné suroviny a vyvazejicimi ropyeuné straha zendmi bez zasob
nerostnych surovin a dalSich vyvoznich attikHodnotu vijSi zadluZzenosti, ktera se
v poneru k HDP mezi lety 1985 a 2003 pohybovala v rozntei70 % (v roce 1994
vykazala dokonce 76,9 %), se piittasniZit pod 50 % HDP aZ v roce 2084Vvysoky
rast se projevoval az do roku 2008, kdy se napingepila sokasna finaoni krize

a ekonomicka recese i v rozvojovych zemich.

1.2 Faktory ovliviujici rozvoj regionu

Kazda oblast sta je specifickd witymi podminkami, které limituji nebo naopak
umoziuji jeji vyvoj. Nekteré jsou dlouhodabdany a zpravidla se nedaji ovlivnit

(geograficka lokalizace, klimatické podminky, zasaterostného bohatstvi aj.), jiné

1 MMF: World Economic Outlook Databas®ctober 2009, cit 10.11.2009.
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faktory se mini v ¢ase a vhodnymi ddb zvolenymi nastroji se daji optimalizovat (cena

a kvalifikovanost pracovni sily, socialni rozdify)a

e

Mezi nejdilezitejSi faktory ovliviujici rozvoj Afriky pati:

» geografické a biologické faktory (klima, nerostrahatstvi, roz§eni nemoci aj.)
» socialre-kulturni faktory (socialni rozdily, negramotnoséboZenstvi aj.)
» politické faktory (politick& nestabilita, konfliktyalky aj.)

» ekonomické faktory (fmée zahrarini investice, chudoba, zadluZenost aj.)

1.2.1. Geografické a biologické faktory

Africky kontinent se rozprostird na obou stranaoniku. Jeho $ednicast spada
do tropického pasma, které Waorirodni bariéru mezi severni a jizaasti Afriky.
V tropickém pasmu lezi 91 % plochy SSA. Toto dgpdni nglo vZdy vliv na rozvoj

kontinentu a Ize jim vys¥lit mnoho charakteristickych risAfriky.

Geografické podminky limituji moZnosti mnoha oblasSpatna fstupnost
africkych zemi je jednim z omezujicich faktorastu. 15 z celkem 47 zemi je
vnitrozemskych. Sild@ini a Zeleznini infrastruktura je na&sSiné Uzemi nedostaljici
a ve Spatném stavu. V roce 1996lanl6 % silnic v SSA zpewimy povrch, o deset let
pozckji vroce 2000 to bylo dokonce pouze 12 % (pro sémi byl vroce 2000
celoswtovy primer 36 %, v zemich OECD 91 %j.Primy — a sodasre nejlevrejsi —
piistup k mai tak zprostedkovavaji prakticky pouzéeky, a to pedevSim nejdelSi
africka feka— Nil. Hydrologicky profil Afriky je velmi variabilin a velkou nérou se
v ném projevuje zonalnost a sezénnost. Splavnost gititkek proto neni zatena po
cely rok a spojeni vnitrozemskych zemi stero je tak omezeno. #nérna vzdalenost
hlavnich ngst sttt SSA k hlavnim sstovym pristavam (New York, Tokio, Rotterdam)
je nejvyssi ze vdech regibn— 6237 km'® VSechny tyto faktory zisobuji, Ze
vnitrozemské zemvykazuji v porovnani sipmorskymi staty vySsi fepravni naklady

i mensi objemy fepraveného zboZf.

12 Swtova bankaworld Development Indicators Databageril 2009, <http://web.worldbank.org/>.
13 BLOOM, D.E., SACHS, J.DGeography, Demography and Economic Growth in Afri@98,
p. 20—22.
4 Swtova bankaChallengesf African Growth, Opportunities, Constraints anaegic Directions
2007, p. 89-91.
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Voda a jeji nedostupnost v zemich SSA jsou jednfiaenich¢initela ovliviujicich
i demografické trendy — pouze 58 % celkové populace SSA mé&istop
ke zdrojm nezavadné pitné vody.Vzhledem k pdebs vody jako zakladni Zivotni
potteby z toho vyplyva, Ze zalidni afrického kontinentu neni rovhémé a nutnym
piedpokladem rozvoje spdleosti bylo vybudovani spolehlivych zavam/acich
a zavlaZzovacich systé&mkteré napomohly i rozvoji zefdélstvi.

s

Jednou z nejilezitéjSich etap v historii lidstva byl rozvoj ze€ud€lstvi. Pro africkou
spole&nost ma neza#mitelny vyznam. V celé Africe za¥stnava 64 % celkové
pracovni sily?, coZ odpovida i vysokému podilu venkovského olsfsata v regionu
(64 %)Y Vzhledem k nefiznivym klimatickym podminkam jsou vynosy relatévn
nizké. V rostlinné vyrob dominuji plodiny tropického pasma kakaové boby¢ajové
listky, kava, palmovy olej, kokosov&exhy, jamy aj. Kazdotmi Uroda vSak neni
ohrozovana pouze pasim. \&tSina vyroby probiha stale tr&dim zpisobem, Urovie
mechanizace je velmi nizka, st&jjako pouzivani chemické ochrany. Oblast Sahelu
a severni Afriku zarove pravidelr® ohrozuji nalety hejn saréat vSezravych. Kazdy
jedinec dené spotebuje potravu, ktera jeriplizné ekvivalentem jeho vahy. Vzhledem
k jejich celkovému p&u mohou zfsobit velké ztraty darody. V roce 2004 byla
napiklad Mauritanie zasaZzena invazi s&na ta spolu s nedostétgmi srézkami
zagFicinila snizeni produkce obilnin téfh na polovinu oproti fedchozimu rokd®
Soustedna ZzZiva@isna vyroba je vzacna,ievlada pastevecky chov ovci, kaz

velbloudi pro kizi a vinu.

Z pohledu nerostnych zdiojje oblast Afriky velice bohaté— neplati to ale pro
vSechny zem regionu. Na Uzemidkterych stai se nachazi bohata nalegistiznych
surovin, zatimco jiné zennedisponuji zadnymi vyznar&8imi nerostnymi zdroji.
Mnoho nalezi§ jeSt nebylo objeveno, dkteré zdroje nejsou vyuzivany prdil$
vysoké naklady na jejich fizkum a &Zbu. Zend s nejvySSid&Zbou nerostnych surovin
lezi predevsim na jihu Afriky, v oblasti Guinejského zalia v zapadni Africe.

'3 UN: Millenium Development Goals Report 20@®itp://mdgs.un.org/unsd/mdg/>.

® UNCTAD: Handbook of Statistigs
<http://stats.unctad.org/handbook/ReportFolderstiR€plders.aspx>.

" Swtova bankaworld Development Indicators Databageril 2009, <http://web.worldbank.org/>.

8 EAO: FAO/WFP Crop and Food Assessment, Special Re}a0y,
<http://www.fao.org/ag/locusts/common/ecg/803_erd Qa¥amageE.pdf>.
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Hlavnimi producenty diamaita zlata jsou Botswana, Jihoafrickd republika,
Angola, Namibie a Demokraticka republika Kongo. Mzemi Jihoafrické republiky
a Zimbabwe se nachazi 90 % ¢wwych zasob chromu, vroce 2008 pokryvala
Jihoafricka republika 39 % &tové produkce chrémti. Jihoafrickd republika je
souasre nejwtsim sw¥tovym producentem platiny. Region SSA métihovy podil na
swtové produkci bauxitu (zdroji hliniku, gallia, geamia,...). DileZité jsou ale i dalSi
suroviny potebné pro izna odvtvi — hlinik, méd’, zinek, uran apot Na

Obrazkuc. 2 jsou vyznéena vyznamna nalezéherostnych surovin v oblasti SSA.

Obrazek ¢. 2: Vyznamna naleziS¥ nerostnych surovin v oblasti SSA

)

fosfaty, Zelezna ruda,
diamanty, zlato, nikl

diamanty, bauxit, Zelezna
ruda, zlato, uran

méd’, kobalt, zinek, zlato,
stfibro, uran

diamanty, mangan, zlato,
bauxit, antimon, méd’, nikl,
bauxit, fosfaty, zinek

diamanty, zlato, chrém,
vanadium, antimon, Zelezna
ruda, mangan, uran, platina

diamanty, Zelezndruda, | -
fosfity, méd’, zlato,
bauxit, uran

Zdroj: Global InfoMine, http://www.infomine.com/map s/

Mrivrw s

je dilezitym faktorem #istu hospod&tvi v africkych zemich (dostupna data o objemu
zasob adzby z roku 2008 viz tabulka 1, gilohy¢. 2 a 3). V sotasnosti se prokazané
zasoby ropy na celém africkém kontinentu podilgjblgné z 10 % na celkovych

v v s

swtovych zasobach ropy. Wzby je podil africkych zemi vySs+ cca 12,4 %. NeptSi

¥ The International Chromium Development Association
<http://www.icdachromium.com/chromium-mining.php>.

20U.S. Geological Survey, <http://minerals.usgs.gorérals/pubs/commodity/>.
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zasoby ropy v oblasti SSA se nachazeji na Uzeméridig— jeji prokdzané zasoby se

dle odhad z konce roku 2008 podilely na celkovychétewych zasobach 2,9 %.

DalSimi vyznamnymi producenty ropy Vv regionu jsowvRikova Guinea, Angola,
Sudan, Gabon, Republika Kong.

Tabulka ¢. 1: Prokazané zasoby aéba ropy v Africe, 2008

Prokadzané zasoby ropy Tézba ropy

zeméeé miliony barelli|zemé tisice barelG/den
Libye 43 700 Nigérie 2170
Nigérie 36 200 Alzirsko 1993
Angola 13 500 Angola 1875
AlZzirsko 12 200 Libye 1846
Sdadan 6 700 Egypt 722
Egypt 4 300 Sdadéan 480
Gabon 3 200 Rovnikova Guinea 361
Republika Kongo 1900

Rovnikova Guinea 1700

SVET 1258 000 SVET 81 820

Zdroj: British Petroleum, Statistical Review of World Energy 2009

1.2.2.

Demografické a socialni faktory

Veékoveé rozlozeni obyvatelstva, nerovna8St negramotnost hraji tdezitou roli

v potencialu budouciho rozvoje vSech regdiofProtoZze veSkeré statky jsou iep

technologicky rozvoj vytvigeny lidskym potencialem, vSechny faktory jeZ omiji stav

populace maji své nasledky idstu a rozvoji na daném mdst

Stale zrychlujici se nast swtové populace igdstavuje vzhledem Kk nest&jn

rostoucim zdrajm (energie, potravin apod.) problém. V poslednietedh se rni

piirastek obyvatelstva ve & snizil (1,2 % v roce 2008).d® se tomu tak ale hlagn

diky prirozenému Ubytku na stramrozvinutych zemi, zatimco v rozvojovych zemich

stale getrvava tendemi rast populace. | n& samotnymi rozvojovymi regiony, mezi

které SSA paf, ale existuji rozdily v charaktertipzeného firastku.

1 BP: Statistical Review of World Energy 2009

<http://www.bp.com/subsection.do?categoryld=902&&&htentld=7044545>.
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Tabulka €. 2: Zakladni demografické ukazatele, 2007

UKAZATEL SSA SVET

ro¢ni pfirdstek obyvatelstva 2,4% 1,2%
porodnost (na 1000 Zen) 5,1 %o 2,5 %o
umrtnost do 5. roku Zivota 146 %o 68 %o
ocekavany vék doziti 52 let 69 let

Zdroj: Sv étova banka, World Development Indicators Database

Velikost populace v Subsaharské Africe se stal&Seye, tempo nastu se ale
pomalu zpomaluje. Hlavni slozkou celkovéhdingstku obyvatelstva je porodnost,
migrace ho viditelt neovliviiuje. Vysoké mira fertility ndsleduje tr&di pohled africké
kultury na roli rodiny a jeji velikost. Africka ktura je silié patrimonialisticka a Siroké
rodinné vztahy jsou d@pdnosiiovany ve vSech aspektech soukromého i profesniho
Zivota. Deti jsou i dileZitou pracovni silou ve&t8ing africkych zemi. Velka rodina je
tak tradéné Zadouci a snizovani fertility nepomaha ani maléSieni a uZzivani
antikoncepnich prostedki. Vysoka d@tskad umrtnost souvisi hla¥ns nedostataou
leékarskou péi a jeji nedostupnosti,cémz koresponduje i ze vSech rozvojovych redion

~

nejvy3si matiska umrtnost?

NejnizSiho ¥ku se dozivaji obyvatelé Botswany (34,8 let), Seiai (31,2 let)
a Lesotha (36,2 let). Je totgmbeno pedevSim vysokym roz&nim viru HIV mezi
obyvatelstvem véchto zemich— procento prevalené&u dosglych je zde nejvyssi na
swté. Tomuto faktu odpovida i dlouhodoby vyvoj tohotkamatele. Do 90. let 20.
stoleti se dekavana doba doziti ¥dhto zemich fiblizn¢ odpovidala prméru vSech
africkych zemi. K jejimu snizovani &&lo dochazet az v 90. leteek v dolk, kdy se

~ s

zasaly projevovat ve velkém nasledkyeiii viru HIVZ*

Charakteristickym rysem rozvojovych ekonomiketne SSA, je ¥kova struktura
jejich populace. Kuli vysoké mfe fertility a nizkému éekavanému &ku doziti se
jejich vekovy diagram odliSuje od typickéh@&kového sloZzeni obyvatelstva rozvinutych
zemi (viz grafé. 2). Celko¥ se @ekavany ¥k v regionu sniZuje, firozeny girastek
ale také. Je tedy moZn&ekavat pomalé vyrovnavaniékové struktury populace.
Nejdiive nejspiS dojde ke sniZzovani podilu nejmladSiskev ve prosgch obyvatelstva

ve stednim ¥ku. Vekove rozlozeni populace bude ale ¢edlouhou dobu omezovano

22 UN: The Millenium Development Goals Report 20€8ttp://mdgs.un.org/unsd/mdg/>.

% prevalence— paset existujicich fipadi nemoci vztazeny k velikosti populace a kitému datu.

24 UNCTAD: Handbook of Statistigs
<http://stats.unctad.org/handbook/ReportFolderséiR€plders.aspx>.
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horni mezi wenou maximalnim &em doziti, ktery souvisi s Zivotni udrovni

obyvatelstva, vysokym roz&nim nemoci, mélo dostupnou léseou péi aj.

Graf €. 2: Vékové rozloZeni obyvatelstva rozvinutych zemich a $gaharské Afriky, 2005

Subsaharska Afrika Rozvinuté zemé

100+

80-34

6064

40-44

20-24

0 0 4 il a0 100 120 140 100
mitiony obyvael miliony obyrael

Zdroj: UN, World Population Prospects: The 2008 Re\sion, <http://esa.un.org/unpp>

Negramotnost jefetrvavajicim problémem zemi SSA. Pouze 62,2 % paeubSA
ve Wku 15—24 let umi sodasre ¢ist i psat, u Zen tétoekoveé skupiny je podil jest
nizsi (53,8 %). Pouze 63,1 % Zalkkteri nastoupi do prvnickitl, ziska uplné zékladni
vzalani?® Hlavnimi divody velkého procentast, které Skolni dochazku nedokdn
nebo do Skoly #bec nenastoupi, je nedostatek Skol a kvalifikovangdtela, vyse
Skolného (ne ve vSech statech je zakladniéhard hrazeno z wejnych penz), vyuziti
déti jako pracovni sily, bezprostni situace aj.

1.2.3.  Politické faktory

Politicka nestabilita a konflikty fedstavuji typické bariéry jakéhokoliviagtu
v oblasti subsaharské Afriky. V poslednich 40 Iete@azila Afrika mnoho konflikt,
které se za tu dobu staly fenoménemiitapelym regionem. Zdroje konfliktie mozno
hledat ve vice fficinach. Prvnim z nich jsou nerovhémg lokalizované pirodni zdroje
— a to nejen nerostné surovidyropa, ale i voda, jejiz dostupnost je stale &gin
Existuje zde velkad propast mezi jednotlivymi zem v jejich pirodnim bohatstvi.
Kvili tzemi bohatému na fosfaty Zapadni Salta — spolu jiz od 60. let minulého
stoleti vedou spory Maroko, Mauritanie a obyvatéipadni Sahary. Kii tomuto

nevyreSenému konfliktu neni mozné tiggad ani &inna spoluprdce mezieny jinak

%5 UN: The Millenium Development Goals Rep2®09 <http://mdgs.un.org/unsd/mdg/>.

16



perspektivniho integtmiho seskupeni The Arab Maghreb UrffonDal$i icinou
mnoha konflikti jsou ungle stanovené hranice s@asnych stdit Pivodni africka
spole&nost funguje spiSe na principech krherez narodnich stiat Kolonialni éra toto
uspdadani nijak nerespektovala a po r8edi Uzemi vznikly hranice, které
neodpovidaly rozmishi pivodnich kmen a jejich provazanosti. Na Uzemi jednoho
statu tak zijiclenové vice odliSnych a proti sblbojujicich kmefi nebo byly naopak
sprizrené kmeny hranicemi rozteny. Vznikaly i spory fivodniho obyvatelstva
s pristehovalci — z evropskych kolonizujicich stat(nag. v Jihoafrické republice,

Rhodesii,...) nebo arabskym obyvatelstvem {nhagsadanu).

Konfliktni situace wadé zemi zgisobuje rozsahlou migraci obyvatelstva. Cektkov
bylo v regionu koncem roku 2008 zaznamenano 2,1 wpichliki, coZz gedstavuje
jednu gtinu vSech uprchlik na s¥té. Absolutré pochazi nejvic uprchlikze Somalska,
Sudanu a Demokratické republiky Kongo. Naopak &&jmi hostitelskymi zegmi
jsou Tanzanie, kg a CAD. PtestoZe doSlo v poslednich letech k mirnému poklesu
poctu uprchliki, zainaji se znovu vytw@t migrani tlaky ve spojitosti s aktualnimi

nepokoji a nestabilitou vekterych zemich (ndfklad Somalskai Zimbabwe)?’

Stale probihajici konflikty i atanské valky jsou jednim z hlavnich zdrajhudoby
v Africe. Ovliviiuji ekonomiky skrz snizZeni investic do fyzickéhtidského kapitalu
a zarové zniceni jiz existujicich vyrobnich aeni, institucionalniho zazemi,...
Investdi, mezinarodni instituc€i humanitarni organizace gebuji pro své projekty
urgitou alespé minimalni podporu ze strany cilové z&mta v mnoha zemich Afriky
neni samazjmosti. Dle statistik vykazuji zemkteré proSly oanskou valkou, asi
0 50 % niz8i pimérny prijem nez zerd konflikty nedotené. Totéz plati i o podilu

investic?®

%6 Arab Maghreb Union je seskupeni 5 &téaroko, AlZzirsko, Mauritanie, Tunisko a Libye)teké
formalrg vzniklo roku 1989. Oblast mé& strategickou polomoppjujici africky kontinent s jizni
Evropou. Na jeho Uzemi se nachazi obrovské zasmifgif, plynu a ropy. Maroko je 2. a Tunisko
5. nejwtsSim gZzarem fosfalh na sété (2004), Vysoka Skola éka, Hornicko-geologicka fakulta,
Ostrava, <http://geologie.vsb.cz/loziska/loziskzi#a nerud.html>.

2" UNHCR: 2008 Global Trends<http://www.unhcr.org/4bcc5bb79.html>.

8 Swtova bankaChallenges of African Growth, Opportunities, Coasits and Strategic Directions
2007.
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K nastrojim podporujicim hospodgky rist pati spoluprace zemi na regionalni
arovni, jez ma za ukol pomoci celku i jednotlivynacastrenym ekonomikam. Jeji
podminkou je ovSem dob fungujici komunikace néig existujicimi formacemi. Spolu
s Africkou unif® pasobici v ramci celého kontinentu (s jedinou vyjimmkMaroka)
existuje v Africe 14 menSich regionalnich seskup@iCs). K tomu jetfeba gicist
dalSich vice nez 100 bilateralnich multilateralnich smluv a dohod, jez slouzi
k podpde mznych aktivit — telekomunikanich siti, namimificni dopravy,
bankovnictvi, zerdélstvi aj. VSechny tyto instituce vznikaly vicendéwn rizné dols,
za fiznych okolnosti, za jinymdaglem a jejich vytvéeni nebylo regulovdno. Mnoho
stati je ¢clenem sowasré vice RECs a ma uz#gno i dalsi specifické smlouvy.étsina
RECs ma pitom podobné cile. Tento systém se dlouh@dokazuje s ohledem na

nefungujici komunikaci jako neefektivni az kontiaguktivni.

1.3 Ekonomické faktory a aktualni vyvoj v regionu

Ekonomicka charakteristika zemi je oviéwa vSemi pedchazejicimi faktory—
jejich geografickymi, demografickymi, socialnimpelitickymi dispozicemi.

Hlavnim ukazatelem charakterizujicim jednotlivé mimiky je velikost jejich
hrubého doméciho produkta jeho struktura. Dle celkové vySe HDP jsou &iSjni
ekonomikami oblasti SSA s velkym odstupem Jihok#icepublika a Nigérie. V obou
piipadech jde o ze#n svelkou rozlohou a obrovskym nerostnym bohatstvim
K porovnani gkterych ekonomik j€asto vhodyjSi ukazatel HDP/obyvatele.dzitou
souasti tohoto ukazatele je i webdreéni jeho vySe, protoz€asto vibec neodrazi
Zivotni Urove ani skuténé Fijmy obyvatelstva. NejvysSich hodnot dosahugdevsim
zeme bohaté na suroviny nebo zé&m extréma priznivymi podminkami pro zahramii
investory. Ztohoto pohledu je zemi s rgHimi ijmy na obyvatele Rovnikova

Guinea, ktera toto prvenstvi ziskala az v poslddtgtech diky objeveni zasob ropy na

9 Africka unie je dle p&u cleni nejwtsim integranim seskupenim v Africe. Vznikla roku 1963 jako
Organizace africké jednoty a do dneSni podoby lpyktransformovana ®ervence 2002. Spolu
s Africkym hospodi&skym spoléenstvim, které bylo vytweno roku 1994 jako reakce na nutniwestit
hospodéské problémy zemi africkych zemi, HaasteSovaci instituci (AU/AEC) africké integrace.
Clenskymi staty jsou vechny africké zemvyjimkou Maroka, které z organizace vystoupitdu

1984 na protest protifpeti Zdpadni Sahary zdena unie.
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jejim Gzemi. Mezi dalSi staty s vysokyntijmy na obyvatele p#ti dalSi zens bohaté
na ropuéi nerostné suroviny— Gabon, JAR, Botswana apod.

Graf ¢. 3: Struktura HDP dle sektori u vybranych ekonomik, 2006

Libérie Jihoafricka republika Angola

22 % 3% 26 % 8%
31 %

13 % 65 % 66 %

66 %

Ozemédélstvi, lov, lesnictvi, rybolov gprumys| @ shuzby

Zdroj: UNCTAD, Handbook of Statistics

Co se struktury HDP @, lezi v SSA zems riznymi podily jednotlivych sektér
V grafu ¢. 3 jsou uvedeny ifklady modelovych ekonomik s vyraznym zastoupenim
jednotlivych sektal. Zemeédelsky sektor si v africkych zemich stale uchovavkekitou
roli — vtvork® HDP a pedevSim v zagstnanosti. Mezi staty s vysokym podilem
zenedélstvi na tvorkds HDP pati nag. Libérie, Somalsko, Guinea-Bissautigadny
pramysl| v €chto zemich¢asto Uzce souvisi se zpracovavanim &iskych plodin.
Nap‘iklad nepatrny gmysl v Guinea-Bissau je t¥en zpracovavanim keSurigki
péstovanych v této oblasti. Zeéms vysokym podilem g@myslu obvykle disponuji
velkym nerostnym bohatstvim— nag. Angola, Botswana, Gabon. Extrémnim
piipadem je jiz zmigna Rovnikova Guinea, kde seaprysl (v tomto pipact ropny
pramysl) podili na tvord HDP az z 91,8 %. Zpracovatelskyuprysl je wtSinou
zanedbatelny (i u gmyslow zantfenych ekonomik) a hlavnim zdrojentijmu je
téZba. Z tohoto tvodu gichazeji tyto zem o velkoucast gidané hodnoty, kterou by
mohly ziskat dalSim zpracovanim &gnych surovych materialK zemim zarérenym
na sektor sluzeb patnag. DZibutsko, Namibie, Jihoafrick& republika nebdroeni
staty specializovanéi@pdevSim na sluzby spojené s cestovnim ruchem (8kych
Mauritius). Dzibutsko &i predevSim ze své pozice dopravniho uzlu mezi Indickym

oceanem a Rudym rfem. RestoZze hlavnim za¥stnavatelem v zemi je zeuklsky
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sektor, kwili malym vynosim tvai vétSinu HDP sluZzby spojené s mezinarodni lodni

ptepravou a fekladkou®®

Celkovy HDP zemi SSA vdinych cenach dlouhod&broste. Jeho vyjaeni
v parits kupni sily vypovida ale o jasnériistu aZ od roku 2002 | tento vyvoj se lisi
nagi¢c celym s¥tadilem. U zemi, jejichz fjmy jsou tvdeny jednou nebo &kolika
malo komoditami, je hodnota HDE&asto ovliiovana fluktuaci cen na trzich tohoto
zbozi. To je fipad zemi svyraznym podilem ropnéhairpyslu. Ri vSeobecné
pietrvavajici zavislosti &Siny swta na importu ropy se tato strategicka surovinkasta
hlavni sloZzkou fijmi mnoha stdt Na druhou stranu se ale saldo jejich obchodni
bilance stalo extréngncitlivym viacéi vSem zndnam na s#tovych trzich s ropou. Na
druhou stranu ne vSechny z&ntisponuji zasobami ropy ast jejich ekonomiky je tim
siln¢ ovlivnén. Fikladem niize byt rekordni zvySeni cen ropy v roce 2008 aheji
nasledny pad. Zetnexportujici ropu zaznamenaly v letech 2007-2G32 HDP pes
8 %, zatimco ostatni zenvykazaly fist kolem 5 %. Naifklad hospodéstvi Nigérie je
siln¢ ovliviiovano situaci na trhu s ropou. Kolem 80 #jnpi do statniho rozpiu

pochazi z ropného fimyslu a pes 90 % expoiittvori produkce ropného pimyslu.

DalSim gikladem zems s vyraznou specializaci na jedinou komoditu jesB@ina,
kterd se koncem 20. stoleti stala jednou z nejeyicinbstoucich ekonomik ve &w.
V roce 2008 dosahoval HDP/obyvatele 14.100 USEba@ diamarit se na tvord HDP
podilela piblizné jednou tetinou, gicemz na hodnét exportu az ze 7880 %.
Dlouhodolé vykazoval statni rozget predevsim diky obchodu s diamantielpytek.
Zlom v cenach diamahtpo roce 2000 a nasledna hospséla krize ale zaginily
snizeni pijmu do statniho rozpu. V roce 2009 pradal t¢Zarsky primysl v Botswag

31% pokles, ktery Zisobil vyrazny pokles v celém narodnim hospetld.>?

Po letech vysokénflacev 90. letech (v roce 1994 doséahl@mperna inflace 49,5 %)
klesla inflace zemi SSA v roce 2004 vip&ru poprvé pod 10 9% Je nutno nicmén

poznamenat, Zer@s tento kladny trendigtava inflace v Africe filiS promenliva a je

%0 UNCTAD: Handbook of Statistigs
<http://stats.unctad.org/handbook/ReportFolderstiR€plders.aspx>.

¥ MMF: World Economic Outlook Databas®ctober 2009, cit 10.11.20009.

%2 Ministry of Finance and Development Planning, Rejouwf BotswanaThe 2010 Budget in Brief -
Transforming Economy After the Crisis: 2010 and®ely

%3 MMF: World Economic Outlook Databas®ctober 2009, cit 10.11.20009.
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velmi obtizné pedpovidat jeji vyvoj. Znamymiikladem zemy s extréms vysokou
inflaci se stala ekonomika Zimbabwe ¢&vnu roku 2008 byla inflace odhadovana na
10 miliona procent a statni banka byla nucenaitzasknout bankovky se stale vyssi
nominalni hodnotod* Zimbabwe trpi satasr® i dal$imi problémy— nag. vysokou

nezamdstnanosti, ktera je doprovazena existenci stinkegamiky.

Iy

Graf ¢. 4: Podil rozvojovych regiomi na poétu obyvatel Zijicich v absolutni chudol,

1981—2005
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Zdroj: UNDP, Human Development Reports, <http://hdr.undp.org/en/statistics/data/>
Chudobaje z&kladnim problémem vSech rozvojovych sgrodsti (jejich podil je
znazorgn v grafu¢. 4). Kjejimu ngfeni se pouziva ukazatel absolutni chudeby
pocet nebo procento obyvatel Zijicich pod hranici @iyd(s dennim ijjmem nizSim
nez 1,25 USD v PPP). Vroce 2005 Zilo v absolutmidol® 50,7 % obyvatel SSA.
Vyraznym rysem je i hloubka chudoby v této oblaBtiimérny denni pijem obyvatel
Zijicich pod hranici chudoby je 0 20,6 % niZ&i tetb hranic€® Rozdleni bohatstvi
mezi obyvatelstvo je nerovh@mé a rozdil mezi nejchudSimi a nejbohatSimi virsiva
se stéle z&tSuje. Idealni ferozdtlovani poskytuje dané skuginobyvatel procento
piijmu ekvivalentni jejich podilu na celkovém qho obyvatel. Tak tomu ale v praxi
nikde neni. |1 vzemich s nejvy5sim HDP na obyvajelepodil 10 % nejchudSich
obyvatel vyraza nizsi. Napiklad v Botswan je piijem 10 % nejbohatSich obyvatel 40x
vy38i neZ Hjem 10 % nejchudsich obyvatel, v Namibii je roadéle neZ 100nasobriy.

3 Switova bankaCountry Brief <http://go.worldbank.org/RFP74M2PK1>.
% UN: The Millenium Development Goals Report 20€8ttp://mdgs.un.org/unsd/mdg/>.
% UNDP: Human Development Repartchttp:/hdr.undp.org/en/statistics/data/>.
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Velké rozdily v bohatstvi mezi obyvatelstverispbi problémy a&etné konflikty. Ani
objeveni novych zdréj které pinasi dalsi finaéni prostedky, situaci nezlepsi, protoze

piijmy budou znovu rozleny mezi skupiny obyvatel nestejnéme.

ZadluzZenostafrickych zemi se stala od 80. let jednim z negviiskutovanych
problémi Afriky. Piestoze vySe celkového dluhu i jeho dluhové sluzizy polovirg
90. let za&ala stagnovat a dokonce i mirklesat, v roce 2003 jeho vyvoj zvratil atah
znovu fst. Pozitivni trend zaznamenal od roku 2006 vyvioihd vztazeny k HDP
i hodnot exportu, kdy se toto procento alespgriblizilo k podilim ostatnich
rozvojovych zemi a objevujicich se trifskupina ,emerging countries®}. Snizovani
dluhu pomaha vyssi vykonnostkterych africkych ekonomikiada probhlych reforem
nebo implementace strategii navrzenych mezinaradaiganizacemi. K jedné z nich
pati multilateralni iniciativa Highly Indebted Poor @atries (HIPC) ustanovena v roce
1996 a fungujici pod kontrolou &evé banky a Mezinarodniho émového fondu.
ZOcastrenym zemim bylo fislibeno odpugni c¢asti dluhu za spbni uritych
podminek— dosazeni makroekonomické stability, implementdcategii za Gelem

zmirnsni chudoby af®

Primé zahranini investice(PZI) tvai dulezitou gijmovou poloZzku v ekonomikach
SSA. Jejich toky jsou vSak az na vyjimky t&njednosmdrné a nerecipni — pouze
13 % grilivu piimych zahrariinich investic je generovano v zemich AfriyHlavnimi
piijemci PZl vroce 2008 byly Nigérie, Angola a Jifrgzka republika. Zahragni
investory lakaji pedevsim moznosti investic do ropného a jinétieliniho pimyslu a
do sluzeb. Oproti roku 2007 se celkova vysSe ingedi zemi SSA zvysila (jejich vyvoj
je znazorgn v priloze ¢. 7). Vyznamnym investorem v oblasti bankovnictyiabState-
run Industrial and Commercial Bank of China s iti@sdo podilu v jihoafrické
Standard Bank ve vySi 5,6 miliard USD. Mezi 2e85A generujici PZI p#la v roce
2008 hlave Angola a Guinea. Jihoafrick4 republika se do t&tapiny neztadila,
protoze vyznamny jihoafricky investor prodaligyodil u British American Tobacco.

3" MMF: World Economic Outlook Databas®ctober 2009.
% Switova bankaHIPC at a Glance Guide http://go.worldbank.org/85B908KVEOQ>.

%9 UN: Africa Renewal<http://www.un.org/ecosocdev/geninfo/afrec/voldaf232-watch.html#unctad>.
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Celkovy objem investic s#iujicich z africkych zemi se sniZiligglevSim z tohoto

ditvodu®®

Velikost trhuje dilezitou charakteristikou ovliwjici produktivitu. Dostatné velky
trh umozuje vyrob@m a prodejém snizovat naklady vigledku Uspor z rozsahu.
U vétSiny zemi SSA je ale velikost doméaciho trhu neatesta a spdebitelskd
zékladna Hlis mala®* Vyswétlenim mize bytéasté samozasobitelstvi a nizka kupni sila
obyvatelstva. Diky mezinarodnimu obchodu a rozwoflopra¥ neni velikost trhu
omezena statnimi hranicemi ani velkymi vzdalenosBokud je poptavka na domacim
trhu nedostatma, mohou se producenti obratit na dalSi trhygsRranini obchod je
¢astou formou obchodu v oblasti SS8poleny trh a jeho realizace v ramci ditého
regionu inasi obecé mnoho vyhod. Jednou &ch nejvyznamsSich je mozné
zvySovani konkurenceschopnost+ ato zmisobem ,learning-by-doing®. Aféti
vyvozci by se mohli &it orientovat se v mezinarodnim podnikani, ale ngjpv jim
znamych podminkach. S&asre je nutné zvySovat domaci poptavku. Ekonomiky ke ta
stavaji mén zavislymi a pedevsim odolsimi vici vykyvim na globalni Grovrii?
Cely region SSA je ale sinzavisly na extra-exportd- piedevsim do zemi Asie,
Pouze 9 % afrického exportu tabchod africkych zemi navzajem. Jejich vyroba je
velmi malo specializovana a velkast vyrobki je ve \&tSiné zemi dostupna z domaci
produkce. S ohledem na tyto Udaje Ize &@vpohlizet na fakt, Ze hlavnintgumétem
intra-obchodu dstavaji zpracovatelské vyrobky, zatimco obchodeadrickymi staty
dominuji  primarni komodity (nerostné suroviny, rppdrahé kovy, zewuélska
produkce,...), jejichz ceny se naéswych trzich vyrazéh méni. Proto by posilovani
intra-afrického zahratiniho obchodu pomohlo africkym ekonomikam zvysSiticje

konkurenceschopnost a diverzifikovat jejich hospstia*®

Vyvoj ekonomiky vregionu SSA byl a stale je silmleterminovan vyvojem
v ostatnichéastech sita. Sodasna hospodgka recese vznikla v rozvinutych zemich a

~

ze z&atku ntla dopady hlavé na ré. Zprostedkovag se s mirnym zpoZeim

40 UN: World Investment Report 2009, Transnational Corpiorss, Agriculture Production and
Developmentp. 41—46.

“IWorld Economic ForuniThe Global Competitiveness Forum Report 26@910.

2 Economic Commission for Africa, African UnioAssessing Regional Integration in Africapl 2—3.

43 UN: Africa Renewal<http://www.un.org/ecosocdev/geninfo/afrec/volaz232-watch.html#unctad>.
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presunula i do ostatnich regionSubsaharska Afrika je se svym extrémrizkym
podilem intraobchodu zcela zavisla na vyvoji v st regionech— piredevsim
v Evrop, USA aCing.

Vykon subsaharské Afriky tstava v sotasnosti dle velikosti vyprodukovaného
HDP stéle tér& zanedbatelny. Velkého zlepSeni dosahl region diskta snizeni w)Si
zadluzenosti vzhledem k HDP — 24,5 % v roce 2008 2 v roce 2009 a prdipti rok
je odhadovan podobny podfl.V souwsasné dob jsou ekonomiky subsaharské Afriky
ovliviiovany steji jako zbytek s#ta probihajici ekonomickou recesi. Mivjejich
zavislosti na vyvoji v ostatnich zemich jsou odkdzaa zngny v poptavce po jejich
exportnich komoditach a zbozi. Cegglito komodit ale v roce 2007 a v prvni polavin
roku 2008 vesrs rostly. Poté zaznamenalyiédevsim v fipac ropy velmi vyrazny)
pokles (vyvoj cen ropy a ostatnich komodit je zma&o v piloze ¢. 4 a 5), ktery od
minulého roku vysidal znovu #@st u &tSiny zemgdélskych komodit i nerostnych
surovin. | fes obdobi recese se v roce 2008 celkova hodrdteupPZI zvysila (na
Ukor zemi severni Afriky), ze vSech PZI &ujicich na africky kontinent skéio
v zemich subsaharské Afriky 73 % celkovychitolroti 64 % v roce 200%.

Co se budouciho vyvojedy, naradzeji zenSSA stale na podobné problémy, které
jim brani v efektivigjSim a rychlejSim rozvoji. Neni ale v silach vi&didi vSechny tyto
piekazky pekonat.

4 MMF: World Economic Outlook Databas®ctober 2009, cit 10.11.2009.
S UNCTAD, World Investment Report 2009. 42-44.
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2. Infekéni nemoci a jejich dopad na rozvoj zemi
Subsaharské Afriky

Afrika je podle dosavadnich poznatkejdéle obydlenym stadilem. FRihodné
klimatické podminky spolu s dlouhodobym souzitimspol&nym vyvojem lidi
s ostatnimi organismy vedl| ale i ke vzniku a naséedu rozseni mnoha nemaoci.
V Africe vzniklo mnoho smrtelnych nemoe+ AIDS, maléarie, spava nemoc, Zluta
zimnice aj. Jejich roz&ni ma vliv na satasnou celkovou situaci v regionu i na jejich

budouci rozvoj.

2.1 Stav infeknich nemoci v oblasti Subsaharské Afriky

»Infekéni nemoci jsou choroby, jejichZzipodcem je mikroorganismus, deptji
virus nebo bakterie. Bise grenosem mikroorganismu z nemocného jedince na jedinc
ostatni. Mikroorganismy sergnaseji vzduchem, vodou)dsnymi tekutinami, fmym
dotykem aj., nebo pragdnictvim jinych penaséu, nag. hmyzu, hlodave a jinych

zvitat.“4

Vyskyt a mira roz$eni infeknich nemoci je podmén celoutfadou faktoh —
klimatickych, biologickych, socialnich, ekonomicky¢ politickych. V oblasti SSA se
jedna o spolné pisobeni vice podminek podporujicich &mny stav infeénich

nemoci.

* V podminkach subtropického a tropického klimatiakgasu je $eni nemoci
usnadino piitomnosti velkého pitu jejich pivodai i pienaseéi. DalSim faktorem
je pritomnost velkého piu lidem blizce fibuznych zwvat (lidoopi, opice,...).
K pifenosu nemoci mezi ontogenetickyibuzrejSimi organismy dochazi t&i
pravdpodobnosti diky podolsjEi genetické vybay

* Negramotnost &Siny obyvatel, nedostupnost informaci, nedosteie
a nedostupna lékska pée neumoituji prevenci ani &nny boj proti nemocim.
Jejich Sfeni se tak dostava mimo moznou kontrolu.

e Chudoba sniZuje Zivotni (rofe obyvatelstva, fispiva kjeho horSimu

zdravotnimu stavu a tim i k nizSi odolnosti orgamisproti infeknim nemocim.

46 VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky Iékasky slovnik4. vydani.
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Dve tretiny mestského obyvatelstva Ziji ve slumech (s nedostgta pistupem

k pitné vod&, ve Spatnych hygienickych podminkach, felgininych mistnostech

a pibytcich postavenych z netrvanlivych matetjal

* Vysoky podil venkovského obyvatelstva a obyvatelgivacujiciho v zesuélstvi
zvySuje riziko nakazy, protoze velkd@st obyvatelstva Zije ¥sném kontaktu se
zdroji nadkazy a saasrt nema v takovych oblastechtigtup k dostatamému
sanitarnimu a hygienickémuizzeni.

* Nedostupnost nezavadné vody zhorSuje hygienickémpudd. Voda kzne
pouZivana a nijak neupravenaize byt zdrojem mnoha chorob (choler&iséta
obrna aj.). Kcelkovému oslabeni populacégisgiva i nejvysSi procento
podvyZiveného obyvatelstva natgy které se nedasnizovat.

* Bezpe&nostni situace ovliwje Zivotni standard vSech lidi v zemi. Konflikty
a valky vedou k v§erpavani obyvatel iffrodnich zdra} a uvrhuji obyvatelstvo do
vétSi chudoby. Bhem valénych konflikti a po jejich skoteni dochazi k rozsahlé
migraci obyvatelstva, ktera ro¥hpiispiva k Sfeni nemoci fes hranice.

» Bez stabilniho politického vedeni neni mozné vigvani nasledovat programy
bojujici proti nemocim a pandemiim, vyZadujici dlodobé strategie a gini.

Mezi nejzavaz§Si onemocani ohrozujici obyvatelstvo SSA pat HIV/AIDS,
tuberkul6za, malarie, schistosomdéza, spava nemlota zimnice a onchocerkoza.
Dulezitymi indikatory utujicimi velikost jejich vlivu na rozvoj regionu jeejen pdet
infikovanych a zertelych, ale i projevy nemoci a jeji nasledky.

HIV/AIDS

Human Immunodeficiency Virus (HIV) je virus lidskénunodeficience péici do
skupiny lidskych retrovit. Je schopen dlouhoddlpiezivat v napadenych Bkach,
k nimz pati zejména CD4 lymfocyty, jejichZz poruSena funkgeoatupny zanik narusuji
imunitu, a makrofagy. Virus sergnasi pohlavnim stykem, krvi a mozny je té&nos
z matky na plod. Viry jsou zga¢ citlivé kvrejSimu prostedi a néi je kEZné
dezinfekni prostedky, UV zd&eni, teplo, apod. HIV pozitivni jedinec méa protiat
proti viru HIV, které vznikaji po tydnech aZz ¢sicich od nakazy. Nechrani vsak
nemocného ied virem. Rizikem tak Ustava obdobi od nakazy az ke vzniku
prokazatelnych protilatek, ébhem rhoz nelze nédkazu zatim prokazatiegioze
postizeny jedinec jiz e virus dale fendSet. Samotna nakaza ma jen nenapadné

piiznaky, probiha obvykle jako ,éipkové” onemocani. Vznik vlastniho onemo¢ni
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muze trvat mnoho let. Nejrozvingj§im stadiem choroby je Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDSg¢esky syndrom ziskané imunodeficience).
Zpocatku ma meééd specifické piznaky. Pozdi dominuji priznaky vyplyvajici ze
shnizené odolnosti proti infekcim &ky pribéh infekenich chorob. ByvajicZke zagty
plic, mozku, virové infekce, dkteré nadory, postizenituke. Postizeni nervového
systému niZze vest k demenci. Onemaen zatim nelze vyl#ét, i kdyz mize mit fizny
prabeh 4’

Obrazek ¢. 3: Prevalence viru HIV u dosgglych (v %) ve swté, 2007

Zdroj: WHO/UNAIDS, <http://www.who.int/hiv/facts/hi v2007/en/index.html>

Na celém s#t¢ byl vroce 2008 celkovy et lidi infikovanych virem HIV
odhadovan na 33,4 miliony lidii€stoZze se et novych pipadi od roku 1996, kdy
dosahl vrcholu, stale snizuje, celkovycpo lidi infikovanych virem HIV stale roste.
Region Subsaharské Afriky se na celkovénttpanfikovanych lidi podilel z 67 %.
V regionu doslo k 72 % z celkovéhodpo Gmrti na AIDS*®

Virus HIV se vyskytuje ve zvySené faipo celé SSA, nejbohatSi z&megionu
nevyjimaje. Kvili znatnému pohybu obyvatelstva jeeiii nemoci usna@no a virus se
dostava do dalSich oblasti. Vzhledem ke snadné&emopu z vice zdrbjse nakaza Si
nagi¢ celou socialni strukturou spdéteosti. Nejvice ohrozenou skupinou obyvatelstva
jsou rozvedené nebo ovdi& Zeny. Zeny a divky tid 60 % viech fipadi infekce.

Velky podil na tomto faktu ma Zenska fyziologiezdii gramotnost a omezena prava.

4"VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky lékasky slovnik4. vydani.
“8 UNAIDS/WTO: AIDS Epidemic Update 20089. 21

27



UZivani antikoncepce je v zemich SSA mélo @& a p nechrddném pohlavnim
styku jsou zeny vystaveny velkému riziku nakazémfiormace o moznosti prevence
jsou pro ¥tSinou negramotnowast populace té#h nedostupné a riziko zvySuje
i fyzické a sexualni nasili uptedvané wci Zenam, které nemaji moznost se branit ani
svobodr rozhodovat o svém sexuélnim ZigoDle statistik se vy3si riziko nakazy
u Zen objevuje v nizSiméku neZz u mul. V oblasti jizni Afriky je ve ¥kové skupig
15—24 let prevalence u Zen 3krat vySSi nez u imuzivodem je brzky peatek
sexualniho Zivota u divek a obvyklé sexualni vztadystarSimi muZzi, u nichz je riziko
infekce vy38i neZ u muZ niz&iho wku*® Vysoka pravépodobnost prevalence
u ovdowlych Zen je zpisobena tradnimi kulturnimi zvyklostmi jako je nap dedéni
vdov a jejich gista. Vdovy jsowtasto nuceny muzskyndleny manzelovy rodiny nebo
celou komunitou k pohlavnimu styku.éfe se tak kuli vife, Ze pokud vdovu zZadny
muz nezddi, postihne celou jeji rodinu ne&sti. Druhym dvodem niize byt

v nékterych komunitach tzv. ritualnicsta— predtim nez se vdova znovu vda nebo je
zdédéna, zaplati komunitagiakému muzi, aby Zenu ritua@irocistil skrz pohlavni styk.
Podobné kulturni zvyklosti spolu s malou é&®w jsou hlavnim dvodem
nekontrolovatelného &ni viru HIV mezi obyvatelstvem, protoze se jedndoroky
spole&nosti, které nelze zénit v kratkodobém ani sdredobém horizontu.

Velkym problémem je kba nakaZzenych. Pouzivaji se antiretrovirovénavky
nebo inhibitory reverzni transkriptazy.¢idngjsi 1&bou je kombinace dkolika €ki.
Dle odhad 44 % nakaZenych dodgch a dti bylo |&eno v roce 2009 pibnymi
antiretrovirotiky, v roce 2004 to byla pouze 2°84/zhledem k nemoznému Gplnému
vyléceni jednou nakazeného jedincistava nejdlezit¢jSi ¢asti boje proti $eni viru
HIV prevence— chrarény pohlavni styk, testovani rizikovych skupin, vy8ai krve
uréené k transfuzi, pouzivani jednorazovych tékgch ponicek a injeknich stikacek
aj. Rozsteni antikoncepce je ale velmi malé nag. v roce 2002 pouzivalo kondom
pouze 15 % obyvatel Svazijskaat®dem neni pouze jeho nedostupnost, &elgvsSim
dlouholeta tradice typické africké ¢einé rodiny, sexualni nasili na Zenach acméa
promiskuita mnoha africkych kultur. Testovani ra#gch skupin samotny problém
nereSi. Strach ze spalenského vyloteni casto nedovoli infikovanému jedinctipnat

nemoc svému okoli. Podavani antiretrovirotihdm €hotenstvi za &elem snizeni

49 UNAIDS/WHO: AIDS Epidemic Update 2008. 22—23.
% UNAIDS/WHO: AIDS Epidemic Update 2008. 25.
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rizika pienosu viru na dit béhem prenatalni i postnatalni faze je gomd U¢innym
zpisobem ochrany dite. Léky jsou ale v celéak zemi pro tento del nedostupné
a pokryvaji pouze malodast poteby. VySeteni krve pi transfuzi se v poslednich

letech vyznam# zlepsilo a nilo by byt a7 100982

Jizni Afrika je nejvice postizenou oblasti n&t§\viz obrazele. 3). LeZi zde zemn
s nejvysSi prevalenci viru HIV— Svazijsko (26,1 %), Botswana (23,9 %) a Lesotho
(23,2 %)> Hlavnim divodem vysokého vyskytu HIV/AIDS ve Svazijsku jsoadicni
zvyky, které v zemi nehlédha vysokou prawipodobnost nakazyietrvavaji. Svazijska
kultura je sil@ patriarchalni, uznava polygamii a za hlavni Zivatiohu Zeny povazuje
rozeni co nejvice ai. ManZelskym svaZkn se nefiklada vyznam, muz fZe mit
mnoho dti s tiznymi partnerkami. Povinnosti Zeny jgivgést na s¥t muzského
potomka, protoZe jen tentbe zachovat dalSi generace. Po porodu dcery tak mus
nasledovat dal$ghotenstv?? Sowasny stav onemoeni ve Svazijsku se tak vaZe na
hluboce zakieniné tradice ve spoteosti, které neni mozné ovlivnit zwén
a v kratkémcase. V ostatnich zemich jizni Afriky jsodvebdy pro vysokou prevalenci
HIV/AIDS podobné. Mlezitym faktem je i popirani zavaznosti onem#ina jeho
pavodu. Nemoc je vack zemi vyrazg tabuizovana a popirdna. To podporuje i fakt, Ze
¢lovek infikovany virem HIV ¢asto dive umird na jiné nemoci— piedevsim

tuberkul6zu.

TUBERKULOZA

Tuberkuléza (TBC) je zavazné infeld onemoc#ni, jehoz vyvolavatelem je
negastji bakterie komplexuMycobacterium tuberculosiSBC mize postihovatradu
organi (ledviny a m@oveé organy, sevo, mizni uzliny, &«Zi, kosti, klouby). Klasickou
formou je tuberkul6za plic. K ndkaze dochézi obeyklimym vdechnutim bakterii
vylucovanych nemocnym. Vyvoj nemoci zavisi na celkovéliodsti, ktera je u mnoha

lidi zvySena okovanim. Onemocmi plicni TBC nuze probihat relativh mirng,

1 UNAIDS/WHO: Epidemiological Fact Sheet on HIV and AlIBSSwaziland, Lesotho, Botswana
<http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVDataittemiology/epifactsheets.asp>.

2\WHO: Towards universal access: Scaling up priority HIND& interventions in the health sector,
Progress report 2009

3 CIA: The World Factboak<https://www.cia.gov/library/publications/the-vidifactbook/>.

** Integrated Regional Information Networks (IRI'$)wvaziland: A culture that encourages HIV/AIDS
<http://www.unhcr.org/refworld/docid/49e6ef2dc.html
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u oslabenych jediric vSak dochazi k mohutnému rozsevu drobnych loZiseklém
organismu (¥etrg postizeni mozkovych plen) a &kému tuberkul6znimu zapalu plic.
Priznaky jsou kaSel, zvySena teplota, poceni, neobtig hubnuti, malatnost.tiP
téZSim phibéhu horeky, vyrazné hubnuti, zavazné projevy plicniho onemioi cetrg
poruch plicnich funkci, vzniku pleuritidy, pneumothxu, respiréni insuficience aj.
TBC jecastjsi u osob se snizenou imunitou (HIV infekce j.).

Obrazek ¢. 4: Prevalence tuberkul6zy (na 100.000 obyvatelgwswté, 2007

®
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[ 100 -249
[ ]250-499
I = 500

|:| Data not available

Zdroj: WHO/UNAIDS, <http://gamapserver.who.int/mapLi brary/app/searchResults.aspx>

Praw spojitost mezi vyskytem HIV/AIDS, resp. mezi smiga odolnosti organismu,
a TBC napomaha i&ni nemoci ve stejnych geografickych oblastech.éErspst &by
u pacient sowasré infikovanych HIV/AIDS je vyrazd nizSi — menSi procento
pacienti se zcela vyldl a &tSi procento umira. Region SSA vykazuje g&ivprocento
nakazenych i nejhorsi vysledkyhly. Mezi nejpostize¥)Si zent paki Nigérie, Etiopie,
Demokraticka republika Kongo, staty jizni a zapadfiriky (viz obrazeke. 4 a giloha
& 8)2°

Lécba tuberkuldzy je fipadem léby, kdy &inné latky nalezeny byly, alefgsto se
nemoc nepod#do dostat pod kontrolu a jizZ objevené a &diené léky postuphztraci

svou &innost. Streptomycin— prvni &inny lék proti tuberkul6ze— byl objeven az

> VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky lékasky slovnik4. vydani.
*¢ WHO: Global Tuberculosis Control 2009, Epidemiology &gy Financings. 6—10.
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roku 1944. FestoZze umaioval Uplné vyléeni nemocného, TBC se vymitit neptitia

V sowasné dob se i lécbeé dlouhodok podavaji kombinace antituberkulotik.
Problémem je existence rezistentnich kindrakterii. Léba trva mkolik mésiai
a nemocny musi uzivat kombinac% léki v pravidelnych intervalech. Pokud toto
neni dodrZzeno, neni organismus zcela dgié a bakterie si vytwé resistenci proti
podavanym medikameir. Jistota spravnédby je zardena pouze imym dohledem
zdravotnického personéalu. Usmost léby pod gimym dohledem— tzv. strategie
DOTS (Directly Observed Therapy Short-Course, hlaméast strategie WHO v boji
proti TBC ve s¥té¢) — se pohybuje celogtove kolem 85 %, v zemich SSA kolem
76 %>’ Je to zjisobeno niz$i dinnosti této strategie fp jeji implementaci na
obyvatelstvo s vysokou pra#aodobnosti dvoji nakazy- TBC a sodasré HIV/AIDS
— a vysokou mirou resistencei®v Iékim. L&bu je tedy nutné izpusobovat
specifickym narokm, coz naklady na ni zvySuje. Vydaje na kontrolééau TBC se ve
swté i zemich SSA od roku 2002 téin ztrojnasobily, coz vede k problém

a mezeram Vv jejich financovani (vitijphy ¢. 10 a 11).

MALARIE

Malérie je infeRni parazitarni onemoéni zpisobené prvokemPlasmodium
Vyskytuje se v subtropickych a tropickych oblasteéHasmodium prodava cast
Zivotniho cyklu v sandce komara roduAnopheles ktera je kousnutim ipnasi na
¢loveéka. Renos je roviZ mozny nap transfuzi. V lidskéméte se parazit vyviji
v jatrech a zejména v erytrocytech, které se jelisolpenim rozpadaji. Doba od
kousnuti komarem ke vznikuiipnaka kolisa podle druhu plasmodia od 10uddo
n¢kolika mesiai. Klasickym gfiznakem je zimnice s naslednou vysokou tkwe, ktera
za rekolik hodin ot klesa. Za 2 az 4 dny se zachvat opakuje. Plasmodihou
piezivat v jatrech a onema#imi se niiZze navracet i po mnoha letech a vést k poSkozeni
nékterych vnitnich orgén.>® Rozsfeni malarie v tropickych oblastech SSA je
podmirgno zakladnimi podminkami pro pr@nuti Zivotniho cyklu parazita
(Plasmodia). K transformaci Plasmodia do faze,&jerproc¢lovéka infekeni, je teba
teplot nad 22°C. Proto se malarie vyskytufedevsim v oblastech trdps vysokymi
pramérnymi teplotami a v oblastech s chladnym klima ay&Sich nadmiskych

vySkach je jeji penos minimalni. Délka Zivota vektor&éitpm prevySuje inkub&ni dobu

" UN: Millenium Development Goals Report 208®itp://mdgs.un.org/unsd/mdg/>
8 VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky Iékasky slovnik4. vydani.
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infek¢nosti Plasmodia. #rodni podminky jsou tak hlavnimudodem vysokého
rozSteni malarie v SSA, ktera zaznamenava 90 % vS#phadh ve swté. V ramci SSA
se oblasti s nefiiSim roz&ienim nachazi ve igtdnim pasu afrického kontinentu

podél rovniku v tropické casti Afriky.>® Vyvoj postu pripadi  malarie

Vv nejpostizeyjSich zemich je znazo¥n v @ilozec¢. 9.

Lécba malarie je posiné narana a nakladna. Stejrjako u bakteridlnich kmeén
zpasobujicich TBC se i wthto prvoki vyvinula ukita resistence proti dosud uzivanym
lekaim. Vhodna je proto kontrola pravidelnosti jejichiwéni a kombinace vice lékcoz
|é¢bu zdrazuje a tim i sniZuje jeji dostupnostivi® hojré vyuzivané antimalarikum
predstavuje chinin. V malé i@ pisobi jako analgetikum a antipyretikumii P
piedavkovani se ale objevuji vazné vedlejiizmaky — nevolnost, zavrat aplna
hluchota a slepota fpchod®), pripadré az smrt. Chinin ma row abortivni @inky,
nentl by byt tedy podavan Zenam shbtenstvi. | na tuto latkuiestavaji ale &které
piedevsSim proti fenaSeéi. Uplatiuji se antimalarické sita insekticidy k ochran
lidskych gibytka a jejich okoli. Rozgeni antimalarickych siti zaitené pedevsim na
détskou populaci se v poslednich letech vidielmwtSilo. V nékterych zemich
(Gambia, Guinea-Bissau, Togo) spi pédhito sitmi témef polovina d@ti. V ostatnich
zemich se jejich procento zvysSilo. Jaka&inmy se ukazal i posk vodnich
a zamokenych ploch olejovymi ifjpravky, které rii larvy komafi. Znamé insekticidy
jsou ale ndkladné a nesitaV mnoha statech se tak stale pouziva vSudéedddstupné
DDT, piestoZe jeho negativni dopady na Zivotni gemiitbyly prokazany jiz davno.

DALSIi NEMOCI
Obyvatele SSA neohroZuji pouze tyto nemodesfoze jejich vliv je pokladan za
nejvazrjSi kvili rozsahlosti oblasti a @tu lidi, které zasahuji.ilBdevsim lokal&é jsou

dusledky rekterych dalSich nemoci j&stiditelngjsi.

Africka trypanosomoza (spava nemoc) je nemoc vyndlprvokemTrypanosoma
gambiense (chronickd forma) vyskytujici se v blizkosti vodhi ploch zapadni
a centrélni Afriky arrypanosoma rhodesiengakutni forma) vyskytujici se v oblastech

vychodoafrickych savan a jizni Afriky i#€nos se &e pomoci mouchy tse-t§& Nejvice

9 WHO: Factsheet on Malaria
%9VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky Iékasky slovnik4. vydani.
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je ohrozeno venkovské obyvatelstwghto oblasti, zavislé na zedglstvi a rybolovu.
Hostitelem rkterych druli Trypanosom mohou byt domaci i divokaiata. Stavaji se
tak dalSim zdrojem nékazy. Wchto oblastech navic uginchybi nebo nedostaje
lekarska pée. Hlavnimi ohnisky nemociustavaji Angola, Demokraticka republika
Kongo a Sudan. Ret pripadi v téchto zemich se v poslednich 20 letech vyznamn
zvysil.

Zlutd zimnice je &Zké virové onemocmi vyskytujici se v tropech. Projevuje se
vysokymi horg€kami se zimnici, poSkozenim jater a ledvin, koslif@né, krvacivymi
poruchami. Dojde-li k uzdraveni, zanechava nemealdu imunitu. Virus je fenasen
koméarent! V boji proti Zluté zimnici a jejimu roz&ni se jako nejtinngjsi strategie
ukazaly pogiky nic¢ici kolonie komak a jejich larev stegh jako v gipact malarie.
Mnohé oblasti byly timto Zisobem postupneradikovany, SSA aletgtava oblasti

s vysokou prevalenci Zluté zimnice.

Schistosoméza (bilhari6za) je parazitarni onemotcnzpisobené motolicemi
SchistosomalNacloveka se penaseji larvy, které Ziji ve védmezihostitelem jsou plzi)
a maji schopnost pronikat lidskouiZi a dozravat v dosfe cervy v krevnim obhu
nékterych orgafn. V nich kladou vapika zpisobujici onemocmi. NegasgjSi je
postizeni moéového a traviciho Ustroji. Na celémégvje schistosomo6zou infikovano
asi 207 milior lidi, z¢ehoz 85 % Zzije v SSA. Schistosomo6za ohroZuje znovu
piedevsSim obyvatelstvo v zeédlskych oblastech a s nizkou drovni hygienickych

podminek?

Onchocerkdza je onemad#mi vyvolané parazitujicimiervemOnchocercus volvulus
Postizena je ke, patrné mohou byt uzliky se &aymi ¢ervy (onchocerkomy).
Zavazné mze byt postizeni oka vedoudikuly aZ ke slepét(tzv. ¥i¢ni slepotaf? Praw
hrozba slepoty je pro mnoho lidi Zijicich v blizkokek, které jsou zdrojem nakazy,
divodem k odchodu =zthto jinak udrodnych oblasti. Toto éebvani snizuje
produktivitu obyvatelstvainného v zerxdglstvi a zvy3uije jejich chudoiy.

®1VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky lékasky slovnik4. vydani.

62 WHO: Schistosomiasjs<http://www.who.int/topics/schistosomiasis/enémchtml>.
%3 VOKURKA, M., HUGO, J. a kolVelky lékasky slovnik4. vydani.

4 WHO: African Programme for Onchocerciasis Control

<http://www.who.int/apoc/onchocerciasis/en/indemkt
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VSechny tyto (a dalSi) nemoci maji podobné jmenslegpodmiiujici jejich vyskyt
praw v oblasti SSA (viz fehled na z&tku kapitoly). Uvedena onemaan jsou ale
rozSitena i mimo region SSA. V této oblasti se je aleublmold neddi dostat pod
kontrolu a jejich vliv na spotmost a hospodsatvi jednotlivych zemi je vyrazjsi

a zavazyjsi.

2.2 VIliv infek¢nich nemoci na rozvoj zemi v regionu

Infekéni nemoci ovliviuji rozvoj jednotlivych zemi v gkolika fazich a aspektech.
Jejich jedinym projevem odrazejicim se v rozvojingouze smrt infikovaného jedince,
ale i jejich pfivodni giznaky projevujici se jeStza Zivota nemocnéhe- postizeni,
invalidita, zavislost na jiné os®pneurologické poruchy,ifp. demence aj. Ty vedou

k dalSim nésledkm a ve vysledku maji vliv na celkovou situaci v zem

2.2.1. Demografickéisledky

Infekéni nemoci maji primarni dopad na demograficky profiyvatelstva, fes
ktery pasobi dale na socialni a ekonomickou situaci dan&ze

Vysoka prevalence infékich nemoci zvySuje Umrtnost vregionu a sniZuje
pramérny wék doziti obyvatelstva. | kdyzcekavany ¥k doziti u obyvatel v regionu
SSA celko¥ roste, je vyrazh nizSi nez v ostatnich regionech. V ramci regio8akv
existuji velké rozdily. NejtSi propad v jeho vySi zaznamenaly Zejiini Afriky, na
které ma rozhoduijici vlivisobeni viru HIV a s nim spojenych dalSich nemooioT
propojeni je podp@no i obdobim, kdy se tento poklestaaprojevovat. Rrmerny
ocekavany ¥k doziti v rekterych zemich seéhem poslednich 20 let snizil téimna
polovinu (viz tabulka¢. 3 a giloha¢. 7). Ze vSech statSSA se pouze v jedné zemi

ocekava vk doziti vy3si nez 60 let- Togo, 61 let, pimér regionu je o 10 let niz&F.

Tabulka €. 3: O¢ekavana doba doZiti i narozeni ve vybranych zemich, 19752010

1975-1980 | 1980 -1985 | 1985-1990 | 1990 - 1995 | 1995 - 2000 | 2000 - 2005 | 2005 - 2010
Botswana 59,97 63,26 65,14 64,21 51,95 36,60 33,87
Lesotho 51,71 54,41 56,41 58,26 48,54 36,67 34,31
Svazijsko 52,58 55,57 57,40 55,63 44,51 32,95 29,88
JAR 55,54 58,36 61,18 62,02 58,44 49,02 44,06
Zimbabwe 57,68 60,34 61,65 56,38 43,80 37,21 37,29
Zambia 51,66 51,50 49,23 43,41 38,67 37,42 39,11

Zdroj: UNDP, Human Development Reports, <http://hdr.undp.org/en/statistics/data/>

% population Reference Burealforld Population Data Sheet 200éhttp://ww.prb.org>.
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Dopad infeknich nemoci na demograficky profil obyvatelstvaodedzi pedevsim
ve Wkové struktile populace. ¥kové slozeni populace je tak posunuto ve prasp
mladSich ¥kovych vrstev. V Bkterych statech je fpdvidan novy typ &kového
diagramu— ve tvaru kominu. Natalita se stale drzi na vysokav/ni, udrzuje se tak
vysoky podil nizSich gkovych kategorii. Vysok& mortalita na druhé strarumo#uje
celkové starnuti populace, jako je tomu ifldpd v rozvinutych zemich. Vysledkem
tohoto trendu je pravzmirgny tvar wkoveho diagramu. Ret muzi ve wkové skupig
15—49 by gitom mel v n¢kterych zemich (napv Botswag) vyznamr prevysit p@et
Zen stejné &kové kategori€® Starsi muZi by byli nuceni hledat si partnerkylesta
nizsiho ¥ku, které by progednictvim dalSich vztah nebo manZelstvi roznaSely
onemockni dale. Vzhledem k dlouhodobémiepivani viru HIV v &ée (nez nastane
smrt infikovaného jedince) se nasledky aktualnidencé’ projevi aZ za &kolik let aZ
desitek let. Vysledky preventivnich prograrprijimanych v sodasnosti mohou byt
proto posuzovany az v kontextu dlouhodobého hotizoS8ouasré je ale nutné vzit
v Gvahu nejenitmy vliv HIV/AIDS, ale rovreéz jeho misobeni spolu s ostatnimi faktory
— zejména zvySenou nachylnost k dalsim infekcim amaeem — zejména
tuberkuléze. Mnoho HIV infikovanych umira nikolivarvlastni nakazu HIV/AIDS, ale
casto dive podlehne jiné nemoci, které neni se svou osl@bémunitou schopen
acinng celit. V nekterych statech tento fakt podporuje snahy pogixattenci a sniZzovat

vyznam Sieni viru HIV.

Kvali vysoké umrtnosti se zpomalujeist populace. Vé&kterych zemich je
v budoucnu dekavan térér nulovy populéni rast, nap. dle predikci se bude popualrd
rast v Jihoafrické republice stéle snizovat a v rozinet 2045—2050 dosahne 0,12 %,
podobré Lesotho (0,192 %). Wodem tohoto trendu je ¢ekadvana snizZujici se
porodnost v rozvojovych zemich doprovazena vy¥age neminici umrtnostf® Od
celého regionu je ale i do budoucnéekavan vysSi populai rist v porovnani se
swtovym piimérem. To s¥déi o existenci velkych rozdil nagi¢ zememi SSA.
NejnizSi girozené pirastky obyvatelstva vykazuji zemjizni Afriky — Lesotho
(0,2 %), Jihoafricka republika (0,8 %), Botswang (%), Zimbabwe (1,4 %), Svazijsko

% Commission on HIV/AIDS and Governance in Afriédrica: The Socio-Economic Impact of
HIV/AIDS, p. 3—4.

%" Incidence— patet now vzniklych gipadi v dané populaci za &ité casové obdobi.

8 UNCTAD: Handbook of Statistics
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(1,6 %). V @gipadt Lesotha je nizky populai rist zpisoben pedevSim na stran
vysoké umrtnosti (v padi 2. nejvy3si na 8&°%). Nizky pirastek nevyrovnava ani
migrace, jejiZ ¢istd hodnota je v s@asnosti zaporn®. Stejné piciny Ize najit

i u Jihoafrické republiky. Botswana se od obéahto zemi lidi. Umrtnost neni tak
vysoka (i diky dtské amrtnosti, ktera je i v celagevém porovnani posnné nizka)
a migrace se vyznamarpodili na celkovém populaim ristu. Imigranty tvéi hlavrg
lidé z okolnich zemi (@devsim ze Zimbabwe), kiehledaji v Botswa# lepSi pracovni
piilezitosti a stabilgSi situaci. NejvySSichifrustki kolem 2—3 % naopak dosahuji
zen® zapadni, centralni a vychodni Afriky~ Niger (3,9 %), Uganda (3,4 %), Benin
a Burkina Faso (3,2 %), Dem. rep. Kongo (3,1 %)ethto zemi je vysokyifrozeny
piirastek zmsoben pedevsim velmi vysokou natalitou (kolem 50 %o), zatnjejich

Umrtnost se pohybuje kolem regionalnihameru.”

Infekéni nemoci neovlisiuji pouze pirozeny pohyb obyvatelstva, ale v jejich
souvislosti je mozZzné uvazovat i 0 zvySené migieeira je zfisobena vysokym rizikem
nakazy v gkterych oblastechCasto se ale jedna spiSe o vnitrostatni migraciesyoj
S hemocemi vazanymi na mensSi Uzemi, protoZerwrSonemoceni jako HIV/AIDS,
TBC ¢i malarie je delokalizovano na celém kontinentuizko nakazy je fiblizné
stejné na velkych Uzemich. Né#pad v gipadd nemoci vézanych na parazity
vyskytujici se v blizkosttek a vodnich zdréj (onchocerkdza, schistosoméza, aj.) voli
lidé ractji odchod do mé# Urodnych ped rizikem nakazy a poZgich vaznych
nasledk (nag. fi¢ni slepota). Vysoce rizikové oblasti, které jsoe abéasreé diky
dostupnosti vodnich zdribjarodrgjSi, zistavaji nevyuzity a ze#délska produkce tak
zaostava za svym potencidlem. NedostatevyuZziti zemdélsky vyhodnych ploch
zpiusobuje v oblastech na zédglstvi zavislych a s vysokou mirou samozasobitelstvi
znané probléemy— piedevsSim chudobu a hlad. Této migraci §éké zabranit bez

eradikace konkrétnich oblasti, které se dlouhda®ud dosahnout.

2.2.2.  Sociélni a ekonomickésledky

Dusledky infeknich nemoci a jejichgsobeni na demografickou strukturu regionu
se dale fenaseji do socialni a hospéské oblasti jednotlivych zemi. Tyto élwblasti

%9 CIA: World Factbook, Country Profile- Lesotho
0 tamtéz.

" population Reference Burealforld Population Data Sheet 200éhttp://www.prb.org>.
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spolu Uzce souvisi, protoZze ekonomické faktoFimp ovliviwiji socialni strukturu
obyvatelstva a maji velky vlivipdevSim na postaveni jedince v sociélni stiigktuna

jeho chudobu.

Infekéni nemoci a jejich projevy jsou spojenyagmymi naklady — primymi
i ne@imymi, které musi jedinec, pbp stat, vynakladat. Paimé lehce
kvantifikovatelnou poloZzkou jsou ifmé naklady souvisejici s prevenci abiéu
infek¢nich nemoci. Onemoé&ni nemusi mit hned od svéhocptku vazné projevy.
Pokud je nicméh nemoc diagnostikovana a je nasazerthde ma to vliv na vydaje

daného jedinceéi statu.

Vydaje statu na zdravise liSi (viz piloha¢. 12 a 13). V dkterych zemich se stét
podili na vydajich na zdravi nadpoléwi spolu@asti — nag. Angola (81,5 %),
Botswana (78,4 %) nebo Rovnikova Guinea (78,9 %)pidsko (75,8 %). V jinych
zemich naopak ipvaZzuje osobni spolgast — nag. Guinea (88,1 %), Kamerun
(72 %), Uganda (71,4 %), Nigérie (69,1 %), Gharta96%6). Nej¢étSi podil celkovych
vydaja za zdravi na HDP vykazuji Malawi a Rwandagptes 10 %), JAR, Zimbabwe,
Botswana a Uganda. V absolutni vySi vydaji nejvice jednoho obyvatele vlady
Jihoafrické republiky, Botswany, Namibie a Svazijsk Tyto Gdaje odpovidaji zemim
s vysokym poétem obyvatel a s@asré se zvySenou prevalencicitych onemocani.
Ve zmirénych vydajich jsou zahrnuty veSkeré naklady nébuéi prevenci. Léba
n¢kterych onemoani je velmi nakladnad— nejen cenou samotnych fegkale i naroky
na zdravotnicky personal (napzmiréna strategie DOTS v popisucly TBC). Ri
velkém pd@tu nemocnych a snadném a rychlénedi infekknich nemoci neni ani
mozné vSechny nemocnéiiné Iécit a dosahnout sniZzeni prevalence. JakorgjSi se
tak jevi preventivni programy, které ale na druhéans vyzaduji dlouhodobé
a kontinualni strategie. | ty s sebou nesou veliklady. U ¥tSiny prenositelnych
nemoci se klade velkyidaz na udrzeni sterilnich léiskych nastrdj ¢i bezp&nych
zasob krve a jejich deriiatPro mnoho chudych zemich jsou ale tyto (v rozvénmu

swtd) dnes jiz BZng uZivané a zakladni procedury (screening krvep#ji§ nakladné’

DalSi naklady na prevenci jsou vztaZzeny ke kuliikaajiny a k pouzivanitznych

ochrannych poriicek (antimalarickych siti aj.). V oblasti SSA, kdgevaZuje

2 WHO: World Health Statistics 2008
73 KENT A. SETKOWITZ, M.D.One Disease, Two Epidemjgshttp://forum.medmicro.info>.
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venkovské obyvatelstvo (pro celou oblast tmpru 64 %* vSech obyvatel) a&Sina
obyvatel se Zivi praci v zemklském sektoru a je tak neustéle vystavena zdrtgkai,

je jejich uzivani jedinou ochranoiigal zdrojem onemogni.

Prikladem pomdrné UsgsSné dlouhodobé viadni strategidiza byt HIV & AIDS
Programme v Botswa&n— program koordinovany ze strany vlady Botswany aDIPIN
Botswana jako stat se s@snou druhou nejvysSi prevalenci viru HIV ngt&\prijal
tento program v roce 1998. P&aBotswana je fikladem zem s obrovskym firodnim
bohatstvim, které kontrolovanze strany statu vyuziva jako zdroj presiki
k financovani vlastniho rozvoje. Mimo tohoto praga jsou v Botswah
implementovany dalSi HIV & AIDS programy z vlasiniciativy nékterych korporaci
pusobicich v zemi (na&p Debswana— nej\&tSi swtovy producent diamaif). Pokryti
antiretrovirotiky v zemi v satasnosti dosahuje 80 %, ilae sniZzovat pget amrti na
HIV/AIDS i pocet dti osielych v disledku HIV/AIDS!?

Na chudoB obyvatel se odrazi i osobni spatagt nemocnych ve forrtzv. out-of-
pocket plateb (OOPs) Jedna se o 1) poplatky placené soukromymi osoleajnym
¢i soukromym poskytovatéin zdravotnické p#& nebo 2) spoluiast @i hrazeni
nakladi zdravotnické pé&e, které pla nepokryva poji&ni. Ve statech s vysokou
prevalenci Bkterych nemoci zpsobuji tyto vydaje problémy redevsim rodindm
s nizSimi a $ednimi @Fjmy a stavaji seffcinou jejich dalSiho ochuzovani. Dle statistik
jsou OOPs hlavnim faktorem igobujicim finadni problémy domacnosti v souvislosti
s naklady zdravotni gé.”® Logicky znamenaji pro nemocného&dwmozné situace—
zaplati si |ékeskou péi a prijde tak oc¢ast svého fmu, nebo si ji nerize dovolit
a ohrozuje tim své zdravi az Zivot. Olissfupy znamenaji riziko a v tomto niéishuze
sehrat dlezitou roli stat a jehoifstup kieSeni tohoto problémuiiRladem mohou byt
znovu rekteré zem jizni Afriky, ve kterych je podil &hto plateb na soukromych
vydajich menSi neZ u ostatnich zemi. NejniZSi jeotgodil u Namibie, Jihoafrické
republiky a Botswany, jeho procento seichto zemi zarovedlouhodols stale snizuje.
Jedna se vesta 0 zend s vysokou prevalenci¢kterych nemoci— v jizni Africe jde
hlavne o HIV/AIDS a TBC. Opanym pikladem je 100% podil OOPs v Burundi,

" WB: World Development Indicators Databagepril 2009.
S UNAIDS: 2009 AIDS Epidemic Updatp. 25.
" WHO: World Health Statistics 2008
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Kongu, Mauritaniici Sierra Leoné! ZaleZi samazjmé na nastaveném systému, ktery
funguje v dané zemi. V zemich s vysokym rizikemamdkmize ale 100% zavislost na

OOPs znamenat nemoznost ziskéstpp k @&inné l&be.

e

OvsSem dlezitejSi nez pimé naklady spojené s infakmi nemocemi se dlouhod®db
stavaji nefimé néklady— ztraty zptasobené sniZzenou produktivitou obyvatelstva
Pokud se jiz zenou projevovat vaasi piiznaky onemocini, byva dany jedinec
vyfazen z pracovniho potencialu zemlyto naklady vznikaji nasledkem zvySené
absence nemocnéhori ppraci a snizenim efektivnosti jeho prace. Stéichazi
o pracujici silu, rodina nemocnéh@ast svych fijma. V fadt pripadi neni nemocny
schopen se o sebe sam postarat a vyzZzaduje trvatbucpmz se dalSi pracovni sila
vyfazuje z produktivnich sektior Jedna se o dalSiktbena rodiny, ktery febira péi
o nemocného, nebo i ebny dodatény zdravotni personal, ktery némo ubira
pracovni silu z jinych, produktivnich ogvi. Se snizenym&kem doZziti u obyvatelstva
ekonomiky ztraci dalSi léta produktivni prace. Vinfekénich nemoci je mozno
priblizit ukazatelem DALY (The Disability Adjusted flei Year)— vyjadtujicim sumu
poctu let ztracenych fiedtasnou smrti a pozbytim schopnosti zapojit se ddykivni
¢innosti. Kuili infekénim nemocem isly zent SSA v roce 2002 celkemtiplizné
0 200 miliori let produktivni prace, Kt valkam g@iblizné o 10 miliom let.

Z infekénich onemocni zaujima na ptiu ztracenych produktivnich let népgi podil
HIV/AIDS, maléarie, diaroickd onemoéni, tuberkuléza aizna dtska onemoani
(predevsim spaliky). O zavaznosti HIV/AIDS pro africkou spéleost sedci fakt, Ze
piestoZe je HIV/AIDS porrné nova nemoc znama az od 80. let 20. stoleti, jg]il
na celkovém pitu ztracenych let neftSi ze vSech infalnich nemoci a v absolutni vysi

priblizng stejny jako poet let ztracenych nasledkem ieposnych onemoeni. @

Vysoka umrtnost dospych zpisobuje velké ztraty pracovni sily, protoZze zasahuje
obyvatelstvo v nejproduktiv#Sim wku. Zarovés ale po sob toto obyvatelstvo
zanechava vysoky pet sirotki. V roce 2008 ztratilo kidi AIDS vice nez 14,1 miliot
déti v SSA jednoho nebo oba rodi Nej\wtSi paet ckti osii praw s zemich SSA—

z nichz méa nejtsi podil Jihoafricka republika, Nigérie, UgandanBabwe (vSechny
zeme vic nez milion osenych @ti v disledku AIDS, v roce 2007). Podéchto sirotki

""WHO: World Health Statistics 2008
" \WHO: Global Burden of Disease

<http://www.who.int/healthinfo/global_burden_dise&stimates_country/en/index.html>.
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na jejich celkovém piiu stale stoupa. Najlad v Zambii bylo v roce 2000 kazdé
4. die sirotkem, ktery ztratil rode vlivem HIV/AIDS.® O tyto dti se musi nasledn
né¢kdo postarat. Statu a jinym rodindm vznikaji dalaklady, které musi pokryvat.
Ositelé dsti maji sowkasreé ztizené moznosti pro ziskanfjakého vzdlani. Casto jsou

vyclenovany ze spolaosti a postradaji jakékoliv finani prostedky.

D¢ti a jejich vzalani jsou nefimo ovliviiovany i v fipac, Ze onemocni kterykoliv
¢len jejich rodiny a jeho pracovni schopnost segaiZChylgjici pracovni silu proto
casto supluji prav deti, které odchéazeji ze Skoly, aby pomohly svym médn alespid
udrzet stav svychimui. Infekéni nemoci tak ovlisuji gramotnost obyvatelstva
Navrat do Skoly je pro &i velmi obtizny. PestoZze by déti Skola poskytla lepSi
piedpoklady pro budouci Zivot, rodina si ji nigre dovolit a upednosiiuje jeho vyuZiti
jako pracovni sily. To souvisi i s trédé kratkodobym zartenim africké spolaosti.
Planovani v dlouhodobém horizontu je pro africkoltdeu netypické. Satasné pijmy
jsou tak vhodnotovém systému parkny dlouhodadjSimu, ale zaroue
perspektivijSimu vzdlani. Naklady na vzflani jsou navic v zemich s nizkym
otekdvanym wkem doziti relativa vySSi vzhledem k délce produktivniho Zivota.
U vice kvalifikovanych profesi se tak pracovni sfitava neuwrné drahou wdi

piijmam a gidané hodnd, které za sfj Zivot vytvori.

Praw dopad infeknich nemoci na gramotnost obyvatelstva je v dloahéch
horizontu pro rozvoj africkych statten nejzavaz¥Si. Bez lepSiho a dosazitéjgiho
vzaklani pro celé obyvatelstvo neni mozné dociitStho pokroku v rozvoji ani v boji
proti infekinim nemocem. $ni nemoci nelze zabranit bez celkové ébgvktera
vyZzaduje zapojeni mnohenttgi casti populace do vzthvaciho systému, nez je tomu
v souwtasnosti. Podil gramotného obyvatelstva ¥eovém rozmezi 15-24 let je v SSA
nejnizsi ze vsSech regidnve s¢té (62,2 %), nejnizsi procento lidi ziska komptetn
alespan zakladni vzdlani (63,1 %)° Celkova situace, detré samotnych infenich
nemoci, ale dostupnost a dosazitelnostélrd znesnatlje a tim je i pedavani
informaci o moznostech ochrany omezeno pouze nautiast populace. A i u téasto
zalezi spiSe na jejich zvyklostech, dogmatech aposiedniradd moznostech, zda si

prevenci (a poziji i Ié¢bu) mizeci chce dovolit.

" FLESHMAN, M. Africa Recovery, AIDS orphans: facing Africa’s gsit crisis®
<http://www.un.org/ecosocdev/geninfo/afrec/vol15MA&3child.htm>.

80 UN: The Millenium Development Goals Report 2088ttp:/mdgs.un.org/unsd/mdg/>.
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2.2.3.  Souasny vyhled

Souwasny vyvoj ve sdtovém hospoddtvi neposkytuje zemim SSAfTilS
optimisticky pohled. Pro africké zemje rozhodujici vyvoj cen komodit, které
predstavuji hlavni vyvozni artiklygthto zemi. Znéné kolisava cena ropy na&evych
trzich, sniZzenad poptavka po diamante¢h propad cen zetuglskych komodit

determinuji hodnotuijgmt mnoha zemi SSA.

Dopady sotiasné hospodské recese a findni krize se dle odhadprojevi i ve
stavu infeknich nemoci ve s¥¢, jejich prevence a tby. Nagiklad dle analyz
UNAIDS jsou v 59 % sledovanych zeméekavany dopady na preventivni programy
proti $keni HIV/AIDS. V tchto zemich Zije 75 % v&ech lidi infikovanych Hi%/Tento
piedpoklad potvrzuje iletosni navrh rozpo vypracovany vliadou Botswany, ktery
vzhledem k revidovanymifpmam z tohoto roku a@kavanym gjmam let budoucich
poiitd se snizovanim celkovych vladnich vyidaja zdravf? Dopady takovychto
aspornych opaeni smétovanych do zdravotnictvi v zemich s vysokym rizikeakazy
mohou ohrozit dosavadni preventivni programy elejilouhodobé strategie. Co se
ty¢e HIV/AIDS pcatet novych pipadi se v posledni d@bpoddilo snizit, p&et lidi
Zijicich s virem HIV se ale zvySuje- predevsim diky fistuprgjSi antiretrovirove &

a tim i delSi dob doziti infilkovanych jeding. Snizeni fijmu a tim i omezeni vydajdo
zdravotnictvi tak mohouimést negativni efekt do budoucna. Mnoho infikovange
k 1é¢bé viabec nedostane atipadné peruSeni terapie udénych pacierit s sebou
piinaSi mnoha rizika— replikace viru HIV pestava byt potlsovana, zhorSuji se
piiznaky a virus mize ziskavat resistencisi lekam, jimz je vystaven. DalSi vyragjsi
zhorSeni v prevalenci viru HIV by se automatickyamilo i v incidenci dalSich nemoci

—zejména TBC.

DalSi dopady nize mit zhorSend hospddia situace vékterych zemich na
migraci obyvatelstva. Lidé sergmig’uji za lepSimi a stabi&gimi podminkami.
V posledni dob dochazi ke zvySené migraci titgad v oblasti jizni Afriky, kde
smsrem do Botswanyi Jihoafrické republiky n¥i velky paset obyvatel Zimbabwg®

8L UNAIDS: The impact of the Global Economic Crisis on HIV\Rmetion and Treatment Programmes
<http://data.unaids.org/pub/Report/2009/jc1734_ecdsis_hiv_response_en.pdf>, cit. 4.4.2010.

82 Ministry of Finance and Development, Republic ot®&vanaThe 2010 Budget in Brief
<www.parliament.gov.bw/siteimages/BUDGET_IN_BRIEB1D.pdf>.

8 CIA: The World Factboagk<https://www.cia.gov/library/publications/the-ifactbook/>.
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Cista mira migrace obyvatel Zimbabwe v letech 26@910¢ini —11,15 %o, stejhijako
v piedchozich @i letech® Je otadzkou do budoucna, zda &mné nepokoje
v Jihoafrické republice nez#pini dalSi vinu migrace. Kazdyi@sun obyvatelstva
znamena zvySenou prajgbdobnost zavigeni nemoci (nebo jejich odliSnych knign
do dalSich oblasti nebo zvySené riziko nakazy. hbomg nakazy a kontrola déy
migranti jsou v takovych podminkach velmi obtizné.

Graf ¢. 5: Patet umrti dle pri€iny v zemich s vysokymi, dtednimi a nizkymi péijmy,
2004, 2015 a 2030
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Profil dmrtnosti a jeho predikovany vyvoj v zemishtiznou urovni gijmu je
znazorrn v grafu¢. 5. Vyhledo¥ se @éekava, ze podil infelaich nemoci na amrtnosti
se bude v nasledujicich letech (horizont do rokuB020snizovat ve progph
negenosnych nemoci— predevSim kardiovaskularnich a rakovinnych onensotcn
Znatelny je oekavan i nérst patu amrti na silnicich, ktery zasahne hlavrent
s niz8imi pijmy jako disledek hospoddakého fistu a zvySujici se Zivotni Uro¥n
v téchto zemich. V roce 2030 budou cekgsveé z infekénich nemoci péit k vedoucim

8 UNCTAD: Handbook of Statistics 2009
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v

pricindm umrti pouze HIV/AIDS (na 10. méta tuberkul6za (20. misto). Jéekavan
velky Ustup umrtnosti na malaricka onem@un Procento umrti vigledku malérie by
se mohlo zmensit na ¥ oproti roku 2084/8echny tyto trendy souvisi sekavanou
zvySujici se zivotni udrovni obyvatelstva a tim ihge zvySujicimi se naroky.
Kardiovaskularni a rakovinna onemeaon jsou onemoaini typicka pro spolkaosti
amrti. Jsou pedchazeny rostouci spebou pevnych paliv (doprovazejicich vyssi
naroky na bydleni a dopravu), alkoholu, tabakovyghobki aj. Na druhou stranu
prevalence HIV/AIDS nezavisi pouze na Zivotni GiosMoyvatel, ale pedevSim na jeho
zvycich a smysleni. Tradice jsou pro mistni obyeat@nohem silgsi nez undla
omezeni, ndzeni a programy. | ies u¥domovani si hrozby nakazy tak kulturni
zvyklosti prevazuji nad opatrnosti. ProtozZe je navic toto orerm dodnes netédtelné,
bude velmi ¢Zké a zdlouhavé docilit snizeni vyskytu HIV/AIDSegionu. Pesto je
mozné dekavat, Ze bude podil HIV/AIDS na celkové umrtnostiegionu klesat —
hlavre kvili nastupu vySe zmiémych kardiovaskularnich a jinych onemegn jejichz

Gcinky jsou kratkodo®Si a které vedou rychleji ke smrti zasazenéhajeali

8 WHO: World Health Statistics 2008
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3. Ghana

Ghanské republika lezi v zapadni Africe naiedb Guinejského zélivu. Hratise
tifemi staty— Pol¥eZzim slonoviny, Togem a Burkinou Faso. V roce 18&%tala prvni
kolonii v SSA, ktera vyhlasila po druhéésweé valce nezavislost- v pripact Ghany
na Velké Britanii. V sotasnosti je Ghana povazovana v ramci celého regpiie za
bezpénou a pordrné demokratickou zemi. Dlouho bytazena mezi stabilni zeémale
vyvoj Vv poslednich letech nazhge spiSe rostouci makroekonomickou nestabilitu
(zvy3ujici se schodek statniho rozpp rostouci dluhsi vysoka inflacef*?’ Prestoze
Ghana pat v ramci regionu k bohatSim zemimistava zavisla na zahréni finareni

i jiné pomoci.

Tabulka €. 4; Zakladni informace a ukazatele, Ghana

Ghana Subsaharské Afrika

rozloha (kmz) 238 533 24 241 900
pocet obyvatel 23 837 261 817 960 000
prirustek obyvatelstva 2,1% 2,5%
hustota zalidn&ni (obyv./km?) 99,93 33,74
podil méstského obyvatelstva 52,0% 36,0%
statni zfizeni prezidentska republika s

jednokomor. parlamentem
hlavni mésto Accra
Uredni jazyk anglictina
meéna 1 cedi = 100 pesewas
HDP (mil. USD, 2008) 16 033,93 987 120
HDP/obyv. (USD, 2008) 685,37 1 206,81

Zdroj: Sv étova banka, UNCTAD, Handbook of Statistics

3.1 Charakteristika ze¥a jejiho hospodatvi

Svou polohou spada uzemi Ghanské republiky do dképio klimatického pasu.
Severnicast pokryvaji savany, na jihu se nachazi tropickétrte lesy, na po&zi
mangrovové porosty. Celkéye klima vyraz® sussi nez v okolnich zemich na fet
Guinejského zalivu. Uzemi ma dostatek vodnich #dtej protéka jimieka Volta, na

jejimz toku bylo vystaéno pehradni jezero Jezero Volta (Akosombo), a&§vunelé

8 WEF: The Africa Competitiveness Report 2009
<http://www.weforum.org/documents/AFCRO09/index.htmtit. 14.4.2010.
8 Dle S&P je Ghana hodnocena kratkodobym ratingem douhodobym ratingem B+. Reuters, S&P

cuts Ghana outlook as Africa ratings pressuredpshtww.reuters.com/article/idUSLG717745>.
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jezero na ssté. To slouZi zarowe jako hlavni zdroj energie,

kterda ohrozuji pedevSim zewdélskou vyrobu.
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Obrazek ¢. 5: Mapa Ghany
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8 U.S. Energy Information Administratiomternational Energy Statistics
<http://www.eia.doe.gov/international/>.

Zt8ina je ziskavana
préw z vodnich zdrdj.?® Severnitasti jsou ale festocasto postihovany velkymi suchy,

v geografickém
a klimatickém profilu celého Uzemi &gobuji velké rozdily i v jinych charakteristikach
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Zene disponuje porérné rozsahlym pirodnim bohatstvim. Diky nalezistim zlata
bylo Uzemi, dive ovladané Velkou Britanii, v dobach kolonialismazyvano Zlaté
poliezi. Po Jihoafrické republice je Ghana druhym &igjmn €Zatem zlata v Africe.
Ghanské zlaté doly maji stale jestelké rezervy— od roku 2004 seéiba zlata
mezira&né zvySovala a vroce 2007 se zaznamenaldéshar 10,8 %° SouasrE je
Ghana itetim nej¢¥tSim africkym producentem hliniku a manganové rudgle je
nezanedbatelnazba diamarnt, bauxitu, stbra a dalSich surovin. Zalesw@ jizni
oblasti (lesy pokryvaji 35 % rozlohy zémposkytuji moznosti by dreva. Mezi
nejvyznamejsi druhy deva paiti kapok, abachti mahagort® Zaznamenané poklesy
v téZb¢ nekterych surovin (nafiklad bauxitu v roce 2007) jsou spojeny s nedo&itate
a nekvalitni infrastrukturou a jeji obsluhou nutrmmo transportdchto surovin z ddi do
dal$ich pekladacich mist,ifstavi atd® Pres kapacitni moZnostiiby je tak jeji realna
vySe v disledku limitovana logistickymi naroky a jejich phim. Neodpovidajici
infrastruktura je dle respond@énddpovidajicich v grzkumech World Economic Forum
druhym nejproblemattsj§im faktorem, se kterym se setkavaii vém podnikani?
DalSim omezenim tpdevSim d&ebniho pimyslu je nedostatek energie. Jelikoz je
elektricka energie ziskdvanaepevsim z vodnich zdigj které jsou v této oblasti
ovliviiovany vysokym a@astym rizikem sucha, jsou jeji dodavky nepdsgijiai a nejisté.
Nedostatky proudu projevujici se pravidelnymi vyjpadnergetické sitse vlada snazi
feSit zvySovanim kapacit a budovanim novych elegirar

Ve druhé polovia roku 2007 byla v paleznich vodach objevena loziska ropy. Ta
by mohla vyhledo¥ snizit zavislost Ghany na stale drazSich dovozeply z jinych
zemi. Zpiisob jejich vyuZiti je ale stéle ve staditigrav, pfizkumi a jednanf® Celkow
se pamysl podili @iblizné z % na tvorb HDP. Jedna se ovSentedevSim @&innosti
spojené s&bou nerostnych surovin &eda. Zpracovatelsky pmysl| tvai pouze 8 %
HDP?* Mezi rozvojovymi zemimi se nejedna o vyjinsey jev. Tyto zemt se ale
pfipravuji o mozné fijmy z vySSi pidané hodnoty. Pokud je ale z&rbohata na

89 U.S. Geological Survey2007 Minerals Yearbogk
<http://minerals.usgs.gov/minerals/pubs/country7Z26@/b3-2007-gh.pdf>.

% Ghana Forestry Commission, <http://www.ghanatindrgftimber/speciesstats.asp>.

1 U.S. Geological Survey: Global InfoMine.

92 WEF: Competitiveness Profiles- Ghana

93 BusinesslInfo.cz, <http://www.businessinfo.cz/>.

% Swtova bankaGhana at Glance
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nerostné zdroje, ale vyvazi je vicerdénsurovém stavu a jejich dalSi zpracovani se
uskuténuje rekde jinde, dochazi tim v takovéto zemi ke ztratamprijma i mozné

kvalifikace.

Pres bohaté zdroje nerostnych surovistava Ghanarpvazrit zentdélskou oblasti.
Zemedeélsky sektor vytvéi pies 1/3 HDP Ghany (viz graf 6) a podili se z vice nez
poloviny na celkové za#stnanosti obyvatel Ghany (60 % u Mus0 % u Zen, v letech
2000—2005)% zZemsdilska produkce vyuZivaifrodnich podminek, které umagi
péstovani pevazre tropickych plodin dle specifickych narbkha celém uzemi Ghany.
Chov dobytka a jiné zie je s ohledem na podminky lokalizovan hkawma severu, kde
je dostatek volnych otéenych ploch s nizkym porostem. Zgaskd produkce je
zantiena na pstovani tradinich plodin— kakaové boby, sladky maniok, arasidy,
obilniny, banany, kokosovéiechy, ananas aj. Objevuji se i snahy o tersiplodin
béZzneé péstovanych v této oblasti o netraéwi produkty (pomerate, rafata, papaya,
keSu a sheait$ky, ryze, bavina a jinéy. S ohledem na klimatické podminky je ale
nutné vzit v ivahwasté riziko sucha, které tthe vazg ohrozit sklizé klicovych
plodin, coz u takto ze#&délsky orientované zeinzpisobuje vyrazné poklesy ve vykonu
celé ekonomiky. Nagklad vroce 2007 byly plantdZze kakaovych ®opoSkozeny
velkym suchem a droda byla v porovnanitedehozim rokem vyraznnizsi, gicemz
V minulosti bylo gedevSim v severnich oblastech vyznamgsgtqvani baviny. Tato
produkce byla Siroce podporovana, protoze $réaeverni regiony na ni byly sén
zavislé. V roce 1990 pokryvala tato produkce 50¢dci poteby a do budoucna bylo
planovano navySeni tohoto podilu az na 95 %. Zlamep se zavedenim African
Growth and Opportunity Act (AGOAYS, ktery odmital zpsoby podpor uplabvanych

praw nagiklad Ghanou— bezplatné ositové a informani sluzby, chemikalieii

% Swtova bankaWorld Development Indicators Databagepril 2010,
<http://go.worldbank.org/FHPHKW9BZ0>.

% BusinesslInfo.cz, < http://www.businessinfo.cz/elafika/ghana/1001371/>.

o tamtéz.

% African Growth and Opportunity Act bykiat roku 2000 Kongresem Spojenych &taa podporu zemi
SSA spihujicich ugita kritéria (pracovni podminky, sfovani k trznimu hospodstvi aj.). Akt stavi
na jiz existujicich vyhodach, které uniioje Generalised System of Preferences (zvighpci systém
vyjimek schvaleny WTO). V s@asné dob akt vyuziva 37 zemi SSA.

AGOA.info, <http://www.agoa.info/index.php?view=ali&story=about>, cit. 20.4.2010.
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osivo. ZruSenici omezeni &hto podpor znamenal pro ghanské Ze¥ite zvySeni
nékladi nad danosnou miru a naslednou likvidaci. &y v produkci baviny zasahly
vSechny i nejsevergjSi regiony a zfisobily jejich hospod&ky pokles i propad

v rozvoji.>®

Graf ¢. 6: Struktura HDP, Ghana, 2006

3™
s
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Zdroj: UNCTAD, Handbook of Statistics, <http://stats.unctad.org/>

Zahranéni obchod je pro Ghanuikkzitou sodasti jejiho hospodétvi. Hodnota
exporti dosahuje 40 % HDP, \ipads importi aZ 75 % HDP° Hlavnimi obchodnimi
partnery Ghany jsou EU 2Tjina a Nigérie. Téit 2/3 ghanského dovozu zaji§i EU
27, Cina a Nigérie. NejilezitéjSimi importnimi artikly jsou dlouhod@bmineralni
oleje, ropa, osobni a nakladni dopravni gemty (struktura vyvoj obchodni bilance
v priloze ¢. 16). Jsou to uksledky téngi neexistujiciho zpracovatelskéhouamrysiu
v zemi a chybjicich zdroji fosilnich paliv. Dovoz ropy by mohl byt diky objEwm
vlastnim naleziStim v budoucnosti snizen. Péidiskeho importu se v poslednich letech
zvysil v ndvaznosti ngeSeni energetickych problénGhany.Cina se podili na vystagb
nové vodni elektrarny Bui, kterd byémm pomoci navySit saiasnou nedostajici
nabidku elektrické energt8® Friblizné 70 % vyvozu z Ghany stuje do Jihoafrické
republiky a EU 27 (nejvice do Nizozemska). Dle kaiit@ struktury jsou

nejdilezit¢jSimi exportnimi artikly zlato a kakaové boby. Hotln vyvazeného zlata
v poslednich letech rostla, st&jiako jeho cena za kilogram. V roce 2008 se vyJataz

% UNDP: Ghana Human Development Report 200:799—100.

190 s\tova bankaworld Development Indicators Databagepril 2010,
<http://go.worldbank.org/FHPHKW9BZ0>.

191 Bysinessinfo.czSouhrnna teritorialni informace Ghanaprac. 3.10.2008,
<http://www.businessinfo.cz/cz/rubrika/ghana/1001/37
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podilel na celkové hodnbexportu 45 %. Export kakaovych hiotovrez vzrostl, i kdyz
mérs. V roce 2008 tviil 25,6 % celkového exporttf?

e

Dle vySe uvedeného je pracovni sila hlavnim atefitéjSim vyrobnim faktorem
v zemi, jelikoz zeradélska vyroba i &ba nerostnych surovin jsotinnosti velmi
narané na praci. VSe, co jeji kvantitu i kvalitu owvlije, ma dsledky v socialni
i ekonomické sfie. Stejg jako v ostatnich charakteristikhch je i1 demografie
obyvatelstva znmé¢ odliSna v éiznych oblastech Ghany- vyrazné jsou zejména
rozdily mezi ndstskym a venkovskym obyvatelstvem a rozdily megiomy na severu

a na jihu.

3.2 Demograficka a socialni charakteristika gem

Ghanska
a 138 decentralizovanych oblasti. V Géaie 23,8 milionu obyvatel. Obyvatelstvo je

republika je roZéna do 10 spravnich regibn (viz mapa)

rozmistno nerovnorarné ve prosgch oblasti na jihu, kde panujfipnivejsi klimatickée
podminky a kde saasré vznikla wtSina nést. Hustota obyvatelstva se v regionu
hlavniho n¥sta (Accra) pohybuje kolem 897 obyv./krmaopak v oblastech na severu

dosahuje pouze 31 obyv./km

Tabulka €. 5: Zakladni demografické ukazatele, Ghana a Subbkarska Afrika, 2009

Zdroj: Population Reference Bureau, World Population Data Sheet 2009

Ghana SSA Ghana SSA
pocet obyvatel 23,8 mill 836 mil.|Jogekavana doba doziti |59 let 51 let
umrtnost 10 %o 13 %o uzen 59 let 53 let
porodnost 31 %o 39 %o u muzd 58 let 50 let
pfirozeny pfirastek 1,2% 2,5%

Cistd mira migrace —1 %o —1 %o
détska amrtnost 50 %o 80 %o

Co se ¥kového rozlozeni obyvatelstva ¢gy je wkova struktura ghanského
obyvatelstva typickd pro rozvojové zemStale je zachovan pyramidalni diagram
vékového rozloZeni populaceiddto se postugrobjevuji tendence s¥tujici k posileni
podilu obyvatelstva v produktivninéku — predevsim na ukor nejmladsSi populace (pro

vyvoj demografickych trendviz priloha 17, 19 a 21). Porodnostiist patu obyvatel

102\WTO, UNCTAD
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se stale zpomaluji. Na steadmrtnosti dochazi dlouhodeélx vyraznému zlepSert od
roku 1950 se podio sniZit celkovou i gtskou imrtnost na polovind®

Hlavnimi faktory limitujicimi délku a kvalitu Zivetobyvatelstva v Gharjsou**

» dostupnost nezavadné pitné vody a vyhovujici hygk&npodminky

» gramotnost a chudoba obyvatelstva

o détskd amrtnost

* nemoci

» pristup k dostupné a kvalitni lélské péi

Procento obyvatelstva giptupem k nezavadné pitné ¥ose za poslednich 15 let

zvySilo z 64,8 % na 84,2 %. Tyto Udaje ale nejgmiesné pro vSechny oblasti v zemi.
Zatimco v hlavnim st ma téndi 97 % obyvatel hlavniho &sta @istup k oSéené
vodé (potrubi, balena voda,...), ve venkovskych oblastgchioto procento vyrazn
nizSi. Nejlepsi situace na venkoje na pobeZi (32,6 %), nejhorSi naopak na severu
(5,9 %). V tchto oblastech je voda ziskavana z vyvrtanyéh @grameri a jinych
piirodnich zdraj. V takovéto vod snadno pezivaji fizni parazité a bez nasledného
oSeteni se stavaji zdrojem nakaz. ¥kterych gipadech std vodu gevait, ani tepelna
Uprava ale nemusi byt vzdy dostai@ Dostupnost sanitarnihotizeni je podob#
nedostaténd. Dle statistik nema 20 % domacnostisfup k sanitarnimu taeni,
vybavenost dle regidnje podobna jako u dostupnosti k upravenésvatelky problém
v Ghart predstavuje kanalizai systém a zbavovani se odpadu. Dokonce i &&tenh
ma pouze 8 % domacnostigiup ke kanalizanimu systému. Odpadu se tedy obyvatelé

zbavuji Bzng, coZ se stava nebezfm pro zdravi obyvatelstV&>

Vzdélanost obyvatelstva se v jednotlivych regionechniédvvelmi vyrazi lisi.
Zatimco v regionech na jihu zéndosahuje negramotnost obyvatelstva—3® %
(nejmére v oblasti hlavniho rksta— 18,4 %), v severnich oblasteckegahuje 70 %,
v pripadt Zenské populace az 80 %. 8asr¢ existuji velké rozdily mezi gramotnosti
Zen a mult (pramérna negramotnost u mije 33,6 %, u Zen 50,2 %). V dostupnosti
vzcklani hraje znovu roli vzdalenost, infrastrukturmahéni a socialni zazemi rodiny.

Obyvatelé venkovskych oblasti severnich re@jiosou v gistupu ke vzdani

193 UN: World Population Prospects: The 2008 Revisiohttp://esa.un.org/unpp>, cit. 27.3.2010.
194 UNDP: Ghana Human Development Report 200734.
195 UNDP: Ghana Human Development Report 200746—47.
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znevyhodgni. Skoly jsou velice vzdalené&idy preplniné a ikteré rodiny si nemohou
dovolit citi do Skoly posilat z finamich divodi. Kvili horSim podminkdm a Spatné
dostupnosti nejsou Skoly ¥dhto regionech iiliS vyhledavané ani ze strangitel,
ktefi davaji gednost kvalifikovagjSim pozicim v mistskych oblastech, a tadgqaevsim
na jihul®® Obyvatelé, ktd ziskaji vys&i vz#lani, nevidi dvod sthovat se do
venkovskych oblasti, kde re¢vaZzuje poptavka po pracovnicich v zZditstvi ci

téZebnim pimyslu a pro kvalifikované a specializované profesei uplatgni.

s

Chudoba a procento obyvatel Zijici v extrémni clindcs®e od 90. let celk@vsnizily
(viz prilohag. 20). Téndt vSechny regiony s vyjimkou Upper West Region asagho
hlavniho mdsta zaznamenaly vyrazné zlepSeni. Velky podil nm tma fst
hospodéstvi. Ten je ve venkovskych oblastech, ve kteryefjaznamnému zlepSeni také
doSlo, spojen s vladou Siroce podporovanou prodikgiaovych bob. Viada vidi
v zentdéIstvi a vyvozu zerdélskych komodit potencial k dalSimu hospesk&mu
rastu a rozvoji. Navic je tento sektor na venkolileZitym generatorem zafstnanosti.
V extrémni chudob Zije nyni mén nez 1/5 vSech obyvatel. Podle ekonomiékéosti
obyvatel je chudoba nejvysSi p&aw lidi pracujicich v zesuélstvi. Dochazi u nich ale
— a to pedevSim u plodin zagtenych na export (nap kakaové boby)—

k postupnému sniZzovani procenta chudych v ragahtd obofi. Divodem je pra¥
podpora vlady sgfovana do produkce exportnich antikf’ Prese viechna zlepseni je
chudoba stale jednou z né&jSich gekazek ve zlepSeni zdravotni situace obyvatelstva.
Zamezuje SirSimu ifstupu obyvatelstva ke zdravotni ¢péa zabrauje kontrole a
postupné eradikaci jednotlivych nemaoci.

3.3 Rozs&ieni infelkénich nemoci a jejich nasledky

NejcasgjSi piicinou nemocnosti a umrtnosti v GRarnsou pFenosné infesni
a parazitalni nemoci. Na celkovémcpo umrti i ztracenych let se v roce 2004 podilely
témet z jedné poloviny (viz Ploha ¢. 16). Ze samotnych infékich nemoci maji
nejzavazyjsi nasledky malarie a HIV/AIDS- dohromady se @bv roce 2004 podilely
na celkovém pi&u Gmrti giblizng z 20 % (viz tabulk&. 6)1°®

1% UNDP: Ghana Human Development Report 200728—31.
197 UNDP: Ghana Human Development Report 200725—26.
198 \WHO: Global Burden of Diseasehttp://www.who.int/healthinfo/global_burden_dise/en/>.

51



Tabulka €. 6: Paty amrti a ztracenych let dle gti¢iny, Ghana, 2004

VSechny priciny 229,7 7 530

Malarie 23,5 10,2% 923 12,3%
Diaroicka onemocnéni 22,9 10,0% 455 6,0%
HIV/AIDS 21,4 9,3% 572 7,6%
Onemocnéni dolnich cest dychacich 14,7 6,4% 413 5,5%
Mozkova mrtvice 11,9 5,2% 129 1,7%
Ischemicka choroba srdce 11,1 4,8% 107 1,4%
Tuberkul6za 8,8 3,8% 241 3,2%

Zdroj: WHO, Global Burden of Disease, <http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/>

NejvétSi vliv na nemocnost i umrtnost v zemi ma malditera zaznamenava 42 %
v8ech ambulantnichripadi. Jeji prevalence stéle rosté Rozsfeni malarie v Ghanje
logickym disledkem pirodnich podminek, které se v této oblasti vysKytlijopické
klima, vysoké pimérné teploty a rozlehlé plochy stojaté vody v oblggthradni
nadrze Akosombo poskytuji vyborné podminky pro roahovani penasSée této
nemoci. Vysoké procento obyvatelstva pracujicihpewedélském sektoru zvySuje
pravéEpodobnost kontaktu se zdrojem nemoci. Malérie ¥gostihuje po ekonomické
strance pedevsim chudé obyvatele, néheji 1écba je pro & finantné velmi naréna—
zatimco pro rodiny s vysSSimitipny predstavuji jeji naklady fblizné¢ 1 % jejich

pifjmii, pro chudé rodiny z té samé oblasti je to jizjgjgh prjme.t*°

Na druhou stranu @ty amrti i jejich podil vztazeny k gtu obyvatel u skterych
nemoci vyznam# klesaji. To je fipad zejména HIV/AIDS. Od zaznamenani prvniho
piipadu infekce v zemi vroce 1986 se jeji rea$i velmi pomalu, ale stabin
zvétSovalo. Vyvoj prevalence zhruba odpovidal vyvopkolnich zemich. Vrcholu dle
statistik dosahlo roz&ini nemoci v roce 2003, kdy byla jeji prevalenchastibvana na
3,1 %! Od té doby se znovu sniZuje a vroce 2007 vykdaokadnotu 1,9 %2
Podobnych hodnot dosahuji i okolni zenGharé tak nehrozi velké riziko ifivu
novych infikovanych jedint pti migraci obyvatelstva. Nejvyssi prevalence HIV/AD
se vyskytuje v réstskych oblastech a v dalSich oblastech s vyS$otausobyvatelstva.
M¢éstské obyvatelstvo vyznava jiny Zivotni styl a&msré neni hlavni cilovou skupinou

pro uskuténované preventivni programy, které gegnostd zanttuji na obyvatelstvo

199 WHO: Country Cooperation Strategy at a GlaneeGhana

110 UNDP: Ghana Human Development Report 200739—40.

11 USAID: HIV/AIDS Health Profile <http://www.usaid.gov/our_work/global_health/d@suntries>.
12 NAIDS: Ghana <http://www.unaids.org/en/CountryResponses/Caesfghana.asp>, 18.4.2010.
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v mér¢ osidlenych a venkovskyctastech zemh DalSi specifickou charakteristikou
roz8teni HIV/AIDS v Ghawr je wkové rozlozeni infikovanych osob. NejpostiZg
skupinou jsou osoby veeku 25—29 let. Obecé plati, Ze v mistskych oblastech jsou
postizerjSi mladsi ¥kové skupiny, na venk@wmaopak starsi. Tento trend jeizpben
stthovanim mladSich lidi do st — za praci a flezitostmi. Dochazi tak ke
koncentraci infikovanych lidi ve #éstech a dalSich hustsidlenychtdstech zeh

Pro Ghanu vyznamnym onema&aim je drakunkul6za. Drakunkul6za je
onemockni zpisobované vlasovcem medinskym (guinejskydervem), jehoz
mezihostitelem jsou ve veédZijici buchanky, které nemoagnasi natlovéka. Larvy
vlasovce se wte vyviji, saméky po oplodrni vylucuji latky, které spolu s lidskym
imunitnim systémem Zgobuji velmi bolestivy hnisajici puchyskrz ktery vlasovec
vylucuje dalSi vagka do vody, ve které se nemocny snazi chladit pesé misto.
Ghana je zemi s druhou nejvy3si prevalenci tétoonema s¥t¢ (po Sudanuj®®
Vyskytuje se zde obyvatelstvo s nedostiafen pistupem k nezavadné wbdani
k bezpé€nému sanitarnimu #aeni. Piti vody z neo&einych vodnich zdrdj se tak
sthva téemy jistotou nakazy. Vlasovce lze odstranit pouze madky a jde
o dlouhodobou a velmi bolestivou proceduru. Nastedkemocgini drakunkulézou
jsou kratkodobé (vadech tydn az nesial) a d@&asné, nemocny je ale upoutan fzkb
acasto neni schopen chodit. Dopady zhorSuje sezommdence, ktera vrcholi v dép
kdy je v zemdd¢Istvi nejvice prace. Domacnostiighazeji o pijmy, nemocné é&i jsou
docasré vyiazeny ze Skolni dochazky @usamy onemocni, nebo musi suplovat
chykgjici pracovni silu za jiného nemocnétlena doméacnosti).iesto, Ze byla v roce
2007 drakunkul6za zaznamenana pouzétvzemich s¥ta a jeji celkova eradikace ve
VEtSing z nich se zda byt v dohleduistavaji d¢ zent, které stale vykazuji velky pet
pripadi vyskytu této nemoe— Sidan a pravGhana-** Dostupnym a po#ing vysoce
acinnym preventivnim progédkem je pitom kus latky¢i podobného materialu,igs
ktery se voda igfiltruje a buchanky (velikosti makroskopické) sei odstrani. | takto
jednoducha metoda ale stale nedokéngivlasovce v Ghameabranit. Jeden nemocny
dokaze p oplachovani infikovaného mista v dolkdy je samika vlasovce ppravena

vypustit vajtka, nakazit vodni zdroj, ze kterého se naslednyaitipo Sii vlasovec dal.

113 UNDP: Ghana Human Development Report 2007
114 \WHO: Eradicating Guinea-Worm Disease
<http://whglibdoc.who.int/hg/2008/WHO_HTM_NTD_PCT0@3.1_eng.pdf>, cit. 20.4.2010.

53



/////

Ghany. Odhaduje se, Zze 70 % obyvatelstva uZzivatipddd alternativni mediciny.
Podil obyvatel vyuZivajicich vytm¢ tradicni medicinu je zvySen jeSto obyvatele
kombinujici oba fstupy. Tradini medicina nefize byt chapana i klasickym
metodam poihdre, v rekterych ipadech mize byt stej (i€Cinna. Na druhou stranu ji
nékteré nemoci &t nelze. Hlavnim dvodem je nedostupnost klasické mediciny
a modernich lékakych gistupi (viz priloha ¢.21). Stejg jako predchozi je

i dostupnost  zdravotni pé ovlivrena podobnymi faktory — vzdalenosti
zdravotnického z#@zeni (nejen nemocnic& kliniky), finanéni dostupnosti |ékaké
p&e a roviZz pongrem p@tu pacient na jednoho |éka. Méstské oblasti disponuji
vice zdravotnickymi zZdzenimi, p@etrgjSim personalem a lepsi infrastrukturou, ktera
dostupnost |ékaké pée zlepSuje a rowi urychluje. Lék& jsou motivovani

k uprednosiiovani rekterych oblasti v zemi lepSimi a sné&gimi podminkami pro
vykonavani svého povolani. | hygienické podminkg, kterych je lIékdim umozrin
vykon jejich prace, jsou ve venkovskych oblasteamohem horSi (dostupnoststé
neinfikované vody, fistup k lékim, pitomnost dalsi odborné sil§i pomoci aj.).
VytiZzenost Iék&il ve venkovskych regionech je mnohem vysSi. Na jednigkae
piipada velky poet pacieni arozsahla spadova oblast. Zatimco ve dvou jiznich
regionech (Greater Accra, Ashanti) ¢pb obyvatel na jednoho lélea klesa, ve
zbyvajicich regionech dochazi k épému vyvoji. To znovu Kdci 0 nestejnorrném
VYVOji na severu a jihu zein Ve dvou nejseveljSich regionech je dostupnost
zdravotnického z#ézeni kratSi nez i hodiny pouze pro 268-30 % obyvatel, v regionu

hlavniho nésta je tomu tak pro 4/5 obyvatelsta.

Casova vzdalenost ale neni jedingméiitkem dostupnosti |ékské pée ¢i
zdravotnického zézeni. Do nedavné doby byla Iékka pée v Ghag zaloZen na ,cash
and carry“ principu. Zaplaceni bylo vyZzadovano mmocném po oS&ni, nasledkem
¢ehoz se odborného vyBei dostavalo pouze 18,4 % nemocnych neboéngeh
piichozich. No¥ byl zaveden National Health Insurance Scheme (NHk&ry se
prioritné snazi zabezgé znevyhodiné a nejchudSi skupiny, &l a mladistve
a obyvatele starSi 70 letid® veSkeré snahy je do tohoto systému stale zappumee
42 % ghanského obyvatelstva a §estenSi podil jiz mMze cerpat vyhody z tohoto

15 UNDP: Ghana Human Development Report 200733—34.
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&lenstvi*'® Ve vSech regionech kranhlavniho nésta je ale jeho podil na financovani
zdravotnické pé& vyznamny a v objemu prastki pievysil hodnotu ,cash and carry”
finansnich prostedki.**’ Tento podil by se #h v budoucnosti zvy$ovat a jeho cilem by
melo byt: z@istupnit Iék@skou péi vice lidem, zahrnout do celého systému co nejvice
obyvatel a poskytnout alespaakladni pé& i chudSim vrstvam obyvatelstva. Systém je
ale teprve ve stadiu zavd a hodnotit jej Ize zatim spiSe perspektienv kontextu

.....

3.4 Zhodnoceni a vyhled

Dle vySe uvedeného jeiggmé, Zze Ghana ve svém rozvoji v poslednich 2Ghete
udélala pokrok a zaznamenala ésh. Podélo se zlepSitrtadu ukazatél jak socio-
demografickych, tak ekonomickych. Na druhou straewde trvale projevuje obrovsky
rozdil mezi bohatymi a chudymi, severem a jihengstem a venkovem. V mnoha
ohledech se tento rozdil nejen nezmensuje, alejwam&dcuje spiSe jeho zasivani.
Prispiva ktomu i naruSena dlouhotrvajici makroekoiokén stabilita. V poslednich
letech se znovu Z@a zvySovat mira inflace, coZz ma negativni vliv kagpni silu
obyvatelstva. Chudé obyvatelstvo trpi nejen nedestam pristupem k Iékiske péi,
ale i mnohem horSimi nasledky fipac onemocgni v podolg =ztraceného
produktivnihogasu®*® Vypadky v disledku onemoami vedou ke snizenifmi, hladu
a podvyziw.'*® Prioritou vlady se tak musi stat v pr¥éads zmimovani chudoby

a zabezpegeni pomoci (Iekeske i socialni) v fipadt onemockni.

Chudoba je jednim z hlavnichivbda Sikeni nemoci v Ghan(a celé Subsaharské
Africe). Souasrt je ale také jednim z hlavnictigledki. Spolu s#fistem hospodatvi,
rozvojem mEst a zvySovanim miry urbanizace se na druhé &wgvéi i jina strana
rozvoje. Zvysujici se ptgba bydleni vede k nekontrolovatelné vystagbydli, ktera se
casto vyvijeji ve slumy neodpovidajici hygienickyprpstorovym i jinym narokm.
Slumy gredstavuji velky problém mnoha dynamicky rostoucrglst rozvojového sita.

NejvetSi slumy se vyskytuji i v Africe (naiklad Kibera v Nairobi). V Ghahslumové

118 UNDP: Ghana Human Development Report 200792.
17 Ministry of Health, GhanaAnnual Reviewp. 41—42.
118 Ministry of Health, Ghana\ational Health Policy, Creating Wealth through Htea2007.

19 EAQ: Food Security Statistigshttp://www.fao.org/economic/ess/food-securitgtistics/en/>.
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¢tvrti také vznikaji, a to spolu s velkymébbvanim obyvatelstva do &st. Podminky
v nich ve velké nfe napomaéhaji rychlémuiéni genosnych nemoci. V takovychto
komunitach je prevalence nemoci, jako inagHIV/AIDS, TBC ¢i malarie,
n¢kolikanasobr vysSi nez v ostatnich oblastech. Bydleni a jelalitevtak gedstavu;ji

dalSi otazky, kterymi by se ghanska vladdantikladns zabyvat.

Stejre jako u ostatnich zemi se déedpokladat (a vyvoj tomu jiz nasltuje), Zze se
bude s pomalu vistajici zivotni Urovni zvySovat vyznam a podil riekinich nemaoci.
Pomalu se ®ni zZivotni styl obyvatelstva. Podabjako ve vysplejSich zemich se lidé
za&inaji stravovat nezdrayv Vice navatvuji rychld okgerstveni (kterdidve bul’ vibec
neexistovala, nebo byly jejich produkty fira®§ nedostupné), v jejich jidekku
se objevujicim dal casgji tucna a peslazena jidla. V kombinaci s ubytkem pohybu se
zvySuje riziko dalSich nemoet predevsSim kardiovaskularnich a ischemickych chorob.
Mnoho nemoci je dale spojovano s rostouci ighatu alkoholu a tabaku. Spolu se
zvySujicim se podilem pmyslu se zhorSuje stav Zivotniho pieslti — cistota vodnich
zdroja, pady a ovzduSi. To zvySuje ros8ni karcinogennich latek a vede k rozvoji
rakovinnych onemocimi. Rozvoji chto nemoci sefejmé neda zamezit, protoZe jsou
spojeny siistem hospodatvi a narolk obyvatel. Jejich podil se postupavySuje ve
vSech statech $ta — vice i mé® rozvinutych. Je tedy spiSe otazk&asu, kdy jejich

vyznam pedii nemoci infekni, které v tomto regionu stale dominuiji.
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Zavér

Subsaharska Afrika fpdstavuje oblast s vysokym potencialem pr@j swzvoj.
Mnoho zemi je velmi bohatych na zdroje nerostnyatown, WtSina zemi disponuje
diky své neporuSenéfippdé podminkami pro rozvoj cestovniho ruchu na svém
Gzemi, atd. Jejichist je ale negativhovliviovan problémy, které se dlouhodatedai
aspsre resit. Jednim z nich je vysoka prevalence mnoh&dnfeh nemoci, z nichz

n¢které jsou pro tuto oblast charakteristické a nijkage takové velké roz&ni nemaiji.

Rozsfeni infelknich nemoci ve sledovaném regionu Subsaharské yAfjgk
zpisobeno a podmémo mnoha faktory— geografickymi a biologickymi @drodni
podminky a klima), politickymi (bezgaostni situace a nestabilita), socialnimi
i ekonomickymi (postaveni ve spotesti, negramotnost, chudoba, vysoky podil
zentdélstvi na zamstnanosti). VSechny faktory se navzajem dapla ovliviwji. Uz
sama geografickd poloha a charakteristika Wytiealni progiedi pro Sieni infekénich
nemoci. Kdyz se ke vSemiiioji Spatna bezgaostni situace, (nejen) v jejintisledku
zvySenad migrace obyvatelstva a jeho chudoba, riziékazy se rychle zvySuje

a moznosti v§Sich zasain a kontroly se zmensuji.

NejvyznamujSimi onemocanimi celého regionu jsou HIV/AIDS (2/3 infikovanych
na celém s#té Ziji v Subsaharské Africe), tuberkuloza a mala(@0 % vSech
infikovanych). Lokalg se zvySuje vyznam ostatnich onemadntypickych pro dané

Gzemi (nap drakunkuléza v Ghai.

Dopady vysoké prevalence infakich onemocEni se projevuji jak v kratkodobém,
tak v dlouhodobém horizontu. V kratkéase se onemoéni projevuji zvySenou
nemocnosti, snizenou produktivitou obyvatelstva vySenou umrtnosti. Inféki
a parazitické nemoci se podili 43 % na celkové Gosti v regionu. Z konkrétnich
nemoci vykazuje nejvysSi podil HIV/AIDS, diaroick@nemocgni, malarie
a tuberkul6zd®® Dlouhodols se fiisobenim infeknich nemoci mni struktura
spol&nosti. \ekové sloZeni obyvatelstva si stale udrzuje vysokdilp mladSich
kategorii, pimérna délka Zivota se po propadech v 80. a 90. lgEthvelmi pomalu
zvySuje. Gramotnost obyvatelstva je stale nejnzESivSech sstovych regior. Kvauli

vysoké umrtnosti lidi v produktivniméku se zvySuje peet sirotki, pricemz postaveni

120\WHO: The Global Burden of Disease: 2004 Updateww.who.int/evidence/bod>.
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déti, které pisSly o rodice predevsim v dsledku AIDS, je mnohem horSi a takowgid
byvaji ¢casto vylodeny ze spoknosti. Nemaly je i vliv nemoci na jednotlivé sekltor
narodnich hospodstvi. Vysoka nemocnost obecnsnizuje produktivitu obdr
naranych na pracovni silu, cozgastavuje vzhledem k vysokému podilu Zdéstvi

a €Zebniho pitmyslu na HDP #tSiny africkych zemi &Sinu hospoditvi.

NejvétSi problém obyvatelstva regionu Subsaharské Afrifedstavuje jeho
chudoba. Socialni (a tim i ekonomické) postavemiétia jedince Uzce souvisi s jeho
dalSim osudem. Infékimi nemocemi nejvice ohroZeni obyvatelé ZifedevSim
ve venkovskych oblastech, kde nemaijisfup k zakladnimu hygienickému vybaveni,
Cisté a nezavadné pitné vod Iékdskeé péi. Vzhledem k néplni jejich profesginnosti,
kterou gredstavuje pedevsim prace v zeamklstvi, jsou v neustalém kontaktu se zdroji
infek¢nich nemoci. Pokud seijaky pfipad nakazy v okoli vyskytne, je infekceukv
Spatnym hygienickym podminkam rychléegana dalSim lidem. Fyzicka i finam
Pfitom se nemocny nelie zapojovat do prace€jmz postizena domacnostighazi
o ¢ast svych fijmu. To vede znovu k dalSimu ochuzovani obyvateld?daalobna vazba
existuje i mezi urovni vadani a infeknimi nemocemi, kdy nizka gramotnost je jednou

z pricin Sikfeni nemoci, na druhou stranu je i jetislddkem.

Tento kolokh je pro staty postizené vysokou prevalengkterych onemoani
téméf nemozné zastavit. Samotna&lda v mnoha ipadech nestd To je giklad
negasgji zminované areSené nemoci afrického kontinentd HIV/AIDS. Krom toho,
Ze AIDS zatim neni tbtelnd, |éky pozdrzujici jeji projevy u infikovangledince neni
vhodné u kazdého pouzit. Jedinou mozZnou opravdndu ,lé&bou” je prevence. Ta
ale v podminkach africké kultury nardzi na zasagrdblém v podob tradiniho
smysleni a chovani africké spatesti. Tradice a vzorce chovani neni mozné&ram

reformami, zakony ani darovanymi firamimi prostedky.

V dlouhodobé perspektivse jevi jako nefinngji investované prosedky pouzité na
vzklavani. Ty nepedstavuji pouze zdroje poskytnuté na vystavbu rogol, i kdyz
i ty kazdopada zlepSuji situaci a vyhledy mnoha africkycétid Je nutné row snizit
vyuzivani @ti jako pracovni sily za indisponovatkény domécnosti. To ale vyZaduje
dlouhyc¢as a finatni prostedky, které by rodinam wjaké podob suplovaly chybjici

piijmy nebo nabidly alternativni moznosti.
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Priloha ¢. 1: Porovnani rozvojovych regior dle nékterych ukazatehi

Trading time across Population in Road density (km® Estimated number
Region borders for exports landlocked of road per surface  of civil conflicts
(days) countries (%) area) (1940-2000)
East Asia & Pacific 24 0,42 0,72 8
Europe & Central Asia 29 23,00 13
Latin America & Caribbean 22 2,77 0,12 15
Middle East & North Africa 27 0,00 0,33 17
South Asia 34 3,78 0,85 24
Sub-Saharan Africa 40 40,20 0,13 34

Zdroj: World Development Report 2009, Density, Disance and Division in Sub-Saharan Africa

Priloha ¢. 2: Prokdzané zasoby ropy na Uzemi africkych stéta ve s¥été, 2008

at end 1988 at end 1998 at end 2007 at end 2008
Thousand Thousand Thousand Thousand Thousand Share
mil. barrels  mil. barrels  mil. barrels| mil. tonnes mil. barrels of total
Algeria 9,2 11,3 12,2 15 12,2 1,0%
Angola 2,0 4,0 13,5 1,8 13,5 1,1%
Chad - - 0,9 0,1 0,9 0,1%
Rep. of Congo 0,8 1,7 1,9 0,3 1,9 0,2%
Egypt 4,3 3,8 4,1 0,6 4,3 0,3%
Equatorial Guinea - 0,6 1,7 0,2 1,7 0,1%
Gabon 0,9 2,6 3,2 0,4 3,2 0,3%
Libya 22,8 29,5 43,7 5,7 43,7 3,5%
Nigeria 16,0 22,5 36,2 4,9 36,2 2,9%
Sudan 0,3 0,3 6,7 0,9 6,7 0,5%
Tunisia 1,8 0,3 0,6 0,1 0,6 -
Other Africa 1,0 0,7 0,6 0,1 0,6 -
Total Africa 59,0 77,2 125,3 16,6 125,6 10,0%

Total World 1258,0 100,0%

Zdroj: BP, Statistical Review of World Energy, June2009, <http://www.bp.com/statisticalreview>

Priloha ¢. 3: TéZba ropy na Uzemi africkych stafi a ve s¥té (tisice barefi za den), 2008

Share

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007 of total

Algeria 1052 1003 1139 1151 1347 1327 1578 2015 2 016 2,2%
Angola 103 158 150 232 475 633 746 1246 1720 2,3%
Cameroon - - 56 181 155 106 88 82 82 0,1%
Chad - - - - - - - 173 144 0,2%
Rep. of Congo N 35 61 115 156 180 254 246 222 0,3%
Egypt 319 228 580 882 897 924 781 696 710 0,9%
Equatorial Guinea - - - - - 7 91 373 368 0,5%
Gabon 109 227 178 173 270 356 327 234 230 0,3%
Libya 3357 1514 1862 1025 1424 1439 1475 1751 1848 2,2%
Nigeria 1084 1785 2059 1499 1870 1998 2155 2580 2 356 2,7%
Sudan - - - - - 2 174 305 468 0,6%
Tunisia 87 97 118 114 96 90 78 73 97 0,1%
Other Africa 1 N 22 60 35 51 56 72 59 0,1%
Total Africa 6112 5047 6 225 5433 6725 7111 7 804 984 6 10 320 12,4%
Total World 48064 55826 62948 57472 65460 68102 74861 81089 81443 100,0%

Zdroj: BP, Statistical Review of World Energy, June2009, <http://www.bp.com/statisticalreview>
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Priloha €. 4: Vyvoj ceny ropy v roce 2008, USD/barel
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Zdroj: OPEC, Annual Report 2008, <http://www.opec.og/opec_web/en/publications/337.htm>

Priloha ¢. 5: Vyvoj cen vybranych skupin komodit, 20042008
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Zdroj: UN, World Economic Situation and Prospects,
<http://www.un.org/esa/policy/wess/wesp2009files/\wp2009.pdf>
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Pfiloha €.
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Zdroj: MMF,

6: PFimé zahranini investice snéfujici do zemi SSA, 2008-2008
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World Economic Outlook, <http://www.imf. org/external/data.htm>
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Priloha ¢. 7: O¢ekavana doba doziti i narozeni u vybranych stafi, 1965—2015
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Zdroj: UNCTAD, Handbook of Statistics, <http://stats.unctad.org/Handbook/>
Priloha ¢. 8: Incidence a prevalence tuberkul6zy u vybranyclzemi

INCIDENCE PREVALENCE
« —— > —— > % HIV poz.
zemé pocet pfipadd pocet pfipadd e o
: %o populace ; %o populace pfipadd
(tis.) (tis.)

Nigérie 460 3,11 772 521 27,0%
JAR 461 9,48 336 6,92 73,0%
Etiopie 314 3,78 481 5,79 19,0%
Dem. rep. Kongo 245 3,92 417 6,66 5,9%
Kena 132 3,53 120 3,19 48,0%
Tanzanie 120 2,97 136 3,37 47,0%
Uganda 102 3,3 132 4,26 39,0%
Zimbabwe 104 7,82 95 7,14 69,0%
Mosambik 92 4,31 108 5,04 47,0%

Zdroj: WHO, Global Tuberculosis Control 2009, <http://www.who.int/tb>

Priloha ¢. 9: Vyvoj poétu zaznamenanych pipada malarie ve vybranych zemich

zemé 1990 1995 2000 2005 2008
Angola 243 673 156 603 2080 348 2329 316 3432 424
Dem. rep. Kongo 964 623 6 334 608 5371 196
Malawi 3870904 3646 212 3688 389 4986 779
Uganda 1431068 3552 859 9867174 11029571
Burkina Faso 496 513 501 020 1615 695 3790 238
Ghana 1438713 1928 316 3349528 3452 969 3200 147
Etiopie 412 609 3901 957 2532 645
Mosambik 4831 491
Niger 1162 824 778 175 817 707 2033971
Nigérie 1116 992 1133926 2 476 608 3532108 2834174
Zambia 1 933 696 2742118 3337 796 4121 356 3080 301

Zdroj: WHO, <http://www.who.int/malaria/world_malar ia_report_2009/mal2009_annex3a.pdf>
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Priloha ¢. 10: Celkové néklady na kontrolu TBC dle zemi, HBG, 2002—-2009
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Zdroj: WHO, Global Tuberculosis Control 2009, <http://www.who.int/tb/>

Priloha ¢. 11: Celkové naklady na kontrolu TBC dle zdroje jgich financovani, HBCs,
2002—2009
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Zdroj: WHO, Global Tuberculosis Control 2009, <http://www.who.int/tb>
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Pfiloha ¢. 12:

Zdravotnicky persondl a vydaje na zdravotnicti ve vybranych zemich, tdaje z let 20062006

- sestry a porodni . st komunitni a tradiéni . . .
lékafi . zubafi lékarnici - laboratorni personal pocet
asistentky lékafi e .
nemocniénich
pocet na pocet na pocet na pocet na pocet na pocet na | IGzek na 10.000
pocet 10.000 pocet 10.000 pocet 10.000 pocet 10.000 pocet 10.000 pocet 10.000 obyvatel

obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel
Ghana 3240 2 19 707 9 393 <1 1388 <1 899 <1 9
Botswana 715 4 4753 27 38 <1 333 2 277 2 22

Svazijsko 171 2 6 828 63 32 <1 70 <1 4700 43 77 <1
Lesotho 89 <1 1123 6 16 <1 62 <1 146 <1
JAR 34 829 8 184 459 41 5995 1] 12521 3 9160 2 2 002 <1 28
Nigérie 34923 3| 210306 17 2 482 <1 6 344 <1| 115761 9 690 <1 5
Ceska rep. 36 595 36 91120 89 6 933 7 5 842 6 84
USA 730 801 26| 2669 603 94| 463 663 16| 249 642 9 651 035 23 32

podil viadnich vydajii na podll,vladmch v¥daju r,1a vydaje na zdravi na obyvatele | vydaje na zdravi na obyvatele viadni Vyd?{e t‘a zdra\{| na
celkovch wdajich na zdravi | 2078V na celkowehviad. | e e cenach (USD) v PPP (int. USD) obyv. v beznych cenach
vydajich (USD)

2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005
Ghana 41,0% 34,1% 10,9% 6,9% 18 30 85 93 7 10
Botswana 63,7% 78,4% 8,3% 18,2% 155 431 290 726 99 338
Svazijsko 58,6% 64,1% 11,6% 10,9% 80 146 292 360 47 94
Lesotho 51,0% 56,1% 6,3% 6,7% 28 41 101 112 14 23
JAR 42,4% 41,7% 7,9%% 9,9% 237 437 586 811 100 182
Nigérie 33,5% 30,9% 4.2% 3,5% 17 27 38 45 6 8
Ceska rep. 90,3% 88,6% 14,1% 14,4% 361 868 980 1445 326 769
USA 43,7% 45,1% 19,5% 21,8% 4570 6 350 4570 6 350 1997 2 862

Zdroj: WHO, World Health Statistics 2008




Priloha ¢. 13: Vydaje na zdravi v zemich Subsaharské Afriky2006

Per capita government

expenditure on health (PPP| Per capita total expenditure| Total expenditure on health
int. $) on health (PPP int. $) as percentage of GDP

1995 2000 2006 1995 2000 2006 1995 2000 2006

Algeria 83 97 146 116 132 188 3,6 35 3,6
Angola 36 27 61 45 34 71 4,1 24 2,7
Benin 14 16 25 31 33 46 5 4,6 53
Botswana 124 185 487 210 290 635 51 48 7.2
Burkina Faso 13 20 50 34 49 87 43 49 6,4
Burundi 5 3 4 16 14 15 3,6 31 3
Cameroon 10 16 23 43 62 80 472 51 52
Central African Republic 16 21 20 42 49 55 3,7 4 39
Chad 11 15 14 33 36 40 58 6,3 3,6
Congo 20 14 13 33 24 31 31 2,1 21
Cote d'Ivoire 17 21 15 77 85 66 54 53 3,8
Dem. Rep. of the Congo 1 <1.0 7 12 12 18 2,8 3,6 4,3
Equatorial Guinea 41 49 219 56 81 280 45 1,6 1,5
Eritrea 15 16 10 31 29 28 53 5 45
Ethiopia 7 8 13 14 15 22 52 47 49
Gabon 50 180 198 135 251 252 2,3 43 3,7
Gambia 16 20 33 42 46 56 45 4.4 43
Ghana 24 35 36 62 85 100 6,4 7.4 6,2
Guinea 9 11 14 70 86 116 51 53 57
Guinea-Bissau 11 7 10 32 46 40 4,6 7 6,2
Kenya 33 39 51 78 80 105 4.6 45 4.6
Lesotho 47 51 88 101 101 143 72 6,2 6,7
Liberia 9 25 26 39 3.2 5,6
Madagascar 13 13 21 25 24 34 2,6 2,6 3.2
Malawi 8 12 51 27 28 70 6,6 6,1 12,3
Mali 18 16 34 33 49 65 52 6,3 6
Mauritania 29 31 31 37 43 45 2,6 2,8 2,2
Mozambique 12 27 39 21 39 56 4,2 54 47
Namibia 190 236 218 263 343 338 6,1 7 49
Niger 10 11 14 22 21 27 4 37 4
Nigeria 9 13 15 42 38 50 52 43 41
Rwanda 9 18 134 23 46 210 4,3 4 10,4
Senegal 13 18 23 39 48 72 45 4,6 54
Sierra Leone 8 13 20 23 26 41 3 4,1 35
South Africa 210 248 364 499 586 869 79 8,1 8,6
Swaziland 134 171 219 244 292 353 59 6,1 59
Togo 15 14 20 50 53 70 48 4,6 55
Uganda 10 24 39 34 89 143 54 6,6 7,2
United Rep. of Tanzania 10 10 27 19 24 45 3,8 41 5,5
Zambia 26 25 29 43 48 62 5,6 57 52
Zimbabwe 93 77 77 176 179 147 8,5 8,3 8,4
United States of America 1657 1997 3074 3656 4570 6714 13,3 13,2 15,3
Czech Republic 817 885 1309 899 980 1490 7 6,5 6,8

Zdroj: World Health Organization, World Health Stat istics, <http://www.who.int/whosis/>




Priloha ¢. 14: Vyvoj HDP, Ghana, 1970-2008
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Zdroj: UNCTAD, Handbook of Statistics,

Priloha ¢. 15: Vyvoj platebni bilance a zahranéniho dluhu, Ghana
Prehledny rozbor platebni bilance v letech 2000 -2005 (mil. USD)

Polozka /rok 2000 2001 2002 2003 2004
Celkovy 1936,3 1867,1 2015,2 2562,4 2733,1
export

Export zlata 705,0 617,8 689,1 893,6 838,7
Export kakaa 436,8 381,1 463,4 802,2 1071,1
Export dfeva 175,2 169,3 182,7 174,7 211,7
Nerozliseny 619,3 698,9 680 691,9 611,6
export

Celkovy 2766,6 2968,5 2707,0 3276,1 4158,5
import

Dovoz ropy 520,1 516,8 508,1 562,9 775,0
Neropné 2246,5 2451,7 2198,9 2713,2 3383,5
dovozy

Obchodni -830,2 -1101,4 -691,8 -713,7 -1425,4
bilance

Bilance -386,4 -324,5 -31,9 255,2 -151,3
bézného uctu

Bilance 369,3 392,2 -38,6 313,4 125,9
kapitalového

uctu

Devizové 224,0 336,6 601,2 1425,6 1732,0
rezervy (mil.

usD)

Devizoveé 0,9 1,5 2,5 3,9 3,8
rezervy

(mésice)

Vyvoj celkového zahraniéniho dluhu Ghany v mil. USD
2001 2002 2002 2004 2005 2006
6 376,60 6 585,00 8 034,3 6 367,9 6 692,4 2 300

Zdroj: Businesslinfo.cz, Souhrnna teritorialni informace, Ghana
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Priloha ¢. 16: Pa‘ty umrti a DALY dle jednotlivych p ¥i¢in, Ghana, 2004

odhadovany
odhadovana - pocet L’ert)i/ DALY na
amrti (tisice) DALY (tisice) na 100.000 100.000
obyvatel
obyvatel
All Causes 229,7 7 530 1041,6 3414
! Commum?abl & mal?.nal' perinatal 137,4 4659 622,9 21124
and nutritional conditions
A. Infectious and parasitic diseases 91,6 2802 4154 12 70%
1. Tuberculosis 8,8 241 39,9 1091
2. STDs excluding HIV 0,7 80 3,0 363
a. Syphilis 0,6 18 2,9 8
b. Chlamydia 0,0 26 0,0 11y
c. Gonorrhoea 0,0 36 0,0 168
3. HIV/AIDS 21,4 572 97,0 2 59p
4. Diarrhoeal diseases 22,9 455 103,7 206
5. Childhood-cluster diseases 2,3 92 10,6 41
a. Pertussis 0,5 27 2,2 121
b. Poliomyelitis - - - -
c. Diphtheria 0,0 1 0,1 K
d. Measles 0,9 32 3,9 14%
e. Tetanus 1,0 33 4,5 151
6. Meningitis 13 43 57 19%
7. Hepatitis B (g) 0,6 9 2,7 4]
Hepatitis C (g) 0,3 4 1,2 1
8. Malaria 23,5 923 106,7 4 186
9. Tropical-cluster diseases 4,1 221 18,8 1 00p
a. Trypanosomiasis 18 57 8,0 259
b. Chagas disease - - - -
c. Schistosomiasis 2,2 96 9,9 43y
d. Leishmaniasis 0,2 6 0,9 2
e. lymphatic filariasis - 61 - 27
f.  Onchocerciasis - 0 - ]
10. Leprosy 0,0 1 0,1 K
11. Dengue 0,0 0 0,0
12. Japanese encephalitis - - - -
13. Trachoma - 0 - y
14. Intestinal nematode infections 0,1 62 0,5 283
B. Respiratory infections 14,8 422 67,1 191p
C. Maternal conditions 3,8 263 17,1 1198
D. Perinatal conditions (h) 26,2 1016 118,9 460
1. Prematurity and low birth weight 8,2 299 37,0 1 356
2. Birth asphyxia and birth trauma 6,9 328 31,4 1489
3. Neonatal infections and other 111 388 50,5 1769
E. Nutritional deficiencies 1,0 156 4,3 709
I1. Noncommunicable diseases 78,1 2318 354,1 10510
Il Injuries 14,3 553 64,6 2508

Zdroj: WHO, Global Burden of Diseases, http://www.who.int/healthinfo/en/
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Priloha ¢. 17: Vyvoj poétu obyvatel, Ghana, 1956-2050
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Zdroj: Population Division of the Department of Ecoromic and Social Affairs of the UN Secretariat, Wordl
Population Prospects: The 2008 Revision, <http://esa.org/unpp>

Priloha ¢. 18: VEkové rozloZeni obyvatelstva, Ghana, 1996 a 2020

Male Female

150 125 10 075 050 0.25 0 0 025 050 075 1.0 1.25 150
Millions

Zdroj: U.S. Bureau of the Census, IPC, InternationdDatabase, <http://www.census.gov/ipc/www/idb/>
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Priloha ¢. 19: Vyvoj vybranych demografickych ukazatefi, Ghana, 1976-2020

1970 - 1975] 1975 - 1980 1980 - 1985] 1985 - 1990] 1990 - 1995] 1995 - 2000 2000 - 2005] 2005 - 2010] 2010 - 2015] 2015 - 2020
Crude birth rate 46,3 44,4 42,6 40,4 37,8 35,4 33,7 32,5 30,9 28,6
Crude death rate 15,8 14,2 13,1 11,9 10,0 10,0 10,8 11,2 10,5 9,8
Infant mortality rate 107,2 97,2 90,4 83,3 66,9 68,5 70,4 73,4 67,0 60,6
Life expectancy at birth 50,0 52,2 53,8 55,4 58,8 58,7 57,1 56,5 58,0 59,7
Net migration rate per 1000 inh. -3,5 -10,7 3,4 -0,4 0,5 -0,6 0,1 -0,4 -0,2 -0,1
Natural increase rate per 1000 inh. 30,4 30,2 29,5 28,5 27,8 25,4 22,9 21,4 20,4 18,9
Population growth rate 2,7 2,0 3,3 2,8 2,8 2,5 2,3 2,1 2,0 1,9

Zdroj: UNCTAD, Handbook of Statistics

Priloha ¢. 20: Vyskyt chudoby dle regionu a ekonomické aktity, Ghana, 19912006

Incidence of Poverty by Administrative Region
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Zdroj: UNDP, Ghana Human Development Report 2007, kttp://www.undp-gha.org/docs/Human%20Development%2&eport. pdf




Priloha ¢. 21: Pd‘et a dostupnost zdravotnickych z#éizeni, Ghana

Distribution of Health Facilities, 2003

Hospitals ~ Health Centres / Clinics Maternity Homes

Western
Central
Greater Accra } g } gi gg
Volta

75 353 110
Eastern 27 235 21
Ashanti 26 128 52
Brong Ahafo 65 226 66
Northern ?2 H’g g
Upper East
Upper West g gg’ g
Total 286 1487 343

Households with Health Facility within 30 Minutes of Reach by Region
100 %
a0
81.2

gg 67.2 60.3 69.1
50 : 53.9
Y 4 6.9
30 35 30.4
2;8 209

0  Western Central Greater Volta Eastern Ashanti Brong Northem Upper Upper
Region Region Accra Region Region Region Ahafo Region East  West

Zdroj: UNDP, Ghana Human Development Report, 2007,
<http://www.undp-gha.org/docs/Human%20Development%PReport.pdf>

Priloha ¢. 22: Finaréni prostfedky na zdravi, dle zdroji, 2004—2008

Funding 2004 to 2008 by Source
Ghana cedi millions (nominal) ONAS

700.00
m HIPC Fund

600.00

500.00 o Financial Credits

400.00 - ® MOH Programmes (Net of

Eliminations)

300.00 - O Health Fund/SBS

200.00 '//——- m Interest/Other

100.00 -
o Total IGF

2004 20I05 2(]'[)5 2{]'[)7 2008 0 GOG Subsidleperating Grant

Zdroj: Ministry of Health, Ghana, Pulling Together, achieving more, Independent review, 2008



