
 
 

 

Tények és adatok 

 

1. MDG: A mélyszegénység és éhezés megszüntetése 

 Mélyszegénység: 1990-ben a fejlődő régiók lakosságának közel fele kevesebb, mint 1,25 

dollárból élt naponta. Ez az arány 14 százalékra csökkent 2015-ben. Globálisan a 

mélyszegénységben élő emberek száma több mint felével, 1990 és 2015 között 1,9 milliárdról 

836 millióra csökkent. A legnagyobb fejlődés 2000 óta történt. 

 Éhezés: A fejlődő régiókban élő alultáplált emberek aránya közel a felével csökkent 1990 óta, 

vagyis az 1990 és 1992 közötti 23,3 százalékról 12,9 százalékra csökkent 2014 és 2016 között. 

 

2. MDG: A mindenkire kiterjedő alapfokú oktatás elérése 

 Alapfokú oktatás: A fejlődő régiókban az általános iskolába járás nettó aránya elérte a 91 

százalékot 2015-ben a 2000-ben mért 83 százalékhoz képest. 

 Szub-szaharai Afrika érte el a legjelentősebb haladást az alapfokú oktatás tekintetében, amely 

20 százalékpontos növekedést jelent a nettó beiskolázási arányban 2000 és 2015 között, 

összevetve a 8 százalékpontos fejődéssel, amelyet 1990 és 2000 között sikerült elérni. 

 Iskolából kimaradó gyerekek: Globálisan az általános iskolából kimaradó iskoláskorú 

gyermekek száma a 2000-ben mért 100 millióról 2015-re 57 millióra csökkent. 

 Írástudási arány: A 15 és 24 éves kor közötti fiatalok között 83 százalékról 91 százalékra 

nőtt az írástudók aránya 1990 és 2015 között, valamint csökkent a rés az írástudó nők és 

férfiak aránya között. 

 

3. MDG: A nemek közötti egyenlőség és a nők felemelkedésének 

előmozdítása 

 Nemek közötti egyenlőség az oktatásban: Több lány jár iskolába, mint 15 évvel ezelőtt. 

Délkelet-Ázsiában 1990-ban minden 100 általános iskolás fiúhoz képest 74 általános iskolás 

lány volt, viszont jelenleg 103 lány jut 100 fiúra az általános iskolákban. 

 Nők foglalkoztatottsága: 2015-ben a nők töltik be a fizetett állások 41 százalékát az 

agrárszektoron kívül, amely jelentős növekedés az 1990-ben mért 35 százalékhoz képest. 

 Nők a parlamentben: Az elmúlt 20 év alatt több a női parlamenti képviselők száma. Ez igaz 

azon 174 ország 90 százalékénak esetében, amelyekről adattal rendelkezünk. A nők átlagos 

aránya a parlamentekben közel megduplázódott ugyanebben az időszakban, mégis minden 5. 

tag közül csak 1 nő. 

 

4. MDG: A gyermekhalandóság csökkentése 

 Gyermekhalandósági arány: Az 5 éves kor alatti gyermekhalandóság aránya csökkent 1990 

és 2015 között. 1990-ben minden 1000 élve született gyermek közül 90 halt meg 5 éves kora 



 
 

előtt, míg jelenleg 45. A fejlődő régiók lakosságának növekedése ellenére, az 5 éves kor alatti 

gyermekek halálának száma 1990 és 2015 között 12,7 millióról 6 millióra csökkent 

világszerte. 

 Fertőző betegségek: A kanyaró elleni védőoltások 2000 és 2013 között 15,6 millió ember 

életét mentették meg. A világszerte jelentett kanyarós esetek 67 százalékkal csökkentek. 

Világszerte körülbelül a gyermekek 84 százaléka kapott legalább egy adag kanyaró elleni 

védőoltást 2013-ban, amely 2000-ben még 73 százalék volt. 

 

5. MDG: Az anyai egészség fejlesztése 

 Gyermekágyi halandósági arány (világszerte): A gyermekágyi halandóságban 2000 óta 

figyelhető meg a legnagyobb csökkenés, amelynek aránya világszerte közel a felével 

csökkent. 

 Gyermekágyi halandósági arány (Délkelet-Ázsia, Szub-szaharai Afrika): Délkelet-

Ázsiában 64 százalékkal csökkent a gyermekágyi halandóság 1990 és 2013 között, míg Szub-

szaharai Afrikában körülbelül a felével csökkent. 

 Segítség a szülésnél: Világszerte a szülések közel háromnegyedénél segédkezett képzett 

egészségügyi személyzet 2014-ben, amely növekedést jelent az 1990-es 59 százalékhoz 

képest. 

 

6. MDG: A HIV/AIDS, malária és más betegségek elleni küzdelem 

 Új HIV-fertőzések aránya: 2000 és 2013 között közel 40 százalékkal csökkent az új HIV-

fertőzések száma, amely a becsült 3,5 millióról 2,1 millió esetre való visszaesést jelent. 

 Antiretrovirális terápia: 2014 júniusára 13,6 millió HIV-fertőzéssel élő ember kapott 

antiretrovirális terápiát (ART) világszerte, amely hatalmas növekedést jelent 2003 óta, amikor 

ez a szám 800 000 volt. Az ART 7,6 millió ember halálát előzte meg AIDS-ben 1995 és 2013 

között. 

 Maláriával kapcsolatos halálesetek és a malária előfordulási aránya: 2000 és 2015 között 

több mint 6,2 millió maláriával kapcsolatos halálesetet sikerült megelőzni, főleg 5 éves kor 

alatti Szub-szahari Afrikában élő gyermekek esetében. A malária globális előfordulási aránya 

becsülten 37 százalékkal esett, míg a halálozási arány több mint a felével csökkent. 

 Tuberkulózis: A tuberkulózis megelőzése, diagnosztizálása és kezelése körülbelül 37 millió 

ember életét mentette meg 2000 és 2013 között. A tuberkulózis halálozási aránya 45 

százalékkal esett vissza, gyakorisága pedig 41 százalékkal csökkent 1990 és 2013 között. 

 

7. MDG: A környezeti fenntarthatóság biztosítása 

 Ivóvíz: 2015-ben a globális lakosság több mint 90 százaléka használt fejlett ivóvízforrást, 

amely 1990-ben még csak a globális lakosság 75 százalékának volt elérhető. 1990 óta 

körülbelül 2,6 millió emberrel több fért hozzá fejlett ivóvízforráshoz. 

 Közegészségügy: Világszerte 2,1 milliárd ember jutott hozzá fejlett közegészségügyhöz és a 

szabadban székelő emberek aránya körülbelül felével csökkent 1990 óta. 

 Ózoncsökkenés: 1990 óta az ózonlebontó anyagokat gyakorlatilag kivonták a forgalomból és 

az ózonréteg várhatóan a század közepére regenerálódik. 

 Nyomornegyedek: A fejlődő régiókban a nyomornegyedekben élő városi lakosság aránya 

2000 és 2014 között 39,4 százalékról 29,7 százalékra csökkent. 



 
 

 

8. MDG: Globális partnerség kiépítése a fejlesztés érdekében 

 Hivatalos fejlesztési segélyek (ODA): A fejlett országok által nyújtott hivatalos fejlesztési 

segélyek 66 százalékos emelkedést mutattak 2000 és 2014 között elérve a 135,2 milliárd 

dollárt, amely rekordnagyságú. 1990-ben az ODA 81 milliárd dollár volt. 2014-ben Dánia, 

Luxembourg, Norvégia, Svédország és az Egyesült Királyság ismét meghaladta az ENSZ által 

meghatározott, a GNI 0,7 százalékának felhasználását ODA befizetésekre. 

 Kereskedelem: 2014-ben a fejlődő országokból a fejlett országokba exportált termékek 

négyötöde volt vámmentes, amely 65 százalékról emelkedett fel 2000 óta. 

 Internet hozzáférés: 2000-ben a világ lakossága 6 százalékának volt internet hozzáférése, 

amely 2015-re már eléri a 43 százalékot. Ennek következtében 3,2 milliárd ember kapcsolódik 

a globális hálózat tartalmához és applikációihoz. 

 MDG Gap Task Force jelentés: Az ENSZ-főtitkár által készített 2014-es MDG Gap Task 

Force jelentés, amely a 8 MDG elérésének monitorozását fejlesztené, nagyon jelentős 

haladásnak ítélte az MDG-k eredményeit. Továbbá a jelentés szerint megfigyelhető a hivatalos 

fejlesztési segélyek jelentős növekedése, áttörés a kereskedelmi tárgyalásokon, a fejlett 

országok piacához való vámmentes és kvótamentes hozzáférés kiterjesztése a legkevésbé 

fejlett országok számára és nagyobb elérhetőség, valamint a telekommunikációs költségek 

csökkenése a fejlődő országokban. 

 

Röviden 

 

Az egyenlőtlenségek fennmaradtak: A fejlődés egyenlőtlen volt a régiók és országok között, amely 

jelentős különbségeket hagyott hátra. A legszegényebbekkel és legsérülékenyebbekkel továbbra is 

foglalkozni kell az emberek életének fejlesztése, valamint az átfogó fejlődés érdekében.  

Konfliktusok: 2014 végére a világban zajló konfliktusok közel 60 millió embert kényszerítettek arra, 

hogy elmeneküljenek otthonaikból. A konfliktusok által sújtott országokban, az iskolából kimaradó 

gyermekek aránya 30-ról 36 százalékra nőtt 1999 és 2012 között. Jellemzően a törékeny és 

konfliktusok által sújtott országokban legnagyobb a szegénység és rosszabbul is teljesítettek a célok 

elérésben. 

Nemek közötti egyenlőség: A nők továbbra is jelentős különbségeket tapasztalnak a szegénység, a 

munkaerőpiac és bérezés, valamint a magán- és közügyekkel kapcsolatos döntéshozatalban való 

részvételük vonatkozásában. Globálisan a munkaképes korban lévő férfiak háromnegyede dolgozik a 

munkaerőpiacon, míg ez a szám a munkaképes korban lévő nők esetében csak a fele. 

Gazdasági szakadék a legszegényebb és leggazdagabb háztartások között vidéken és 

városokban: A fejlődő régiókban a háztartások legszegényebb 20 százalékában élő gyermekek 

kétszer olyan valószínű, hogy visszamaradnak a fejlődésben, mint a leggazdagabb 20 százalékban élő 

gyermekek. Vidéken csak a szülések 56 százalékánál segédkezik képzett egészségügyi személyzet, 

összevetve a városi 87 százalékkal. A fejlett vízhez és közegészségügyhöz való hozzáférés továbbra is 

korlátozott számos vidéki ember számára. A fejlett közegészségügyi helyiségek a vidéki emberek fele 

számára elérhetők, míg a városokban élők 82 százaléka számára. 

Klímaváltozás: Körülbelül 5,2 millió hektár erdőt irtottak ki 2010-ben. A tengeri halállományok 

túlhalászása veszélyezteti a biztonságos biológiai határok közötti állományokat, amely 1974 és 2011 



 
 

között 90 százalékról 71 százalékra csökkent. A szegény emberek megélhetése szorosan kötődik a 

természethez és mivel gyakran ők élnek a legsérülékenyebb területeken, ők szenvednek leginkább. 

Szegénység és éhezés: Az MDG-k által elért hatalmas fejlődés ellenére még ma is körülbelül 800 

millió ember él mélyszegénységben, amelyhez többek között egészségügyi hátrányok, 

gyermekhalandóság és gyermekágyi halandóság, az iskolából való kimaradási arányok emelkedése és 

a nem megfelelő közegészségügy kapcsolódik. Naponta 16 000 gyermek hal meg mielőtt 

megünnepelhetné 5. születésnapját.  


