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Miléniové rozvojové ciele: Na prvy pohlad

MRC 1

ODSTRANIT EXTREMNU
CHUDOBU & HLAD

o polovicu podiel ludi, ktorych
prijem je nizsi ako 1 USD na
den.

Dosiahnut plnd a produktivnu
zamestnanost’ a riadnu pracu
pre vSetkych vratane zien

a mladych ludi.

o polovicu podiel ludi, ktori
trpia hladom.

Fakty a cisla

Pokrok na urovni
krajiny

Medzi rokmi 1990 a 2015 znizit

Medzi rokmi 1990 a 2015 znizit

V roku 2005 Zzilo 1,4 miliardy ludi, ¢o je
jedna Stvrtina obyvatelstva v rozvojovom
svete, pod medzinarodnou hranicou
chudoby z menej ako 1,25 USD na den

v cenach roku 2005. V roku 1990 bolo
chudobnych 1,8 miliardy.

Pokrok je medzi regiony rozdeleny
nerovnako. Za poslednych 15 rokov klesla
miera chudoby vo Vychodnej Azii zo 60 na
16%; naopak, v Subsaharskej Afrike sa
udrzala nad Grovinou 50%, a to aj napriek
tomu, Ze od roku 1990 doslo k urcitému
pokroku.

V roku 2009 priblizne 55 az 90 milionov
ludi bude Zit' v extrémnej chudobe na
rozdiel od predpokladov vypracovanych
pred ekonomickou a finanénou krizou.

V obdobi medzi 1998 a 2008 celosvetovy
pocet pracujucich chudobnych -
pracujucich osob Zijucich so svojimi
rodinami z menej ako 1,25 USD na den -
klesol z 944 na 632 milionov, ¢o
predstavuje pokles z 38 na 21%

z celkového poctu pracujucich ludi. Avsak
v dosledku hospodarskej a finanénej krizy
sa odhaduje, ze v roku 2009 tento pocet
stpol o 215 miliénov.

Ludi v rozvojovom svete majlcich
socialne rizikové zamestnanie moze byt

o 110 miliénov viac v roku 2009 ako v roku
2008, Co zvratilo povzbudivé trendy

z predchadzajucej dekady.

Pocet hladujucich ludi celosvetovo

vzrastol z 842 milionov ludi v rokoch 1990-

92 na 1,02 miliardy ludi v roku 2009.

Od roku 2001 do roku 2007
Osobitny narodny program pre
potravinovu bezpecnost’

v Nigérii prispel

k zdvojnasobeniu produkcie

a prijmov farmarov.

Prostrednictvom narodného
subvenéného programu
dosiahlo Malawi o 53% viac
potravin v roku 2007

v porovnani so 43% narodnym
potravinovym deficitom v roku
2005.

Investicie Vietnamu do
polnohospodarskeho vyskumu
a rozsirovania pomohlo
zredukovat’ rozmach hladu

a detskej podvyzivy o viac ako
polovicu, z 28% v roku 1991 na
13% v roku 2005.

Nikaragua zniZzila svoju mieru
hladu o viac ako polovicu,

z 52% v roku 1991 na 21%

v rokoch 2004 - 2005.

V severovychodnej Brazilii
klesol indikator detskej
podvyzivy medzi rokmi 1996 a
2006-07 z 22,2% na 5,9%.

V obdobi medzi 1991 a 2004
pocet ludi trpiacich na
podvyzivu v Ghane klesol o 74%
na 9% z celkovej populacie.

Zdroje: DodrZanie slubu (Sprava generalneho tajomnika, marec 2010); sprdva Miléniové rozvojové ciele 2009;
spravy agentur, fondov a programov OSN.

Poznamka: Aktualizované statistické (daje bud( predstavené koncom juna v sprave Miléniové rozvojové ciele 2010.
Priklady pokrokov jednotlivych krajin st na ilustraciu pre média - nie pre oficialne zaznamy.
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MRC 2

DOSIAHNUT ZAKLADNE
VZDELANIE NA
CELOSVETOVEJ UROVNI

Zabezpedit, aby do roku 2015
deti na celom svete, chlapci aj
dievcata rovnako, mohli
ukoncit Uplné zakladné

Fakty a Cisla

Pokrok na urovni krajiny

V rozvojovych regionoch stipla cista
zakladna skolska dochadzka z 83% v roku
2000 na 88% v roku 2007.

Podiel Cistej Skolskej dochadzky pri
zakladnom vzdelavani bol 74%

v Subsaharskej Afrike, ¢o predstavuje 16%
zlepsenie od roku 2000.

V Etiépii bola miera Cistej
zakladnej skolskej dochadzky
72,3% v roku 2007, ¢o znamena
oproti roku 2000 znamena
zvysenie o 88%.

Zrusenie Skolskych poplatkov
v Tanzanii v roku 2001 viedlo
k Cistej miere zakladnej
Skolskej dochadzky 98% v roku

vzdelanie. 2006. To predstavuje zvysenie
0 97%, co je takmer
dvojnasobok oproti roku 1999.

MRC 3 Rodova priepast’ v oblasti zakladnej Program s podmienenou

PODPOROVAT RODOVU
ROVNOST A POSILNOVANIE
POSTAVENIA ZIEN

Znizit rodové rozdiely v oblasti
zakladného a stredného
vzdelavania, podla mozZnosti do
roku 2005, a na vsetkych
Urovniach vzdelavania
najneskor do roku 2015.

Skolskej dochadzky v rozvojovych
krajinach sa zUzila na priblizne 95 dievcat
na 10 chlapcov, Co predstavuje zlepsenie
0 4% viac od roku 1999.

Podiel Zien v narodnych parlamentoch sa
zvysil na 19% v roku 2009, co je zlepsenie
0 6% od roku 1999.

financnou podporou v Mexiku
,»,Oportunidades“ viedol

k zvyseniu dochadzky na
strednych skolach o priblizne
20% u dievcat a 10% u chlapcov
vo vidieckych oblastiach, kde
bol program realizovany.

V roku 2008 bola v Rwande do
dolnej komory parlamentu
zvolena vadsina zien (56%), co
predstavuje najvyssiu Uroven
reprezentacie zien vobec medzi
krajinami.

MRC 4

ZNIZOVAT DETSKU
UMRTNOST

O dve tretiny znizit' mieru
umrtnosti deti do pat rokov
medzi 1990 a 2015.

V rozvojovom svete sa znizila miera
Umrtnosti deti do pat rokov z 99 Umrti na
1000 zivonarodenych v roku 1990 na 72

v roku 2008.

Od roku 1990 detska umrtnost’ klesla
0 viac ako polovicu v Severnej Afrike,
Vychodnej Azii, Juhovychodnej Azii,
Latinskej Amerike a Karibiku.

Miera detskej Umrtnosti v subsaharskej
Afrike sa znizila o 22% v obdobi medzi
rokmi 1990 a 2008.

Takmer jednej tretine z 50 poslednych
krajin v rebricku najmenej rozvinutych
krajin sa od roku 1990 podarilo
zredukovat detsk( Umrtnost’ do pat’ rokov
0 40% alebo aj viac.

Pocet Umrti na osypky v Afrike poklesol o
91% medzi 2000 a 2006, z odhadovanych
396 000 na 36 000, ¢im sa podarilo
dosiahnut’ ciel OSN (do roku 2010znizit
pocet Umrti na osypky o by 90%) o Styri
roky skor.

Podiel detskej Umrtnosti do
pat rokov klesol o 40% alebo aj
viac od roku 1990 v Eritrei,
Etiépii, Malawi, Mozambiku

a Nigeri. Napriklad v Malawi
tento typ detskej Umrtnosti
spadol na Uroven 52% medzi
rokmi 1990 a 2008.

Detska umrtnost’ do pat’ rokov
bola znizena o 50% alebo aj
viac od roku 1990 v
Bangladési, Butane, Bolivii,
Eritrei, Laose a Nepale.

Detska Umrtnost’ do pat rokov
klesla od roku 1990 v Cine zo
45 amrti na kazdych 1000
zivonarodenych na 21 na 1000
zivonarodenych v roku 2008, ¢o
predstavuje zniZenie o 53%.
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MRC 5

ZLEPSOVAT ZDRAVIE
MATIEK

Znizenie Umrtnosti matiek
o tri Stvrtiny.

Fakty a Cisla

Pokrok na urovni krajiny

Umrtnost’ matiek v rozvojovych regiénoch klesla
len zanedbatelne, zo 480 imrti na 100 000
zivonarodenych deti v roku 1990 na 450 v roku
2005.

Vo Vychodnej Azii, Severnej Afrike

a Juhovychodnej Azii sa prejavilo znizenie o 30%
alebo aj viac v oblasti Umrtnosti matiek medzi
rokmi 1990 a 2005. velmi slaby pokrok
zaznamenala Subsaharska Afrika.

Podiel narodeni vykonanych kvalifikovanymi
zdravotnymi pracovnikmi v rozvojovych
regionoch stupol z 53% na 61% v roku 2007.

0d zaciatku 90-tych rokov podiel tehotnych Zien
v rozvojovych regionoch, ktoré aspon raz
absolvovali prehliadku v ramci prenatalnej
starostlivosti, stupol zo 64% na 79% v roku 2007.

Uzivanie antikoncepcie vzrastlo vo vsetkych
rozvojovych krajinach. V roku 2005 uzivalo
nejakd formu antikoncepcie 62% vydatych alebo
v partnerstve zijlcich Zien v porovnani s 50%

v roku 2000.

Pouzivanie antikoncepcie sa medzi rokmi 1990
a 2005 v Subsaharskej Afrike takmer
zdvojnasobilo- ¢o este stale nie je dostatocné,
kedZe u vydatych alebo v partnerstve Zijlacich
Zien tento Udaj predstavoval v roku 2005 len
22%.

Honduras zredukoval Gmrtnost’
matiek v krajine o 40% zo 182% na
108% na 100 000 zivonarodenych
deti medzi rokmi 1990 a 2005.

Zrusenie poplatkov za vyuzivanie
sluzieb planovaného rodicovstva v
Malawi a Rwande prispelo

k vyznamnému zvySeniu

v pouzivani tychto sluzieb.

Pouzivanie antikoncepcie
v Rwande razne stuplo z 10%
v roku 2005 na 26% v roku 2008.

Podiel antikoncepcie v Malawi sa
od roku 1992 s podielom 33% v roku
2004 viac ako strojnasobil.

MRC 6

BOJOVAT PROTI HIV/AIDS,
MALARII A DALSiM
CHOROBAM

Znizit o polovicu do roku 2015
ako aj vyskyt HIV/AIDS.

Do roku 2010 dosiahnut’ pre
vsetkych, ktori to potrebuju,
pristup k liecbe HIV/ AIDS.

Do roku 2015 znizit’ o polovicu
a zacat’ znizovat’ vyskyt
malarie a d’alSich zavaznych
choréb.

Miera novych pripadov nakazenia sa HIV klesla
celosvetovo z odhadovaného vrcholu 3,5
miliona ludi v roku 1996 na 2,7 miliéna v roku
2008, Co predstavuje pokles o 30%.

Subsaharska Afrika zostava aj nadalej najtazsie
postihnutym regionom. Podielom 67% zo
vsetkych ludi na svete zijlcich s HIV a 1,9
miliéonmi novych pripadov predstavuje 70%
vsetkych novych pripadov.

Predpokladany pocet umrti na AIDS dosiahol
svoj vrchol v roku 2005 poc¢tom pripadov 2,2
milionov. Odvtedy klesol na 2 miliony v roku
2008.

Priblizne 42% dospelych a deti (priblizne 4
miliony ludi), ktori potrebovali antiretroviralnu
terapiu v nizkoprijmovych a strednoprijmovych
krajinach k decembru 2008 tito liecbu dostalo,
¢o predstavuje o 7% ludi viac ako v roku 2003.

K decembru 2008 44% dospelych a deti
(priblizne 3 miliony ludi), ktori potrebovali
antiretroviralnu terapiu v subsaharskej Afrike
tato liecbu dostali. V roku 2003 to boli len 2%.

Vdaka Gsiliu narodnych vlad a Celosvetovému
fondu pre AIDS, tuberkulézu a malariu je
antiretroviralna terapia v si¢asnosti dostupna
bezplatne.

Pokrytie sluzieb na prevenciu prenosu HIV
z matky na dieta celosvetovo vzrastlo z 10%
v roku 2004 na 45% v roku 2008.

V Subsaharskej Afrike dostalo v roku 2008
antiretroviralne lieky 45% tehotnych Zien
nakazenych virusom HIV v porovnani s 10%
v roku 2004.

Podiel vyskytu HIV u dospelych
v Ugande klesol z 15% na zaciatku
90-tych rokov na 5,4% v roku 2007.

V Kambodzi sa podarilo zastavit’
a zvratit' Sirenie HIV; vyskyt
pripadov HIV klesol z 3% v roku
1997 na 0,8% v roku 2007.

Pocet novych pripadov nakazenia
virusom HIV medzi detmi klesol
patnasobne v Botswane, zo 4600 v
roku 1999 na 890 v roku 2007.
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V roku 2008 vlastnilo siet’ oSetrenu
antimalaritickym insekticidom 31% africkych
domacnosti, ¢o je o 16% viac ako v roku 2006.

MRC 7

UDRZATELNOST
ZIVOTNEHO PROSTREDIA

Integrovat’ principy trvalo
udrZatelného rozvoja do politik a
programov jednotlivych krajin

a zvratit' trend stracania
prirodnych zdrojov.

ZniZovat stratu biodiverzity

s cielom dosiahnut’ do roku 2010
vyznamné zniZenie podielu tejto
straty.

Do roku 2015 znizit' o polovicu
podiel populacie bez trvalo
udrzatelného pristupu k bezpecnej
pitnej vode a zakladnym
sanitarnym zariadeniam.

Do roku 2020 dosiahnut’ vyrazné
zlepsenie v Zivote najmenej 100
milionov obyvatelov slumov.

Fakty a cisla

Pokrok na Urovni
krajiny

Svet je na ceste k dosiahnutiu svojho ciela

v oblasti bezpecnej pitnej vody. 884 milionov ludi
na celom svete stale pouziva neadekvatne vodné
zdroje.

2,5 miliardy ludi v roku 2006, teda viac ako 37%
celosvetovej populacie, nemalo pristup

k zachodom, latrinam alebo inym formam
adekvatnejsich sanitarnych zariadeni.

Podiel [udi Zijlcich bez pristupu k adekvatnejsim
sanitarnym zariadeniam poklesol len o 8% od roku
1990 do roku 2006.

1,2 miliardy ludi na celom svete praktizuje
defekaciu na otvorenom priestranstve, ¢o
predstavuje obrovské zdravotné riziko pre celé
komunity - 87% tychto ludi Zije vo vidieckych
oblastiach.

Medzi rokmi 1999 a 2005
Kostarika zabranila strate
720km? lesov v prioritnych
oblastiach z hladiska
biodiverzity a vyhla sa 11
miliénom ton emisii uhlika.

V roku 2004 malo pristup

k bezpecnej vode 75% vidieckej
populacie v Ghane, ¢o
predstavuje vzostup o 92%

z Grovne 90-tych rokov.

Percento vidieckej a mestskej
populacie v Mali s najmenej
jednym percentualnym bodom
v oblasti pristupu

k adekvatnejsej sanitacii
vzrastlo z 55% v roku 1998 na
84% v roku 2002.

Guatemala zvysila svoje
investicie do vodnych

a sanitarnych zdrojov, ¢o
prispelo k zvyseniu pristupu zo
79% v roku 1990 na 96% v roku
2006.

Juzna Afrika Uspesne dosiahla
ciel MRC tykajuci sa znizenia
podielu populacie, ktora nema
pristup k bezpecnej vode,

o polovicu, zo 40% v roku 1994
na 19% v roku 2006.

Podiel ludi Zijlcich v mestach
a majucich zaroven pristup

k vode a s nou suvisiacimi
sluzbami v Senegale vzrastol
z priblizne 74-81% v roku 1996
na 98% v roku 2006.

MRC 8

GLOBALNE PARTNERSTVO

Dalej rozvijat otvoreny,
predvidatelny, nediskriminacny

a na pravidlach zalozeny obchodny
a finanény systém.

Zamerat’ sa na osobitné potreby
najmenej rozvinutych krajin,
vnutrozemskych krajin a malych
ostrovnych rozvojovych krajin.

Uplne sa vyrovnat' s dlhom
rozvojovych krajin.

V spolupraci s farmaceutickymi
spolocnostami v rozvojovych
krajinach zabezpedcit' pristup
k cenovo dostupnym zakladnym

Oficialna rozvojova pomoc vzrastla zo 103,5
miliard v roku 2007 na 119,8 miliard USD v roku
2008, ¢o predstavuje znizenie o 16% v realnych
hodnotach roku 2007.

Podiel bezcolného importu z rozvojovych do
vyspelych krajin vzrastol z 54% v roku 1996 na
priblizne 79% v roku 2007.

Podiel bezcolného importu z najmenej
rozvinutych do vyspelych krajin vzrastol zo 70% v
roku 2000 na priblizne 80% v roku 2007.

Jediné krajiny, ktoré v roku 2008
dosiahli alebo prekonali ciel
oficialnej rozvojovej pomoci
0,7% HNP boli Dansko,
Luxembursko, Holandsko,
Nérsko a Svédsko.
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liekom.

V spolupraci so stkromnym
sektorom spristupnit’ vyhody
novych technoldgii, najma IKT.

Kontakty pre média a viac informacii najdete na www.un.org/millenniumgoals.
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