%

C. 4/ 2015

Mési¢nik MZV CR
vydava Odbor
rozvojové spoluprace
a humanitarni pomoci
u prilezitosti
Evropského roku

pro rozvoj 2015

OBSAH:

Uvodni slovo
feditele Ceské
rozvojoveé agentury
Michala Kaplana

Zdravi v ¢eskych
rozvojovych
projektech

Priklady aspésnych
projekti

TEMA MESICE:
Zdravi

Ceska humanitarni
pomoc reaguje

na podvyzivu,
epidemie i zranéni
z konflikta

a pirirodnich
katastrof

Naplnovani
Rozvojovych cila
tisicileti
Nejblizsi akce

k rozvojové
spolupraci

o4
[ ]
Ministerstvo zahranié¢nich véci B 11 t M CR
Ceské republiky u e ln Z ‘

k zahranicni rozvojové spolupraci

Mili pratelé,

zdravi je jedna z nejcenn€jSich véci v nasem zivoté, pri kazdé prilezitosti jej prejeme
pribuznym, zndmym i sobé samotnym. Bohuzel, pro stamiliony lidi v chudych zemich
zlstava pevné zdravi vzdalenou vidinou. V Zambii se primérny ¢lovek doziva 55 let, coz
je 0 23 let méné neZ v Ceské republice. Kazdy den na svété zemie 800 matek b&hem
porodu ¢i na komplikace s porodem souvisejici. Pravdépodobnost, Ze se dité nedozije
véku péti let, je osmkrat vy$si v Africe nez v Evropé. Casto déti umiraji zbyte¢né kviili
nedostatku ockovani, Spatné hygiené ¢i nedostate¢né vyzive.

Podpora zdravi proto patii k prioritAm zahraniéni rozvojové spoluprace Ceské republiky,
kazdy rok na tento sektor vénujeme asi 10% prostfedkli. V Zambii $kolime porodni
asistentky, v Etiopii jsme zvy$ili dostupnost zdravotni péce a v Kambodzi zase snizili
podvyzivu déti do 5 let véku. V Gruzii a Srbsku jsme realizovali projekty na prevenci
rakoviny Zen, které prokazatelné pomohly zachranit lidské zivoty. V kantonalni
nemocnici Biha¢ v Bosné a Hercegoviné, ktera je spadova pro 300 tisic obyvatel, jsme
pomohli poté, co jeji cast vyhorela.

Pri realizaci rozvojové spoluprace zastavame filozofii, Ze primarni odpovédnost za sviij
rozvoj nesou samotné partnerské zeme. Jejich systémy zdravotnictvi a verejného pojis-
téni museji byt udrzitelné, to nemtize zddna podpora z vnéjsku dlouhodobé nahrazovat.
Mizeme vSak pomoci zefektivnit jejich instituce a zvysit odbornost jejich persondlu,
nebot fada zdravotnickych instituci v chudych zemich je pretizenych. Vzdyt v Etiopii
pripada na 100 tisic obyvatel pouhych 25 doktord, zatimco u nés je to 3625 praktickych
a specializovanych 1ékaiti. Proto kromé dodavek vybaveni providime zejména Skoleni
doktorti a sester v modernich diagnostickvch a 1é¢ebnvch metodach.

P Cesk4 rozvojové spoluprace ma kromé svych moralnich cilt
i také praktické prinosy pro nas samotné. Nedavna epidemie
( e . . e VIV z V4 Ve b4 . .
O eboly v Africe a strach z jejiho Sifeni ndm pripomnély, jak je
)

dnesni svét propojen. Investice do zlepSeni zdravotni péce
v chudych zemich svéta je tou nejlepsi investici pro
spole¢nou bezpecnost a prosperitu na nasi planeté.

Michal Kaplan

feditel Ceské rozvojové agentury




Informace o zahranic¢ni rozvojové spolupraci Ceské republiky

VITE, ZE:

Ceska rozvojova agentura
podporila v roce 2014 celkem
214 projekta zahrani¢ni
rozvojové spoluprace.
Nejvétsim piijemcem ceské
zahrani¢ni rozvojové spolu-
préace v roce 2014 bylo
Moldavsko, nasledované
Etiopii, Bosnou a Herce-
govinou a Mongolskem.

Kromé deseti prioritnich zemi
do seznamu nove pribyla

i Ukrajina, kde je prioritou
obnova zemé po konfliktu

a zkvalitnéni vefejné spravy.
Témeér ctvrtina prostiedki

na projekty CRA smétovala
do sektoru zemédélstvi,
stejné jako do sektoru vody
a sanitace. Dale nésledovalo
zdravotnictvi, vzdélavani
a socialni péce.

Ceska rozvojova agentura

v loniském roce vynalozila

na rozvojovou spolupraci

v zahranici celkem 478
milionu Ké ze statniho
rozpoctu.

Celkovy objem prostredkt
na oficialni rozvojovou
spolupraci Ceské republiky
¢inil v roce 2014 vice

nez 4 mld. K¢.

" CESKA REPUBLIKA

<2 POMAHA

Ve vybérovém fizeni Ceské
rozvojové agentury pro
»,Program rozvojového
partnerstvi se
soukromym sektorem*
pro rok 2015 bylo vybrano
17 projekti. Projekty budou
realizovany v prioritnich
zemich s cilem podporit
podnikatelské zameéry c¢eskych
firem pfi zachovani
rozvojového aspektu.

Zdravi v ¢eskych rozvojovych
projektech

Podpora pristupu obyvatel ke kvalitni
zdravotni péci a zvySeni urovné poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb ma v deské
rozvojové spolupraci vyznamné misto.
Takto zameérené projekty byly v roce 2014
realizovany ve vét$iné prioritnich zemi
v objemu zhruba 39 mil. K¢.

V Etiopii byl v ramci rozvojového projek-
tu podpoien rozvoj nové nemocnice ve
mésté Leku. Mezi dalsi aktivity ceskych
realizatort vtéto zemi patfila podpora
nové oteviené 1ékarské fakulty ve mésté
Yirga Alem a zvySeni kvality poskytova-
nych sluzeb v oblasti péce o matku a dité
v nemocnici ve meésté Karat.

V Moldavsku, kde se pocet pacientli ne-
mocnych cukrovkou v poslednich letech
drasticky zvysil, podpotil c¢esky projekt
moderni diagnostiku, 1é¢bu a véasné od-
haleni diabetu u rizikové populace. Pod-
pora vcasné diagnostiky, prevence a 1écba
onkologickych onemocnéni byla cilem
projektu v Gruzii v provinciich Same-
grelo a Shida Kartli.

V Bosné a Hercegoviné cesky projekt
pomohl zvysit odbornost cévnich chirur-
gl a vybavit nemocnice v Sarajevu, Banja
Luce a Foci. Pomoc v Kosovu ve mésté
Peji/Peti se zamérila na zlepSeni vzdéla-
vani nevidomych a zrakové postizenych
osob a diky malému projektu bude moci
byt vySetieno 11 tisic déti v Pristiné.

Diky modernizaci zdravotnich zarizeni
a poskytnuti odborného know-how pro
zdravotnicky personal byla v Srbsku po-
silena chirurgicka jednotka ve VSeobecné
nemocnici Pirot na jihovychodé zemé.

V Kambodze pokracuje projekt na zlep-
Seni kvality pé¢e o matku a dité s dira-
zem na prevenci détské podvyzivy v pro-
vincii Kampong Chhnang, ktera vykazuje
horsi vysledky v porovnani s narodnim
primeérem.

PRIKLADY USPESNYCH PROJEKTU

Zlepseni irovné péce o matku a dité
v Zapadni provincii Zambie

Zambie patfi mezi zemé€ s nejvétsi amrt-
nosti matek, novorozencu a déti do 5 let
na svété. Jen kojencli zemre zhruba 66 na
1000 narozenych (primeér v EU jsou asi
Ctyri déti). Pri¢inou je nedostatek vzdeéla-
ného zdravotnického personalu, nizké po-
védomi o zdravotni pé¢i mezi venkovskym
obyvatelstvem a chabé vybavena zdravot-
nick4 zatizeni. Cesk4 republika ptispiva
ke zvySeni poctu kvalifikovanych porod-
nich asistentek vZapadni Zambii jiz od
roku 20009.

Ve spolupréaci s Arcidiecézni charitou byl
v nemocnici a zdravotnické skole Lewani-
ka pred Sesti lety otevien specialni studij-
ni obor pro porodni asistentky. Nemoc-
nice byla diky ¢eské pomoci vybavena po-
trebnymi pomiickami a ptistroji. Pro stu-
dentky byla vybudovéana studentski uby-
tovna a zrekonstruovan internat u vesnic-
kého zdravotniho zarizeni, kam studentky
vyjizdéji na praxi. V dal$ich fazich projek-
tu byl do studentské ubytovny a knihovny
pri S8kole dodan nabytek. Potfebné nastro-
je a vybaveni byly poskytnuty i okolnim
zdravotnickym centrtim.

Na tyto aktivity navazala od roku 2013
Charita CR. Odbornou piipravu porod-
nich asistentek vramci nového oboru
posilila skolenimi pro pedagogy. Ve spolu-
praci s nemocnici Lewanika byl opraven
a zprovoznén novy porodni blok. Zambij-
$ti a ¢esti odbornici vyskolili tamni perso-
nal v prenatilni, porodni, poporodni
a neonatalni péci a prispéli tak k fungo-
vani udrzitelného kvalitniho systému péce
o matku a dité.
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TEMA MESICE: ZDRAVI

Spatny zdravotni stav je pri¢inou i di-
sledkem chudoby. Lidé v rozvojovych
zemich se Casto ocitaji v bludném kruhu
- chudoba zhorSuje zdravi a Spatny
zdravotni stav prinasi vétsi chudobu.

Dosavadni rozvojové cile se zamérily
kromé tmrtnosti déti a matek hlavné na
infekéni choroby a urcéitého pokroku se
podatilo dosdhnout. Avsak velkou
vyzvou pro zdravi a rozvoj ve 21. stoleti
jsou tzv. nepfenosné nemoci - hlavné
rakovina, kardiovaskularni choroby,
chronicka respira¢ni onemocnéni a dia-
betes. Jsou hlavni pricinou tmrti a inva-
lidity po celém svéte, a vyrazné ohrozuji
fyzické zdravi obyvatel a ekonomickou
bezpecnost vSech zemi.

Politika EU v oblasti zdravotnictvi

~Evropsky konsensus o rozvoji“ zroku
2005 uznava zdravi jako klicové téma
vrozvojové spolupraci EU. Vyznam
zdravi pro rozvoj potvrdil dokument
"Agenda pro zménu" z roku 2012, ktery
rozpracoval strategii EU pro rozvojovou
spolupraci, a zaméril se na posileni
zdravotnich systémi, snizeni nerovnosti
v pristupu ke zdravotnickym sluzbam,
koherenci politik a zvySeni ochrany
pied globalnimi epidemiemi.

Evropska unie vyuziva rtzné zptsoby
pomoci v této oblasti. Jako hlavni pri-
spévatel do Globalniho fondu pro boj
proti AIDS, tuberkul6ze a malarii EU fi-
nancuje 1éky, vakciny a sité proti koma-
rim. Dtlezitym nastrojem EU pii pod-
pore narodnich zdravotnich politik je
sektorova rozpoc¢tova podpora. Projekty
ve spolupraci s mistnimi komunitami
a organizacemi obcanské spolecnosti
umoznuji primé dopady na zranitelné
a marginalizované skupiny.

Vyse pomoci poskytnuta institucemi EU
na rozvoj lidskych zdroji a socialni
zaClenovani vcetné zdravi zistava
v poslednich letech stabilné na 20 %
rozpoctu na rozvojovou spolupraci.

Cesk4a humanitarni pomoc reaguje na podvyzivu, epidemie
i zranéni z konflikta a pirirodnich katastrof

Jednim ze z&vaznych problémi, na néz
Ceska republika svou pomoci reaguje, je
podvyziva. V disledku dlouhodobého
sucha, ale i lokalnich konfliktd trpi
podvyzivou miliony déti i dospélych
vzemich subsaharské Afriky, dasto
voblastech bez pravidelného pristupu
k zakladni zdravotni péc¢i. Ve spolupraci
s mezinarodnimi i nevladnimi organiza-
cemi pomahame alespon nékterym z nich
vJiznim Stdanu, Somaélsku ¢i pres zaliv
sousedicim Jemenu.

Dalsi humanitarni vyzvu predstavuji
epidemie: v loniském roce to byla prede-
vS§im epidemie eboly v zapadoafrickych
zemich Guineji, Libérii a Siefe Leone. CR
prispéla k usili o zastaveni této epidemie
materidlni i finanéni podporou 1ééebnych
center a preventivnich opatfeni. V nedav-
né dobé vlada schvalila dalsi prostredky
na pomoc zemim postizenym ebolou,
které kromé samotné 1é¢by zahrnou i pod-
poru pri obnové zdravotnictvi v posti-
Zenych regionech.

Znacné dopady na zdravi -civilniho
obyvatelstva maji také prirodni kata-
strofy — od zranéni pri sesuvech pidy
a domi, pres nemoci ze znecisténé vo-
dy po dopady na psychiku. Jesté vy-
raznéji to plati pro konflikty, které vedle
zivotl a zdravi lidi zaroven neziidka
velmi vazné poskozuji zdravotnické
kapacity. To je pripad vice nez ¢tyr-
letého konfliktu v Syrii, ktery si jiz vyza-
dal na 220 tisic obéti na Zivotech a dalsi
statisice zranénych civilisti. Zaroven
byly vzemi zniceny i tfi étvrtiny zdra-
votnické infrastruktury a velkd cast
personalu uprchla do zahranici. Dopa-
dim takového rozsahu mtize CR i celé
mezinarodni spolecenstvi celit jen
caste¢n€, v pomoci vSak neustavame.

Pfi humanitarni reakci na zdravotnické
potteby lidi postizenych epidemii,
prirodni katastrofou ¢i konfliktem je
treba vénovat pozornost potfebam
zvlasté zranitelnych lidi se zdravot-
nim postiZzenim.

*"’** 2015

{ i Evropsky rok
t pro rozvoj
Fakta a ¢isla

o globalnim zdravi:

Nadéje doziti pri naro-
zeni vzrostla od roku
1990 celkové o 6 let.
Kazdy rok zemfe asi
6,6 milionu déti

do 5 let véku.
Predcasny porod je
nejcastéjsi pricinou
amrti u novorozenci
po celém sveéte.
Kardiovaskularni
choroby jsou hlavni
pri¢inou amrti

ve svéte.

Vétsina amrti na HIV/
AIDS se vyskytuji

v Africe.

Kazdy den umira asi
800 zen kviili kompli-
kacim v téhotenstvi

a pri porodu.

Dusevni poruchy jako
deprese patii mezi

20 hlavnich pricin
zdravotniho postizeni
na celém svéte.

Tabak roéné zabiji
témeér 6 miliont lidi.
Zhruba 1z 10 dospé-
Iych méa cukrovku.
Témér 3500 lidi umira
pri silni¢nich
nehodach kazdy den.

Zdroj: www.who.int

Vice se o Evropském roku
pro rozvoj 2015 dozvite na
http://europa.eu/EYD2015
a v socialnich médiich:
EYD2o015.
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AKTUALNE
Z BRUSELU

U prilezitosti Svétového
dne tuberkulézy se dne
24. bfezna v Evropském
parlamentu uskutecnila
akce, ktera pripomenula
pokrok, jehoz svét dosahl
za poslednich 20 let

v boji proti tuberkulo6ze.

Dne 14. dubna probéhla
v Bruselu vefejna debata
na téma budoucich cili
udrzitelného rozvoje
»Setting the agenda for

a sustainable future - the
road to the UN summit
on the Post-2015
agenda“.

ZDRAVI V OSN
V DUBNU

2. duben - Svétovy den
zvySeni povédomi
o0 autismu

7. duben - Svétovy den
zdravi

13. - 17. duben -

48. zasedani Komise pro
populaci a rozvoj v New
Yorku

24. — 30. duben -
Svétovy imunizaéni tyden
25. duben - Svétovy
den malérie

Rozvojova spoluprace ve svété

Naplnovani cila

tisicileti

Rozvojovych

Cil &. 4 - SniZzovani détské amrtnosti
Ctvrtym rozvojovym cilem je do roku 2015
snizit imrtnost déti ve véku do péti let
o dvé tretiny. Svétova uroven détské
umrtnosti poklesla od roku 1990 zhruba
na polovinu v roce 2012. V roce 1990 byla
détska tmrtnost nejvyssi v subsaharské
Africe (az 177 Gmrti na 1000 Zivé naro-
zenych), ta v§ak do roku 2012 také dosah-
la nejvétsiho pokroku (pokles na 98 tmrti
na 1000 Zivé narozenych vroce 2012).
Celkoveé se sice détskou timrtnost nepoda-
rilo snizit o dvé tretiny, jak bylo stanoveno
v MDGs, nicméné pomérn€ velké pokroky
Ize zaznamenat ve vSech regionech svéta
(viz graf niZe), coz fadi napliiovani tohoto
cile mezi tspésné.

Cil ¢. 5 - ZlepSeni zdravi matek

Pro zvyseni urovné celkového zdravi ve
sveété je treba zlepSovat také zdravotni
stav matek. Navzdory pokrokiim v roce
2013 zemielo 300 tisic matek nasledkem
komplikovaného téhotenstvi nebo porodu.
Vroce 1990 byla situace nejhorsi v sub-
saharské Africe, kde na 100 tisic Zivé
narozenych déti zemielo v téhotenstvi, pri
porodu nebo do konce Sestinedéli 990
zen. Do roku 2013 pocet tmrti matek
v subsaharské Africe klesl na 510. Také
v ostatnich regionech doslo ke znatel-
nému snizeni materské umrtnosti. Pro
dal$i sniZovani poc¢tu umrti matek je treba
dale zvysSovat kvalifikovanost zdravot-
nického personadlu a sniZzovat pocet
tehotenstvi v nizkém véku (zejména
prostrednictvim osvéty a prevence).

Zdroj: http://www.un.org/millenniumgoals/2014

Cil ¢. 6 - Bojovat proti HIV/AIDS,
malarii a dals$im nemocem

Nejvétsi snizeni poctu nakazenych HIV
bylo kromé jizni Afriky (z 1,98 milionu
vroce 1990 na 1,02 milionu osob s HIV
v roce 2012) zaznamenano také ve stfedni
Africe (z 0,63 milionu vroce 1990 na
0,29 milioni vroce 2012). Co se tyce
malarie, mezi roky 2000 a 2012 bylo diky
véasnym zdravotnickym zakrokim za-
chranéno kolem 3 milion déti a 1écba
tuberkulézy pomohla v rozmezi let 1995
az 2012 zachranit kolem 22 miliontd
Zivotl po celém sveéte.

Under-five mortality rate, 1990 and 2012
(Deaths per 1,000 live births)
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Nejblizsi akce k rozvojové spolupraci

7. dubna — Tiskové setkani ke Svétovému dni zdravi
V Informacéni kancelati OSN (UNIC) v Praze se konalo tiskové setkani ke Svétovému dni zdravi

na téma bezpecné potraviny.

20. dubna — Transfer technologii v podnikatelském partnerstvi

Platforma podnikateli v zahraniéni rozvojové spolupraci uskute¢ni ve svém sidle v Praze 9
kulaty sttil zaméieny na transfer technologii v podnikatelském partnerstvi.

22, dubna — Konference ke globalnimu rozvojovému vzdélavani

Nevladni neziskova organizace ARPOK potfada v Olomouci konferenci o globalnim rozvojovém
vzdé€lavani. Soucasti programu bude panelova diskuse na téma, pro¢ ucit o globalnich
souvislostech, i prakticky workshop s dal§imi neziskovymi organizacemi.

23. dubna — NGO Market Praha

Ve Foru Karlin uskutec¢ni tradi¢ni veletrh neziskovych organizaci NGO Market. Sviij stanek zde

bude mit také Ceska rozvojové agentura.
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