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RAZVOJNI CILJI TISOCLETJA IN NJITHOVO URESNICEVANIJE V PODSAHARSKI
AFRIKI: PRIMER DEMOKRATICNE REPUBLIKE KONGO IN UGANDE

Razvojni cilji tisocletja (MDG) je osem casovno omejenih in problemsko dolo¢enih
ciljev, ki se nanaSajo na odpravo revs€ine v ve¢ dimenzijah. Po sedmih letih reSevanja
razvojni problemov s pomocjo doseganja nalog MDG je v nekaterih drzavah, kljub
optimisticnim napovedim razvoja, vidnega le malo ali ni¢ napredka. Do velikih razlik v
doseganju ciljev prihaja tudi med posameznimi kontinenti ali deli kontinentov, pri cemer
najbolj zaostaja predvsem podsaharska Afrika. Zdravje, kot pomembno merilo ¢loveskega
blagostanja in klju¢ni dejavnik razvoja, je zajeto v treh od osmih ciljev. V diplomskem delu
preucujem uresnicevanja teh treh MDG, glede na gospodarske in politi¢ne reforme v dveh
drzavah podsaharske Afrike. Pri tem izhajam iz predpostavke, da bodo izbrani MDG prej
uresniceni v drzavi z izdelanimi strategijami razvoja ter u¢inkovito gospodarsko in socialno
politiko. Na primeru Ugande in Demokrati¢ne republike Kongo skuSam poiskati odgovore
na vprasanje, ali je drzava sposobna doseci izbrane MDG na podlagi dobrega upravljanja in
v kolik$ni meri lahko to preprecijo drugi dejavniki, kot so zadolZenost, gospodarski Soki in
naravne katastrofe.

Kljucne besede: razvojni cilji tisoCletja, zdravstvo, gospodarska reforma, Demokrati¢na
Republika Kongo, Uganda

MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS AND THEIR IMPLEMENTATION IN SUB-
SAHARAN AFRICA: CASE STUDY OF UGANDA AND THE DEMOCRATIC
REPUBLIC OF CONGO

The Millennium Development Goals (MDGs) are eight time-bound and quantified
targets, addressing extreme poverty in its many dimensions. After seven years of resolving
development problems with the help of several MDG targets, and despite optimistic
expectations, some countries have achieved little or no progress. There is also growing
discrepancy between continents or part of continents in achieving the Goals, but above all
the sub-Saharan Africa is the one area, lagging far behind. Health, as an important measure
of human well-being and an indicator of development, is included in three out of eight
MDGs. This diploma thesis investigates implementation of these three MDGs, taking into
account both political and economic reforms of the two selected countries in the Sub-
Saharan Africa. It builds on the assumption that MDGs will be implemented easier in the
country with sound development strategies and effective social and economic policies. In
the cases of Uganda and the Democratic Republic of Congo I seek to find the answers to
what determines the capability of the country to achieve the MDGs. Primarily I try to assess
the role of good governance. Also, I try to identify how other factors like indebtedness,
economic shocks and natural disasters can hinder this process.

Key words: millennium development goals, health, economic development, Uganda,
Democratic Republic of Congo
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1. UVOD

Koncept razvoja je bil od nekdaj v ospredju razprave med teoretiki razvojne
ekonomike, vendar pa so se pogledi nanj s¢asoma spreminjali. Se v 80. letih 20. stoletja je
bil razvoj razumljen v pretezno ekonomski luc¢i, medtem ko so bili socialni vidiki razvoja v
veliki meri zanemarjeni. Mnogi teoretiki razvojne ekonomije, pa tudi mednarodne razvojne
agencije in drzave donatorke so verjeli, da bodo trzne sile pozitivno u€inkovale na razvoj
drzave ter pripomogle k trajni gospodarski rasti. Revne drzave naj bi ob zasledovanju nacel
dobrega upravljanja, vzpostavljanja makroekonomske stabilnosti in svobodnega trga ter z
razvojem privatnega sektorja pospeSevale gospodarsko rast, kar bi prineslo tudi izboljSanje
stanja v zdravstvu, Solstvu, prehrani in drzavni infrastrukturi. Pri tem naj bi veliko
pripomogla globalizacija, ki bi pospesila gospodarsko rast in prinesla splosni razvoj za vse
drzave. Zal se te optimisti¢ne napovedi niso uresni¢ile. Medtem ko je imela globalizacija
pozitiven ucinek na nekatere drzave Azije (Kitajska in Indija), pa je druge preprosto obsla,
zato so precej zaostale v razvoju. Mednje spadajo drzave podsaharske Afrike, katere
zivljenjski standardi niso samo obstali na isti ravni, temvec¢ so se Se poslabsali (Todaro in
Smith 2006: 16-17).

Po koncu hladne vojne in razpadu napetosti med obema protagonistoma so se
mednarodne razvojne agencije in drzave otresle politi¢nih vezi, ki so jih utesnjevale skoraj
45 let, in razvojne probleme potiskale na dno politi€ne agende. Oborozevalno tekmo so
nadomestili problemi revscine, lakote, bolezni in nerazvitosti, ki, kot se je izkazalo, niso
bili zgolj prehodnega znacaja, saj so se zaradi zanemarjanja te teme v preteklosti nakopicili,
zapletli in poglobili. Nevzdrzne razmere v drzavah v razvoju so pripeljale mednarodno
skupnost do spoznanja, da je nujno takojSnje ukrepanje in pomo¢ na tem podro¢ju. V
zadnjem desetletju 20. stoletja je proces mednarodnih konferenc povezanih z razvojem
vodil do nastanka razvojnih ciljev tiso¢letjia (MDG — Millennium Development Goals).

MDG predstavljajo edinstveno pogodbo med razvitimi in manj razvitimi drzavami, saj
temeljijo na nacelu obojestranskih obveznosti in dolznosti. Drzave v razvoju lahko pri
sklicevanju na zastavljene MDG zahtevajo od razvitih drzav pove€anje razvojne pomoci ter
svobodnejSo trgovanje na njihovih trgih. Drzavljani manj razvitih drzav lahko od politikov
v teh drzavah zahtevajo odgovornost za CcimprejSnje doseganje ciljev, predvsem

zmanjsevanje revsCine in lakote. Drzave donatorke pa se lahko sklicujejo na dolznosti

10



drzav v razvoju, da uposStevajo nacela dobrega upravljanja in transparentnost uporabe
razvojne pomoci. Osem MDG sestavlja 18 nalog, ki natancneje opredeljujejo cilje, za
nadzorovanje uresni¢evanja pa se uporabljajo kazalniki, ki merijo napredek posamezne
drzave oz. regije.

Leto 2005 je bilo prelomno, saj je bil narejen pregled opravljenega dela na podrocju
doseganja MDG in pokazali so se prvi uspehi, pa tudi neuspehi. Nekatere regije, predvsem
jugovzhodna Azija, severna Afrika in Latinska Amerika s Karibi so v tem c¢asu pri
posameznih kazalnikih dosegle napredek in se priblizujejo zadanim ciljem, medtem ko sta
podsaharska Afrika in zahodna Azija v velikem zaostanku. Po sedmih letih reSevanja
razvojnih problemov se lahko vprasamo, ali bodo te regije sposobne nadoknaditi zamujeno,
saj je do zastavljenega datumskega okvira manj kot desetletje. Kljub velikemu ugledu in
podpori v mednarodni skupnosti se postavlja vprasanje, v kolik§ni meri so MDG drugac¢ni
od ostalih razvojnih ciljev, sprejetih v preteklosti. Ali so ti prilagojeni potrebam manj
razvitih drzav in v zadostni meri opredeljujejo nadzor nad njihovim uresni¢evanjem? Poraja
se tudi vpraSanje, ali je Ze priSel Cas, ko so se razvite drzave in njihovi voditelji pripravljeni
odre¢i majhnemu delezu svojega nacionalnega dohodka in ga nesebi¢no deliti z revnejSimi
in nerazvitimi drzavami? In ali so manj razvite drzave to pomo¢ sposobne pravi¢no in
enakomerno razdeliti med vse drZavljane, posebej pa jo nameniti tistim, ki so te pomoci
najbolj potrebni?

Na ta vprasanja bom poskusala odgovoriti v osrednjem delu diplomskega dela, kjer me
bo poleg tega zanimalo predvsem, v kolikSni meri lahko ucinkovitost razvojnih strategij

drzave pripomore k doseganju MDG, povezanih z zdravjem.
1.1 Predmet preucevanja in namen diplomskega dela

Predmet preucevanja diplomskega dela je vloga in pomen politi¢ne ter gospodarske
reforme v dveh drzavah podsaharske Afrike pri uresni¢evanju razvojnih ciljev tiso€letja. V
diplomskem delu se zaradi obseznosti teme (tj. ugotavljanje uresni¢evanja vseh osmih
MDG) osredotocam le na tiste cilje, ki zadevajo zdravstveno stanje ljudi in s tem povezano
tematiko v izklju¢no dveh drzavah. Za primerjavo med Demokraticno Republiko (DR)
Kongo in Ugando sem se odlocila na podlagi njune gospodarske in socialne reforme, ki je

0z. ni bila izvedena v 80. letih 20. stoletja.
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Namen pricujocega dela ni prikaz vseh perecih problemov, s katerimi se sooca afriski
kontinent, kot so zaCarani krog revscine in velika zadolzenost, nizka stopnja tujega vlaganja
v te drzave ter slaba davcna, socialna in gospodarska politika. Prav tako ni namen najti
morebitnih reSitev problemov, ki drzavam na tem kontinentu onemogocajo napredek in
razvoj.

Namen diplomskega dela je, ob osvetljevanju vloge oz. pomena (ne)ucinkovite
gospodarske in socialne politike, ugotoviti gibanje izbranth MDG in posameznih

kazalnikov v dveh drzavah podsaharske Afrike.
1.2 Metodolosko-hipoteti¢ni del in struktura analize

Pisanja diplomskega dela sem se lotila z zbiranjem pisnih virov s podrocja, ki ga
obravnavam. Ugotovila sem, da bom imela kar nekaj tezav, saj obstaja izredno malo
napisane literature o tej temi, tako v slovenskem kot v tujem jeziku. Zato sem najprej
skusSala poiskati primerne slovenske izraze, ki bi jih kasneje uporabljala v diplomskem delu.
Ze pri tem sem imela veliko dela, saj uradnih prevodov nekaterih najpomembnejsih izrazov
sploh ni in sem jih morala sestaviti kar sama.

Zaradi pomanjkanja fizi€no razpolozljivih pisnih virov glede obravnavane tematike sem
morala nekatere primarne in sekundarne vire pridobiti z medmreZzja, pri ¢emer sem bila
pozorna na njihovo verodostojnost. Selektivno sem izbirala dokumente, ¢lanke, porocila in
druge vire, ki so bili objavljeni na uradnih spletnih straneh pomembnejSih mednarodnih
organizacij ali vlad preuCevanih drzav ter pomembnejSih strokovnih revijah. Pri
pridobivanju sekundarnih statisticnih podatkov sem morala upostevati njihovo morebitno
pristranskost, saj vecino podatkov mednarodnim institucijam, ki se ukvarjajo z
nadzorovanjem uresnic¢evanja MDG, posredujejo drzave same.

V naslednjem koraku je sledila analiza primarnih (dokumenti, resolucije, vladna
porocila) in sekundarnih virov (knjige, porocila, ¢lanki) ter interpretacija sekundarno
pridobljenih statisticnih podatkov. V empiricnem delu sem uporabila metodo primerjalne
analize v povezavi s Studijama primerov, s katero sem skuSala preveriti pravilnost
postavljene hipoteze.

V diplomskem delu sem iz razli¢énih zornih kotov skuSala analizirati, v kolik$ni meri
neucinkovite gospodarske in socialne politike ter neizdelane strategije razvoja vplivajo na
razlike pri uresnicevanju MDG. Pri tem sem izhajala iz naslednje hipoteze:
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MDG bodo prej uresniceni v tisti drzavi podsaharske Afrike, ki ima izdelane strategije
razvoja, z uCinkovito gospodarsko in socialno politiko, ki deluje kot spodbuda njenemu
razvoju in sploSnemu napredku.

Diplomsko delo je sestavljeno iz uvoda, metodolosko-hipoteti¢nega dela, teoreticnega
okvirja in osrednjega empiricnega dela. V sklepnem delu so navedene ugotovitve in

verifikacija hipoteze.
2.  TEORETICNI OKVIR
2.1 Temeljni teoreti¢ni pojmi

Pri pojasnjevanju temeljnih teoreti¢nih pojmov, ki obravnavajo problematiko mojega
diplomskega dela, sem naletela na nekatere omejitve Ze na zaCetku, povezane pa so s
skopim obsegom pojmovanja in opredeljevanja razvitosti drzav, na katerem so temeljile
razvojne teorije v preteklosti. Opazila sem, da v literaturi razvojne teorije prevladuje zgolj
enostavno loCevanje drzav glede razvitosti, kompleksnejsih opredelitev pa ni mogoce
zaslediti (Payne 1999: 370).

Osrednjega pomena je bil v preteklosti pojem »tretji svet«, ki ga je leta 1952 skoval
francoski demograf Alfred Sauvy, ko je imel v mislih »tretji stan, tj. francosko mescansko
ljudstvo pred revolucijo leta 1789. Ker se je ta pojem neposredno nanaSal na revscino,
nemo¢ in marginalnost, se je dokaj hitro uveljavil in zasidral v druzboslovnem raziskovanju
ter strokovni literaturi 60. let 20. stoletja. Sluzil je oznacevanju nastajajoc¢ih drzav,
predvsem bivsih kolonij, katerih gospodarski, socialni in politi¢ni status je nekako ustrezal
temu pojmu. Izvirni pojem »tretjega sveta«, kot pravi Ma »ni temeljil na predhodnem
obstoju prvega ali drugega sveta« (ibid.). Ker pa je nastal v obdobju hladne vojne, v ¢asu
antagonizma med dvema blokoma oz. svetovoma, je razumljivo, da je postal politicno
obarvan in dobil drugacen pomen v kontekstu treh svetov.' Nanagal se je na teZnje drzav po
nevtralnem polozaju oz. iskanju srednje poti med kapitalizmom in komunizmom ter izrazal,

takrat razvijajoC se, svetovni nazor neuvrscenosti (ibid.).

' Pojem »prvi svet« se je tako nanasal na zahodne kapitalistiéne drzave, »drugi svet« pa na vzhodne drzave

komunisti¢nega bloka (Payne 1999: 370).
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Nekoliko kasneje se je razvila delitev, ki je temeljila na gospodarskem razvoju drzav.
Predvsem liberalisti¢ne teorije razvoja tako loCujejo »razvijajoce se drzave« (developing
countries) in »manj razvite drzave« (less developed countries) na eni strani ter »razvite
drzave« (developed countries) na drugi strani. Malo druga¢no dihotomijo razvije
odvisnostna teorija, ki razlikuje med »drzavami v razvoju« (underdeveloped countries) in
yrazvitimi drzavami«, medtem ko sistemska teorija uporablja pojmovanje »center«,
»polperiferija« in »periferija« (ibid.).

Najbolj nejasno opredeljena je delitev »sever — jug«, katere mejna Crta poteka med
razvito severno in nerazvito juzno zemeljsko poloblo. Ta nejasno zarisana Crta tako locuje
Severno od Juzne Amerike, Evropo od Afrike, severni del Azije od juZnega, izvzema pa
Avstralijo in Novo Zelandijo, ki spadata tako gospodarsko kot politicno k razvitemu
»severu« (ibid.: 370-371).

Vsi nasteti pojmi, kljub globalizaciji in spremembi razmer v mednarodnih odnosih,
ostajajo v SirSi uporabi pri druzboslovnem raziskovanju, predvsem pa pri teoretiziranju
razvoja. Payne (ibid.: 371) meni, da so ti pojmi vec¢inoma zastareli in deloma tudi napacni,
zato bi morali biti v veliki meri opusceni. Znotraj pojmovanja »tretjega sveta« se razvijejo
klasifikacije, ki jih uporabljajo razlicne mednarodne organizacije, npr. OECD
(Organisation for Economic Cooperation and Development — Organizacija za gospodarsko
sodelovanje in razvoj) ali pa OZN (Organizacija zdruzenih narodov), vendar tudi te
temeljijo na razlicnih kazalnikih razvoja, predvsem gospodarskih, zato je nemogoce
govoriti o neki optimalni razvrstitvi.® Pri razvri¢anju drzav glede posameznih kazalnikov je
pomemben predvsem vidik, s katerega gledamo na razvoj in kako ga razlagamo.

Kljub nekaterim skupnim problemom, povezanih predvsem z revscino, ki si jih delijo
drzave nerazvitih oz. manj razvitih regij, je kakrSnokoli posplosevanje in enacenje

nesmiselno, saj gre za drzave razli¢nih kultur, religij, gospodarstev ter socialnih in

2 OZN razdeli drzave »tretjega sveta na najmanj razvite drzave, razvijajode se drzave, ki niso izvoznice
nafte, ter bogate drzave izvoznice nafte, ¢lanice Organizacije drzav izvoznic nafte (OPEC — Organization of
Petroleum Exporting Countries). Drugacna je razvrstitev OECD, ki deli te drzave glede na letni dohodek
prebivalstva v §tiri kategorije, tj. drzave z nizkim dohodkom (low-income), srednjim dohodkom (middle-
income), novo-industrializirane drzave ter drZave ¢lanice OPEC, medtem ko ima WB (World Bank —

Svetovna banka) lasten klasifikacijski sistem, v katerem so zajete vse drzave (Todaro 1991: 14-18).
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politi¢nih sistemov (Todaro 1991: 14). Zaradi pojasnjevalne prikladnosti in z namenom, da
se izognem pojmovni zmedi, bom v diplomskem delu uporabljala izraz drzave v razvoju

(DVR), nanaSajo¢ se na drzave t.i. »tretjega sveta« na splosno.
2.2 Tradicionalni razvojni pristopi

Razvojna dinamika in njeno nesorazmerje, ki se kaze v vse vecjem prepadu med
bogatimi in revnimi — tako med drzavami kot znotraj drzav samih, je bila in je Se vedno
predmet Stevilnih akademskih razprav. Do razli¢nih pogledov pa ne prihaja samo pri
pojmovanju in merjenju razvoja, temve¢ tudi pri iskanju razlicnih vzrokov zaostajanja za
njim.

Razpravo med dvema osrednjima pogledoma na razvoj lahko ozna¢imo kot razpravo
med ortodoksnim in kriti¢nim pristopom (Thomas 1999: 450). Prvi zagovarja zahodni tj.
liberalisti¢ni pogled na razvoj, njegova staliS¢a pa v vecji meri zavzemajo razvite drzave ter
institucije, v katerih imajo te drzave najvecji vpliv, predvsem Svetovna banka (WB — World
Bank) in Mednarodni denarni sklad (IMF — [International Monetary Fund). Med
najpomembnejse teorije tega pristopa uvrs¢amo teorijo gospodarskega neoliberalizma oz.
neoklasi¢ne kontrarevolucije, ki si je svoje vodilno mesto zagotovila v 80. letih 20. stoletja,
ko je prisla na oblast v zahodnih drzavah politicna desnica z Ronaldom Reaganom in
Margaret Thatcher na ¢elu (Todaro 1991: 82).

Drugi pristop, ki se naslanja na Stevilne razlicice neomarksisti¢nih teorij, pa zagovarjajo
predvsem DVR ter institucije, ki se ukvarjajo z njihovimi razvojnimi problemi. Pristop
zajema razlicne modele teorij, ki so veljavo pridobile v 70. letih 20. stoletja, ob
naras¢ajocem nezadovoljstvu z obstoje¢imi teorijami razvoja (ibid.: 78). Najpomembnejsa
med njimi je predvsem odvisnostna teorija (Pease 2003: 76).

V nadaljevanju bom opredelila zgoraj omenjena pristopa, njune predpostavke ter vlogo
in pomen, ki jo posamezna teorija pripisuje gospodarski in socialni politiki pri razvoju
drzave. Vendar naj pojasnim, da namen teoreti¢nega izhodis¢a ni potrjevanje neke splosne
teoretiCne paradigme, ki bi enostransko pojasnjevala vzroke zaostanka v razvoju. Problemi,
ki se pojavljajo v podsaharski Afriki, so namreC prevec zapleteni, da bi reSitve lahko iskali
v eni sami teoreticni predpostavki. Potreben je kriti¢en pristop k problemu, z zdruZzevanjem
razli¢nih teoreti¢nih konstruktov, pa bi morda lahko bili blize resnici, ¢eprav Se vedno zelo
oddaljeni od resitev v praksi.
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Ortodoksno pojmovanje razvoja po drugi svetovni vojni je bilo tesno povezano z
gospodarsko rastjo v kontekstu svobodne mednarodne trgovine. Gospodarska rast naj bi
bila nujna pri odpravljanju revscCine, tj. stanja, v katerem ljudje nimajo zadostne koliine
denarja za nakup hrane in za zadovoljevanje osnovnih materialnih potreb. Razumevanje
razvoja v smislu gospodarske rasti je jasno razvidno v porocilih WB, kjer so drzave
ovrednotene glede na bruto druzbeni proizvod (BDP). Drzave z nizjim BDP so uvrscene
med niZje razvite drzave, ne glede na druge socialne, kulturne in politicne dejavnike, ki bi
morebiti lahko vplivali na kvalitetnejSe zivljenje (Thomas 1999: 451-453).

Neoklasi¢na kontrarevolucija, ki predstavlja jedro ortodoksnega pristopa, temelji na
predpostavki o svobodnem trgu kot samo-uravnalnem sistemu (self-regulating system), ki
koristi vsem udeleZencem. Pri tem predstavniki zagovarjajo navzven usmerjene razvojne
strategije in spodbujanje svobodne trgovine (Preston 1996: 269). Osrednjo tezo neoklasi¢ne
kontrarevolucije predstavlja trditev, da so manj razvite drzave nerazvite zaradi nepopolne
delitve virov kot posledice nepravilnih cenovnih politik in prevelikega vladnega
vmeSavanja. Predstavniki teorije zatrjujejo, da prav vladno vmeSavanje v gospodarske
dejavnosti upocasnjuje gospodarsko rast in onemogoca napredek. Nerazvitost je po
njihovem mnenju rezultat prevelike stopnje korupcije, neucinkovitega in slabo vodenega
javnega sektorja ter pomanjkanja gospodarskih spodbud. Da bi zagotovile razvoj, morajo
manj razvite drzave zmanjSevati drzavno vmeSavanje v gospodarstvo, privatizirati drzavna
podjetja, omogociti delovanje svobodnega trga in obenem pospesevati izvozno ekspanzijo
(Todaro 1991: 83).

Kritika gospodarskega neoliberalizma se nanaSa na napacne predpostavke, ki jih je
teorija vnesla v svoj koncept razvoja. V mnogih manj razvitih drzavah pogoji za u¢inkovito
delovanje trga namre¢ niso izpolnjeni, tako kot so v razvitih drzavah. Konkurencni trgi
namre¢ pogosto ne obstajajo ali pa so mo¢no razdrobljeni, informacije so omejene in niso
dostopne vsakomur, potroSniki pa le redko odlo¢ajo suvereno, saj imajo proizvajalci veliko
moc¢ v dolo¢anju trznih cen in prodanih koli¢in. Razlike med bogatimi in revnimi — tako na
svetovni ravni kot tudi drzavni — se zgolj vecajo (ibid.: 70).

Drugi pol teoreti¢ne razprave predstavlja kriti¢ni pristop, ki je, kot pove beseda sama,
kriti¢en, saj nasprotuje ortodoksnemu pogledu na razvoj, ki naj bi bil etnocentricen in
nezadosten pri merjenju kvalitete Zzivljenja. Predstavniki pristopa vpeljejo v analizo

fleksibilnejsi pojem razvoja, ki bi dajal ustreznejSo sliko razvojne dinamike, kot statisticne
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meritve gospodarske rasti ali stopnje rasti BDP per capita (Thomas 1999: 452-453).
Pristop pri preucevanju razvoja, v primerjavi z ortodoksnim pristopom, poudarja predvsem
relativne dobi¢ke med drzavami in znotraj njih, torej razdelitev dohodka med posameznike,
ki je v vecini tretjega sveta neenakomerna. Teoretiki kriticnega pristopa namre¢ dvomijo v
tezo koristnosti svobodne trgovine za vse (Pease 2003: 179).

K temu pristopu prisStevamo Stevilne razli¢ice neomarksisti¢nih teorij, ki tudi po koncu
hladne vojne niso izgubile svoje veljave, temveC se je njihov vpliv Se okrepil. Kot
poudarjata Hobden in Jones (2001: 201) bi »/p/ropad sovjetskega eksperimenta in ocitno
pomanjkanje verodostojne alternative kapitalizmu lahko vodil do krize marksizma, vendar
se po desetih letih zdi, da je priSlo do neke vrste preporoda.«

Najvecjo slavo sta v preteklosti nedvomno poZeli odvisnostna in sistemska teorija, ki
sta poskrbeli, da je razprava o nerazvitosti tretjega sveta dosegla tudi razvite drzave in
povzrocila burne odzive ter kritike. Prav zato ju v nadaljevanju obravnavam podrobneje.

Izvor sistemske teorije je moc€ najti v delu velikega zagovornika marksisti¢ne ideologije
— Leninu.” Razvil in konkretiziral je dvostopenjsko strukturo svetovnega gospodarstva, s
prevladujo¢im centrom in izkori§€ano ter manj razvito periferijo (Hobden in Jones 2001:
205-207). Sistemsko teorijo je kasneje dogradil Immanuel Wallerstein, ki je v analizo
vpeljal Se koncept pol-periferije. Tako naj bi center predstavljale industrializirane drzave z
visoko stopnjo kapitala ter izkuSeno in dobro pla¢ano delovno silo, periferijo pa nerazvite
drzave, dobaviteljice surovin ter neizkusene in poceni delovne sile. Novo industrializirane
drzave, s srednje izkuseno, a poceni delovno silo, predstavljajo pol-periferijo (Pease 2003:
77). Wallerstein vsa tri podrocja svetovnega gospodarstva loci tudi glede na demokrati¢nost
vlad ter razvitost socialnega skrbstva. Demokraticnost vlad prehaja od najbolj
demokrati¢nih v centru, prek avtoritarnih rezimov v pol-periferiji do nedemokrati¢nih vlad
v najmanj razvitih drzavah. V isti smeri upada stopnja razvitosti socialnega skrbstva

(Hobden in Jones 2001: 207).

3 7 objavo sestavka Imperializem, najvija stopnja kapitalizma je Lenin leta 1917 povzro¢il, da so njegovi
nasledniki ideje marksizma sistemati¢no prevajali na mednarodno raven. Gre za kritiko kapitalizma, ki naj bi
v njegovem casu dosegel najvi§jo in zadnjo stopnjo — poimenoval jo je monopolni kapitalizem (Hobden in

Jones 2001: 206).
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Tezo Leninove sistemske teorije center-periferija so razsirili in poglobili predstavniki
teorije odvisnosti, kot so Raul Prebisch, André Gunder Frank ter Henrique Fernando
Cardoso (Hobden in Jones 2001: 206). V svojih delih poudarjajo, da prihaja do nerazvitosti
periferije zaradi dejavnosti, ki pospeSujejo bogatenje zahodnih drzav (tj. centra) ter
nekaterih elit v periferiji. Povecevanje prepada med bogatimi in revnimi je po njihovem
mnenju torej neizbezno (Thomas 1999: 456). Podobnega mnenja je Kiely (2005: 41), ko
trdi, da je »neenakomeren razvoj glavna znacilnost svetovnega kapitalisticnega
gospodarstva, ki se stopnjuje v kontekstu 'svobodne trgovine'.«

Modelom odvisnostne teorije je skupna predpostavka o vzrokih nerazvitosti tretjega
sveta. Ti naj bi bili posledica tako domace kot mednarodne institucionalne, politi¢ne in
ekonomske togosti ter vpetosti v odnose dominacije in odvisnosti z bogatimi drzavami. V
sklopu odvisnostne teorije se razvijejo tri glavne smeri: model neokolonialne odvisnosti,
model napacne paradigme in teza o dualisticnem razvoju (ve¢ v Todaro 1991: 78).

Predstavniki teorij mednarodne odvisnosti, v primerjavi z zagovorniki neoklasi¢ne
teorije, razumejo nerazvitost kot pojav, ki prihaja od zunaj in je neodvisen od ravnanja
politik drzav v razvoju. Poudarjajo, da je za razumevanje razvoja pomembno mednarodno
neravnotezje moci in za odpravo teh zahtevajo gospodarske, politicne in institucionalne
reforme, tako drzavne (notranje) kot mednarodne (svetovne). Zavracajo tradicionalne
(ortodoksne) teorije rasti, ki kot kljucni kazalec razvoja poudarjajo rasti stopnje BDP.
Slabosti mednarodne odvisnostne teorije bi lahko iskali v nezadostni razlagi o pricetku in
vzdrzevanju razvoja nerazvitih drzav. Tudi same izkus$nje manj razvitih drzav, ki so sledile
naukom odvisnostne teorije, ne govorijo njej v prid, saj je v ve€ini primerov nacionalizacija
industrije in povecana vloga drzavnih podjetij delovala v negativni smeri (Bucar in Rojec

2003: 65).
23 Razvojne teorije in izziv globalizacije

V 21. stoletju se teorije razvoja in mednarodne politicne ekonomije soocajo s Stevilnimi
tezavami, saj je preucevanje zaradi sprememb v svetovnem gospodarskem in politicnem
sistemu otezeno. Proces globalizacije je namre¢ s svojo neenakomerno naravo povzrocil
odrinjenost vecine najrevnejSih drzav od svetovnega gospodarstva, politicne moci in
razvoja, medtem ko se je proces sodelovanja poveceval in poglabljal v treh najrazvitejSih
regijah sveta, tj. Japonska z razvitimi drzavami jugovzhodne Azije, zahodna Evropa in
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Severna Amerika.* Vrzel med bogatimi in revnimi se tako ni poveéala zgolj na svetovni
ravni, temve¢ tudi znotraj drzav, bogastvo pa je — tako na svetovni kot nacionalni ravni —
nakopiceno v rokah pescice ljudi (Toze 1999: 222-227).

Globalizacija in postmodernizem sta po mnenju nekaterih avtorjev zadala smrtni udarec
klasi¢nim razvojnim teorijam, zato bi bilo potrebno na problem nerazvitosti in strategije
razvoja gledati z drugacne perspektive, tj. s stalis¢a splosne in kriticne zgodovinske
druzbene znanosti s SirSim obsegom razvoja, ki ne bi temeljila na drzavo-centri¢nosti.
Avtorji predlagajo zdruzitev nekaterih vej mednarodne politicne ekonomije in razvojne
teorije v »novo« ali »kriticno« politicno ekonomijo razvoja (political economy of
development). Ker je nemogoce, da bi ena sama teorija zajela tako obSirno tematiko Studij
razvoja, avtorji podajajo zgolj nekaj tem, ki jih je mogoce zajeti v druzboslovnem
raziskovanju, npr. odnosi sever-jug, svetovno kot tudi regionalno in drzavno vladanje, ter
razlicne zveze med razvojem in kulturo, konflikti, suverenostjo, razmerju med spoloma,
demokracijo, mednarodnim monetarnim sistemom in okoljem (Hettne, Payne in S6derbaum
1999: 354-355).

Zaradi nezadovoljstva s tradicionalnimi teorijami razvoja, ki ne uspejo pojasniti virov
dolgotrajnega gospodarskega razvoja, so se zacele razvijati nove teorije (endogenega)
razvoja. Te so razSirile predmet preuCevanja doseganja razvoja, predvsem pa so se
prilagodile na problematiko v DVR. Medtem ko tradicionalne teorije razvoja pojasnjujejo
napredek in razvoj s pomoc¢jo zunanjih dejavnikov ali pa s povsem neodvisnim procesom
tehnoloskega razvoja, pa se nove teorije razvoja osredoto¢ajo na nekatere notranje
dejavnike, ki vplivajo na napredek drzave. Tradicionalne teorije razvoja ne dopuscajo
analize klju¢nih determinant tehnoloskega napredka, saj je v njihovem okviru ta popolnoma
neodvisen od odlocitev subjektov v gospodarstvu. Prav tako pa ne uspejo razloziti, zakaj

prihaja do razlik med drzavami s podobnimi tehnologijami.

* Visoko stopnjo gospodarske soodvisnosti na eni ter marginalizacijo manj razvitih drzav na drugi strani
natan¢neje pojasni Petrella: »proces tehnoloskega, gospodarskega in druzbeno-kulturnega povezovanja med
tremi najrazvitej$imi regijami sveta /.../ je bolj razprSen, intenziven in pomemben, kot povezovanje med temi

tremi regijami in manj razvitimi drzavami ali pa med manj razvitimi drzavami samimi.« (Tooze 1999: 223).
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Nove teorije razvoja, ki so se razvijale v 90. letih 20. stoletja, in dozivljajo razcvet v 21.
stoletju, izpostavljajo pomen komplementarnosti med razli¢nimi dejavniki pri doseganju
razvoja. Pri tem je Se posebej poudarjen pomen komplementarnosti investicij v ¢loveski
kapital in raziskovalno-razvojno dejavnost. Investicije enega podjetja, delavca, organizacije
ali vlade vzpodbudijo druge akterje k podobnim investicijam, kar vzpodbudi dolgoro¢no
rast gospodarstva drzave.

Kritika novih teorij rasti se nanaSa predvsem na dejstvo, da ostaja vezana na nekatere
predpostavke tradicionalnih teorij razvoja, ki ne ustrezajo stanju v DVR. Teorija namrec¢
zanemari slabo infrastrukturo, nepopolne trge kapitala in dobrin ter spregleda neustreznost

institucionalnih struktur, ki se pogosto pojavljajo v DVR (Todaro in Smith 2006: 140-148).
2.4 Razvoj in demokratic¢ne politicne spremembe juga

Ucinkovite gospodarske in socialne politike ter izdelane strategije razvoja, ki
predstavljajo v mojem diplomskem delu klju¢ne predpostavke za doseganje MDG, so v
veliki meri odvisne od uspesnosti politi¢nih in gospodarskih reform drzave. Kljub temu da
so mnoge drzave izvedle te reforme, se v mnogih primerih pojavlja vpraSanje, v koliksni
meri so te vzpodbude prisle s strani drzavljanov in ne kot pritisk mednarodne skupnosti. Ali
sploh lahko govorimo o politicnih reformah in demokratizaciji, ki nastanejo zaradi potrebe
drzave po razvoju, ali pa gre v vec¢ini primerov zgolj za prilagoditev drzave pogojevanju s
strani mednarodne skupnosti? V nadaljevanju skusam s pomocjo sodobnih teorij razjasniti
to vprasanje.

Demokracija in demokraticne spremembe so tesno povezane z razvojnimi teorijami ze
od njihovega zacetka. Medtem ko tradicionalne razvojne teorije temeljijo na predpostavki,
da gospodarski razvoj vodi v demokracijo, kriti¢ne teorije ta pogled zavrac¢ajo in trdijo celo
nasprotno. Tako odvisnostna in sistemska teorija poudarjata, da Siritev kapitalizma ovira
moznosti za razvoj demokracije ter neodvisen politiCen in gospodarski razvoj tretjega sveta
(Grugel 1999: 403).

Kakor je v gospodarskem smislu napor DVR v preteklosti povezan s prizadevanji za
enakopraven razvoj, pa je politicno gledano ta napor povezan z doseganjem demokracije.
Niz pri¢akovanj glede vala politi¢nih sprememb DVR v 80. letih 20. stoletja kljub vsem
naporom ni bil izpolnjen. Mnogi avtorji menijo, da so mnoge demokracije »tretjega vala«
demokracije zgolj po imenu, saj gre v vecini primerov za omejene politi¢ne sisteme z elitno
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skupino na oblasti ali pa so to drzavni rezimi z uvedenim volilnim sistemom, a visoko
avtoritarnimi vzorci vladanja. Collier in Levitsky tako govorita o demokraciji s pridevniki
(democracy with adjectives), O'Donnell pa uvede izraz delegativna demokracija (delegative
democracies), ko ima v mislih politi¢ne sisteme, ki slonijo na karizmati¢nem voditelju
(ibid.).

Grugel (1999: 409) se sprasuje, kako lahko te demokracije brez demokrati¢ne vsebine
sploh prezivijo. Delno na to odgovarja Zartman, ko pravi, da zato, ker gre pri
demokratizaciji DVR za pritiske mednarodne skupnosti ter vplive globalizacije, ki podpira
nove liberalne in izvozno-usmerjene razvojne modele (ibid.). Gill trdi, da se DVR
vzpodbuja k politicnim reformam, ki ustrezajo trenutnim predstavam o gospodarskem
razvoju, predvsem s pomocjo svobodne trgovine in svetovnega povezovanja. Nova
razvojna paradigma po njegovem mnenju temelji na trznem gospodarstvu in
demokratizaciji ter uvedbi liberalne institucionalne reforme (ibid.). Demokratizacija drzav
v razvoju torej ni rezultat delovanja sil od spodaj navzgor, temvec predvsem rezultat
pritiska mednarodne skupnosti, ki skusa, tudi prek nekaterih mednarodnih organizacij,’
vsiliti specificne modele demokracije, tj. neoliberalne demokracije (ibid.).

Pojem demokratizacije v DVR, tj. uvedba drzavljanskih pravic in svobos$¢in ter
odgovorne in dostopne vlade, ne uspe zajeti kompleksne narave politicnih sprememb, ki
tam nastajajo. Te namreC nastajajo kot odgovor na pritiske mednarodne skupnosti po
vpeljevanju  kompleksnih formalnih struktur demokracije — periodi¢nih volitev,
vecstrankarskega sistema, ipd. in se prepletajo z zapletenimi nacionalnimi kulturami in
zgodovinami. Proces demokratizacije v DVR ni problemati¢en le zaradi manjkajocih
demokrati¢nih struktur ter osnovnih drzavljanskih pravic in svoboscin, temve¢ predvsem
zato, ker ta proces temelji na elitisticnih praksah s ciljem uvedbe pogojev za trzno

usmerjeno gospodarsko rast (ibid.: 412).

> Proces, prek katerega se skusa vsiliti modele neoliberalne demokracije, lahko zasledimo tudi v dokumentih
WB. Kakor navaja Grugel (1999: 409), je WB v svojem Porocilu iz leta 1981 vzroke gospodarske krize v
Afriki pripisala nepravilni politiki in razvojnim napakam drzavnih vlad. Ob tem je bilo omenjeno, da bi

dolo¢en model demokracije lahko deloval kot spodbuda razvoju.
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Gre torej za vprasanje, ali nove demokraticne drzave tretjega vala — med katere
spadajo tudi drzave podsaharske Afrike — res temeljijo na demokraticnih vrednotah ter
spostovanju ¢lovekovih pravic in v kolik§ni meri so te demokrati¢ne drzave nastale zaradi
spodbude ljudstva, »od spodaj navzgor«. V akademskih krogih prevladuje mnenje, da so se
te drzave osamosvajale in demokratizirale zaradi pritiska mednarodne skupnosti in vpliva
globalizacije, vendar pa zaradi zgodovinskih, kulturnih in nacionalnih razlik niso bile
sposobne vpeljati demokrati¢nih vrednot, kakrSne veljajo na zahodu. Pri tem je §lo torej za
proces demokratizacije »od zgoraj navzdol«, kar pomeni, da je spodbuda prisla predvsem s
strani drzavnih voditeljev, skupin in elit, ki so bile takrat na oblasti, ne pa s strani
drzavljanov, ki jih je ta sprememba najbolj prizadela. V golem zasledovanju zahodnih
vrednot in uvajanju nacel trznega gospodarstva so mnoge drzave z nepremisljenimi
reformami tako povzrocile ve¢ Skode kot koristi, pri tem pa najbolj prizadele nedolzne
drzavljane.

S predstavitvijo osnovnih teoreticnih pojmov in temeljnih teoreti¢nih predpostavk
razvoja zakljucujem teoreticni del diplomske naloge. V nadaljevanju bom opisala nastanek
MDG, predstavila njihove pogoje uresnicevanja in opredelila tri razvojne cilje, ki jih, glede
na dinamiko uresnievanja v posamezni drzavi, podrobneje razclenjujem v zadnjih

poglavjih.
3. RAZVOJNI CILJI TISOCLETJA IN DINAMIKA URESNICEVANJA

V naslednjih podpoglavjih bom predstavila proces nastanka MDG in poskuSala
ugotoviti, v kolik§ni meri je mogoce zagotoviti merljivost teh. Nato bom pojasnila pojem
dobrega upravljanja, ki se pogosto pojavlja v literaturi o0 mednarodni razvojni pomoci, ter
predstavlja pogoj, dolocen s strani mednarodnih agencij in razvitih drzav (donatork), pri
zagotavljanju razvojne pomo¢i DVR. Pojem je tesno povezan z doseganjem razvojnih
ciljev tisocCletja, saj je brez ucinkovitega upravljanja (ucinkovite gospodarske in socialne
politike) skoraj nemogoce doseci tako Siroko zastavljenih ciljev.

V hipotezi, zastavljeni na zacetku, predvidevam, da bodo MDG prej uresniceni v tisti
drzavi podsaharske Afrike, ki ima izdelane strategije razvoja, zato bom predstavila Se
strateSke dokumente za zmanjSevanje revs€ine, saj ti predstavljajo most med razvojnimi

strategijami drzave in MDG. V zadnjem Casu se namreC vse bolj uveljavlja nacelo, da
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morajo drzave pri oblikovanju strateskih dokumentov za zmanjSevanje revs¢ine upostevati
tudi MDG in v ustreznem merilu zagotoviti izvajanje teh.

Glede na kompleksnost in obSirnost problemov, ki jih zajamejo MDG, sem se v
diplomski nalogi osredotocila na cilje in naloge, povezane z zdravstvenim stanjem ljudi,
konkretno na cetrti, peti in Sesti MDG. S tem sem se skuSala izogniti nepregledni mnozici
kazalnikov in tako jasneje doloCila obseg raziskovanja. V zadnjem podpoglavju bom na
podlagi poro¢ila WHO® predstavila izzive, s katerimi se soo&ajo DVR pri izboljevanju
zdravstvenih sistemov ter predstavila dinamiko uresni¢evanja MDG na globalni in
regionalni ravni, s poudarkom na podsaharski Afriki. Porocilo je nastalo leta 2005 kot
pregled dosezenega napredka pri doseganju z zdravjem povezanih MDG in kot opomin na
probleme, ki Cakajo na reSitev v prihodnjih desetih letih. Opozarja tudi na nekatere
nepravilnosti in vzroke zaostanka pri uresnicevanju MDG, zato mi je sluzilo kot klju¢ni vir

navajanja v diplomski nalogi.
3.1 Nastanek in opredelitev razvojnih ciljev tisocletja

V drugi polovici 20. stoletja je mednarodna skupnost skusala najti tak§ne razvojne cilje
in naloge, ki bi u¢inkovito razresevali svetovne razvojne probleme, saj so ti ze kazali svojo
razdiralno moc, vendar pa so prisli v ospredje Se po koncu hladne vojne. Pri tem je bilo Se v
70. letih govora o pospeSevanju gospodarske rasti, nato o pospeSevanju razvoja in enakosti
(growth with equity), v 80. letih je prislo do preobrata in takrat se je ob razvojnih problemih
govorilo o izpolnjevanju osnovnih ¢lovekovih potreb in pravic (basic needs), kasneje pa je
ta pojem nadomestila retorika trajnostnega razvoja (sustainable development) (White in
Black 2006: 1).

Revs¢ina in z njo povezani razvojni problemi so sicer bili aktualni v mednarodni
skupnosti Ze mnogo prej, vendar so Sele v 90. letih pridobili veljavo in mo¢, saj so takrat
razvojne agencije potrdile zavezanost k skupnemu prizadevanju za izkoreninjanje revscine.

Prav tako je bila Sele s koncem hladne vojne razvojna pomoc¢ osvobojena politi¢nih vezi,

 World Health Organization — WHO (2005) “Health and the Millennium Development Goals”. Geneva:
World Health Organization. Dostopno na http://www.who.int/hdp/publications/mdg_en.pdf (11. julij 2006).

23



kar je razvojnim agencijam dajalo ve¢jo avtonomijo pri dolo¢anju razvojnih ciljev oz.
razvojnih prioritet (White in Black 2006: 10-11).

Ob narasc¢ajo¢em nezadovoljstvu glede mednarodne delitve bogastva je mednarodna
skupnost priSla do spoznanja, da so nerazvite drzave potrebne takojSnje pomoci pri
zmanjSevanju revscine, lakote in bolezni ter ostalih razvojnih problemov, ki jim same niso
bile kos. Zadnje desetletje 20. stoletja je bilo zaznamovano s Stevilnimi konferencami in
vrhunskimi srecanji, na katerih so se voditelji drzav in visoki predstavniki mednarodnih
organizacij pogovarjali o razvojnih problemih DVR, vstop v drugo tisoCletje pa je vsekakor
pomenil vrhunec. Leto 2000 ni (bilo) pomembno zgolj zaradi ¢asovne prelomnice, temvec
tudi zaradi svetovne obljube, h kateri se je zavezala ve€ina voditeljev drzav na svetu (UN

Millennium Project 2005: 2—4).
3.1.1 Mednarodne razvojne naloge

Mednarodne razvojne naloge (IDT — International Development Targets), predhodnice
MDG, so nastale ob zakljucku 43. visokega sreCanja DAC (Development Assistance
Committee — Odbor za razvojno pomo¢) OECD, 6. in 7. maja 1996 v Parizu, ko so bile
opredeljene v dokumentu z naslovom Shaping the 21st Century.” Vendar pa je sam proces
nastanka trajal mnogo dlje, saj je bil povezan s Stevilnimi konferencami, kjer so se srecevali
visoki predstavniki drzav in se dogovarjali o prihodnosti in razvoju sveta. Tako je
novembra 1995 Generalna skups$€ina OZN razglasila obdobje 1997-2006 za desetletje
izkoreninjenja svetovne revscine; na svetovnem vrhu o socialnem razvoju v Kopenhagnu
istega leta (World Summit for Social Development) pa so ¢lanice OZN sprejele Deklaracijo
socialnega razvoja® (Copenhagen Declaration on Social Development) in Akcijski program

(Programme of Action of the World Summit) ter se s tem zavezale enotnemu in globalnemu

7 Shaping the 21st Century: The Contribution of Development Co-operation, sprejet na 43. visokem sreanju
DAC/OECD, 6. in 7. maja 1996. Dostopno na http://www.oecd.org/dataoecd/23/35/2508761.pdf (7. maj
2007).

¥ Copenhagen Declaration on Social Development and Programme of Action of the World Summit for Social
Development, sprejeta ob svetovnem vrhu o socialnem razvoju v Kopenhagnu, 12. marca 1995 in potrjena z
resolucijo Generalne skups¢ine 50/161, 1. marca 1996. Dostopno na http://documents-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/N96/769/39/pdf/N9676939.pdf?OpenElement (7. maj 2007).
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pristopu k svetovni revs¢ini. Ti napori so rezultat prizadevanj za enakomerni razvoj,
izrazenih ze na konferenci OZN za okolje in razvoj v Rio de Janeiru (United Nations
Conference on Environment and Development) leta 1992, na konferenci OZN o
prebivalstvu in razvoju v Kairu (United Nations Internationl Conference on Population and
Development) leta 1994 ter na Cetrti svetovni konferenci zensk v Pekingu (Fourth World
Conference on Women) leta 1995 (White in Black 2006: 3-6).

Sedem IDT je bilo razdeljenih na tri tematske sklope: gospodarsko blaginjo, druzbeni
razvoj ter okoljsko vzdrzevanje in ohranjanje, vsebujejo pa vec¢dimenzionalen koncept
revs§cine. Gre za merljive naloge, s katerimi so mednarodne razvojne agencije in drzave
donatorke skusale nadzorovati napredek pri razvoju. Ceprav so IDT pridobile naklonjenost
SirSe skupnosti predvsem v Veliki Britaniji, so bile delezne tudi nekaterih kritik, saj naj bi
jih ustvarile razvite drzave za DVR brez soglasja slednjih. Leta 2000 so IDT nadomestili
MDG, so pa prve dale osnove za nadaljnji razvoj in so v primerjavi z vsemi ostalimi
razvojnimi vizijami dozivele nedvomno najvecji uspeh in slavo v mednarodni skupnosti

(ibid.).
3.1.2  Razvojni cilji tisocletja

Osem MDG,’ sprejetih s strani 147 voditeljev drzav &lanic OZN in potrjenih v
Deklaraciji tiso¢letja'® na vrhunskem sre¢anju OZN septembra 2000, je pomenilo priznanje,
da svet ostaja, tudi 60 let po drugi svetovni vojni, dale¢ od pricakovanega ideala miru in
blaginje. Nastanek MDG ni samo posledica naraS¢ajocih kritik in nezadovoljstva zaradi
vsiljenih IDT s strani razvitih drzav, temve¢ je tudi rezultat sreCanj, deklaracij ter
regionalnih, nacionalnih in mednarodnih pobud o zagotavljanju enakopravnega razvoja za
vse (ECA 2005: 3). MDG temeljijo na predhodnih dolo¢ilih IDT, natan¢neje pa so bili

doloceni Sele s poro¢ilom generalnega sekretarja OZN z naslovom Road Map towards the

? Zaradi veje preglednosti osrednjega besedila diplomskega dela so MDG podrobneje prikazani v tabeli
Priloge A.
' United Nations Millennium Declaration, sprejeta in razglasena z resolucijo Generalne skupi¢ine 55/2, 8.

septembra 2000. Dostopna na http://www.un.org/millennium/declaration/ares552¢.htm (7. maj 2007).
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Implementation of the United Nations Millennium Declaration,’’ ko so bili jasneje
dolocene razvojne naloge in kazalniki, s katerimi je mogo¢e MDG meriti (White in Black
2006: 6).

Z Deklaracijo tisoCletja so se voditelji tako bogatih, razvitih kot tudi revnih in
nerazvitih drzav zavezali k sodelovanju, z namenom zmanjSati revscino, izboljsati zdravje
ljudi in pospeSevati mir, ¢lovekove pravice, enakopravnost med spoloma ter okoljsko
trajnost. Sodelovanje med bogatimi in revnimi drzavami je bilo potrjeno na Krogu
trgovinskih pogajanj v Dohi (Doha Round on International Trade) novembra 2001 in
zapecateno marca 2002 na Mednarodni konferenci o financiranju za razvoj v Monterreyu
(International Conference on Financing for Development in Monterrey), ko je nastal
temeljni okvir svetovnega sodelovanja med drzavami, tj. Soglasje o financiranju za razvoj
iz Monterreya.'? Pri tem ni $lo zgolj za enostransko zavezo, saj so se voditelji revnejsih
drzav zavezali k pospesevanju ustreznih politik, dobrega vladanja in pravicnega sodstva,
bogate drzave pa k povecani pomoci in podpori pri trgovini. Tudi na Svetovnem vrhu o
trajnostnem razvoju v Johannesburgu (World Summit on Sustainable Development) istega
leta so voditelji podkrepili napore pri uresni¢evanju MDG in jih oznacili kot ¢asovno
omejene razvojne cilje (UN Millennium Project 2005: 2—4).

MDG so torej ¢asovno omejeni in problemsko doloeni cilji, ki se nanaSajo na
odpravljanje revsCine v ve¢ dimenzijah, tj. dohodkovne revs¢ine, bolezni, lakote in
primernega bivalis¢a, ob pospesevanju enakosti med spoloma, izobrazevanja in okoljske
trajnosti. NanaSajo se na zagotavljanje osnovnih ¢lovekovih pravic, zapisanih ze v Splosni
deklaraciji ¢lovekovih pravic'® — pravice do zdravja, izobrazbe, bivali§¢a in varnosti (UN

Millennium Project 2005: 1).

"' Kofi Annan (2001): Road map towards the implementation of the United Nations Millennium Declaration:
Report of the Secretary General, objavljeno na 56. zasedanju Generalne skupscine, 6. septembra 2001.
Dostopno na http://www.un.org/documents/ga/docs/56/a56326.pdf (7. maj 2007).

"> Monterrey Consensus of the International Conference on Financing Development, sprejet ob zakljucku
Mednarodne konference o financiranju za razvoj v Monterreyu, 22. marca 2002 ter razglasen z resolucijo
Generalne skupscine 56/210 B, 1. avgusta 2002. Dostopno na http://www.un.org/esa/ffd/ (7. maj 2007).

1 Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic, sprejeta in razglasena z resolucijo Generalne skups¢ine 217 A (III),

10. decembra 1948. Dostopna na http://www.varuh-rs.si/index.php?id=102 (7. maj 2007).
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3.1.3  Merjenje napredka pri uresnicevanju razvojnih ciljev tisocletja

IDT in kasneje MDG so pridobili veljavo predvsem zaradi konsenza glede klju¢nih
kazalnikov za nadzorovanje zmanjSevanja svetovne revscine, ki so ga sprejele razvite
drzave in DVR ter mnoge razvojne agencije. IDT so bile sprva delezne nekaterih kritik, saj
niso zajele doloc¢enih elementov revscine, kot je npr. dostop do hrane in zavetisca, kar pa so
kasneje dodali k MDG. Toda tudi slednji so naleteli na kritiko, predvsem glede merljivosti
kazalnikov. Razvojni cilji namre¢ v vecji meri poudarjajo kakovostne vidike razvoja, kot je
npr. politicno vodenje, zato so tudi kazalniki osredotoCeni na nemerljive aspekte razvoja.
Dolocena kritika gre tudi na racun uravnotezenosti MDG oz. nalog, saj jih je vecina
¢asovno omejenih z letom 2015, ena z letom 2020 in druga z letom 2005, nekatere naloge
pa ¢asovno sploh niso opredeljene (White 2006a: 50-52).

Nadzor nad uresni¢evanjem in doseganjem MDG so prevzele razlicne specializirane
razvojne agencije in programi OZN (WHO, WB, IMF, Ekonomska komisija za Afriko) ter
ostale mednarodne organizacije in njihovi odbori (DAC/OECD itd.). Nadzor se izvaja tako
na globalni (regijski) kot lokalni (drzavni) ravni. UresniCevanje enega izmed MDG na
globalni ravni ne pomeni nujno uresni¢evanje tega MDG v vseh drzavah. Pri nadzorovanju
napredka pri doseganju MDG se pogostokrat uporabljajo zgolj ocene, kar lahko daje
obcutek splosnega napredka, a je v mnogih primerih zavajajoce. To je namrec zgolj ocena
realne slike in lahko vodi v napacne zakljucke, ne odrazajoc realnega stanja. IzraCunavanje
napredka pri doseganju MDG bi torej moralo preseCi ocene in temeljiti predvsem na
zajemanju podatkov dejanskega stanja, tako na globalni kot tudi lokalni ravni
(Vandemoortele 2006: 125).

Za zanesljivo merjenje napredka pri doseganju MDG je potrebno zagotoviti ustreznost,
azurnost in to¢nost podatkov, kar pa je zaradi razliénih metod pridobivanja in razli¢nih
virov podatkov prakti¢no nemogoce. Globalni trendi so tako skoraj vedno zgolj ocene, ne
odrazajo pa dejanske vrednosti oz. stanja (ibid.). Pri zbiranju podatkov je motece tudi to, da
se s tem ukvarjajo mnoge razvojne agencije, ki delujejo neusklajeno in tako prihaja do
poplave podatkov, ki se skoraj vedno razlikujejo. Kvaliteta podatkov je odvisna od
merljivosti posameznega kazalnika, natan¢nosti definicije in od tega v kolikih drzavah so ti
dostopni. Tezavo predstavljata tudi pogostnost in pravocasnost pridobljenih podatkov.

Podatki o dohodkovni revs¢ini, ki so ponavadi letno pridobljeni z anketno metodo, so
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namre¢ v DVR pridobljeni le na vsake tri do Stiri leta in niso azurni, medtem ko so podatki
o zdravstvenem stanju izvedeni na premajhnem vzorcu, da bi lahko govorili o statisti¢ni
zanesljivosti teh (White 2006a: 52-53).

Porocanje in sistemati¢en nadzor mednarodnih razvojnih agencij s strani drzave igrata
pomembno vlogo pri zasledovanju napredka. Priprava nacionalnih porocil napredka pri
doseganju MDG (MDG Report) pomeni priloznost za drzavo, da oceni Ze narejen napredek
in identificira razvojne zaostanke ter ustvari pogoje za izboljSanje politicnega okolja
(Alarcon 2003: 42-43).

Ob vsem tem nadzoru ni nekega enozna¢nega pojasnila, zakaj prihaja ali ne prihaja do
napredka pri uresnicevanju MDG, Ceprav lahko nastejemo vsaj Stiri najpogostejSe vzroke,
ki zavirajo njihovo doseganje. V nekaterih drzavah je vzrok moc iskati v slabih politikah,
zaznamovanih s korupcijo, neustreznimi gospodarskimi odlo¢itvami oz. ukrepi ali
nespostovanjem c¢lovekovih pravic. Drugod je problem predvsem v zacaranem krogu
revscine, ki drzavam zaradi slabo razvitega gospodarstva onemogoca vlaganje v obnovo in
razvoj. Spet v tretjih drzavah je napredek viden le v dolocenih bolje razvitih predelih
drzave, nekatera podroc¢ja pa ostajajo nerazvita — tam je govora o »Zepih« revscine. Tudi Ce
v drzavi obstajajo ucinkovite gospodarske in socialne politike, pa lahko zanemarjanje
dolocene politicne teme vodi v druzbene nemire in nezadovoljstvo drzavljanov. Najhuje je
v drzavah, kjer se ti elementi prepletajo oz. so zdruzeni, kar dodatno otezuje reSitev
razvojnega problema (UN Millennium Project 2005: 29).

Vandemoortele (2006: 133) navaja razli¢ne nacine, kako doseci globalno ali nacionalno
zastavljene MDG. Na eni strani se ti lahko dosezejo z izboljSevanjem pogojev Zivljenja
premoznejSemu sloju prebivalstva — t.i. pristop od zgoraj navzdol (»top-down approach«).
Na drugi strani pa to lahko drzave dosezejo s pristopom od spodaj navzgor (»bottom-up
approach«). Seveda so mozne tudi druge kombinacije, vendar pa se v vecini drzav
uporablja pristop od zgoraj navzdol, zato najrevnejsi sloji pogostokrat niso udelezeni v

procesu razvoja drzave.
3.2 Dobro upravljanje kot pogoj doseganja razvojnih ciljev tisocletja

Izraz dobro upravljanje (good governance) se je pojavil v razpravah o razvojni pomoci
v letih 1989/1990 in se kmalu zasidral v literaturi mednarodnih razvojnih agencij, vladnih
in nevladnih porocilih ter razlicnih medijih. Nanasal se je predvsem na nacin upravljanja
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mest, regij ali drzav oz. na nacin, kakrSno bi to upravljanje naj bilo. Kot miselni koncept
(torej ne sam po sebi) se je pojem kasneje nanasal predvsem na DVR in ne na drzave
Severne Amerike in Evrope, kjer je izvorno nastal. Glede na dodan pridevnik »dober« je
pojem upravljanja pridobival konotacijo glede nacina upravljanja v doloCeni drzavi in
porajal vrednotna vpraSanja o pravilnih postopkih, transparentnosti in procesu odlo¢anja
(Doornbos 2003: 3—4). Izraz se vec kot desetletje uporablja kot vodilno nacelo, s katerim so
drzave donatorke in nekatere razvojne agencije (WB, IMF) od drzav prejemnic pogojevale
koli¢ino razvojne pomoci. Gre za zahtevo po prilagoditvi administrativnih procesov pri
upravljanju z razvojno pomocjo v DVR in uvedbo ucinkovitih nadzornih instrumentov
(Doornbos 2003: 3).

Dobro upravljanje postavlja doloCene zahteve do politi¢nih voditeljev (policymakers)
pri izvajanju oblasti, obsegajo¢ naslednje elemente:

- ucinkovito drzavo, tj. drzavo s politi¢nim in pravnim okoljem, ki omogoca gospodarsko
rast in enakomerno razdelitev virov,

- dostojno zastopanost civilne druzbe v procesu ustvarjanja politik, ter

- neodvisen in u¢inkovit zasebni sektor (Hamdok 2001: 2).

Ob koncu 80. let prejSnjega stoletja je razprava o dobrem upravljanju zavzela osrednje
mesto politicne agende v Afriki, za kar Hamdok (2001: 4-5) navaja tri vzroke, pri cemer
prvi izhaja iz Afrike, druga dva pa iz mednarodnega okolja. Prvi¢, upi, ki so si jih obetale
mnoge afriSke drzave ob neodvisnosti v 60. letih, se niso uresnicili, obljubljen razvoj pa je
zastal ali celo nazadoval. Avtoritarni rezimi in nenehni drzavni udari s svojevrstnimi
diktatorji na celu, so le Se poglabljali gospodarski zaton, razcepljenost drzavljanov in
posledicno tudi drzavljanske vojne. Obstajalo je sploSno prepricanje, da je Sibkost
politicnega upravljanja vzrok neuspesne gospodarske reforme in nezadovoljivega razvoja.
Drugi¢, so ob koncu hladne vojne, s propadom totalitarnih rezimov sovjetskega bloka,
zagovornice tega rezima v Afriki izgubile mo¢no moralno in materialno podporo. In tretjic,
ob zmanjSanem geopoliticnem tekmovanju med vzhodom in zahodom, je bilo vse manj
podpore bivsih zaveznic, ki so prej razvojno pomo¢ dajale satelitskim drzavam v
oborozevalne namene. Nove donatorke razvojne pomoci, predvsem zahodne drzave, so od
afriskih drzav zahtevale izboljSanje upravljanja, tj. zmanjsanje korupcije in poglobljeno

notranje-politi¢no sodelovanje.

29



Pospesevanje idej dobrega upravljanja, ki je bilo osrednjega pomena ob razvojnih
naporih afriskih vlad pri uvedbi gospodarskih in politiénih reform, je danes bistveno
drugacnega pomena kot neko¢. Medtem ko sta prva in druga generacija gospodarskih
reform poudarjale predvsem stabilizacijo gospodarstva in strukturne prilagoditve z vecjo
vlogo trga pri uravnavanju gospodarstva, pa je danes pomembno priznanje, da imajo veliko
vlogo pri tem tudi drzavne institucije. Le redke afriSke drzave so ob uvedbi reform dozivele
ponovni vzpon gospodarstva. Tudi tam, kjer je bil napredek ze viden, je vse upe na trajno
stabilnost spodkopala Sibkost drzavnih institucij, prisotnost drzavljanske vojne in odsotnost
politicnega pluralizma (Hamdok 2001: 1).

Afriske drzave so se razlicno odzvale na notranje in zunanje zahteve po spremembi
upravljanja, zato Hamdok (2001: 5-6) na podlagi tega kriterija drzave razvrS€a v tri
skupine. V prvo in manjso skupino spadajo drzave, ki so hitro uvedle trzno liberalizacijo,
vendar se morajo lotiti Se globljih reform, vkljucujo¢ javni sektor in politi¢ne reforme. Od
zacetka 90. let so mnoge ze uvedle vecstrankarske volitve, pluralisticne ustave in
legalizacijo zastopanosti opozicijskih strank, kar je postopoma pripeljalo do napredka in
razvoja. V drugo skupino spadajo drzave, ki so uvedle nekatere gospodarske reforme, ne pa
tudi politi¢nih, zato niso dosegle vidnejSega napredka. Tretjo skupino predstavljajo drzave,
ki politi¢nih in gospodarskih reform niso uvedle, saj se ukvarjajo s problemi drzavljanske
vojne in propadajo¢im drzavnim gospodarstvom. Te drzave so dosegle zelo malo ali ni¢
napredka.

Zunanje in notranje zahteve po izboljSanju upravljanja so politicne voditelje afriskih
drzav postavile pred doloCene izzive, saj so prisiljeni razmisliti o spremenjeni vlogi drzave
in njenih podpornih strukturah. Potrebno je vzpostaviti zanesljive drzavne institucije, ki ne
ovirajo gospodarskega napredka ter izvesti reformo javnega sektorja, s poudarkom na
kvaliteti in ne kvantiteti javnih usluzbencev. Za uspeSen razvoj je potrebno zagotoviti
primerno finan¢no vodenje drzave, s sodobnim finan¢nim sistemom in nadzornimi organi
za preprecevanje korupcije. Za spodbujanje gospodarskega napredka je nujen neodvisni,
ucinkovit zasebni sektor, seveda ob ustrezni daveni politiki. Najpomembnejsa je uvedba
svobodnega politicnega prostora, vkljucujo¢ vecstrankarski volilni sistem in svobodne
medije, ki vplivajo na povecano politicno odgovornost ter spodbujajo sodelovanje v

politicnem procesu.
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Kljub temu pa realnost ni izpolnila pri¢akovanj, ki so bila spodbujena v 90. letih, ko se
je proces reform pric¢el. Mnoge politicne elite se kljub pogojevanemu elementu koncepta

dobrega upravljanja, tj. zagotovitvi denarne pomoci, do danes niso spremenile.
3.2.1 Strateski dokument za zmanjsSevanje revscine

Strateski dokument za zmanjSevanje revsCine (PRSP — Poverty Reduction Strategy
Papers), ki ga pripravljajo drzave z nizkimi dohodki, ¢lanice IMF in WB, na vsake tri leta
in na osnovi tega pridobivajo denarno pomoc¢ za odpravo dolga in pospesevanje razvoja, je
idejno nastal leta 1996 ob dogovoru o pomoc¢i odplacevanja dolgov za moc¢no zadolzene
revne drzave (HIPCs — heavily indebted poor countries)," in bil vpeljan leta 1999. Namen
tega poroCanja je bilo vzpodbuditi DVR k oblikovanju razvojnih strategij, usmerjenih v
zmanjsevanje revscine ter zagotavljanje ucinkovite porabe denarne pomoc¢i (Maxwell 2006:
29).

Leto kasneje je mednarodna skupnost sprejela Deklaracijo tisocletja in MDG, s katerimi
je skusala meriti napredek pri razvoju. Ceprav so bili MDG zastavljeni globalno, pa morajo
biti izvedeni s pomocjo drzavno vodenih strategij, da se doseze cilje na nacionalni ravni.
Povezavo med drzavnimi razvojnimi strategijami in uresnicevanjem MDG predstavljajo
prav PRSP, ki pomenijo operacionalizacijo obveznosti in odgovornosti — tako za DVR kot
za njihove razvojne partnerke — okvirno dolo¢enih leta 2002 na Mednarodni konferenci o
financiranju za razvoj v Monterreyu (IMF in WB 2004: 11).

Za pridobivanje delne pomoc¢i mora drzava imeti pripravljen vsaj zaasni PRSP (I-
PRSP — Interim Poverty Reduction Strategy Papers), celotno pomoc¢ pa pridobi ob pripravi
kon¢nega PRSP. Leta 2005 je bilo v proces priprave in oddajanja PRSP udelezenih 60
drzav, od tega je 49 drzav pripravilo koncne PRSP, 11 pa jih je uvedlo I-PRSP
(International Monetary Fund 2005). Drzave v procesu nastajanja kon¢nih PRSP

pripravljajo Letna porocila o napredku (Annual Progress Report), ki pa nastajajo v zacetni

4 Pobudo HIPC sta vpeljali IMF in WB, kot celovit pristop k zmanjsevanju oz. odpravljanju dolga mo¢no
zadolzenih drzav, predvsem z denarno pomocjo ter z izvajanjem reformnih programov. Temelji na
usklajenem delovanju mednarodne finan¢ne skupnosti z multilateralnimi organizacijami in vladami drzav

(International Monetary Fund 2007).
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fazi Sele po osemnajstih mesecih, kasneje se obdobja med oddajanjem posameznih porocil
krajSajo. Do leta 2004 so le tri drzave oddale vsa tri Letna poroc€ila o napredku, in sicer:
Burkina Faso, Tanzanija in Uganda (IMF in WB 2004: 12).

Ni nekega jasnega navodila, kako ucinkovito izdelati razvojne strategije, saj je to
odvisno od posamezne drzave, oblike in tipa vlade ter samih razmer v njej. Klugmanova
(2002: 5) poda nekaj moznih korakov pri oblikovanju in uvajanju strategij, kar je prikazano

v sliki 3.2.1.1.

Slika 3.2.1.1: Prikaz razvoja strategij zmanjSevanja revs¢ine v DVR
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Vir: prirejeno po Klugman (2002: 5).

Proces poteka v ve¢ fazah, Ceprav se lahko posamezni elementi (predvsem udelezba
kljuénih akterjev) pojavljajo v vseh fazah. Na PRSP vpliva predvsem $irSe sodelovanje

civilne druzbe, skupin prebivalstva in zunanjih partnerjev glede klju¢nih politik in prioritet
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pri odpravljanju razvojnih zaostankov. Oblika in izvedba procesa sodelovanja pa je seveda
odvisna od politi¢nega vodstva oz. vladnih politik (Klugman 2002: 6).
Nacela programa PRSP predvidevajo, da bodo te strategije:

- drzavno vodene, temelje¢e na procesu SirSega druzbenega sodelovanja ob oblikovanju
in izvajanju teh strategij ter usmerjene v pozitivne rezultate, predvsem v korist revnim,;

- vsesplo$no obsegajoCe, priznavajo¢ vecdimenzionalno naravo vzrokov revs€ine in
nacine spopadanja z njo;

- podkrepljene z medsebojnim sodelovanjem, zagotavljajo¢ osnovo za ucinkovito in
koordinirano udelezbo razvojnih (bilateralnih, multilateralnih in nevladnih) partnerjev
pri podpori razvojnih strategij;

- temeljece na srednje in dolgoro¢nih pricakovanjih glede zmanjSanja revs€ine, zavedajoc

se, da se to ne bo zgodilo preko noci (Klugman 2002: 3).
3.3  Razvojni cilji tiso€letja in zdravje

Ob sprejetju Deklaracije tiso¢letja so voditelji drzav prisli do sklepa, da zdravje ni samo
pravica, temve¢ je pomembno merilo ¢loveskega blagostanja in je klju¢nega pomena pri
zagotavljanju razvoja. Pravica do zdravja je posebej poudarjena v 25. ¢lenu SploSne
deklaracije ¢lovekovih pravic, ki govori o tem, da ima vsaka oseba in njeni druzinski ¢lani,
pravico do taksne Zzivljenjske ravni, ki ji omogoca zdravje in blaginjo, vklju¢no s hrano,
obleko in stanovanjem, zdravnisko oskrbo in potrebnimi socialnimi storitvami. Do posebne
skrbi in pomoci sta Se posebej upravi¢ena mati in otrok, ne glede na to, ali se otrok rodi v
zakonski ali izvenzakonski zvezi."

Ucinkoviti zdravstveni sistemi predstavljajo gonilno silo gospodarske rasti, izboljSanje
zdravstvenih sistemov povzroCa pozitivne gospodarske ucinke, zdravo prebivalstvo in
izkoreninjenje bolezni v neki drzavi pa privablja neposredna vlaganja in spodbuja razvoj
turizma. Zato je ena izmed klju¢nih nalog in prioritet MDG izboljSanje zdravstvenih
sistemov DVR. To je mozno doseci predvsem z ucinkovitimi gospodarskimi politikami in
vladnimi reformami, ki imajo pozitivne posledice na delovanje zdravstvenega sistema in

zagotavljanje zdravstvenih storitev. VpraSanja delovanja in financiranja zdravstvenih

1325, ¢len Splosne deklaracije ¢lovekovih pravic.
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sistemov so le redko zajeta v nacrtovanje in uvajanje programov zmanjsevanja revscine, kar
povzroc¢a nadaljnje zastoje pri razvoju zdravstva. Za izboljSanje stanja zdravstvenih
sistemov v . DVR bi bila potrebna reforma javne uprave, ki bi izboljSala polozaj
zdravstvenih delavcev, drzava pa bi morala letno zagotoviti dovolj sredstev v prora¢unu za
nemoteno delovanje zdravstvenega sistema. Glede na neenako razvitost posameznih regij v
drzavi bi bila potrebna decentralizacija zdravstva, kar bi pomenilo vecjo dovzetnost za
lokalne potrebe. Vendar pa po drugi strani decentralizacija povzroca izziv pri zagotavljanju
ucinkovite porazdelitve finanéne pomoci, namenjene za zdravstvene potrebe. Pri reformi
zdravstvenega sistema je pomemben proces udelezbe SirSe civilne druzbe, tudi revnejsih
slojev in njihovih predstavnikov, ob postavljanju nacionalne razvojne agende (WHO 2005:
40).

Izzivi, s katerimi se soocajo tako revnejSe drzave pri doseganju z zdravjem povezanih
MDG, kot tudi razvite drzave, ki jim pri tem pomagajo, so raznoliki. Eden izmed izzivov je
uvajanje enakopravnejSih in ucinkovitejSih zdravstvenih sistemov, brez katerih revne
drzave niso sposobne same voditi programov nadzora in preprecevanja bolezni. Ti
programi so klju¢nega pomena pri doseganju nekaterih MDG, kot so zmanjSevanje
umrljivosti otrok, izboljSevanje zdravstvenega stanja mater, ter prepreCevanje zmanjSevanja
Stevila novo okuzenih z virusom HIV/AIDS, malarijo, tuberkulozo in ostalimi nalezljivimi
boleznimi. Prednostna usmeritev razvojnih politik v DVR bi moralo biti odpravljanje
vzrokov slabega zdravja, kot so: nizka stopnja izobrazbe, revscina, neenakopravnost med
spoloma in okoljska degradiranost. Zaradi specifi¢nih, raznolikih in razvijajo¢ih se potreb
DVR, je potrebno razviti strategije razvoja zdravstva, kar pomeni oblikovanje stroSkovno
razpoloZljivih in u€inkovitih strategij, ki bi najbolje razreSevale razvojne probleme teh
drzav. Potrebna je tudi mobilizacija finan¢nih sredstev ter pravilna razdelitev teh, saj DVR
tega pogosto ne zmorejo same (WHO 2005: 8).

Za lazji nadzor napredka pri doseganju MDG, povezanih z zdravjem, je potrebno
posebno pozornost nameniti izboljSanju sistema pridobivanja podatkov o zdravstvenem
stanju v drzavi. Ta sistem je potrebno izboljsati tako na nacionalni ravni, za kar so
odgovorne vlade drzav, kot na regionalni in globalni ravni, za kar so odgovorne

mednarodne organizacije, ki se ukvarjajo s temi problemi (ibid.).
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Naloge povezane z zdravjem ljudi, so v najvecji meri zajete v treh od osmih MDG, zato
jih v nadaljevanju podrobneje obravnavam, skupaj s kazalniki, s pomocjo katerih je mogoce

meriti in nadzorovati napredek.
3.3.1 Cetrti cilj: Zmanjsati umrljivost otrok

Cetrti MDG (zmanj3anje umrljivosti otrok) vsebuje nalogo pet, ki nalaga v obdobju
1990-2015 dvotretjinsko zmanjSanje stopnje umrljivosti otrok, mlajSih od pet let. Za
merjenje napredka pri doseganju tega cilja uporabljajo tri kazalce, kakor je prikazano v

tabeli 3.3.1.1 spodaj.

Tabela 3.3.1.1: Cetrti MDG, s pripadajo¢o nalogo in kazalniki

MDG/NALOGE KAZALNIKI

Cetrti MDG: Zmanj$ati umrljivost otrok
Peta naloga: Od 1990 do 2015 zmanjsati ; Kazalnik 13: Stopnja umrljivosti otrok,
za dve tretjini stopnjo umrljivosti otrok, ! mlajsih od pet let (USMR - Under 5
mlajsih od pet let. Mortality Rate)

Kazalnik 14: Odstotek umrljivosti dojenckov
Kazalnik 15: Odstotek enoletnih otrok,

cepljenih proti oSpicam

Vir: prirejeno po WHO (2005: 11).

Leta 2000 je umrlo ve¢ kot deset milijonov otrok, mlajSih od pet let. Med najpogostejse
vzroke umrljivosti spadajo pljucnica, diareja, oSpice, malarija, HIV/AIDS in podhranjenost.
Ce se bodo trendi nadaljevali v enaki stopnji do leta 2015 bo prislo do zmanj$anja USMR le
za eno Cetrtino, kar je dale¢ od zastavljenega cilja. Za dosego Cetrtega cilja bi bilo potrebno
do leta 2015 zmanjSevanje USMR povecati za ve¢ kot petkrat (Vandemoortele 2006: 129).

Kazalnik 13: Stopnja umrljivosti otrok, mlajSih od pet let

Med leti 1960 in 1990 je drzavam v razvoju ze uspelo prepoloviti USMR, do leta 2015
pa naj bi se ta stopnja Se zmanjSala za dve tretjini. V 73 % primerov, smrtnost otrok,
mlajsih od pet let, povzroca Sest najpogostejSih vzrokov, to so: plju¢nica, malarija, diareja,
prezgodnji porod (nedonoSenost), zastrupitev krvi pri novorojenckih ter zaduSitev ob

rojstvu. Eden od petih smrtnih primerov pri otrocih, mlajsih od pet let, se zgodi v prvem
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tednu njihovega zivljenja, najveckrat zaradi podhranjenosti, tako matere kot otroka, kar
vodi v nizko porodno tezo. K temu pripomorejo Se slaba pred- in poporodna zdravstvena
oskrba in pomanjkanje izkuSenega zdravstvenega osebja ob porodu (WHO 2005: 16).
Regionalne ocene glede USMR se zelo razlikujejo in segajo od zelo nizke v razvitih
drzavah do drasti¢no visoke v podsaharski Afriki, kjer na vsakih 1000 Zivorojenih umre

172 otrok (graf 3.3.1.1).

Graf 3.3.1.1: Stopnja umrljivosti otrok, mlajSih od pet let, na 1000 Zivorojenih otrok
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V obdobju 1990-2003 so nastale velike razlike med samimi regijami pri zmanjSevanju
US5SMR. Najvecji napredek so dosegle severna Afrika, Latinska Amerika s Karibi in

jugovzhodna Azija, medtem ko druge regije vidno zaostajajo. V drzavah podsaharske
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Afrike, z visoko stopnjo okuzenosti z virusom HIV/AIDS, lahko vi§jo USMR pripiSemo
prenosu okuzbe z matere na otroka (WHO 2005: 16).

Kljub uspehu, ki ga je dozivela vzhodna Azija pri zmanjSevanju stopnje umrljivosti, pa
ostaja podsaharska Afrika Se vedno dale¢ od dosege Cetrtega MDG. V Afriki letno umre
dva milijona dojenckov, isto Stevilo jih ne docaka svojega petega rojstnega dne (White
2006: 209).

Za veliko vecino drzav se je napredek pri doseganju naloge pet zmanjsal tudi zaradi
neucinkovitosti pri zmanjSevanju podhranjenosti, diareje, pljucnice, malarije in ostalih
nalezljivih bolezni. Ce se bodo trendi zmanj$evanja USMR nadaljevali do leta 2015 z isto
stopnjo kot so se v 90. letih prejSnjega stoletja, potem bo prislo do zmanjSanja le za eno
Cetrtino in ne dve tretjini, kot je bilo napovedano (WHO 2005:16).

Kazalnik 15: Odstotek enoletnih otrok, ceplienih proti oS§picam

Kljub temu da v razvitem svetu ze ve¢ kot 40 let uspesno uporabljajo varno, u¢inkovito
in relativno poceni cepivo proti oSpicam, pa ta bolezen ostaja glavni vzrok umrljivosti
otrok, saj je vzrok okrog 4 % vseh smrtnih primerov (WHO 2005: 17).

Na globalni ravni odstotek razsirjenosti cepljenja proti oSpicam stagnira ze od 90. let na
70 %, Ceprav bi se za dosego cilja ta moral zviSati na 90 %. Ta odstotek je bil sicer dosezen
v Latinski Ameriki in Karibih ter v vzhodni Aziji, a zato upadel s 60 % leta 1990 na 50 % v
letu 2000 v podsaharski Afriki (Vandemoortele 2006: 129).

Stopnja razsirjenosti cepljenja v letu 1990 in 2003 je prikazana v grafu 3.3.1.2, kjer je
tudi tukaj razvidna razlika med posameznimi regijami, Se posebej je viden zaostanek

podsaharske Afrike.
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Graf 3.3.1.2: Stopnja razsirjenosti cepljenja proti oSpicam (v odstotkih)
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Ce zajamemo DVR kot celoto, lahko vidimo, da se stopnja razirjenosti cepljenja proti
oSpicam ni vidno zviSala, saj je bila ta 71 % leta 1990, leta 2003 pa 75 %. Pri tem je
1990 stopnja razsirjenosti cepljenja proti oSpicam 56 %, leta 2003 pa zgolj 5 % visja (). 61
%). Razvite drzave, osrednja in vzhodna Evropa ter neodvisne drzave Commonwealtha,
Latinska Amerika s Karibi in severna Afrika imajo v povprecju odstotek razsirjenosti
cepljenja proti oSpicam na relativno visoki ravni — 85 %. V juzni Aziji je ta odstotek

nekoliko nizji (okrog 80 %), vendar se povecuje. V vzhodno azijski regiji je prislo do upada
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iz 98 % leta 1990 na 85 % v letu 2003, predvsem zaradi spremembe v nacinu merjenja

stopnje razsirjenosti cepljenja v Ljudski republiki Kitajski (WHO 2005: 17).
3.3.2  Peticilj: Izboljsati zdravstveno stanje mater

IzboljSanje zdravja mater je glavni namen petega MDG, ¢igar naloga je v obdobju
1990-2015 zmanjSanje stopnje umrljivosti mater za tri Cetrtine. Pri tem se za merjenje
napredka pri doseganju tega cilja uporabljata dva kazalnika, in sicer: stopnja umrljivosti
mater pri porodu in odstotek porodov ob prisotnosti strokovnega zdravniskega osebja. V

tabeli 3.3.2.1 je prikazan peti MDG, s pripadajoco nalogo in dvema kazalnikoma.

Tabela 3.3.2.1: Peti MDG, s pripadajoco nalogo in kazalniki
MDG/NALOGE KAZALNIKI

Peti cilj: IzboljsSati zdravstveno stanje mater
Sesta naloga: Od 1990 do 2015 za tri | Kazalnik 16: Stopnja umrljivosti mater
Cetrtine zmanjSati stopnjo umrljivosti | Kazalnik 17: Odstotek porodov ob

mater. prisotnosti strokovnega zdravniskega osebja

Vir: prirejeno WHO (2005: 11).

Kazalnik 16: Stopnja umrljivosti mater

Zapleti pri porodu in porod sta najpogostejSa vzroka smrti pri zenskah v rodni dobi v
DVR. Leta 2000 je zaradi tega umrlo okrog pol milijona zensk in povzroCilo Se nekaj
milijonov invalidnih in bolnih zensk. Ve¢ kot polovico smrtnih primerov pri porodu so
nasteli v podsaharski Afriki (251.000), okrog 48 % (o0z. 253.000 smrtnih primerov) v Aziji,
okrog 4 % (22.000) v Latinski Ameriki in Karibih manj kot 1 % pa v razvitih drzavah
(WHO 2005: 18).

Da bi izboljsali zdravje mater, je potrebno zagotoviti univerzalen dostop do
reproduktivne zdravstvene nege ter strokovno svetovanje pri naértovanju druZine. Se
posebej je pomembno zadovoljiti potrebe 1,3 milijona mladih ljudi, ki Sele vstopajo v rodno
dobo. Trenutno je na svetu 200 milijonov Zensk v rodni dobi, ki nima zagotovljenih
ucinkovitih in varnih kontracepcijskih sredstev, ki bi prepreCevale tako nezaZeleno

nosecnost kot tudi prenosljive spolne bolezni (WHO 2005: 18).
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Stopnjo umrljivosti mater merijo v obsegu tveganja v nosecnosti in ob porodu, ki na
svetovni ravni znasa 400 smrtnih primerov na 100.000 porodov. Glede na razvitost najvisje
mesto zopet zaseda Afrika (830), sledijo Azija (330), Oceanija (240), Latinska Amerika in
Karibi (190) ter razvite drzave (20). Pri tem so na slabSem zenske/matere v DVR, saj je tam
praviloma rodnost veliko vi§ja in so te veckrat v zivljenju izpostavljene tveganju kot
zenske/matere v razvitih drzavah z nizjo stopnjo rodnosti (WHO 2005: 18).

Stopnjo umrljivosti mater je tezje zanesljivo meriti, saj v mnogih drzavah ne obstajajo
evidence in ne medicinska potrdila o vzrokih smrti. Ena izmed alternativ je pridobivanje
podatkov s pomocjo anketiranja oseb skupnega gospodinjstva, vendar so zajeti vzorci
premalo reprezentativni, da bi lahko zanesljivo pokazali spremembe pri doseganju MDG v
daljem Gasovnem obdobju. Ceprav je v nekaterih drzavah prislo do zmanjsanja stopnje
umrljivosti mater, pa je ta Se vedno zelo visoka v drzavah, kjer sta nosecnost in porod zelo
tvegana. Na sliki 3.3.2.1 je po regijah prikazana stopnja umrljivosti mater na 100.000

porodov v letu 2000 (ibid.).

Slika 3.3.2.1: Stopnja umrljivosti mater ob porodu na 100.000 porodov, leta 2000
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Vir: WHO (2005:19).

Kazalnik 17: Odstotek porodov ob prisotnosti strokovnega zdravniSkega osebja

Strokovna zdravniska oskrba ob porodu je bistvenega pomena za zmanjSanje stopnje
umrljivosti mater. Odstotek zensk/mater, ki rodijo ob prisotnosti strokovnega zdravniskega
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osebja, tj. zdravnika, medicinske sestre in babice, je visoko povezan s stopnjo umrljivosti
mater. V 90. letih 20. stoletja je bil narejen velik napredek v DVR, saj je odstotek porodov
ob prisotnosti strokovnega zdravniSkega osebja narasel z 41 % leta 1990 na 57 % leta 2003,
vendar pa so tudi tukaj nastale velike razlike med regijami.

Kakor je mogoce razbrati iz grafa 3.3.2.1, je podsaharska Afrika izmed vseh regij
dosegla najmanj napredka, saj se je kazalnik prisotnosti izkusenega osebja ob porodu skozi
vse obdobje gibal okrog 40 %. Tudi v zahodni Aziji je bilo narejeno le malo napredka
(zgolj za 2 %), Ceprav je bil ta odstotek na splosno vi§ji kot v podsaharski Afriki (okrog 60
%). V primerjavi s tema regijama, se je ta odstotek zelo povecal v severni Afriki ter
jugovzhodni Aziji v letu 2003, kjer je od dveh tretjin do treh Cetrtin Zensk ob porodu imelo
ob sebi izkugeno zdravnisko osebje. Se nizji kot v podsaharski Afriki pa je ta odstotek v
juzni Aziji, kjer ima le ena od treh Zensk ob porodu zagotovljeno primerno zdravnisko
oskrbo. Najvecji napredek je v istem obdobju dosegla Latinska Amerika s Karibi, kjer je
prislo do 16 % povecanja v zdravniski oskrbi pri porodu, pa tudi na splosno ima ta regija

najvis§ji delez pri tem kazalniku (WHO: 2005: 19).

41



Graf 3.3.2.1: Prisotnost izkuSenega zdravniSkega osebja ob porodu (v odstotkih)
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Vir: WHO (2005:19).
3.3.3  Sesti cilj: Boj proti virusu HIV/AIDS, malariji in drugim boleznim

Sesti MDG sestavljata dve nalogi: naloga sedem se osredotoda na zmanj$evanje in
zaustavitev Sirjenja epidemije virusa HIV/AIDS, naloga osem pa na zaustavitev §irjenja
malarije in ostalih nalezljivih bolezni do leta 2015. Sesti cilj s pripadajo¢ima nalogama in

kazalniki je prikazan v tabeli 3.3.3.1.
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Tabela 3.3.3.1: Sesti MDG, s pripadajo¢ima nalogama in kazalniki

MDG/NALOGE KAZALNIKI

Sesti cilj: Boj proti virusu HIV/AIDS, malariji in drugim boleznim
Sedma naloga: Do leta 2015 zaustaviti in Kazalnik 18: RazSirjenost okuzbe z virusom
zasukati Sirjenje HIV/AIDS. - HIV med nose¢imi Zenskami, starimi od
15-24 let
Kazalnik 19: Odstotek uporabe kondoma
. kot kontracepcijskega sredstva
Kazalnik 20: Delez osirotelih otrok
prisotnih pri pouku v primerjavi z delezem
. prisotnosti ostalih otrok, starih od 10—14 let
Osma naloga: Do leta 2015 zaustaviti in Kazalnik 21: Razsirjenost okuzbe in stopnja
zasukati pojav malarije in drugih hujSih umrljivosti, povezane z malarijo
bolezni. Kazalnik 22: Odstotek prebivalstva, ki na
. tveganih obmo¢jih uporablja ucinkovito
zaSc¢ito proti malariji
Kazalnik 23: Razsirjenost okuzbe in stopnja
. umrljivosti, povezane s tuberkulozo
Kazalnik 24: Odstotek primerov okuzbe s
tuberkulozo, ki jih je odkrila in zdravila
. DOTS

Vir: prirejeno WHO (2005: 11).

Kazalnik 18: RazSirjenost okuzbe z virusom HIV med nosefimi zenskami, starimi od 15—

24 let

Virus HIV/AIDS je glavni vzrok prezgodnje smrti v podsaharski Afriki, ¢etrti vodilni
na svetu. Ob koncu leta 2003 je na svetu zivelo 39 milijonov okuzenih z virusom HIV, leta
2004 je za okuzbo z AIDS umrlo 3,1 milijona ljudi, vklju¢no z ve¢ kot pol milijona
otroskih smrti. V podsaharski Aftriki je okuzenost z virusom HIV dosegla med odraslimi od
7,4 % pa do 20 % v skrajnih primerih, vendar pa se je v ve€ini drZzav stopnja okuZenosti

ustalila.

43



Druga najbolj ogrozena je latinsko-ameriska regija, kjer se odstotek okuzenosti z
virusom HIV pri odraslih giblje okrog 2,3 %. V preteklih letih je porast Siritve epidemije z
okuzbo virusa HIV bilo mogoce opaziti predvsem v vzhodni Evropi in v nekaterih drzavah
Azije. Globalno je nekaj manj kot polovica vseh okuzenih z virusom HIV Zenskega spola,
vendar se ta stopnja z nara$canjem stopnje okuzenosti strahovito povecuje. Pri tem so Se
posebej ranljiva dekleta in zenske v rodni dobi, predvsem zaradi tipicnega pomanjkanja
moci v odnosu do moskih. V podsaharski Afriki je od vseh okuZenih 57 % Zensk, zato bi
bilo tam potrebno razsiriti sluzbe, ki zagotavljajo ustrezno zascito pred virusom HIV za
zenske, ter zagotoviti primerno izobrazevanje in informiranost o prenosu virusa HIV in
za$¢iti pred njim (WHO 2005: 20).

Kazalnik 19: Odstotek uporabe kondoma kot kontracepcijskega sredstva

Le redko katera drzava zbira podatke o uporabi kondoma kot kontracepcijskega
sredstva. V 19 od 48 drzav v podsaharski Afriki (kjer so bile opravljene raziskave), po
zbranih podatkih, 41 % moskih uporablja kondom pri spolnem odnosu z nezakonsko
partnerico, medtem ko je ta odstotek veliko nizji pri Zenskah in znasa le 23 % (WHO 2005:
21).

Kazalnik 20: Delez osirotelih otrok prisotnih pri pouku v primerjavi z delezem prisotnosti

ostalih otrok, starih od 1014 let

Leta 2004 je zaradi okuzbe z AIDS umrlo priblizno 3,1 milijona ljudi, zaradi Cesar je
leta 2003 okrog 15 milijonov otrok ostalo brez enega ali obeh starSev v drzavah Afrike,
Azije in Latinske Amerike s Karibi. V drzavah, kjer je stopnja okuzenosti z virusom
HIV/AIDS visoka, lahko odstotek osirotelih otrok, mlajsih od 15 let, doseze tudi 17 %.
Odstotek otrok, ki so izgubili oba od starSev zaradi virusa HIV/AIDS strmo narasca, zaradi
neustavljive epidemije tega virusa (WHO 2005: 21).

Kazalnik 21: RazSirjenost okuzbe in stopnja umrljivosti, povezane z malarijo

Ocene o okuzbah z malarijo in smrtnih Zrtvah zaradi okuZzbe z malarijo se zelo
razlikujejo. Po nekaterih ocenah je z akutno malarijo na svetu okuzenih okrog 500
milijonov, letno jih za to boleznijo umre okrog milijon. Okrog 80 % vseh smrtnih Zrtev, ki
jih povzro¢i malarija, gre na racun otrok iz podsaharske Afrike. Leta 2002 je zaradi okuzbe
z malarijo umrlo 800.000 otrok, starih do $tirih let. V mnogih delih Afrike, posebej pa Se v
podsaharski Afriki, so otroci pri enem letu starosti podvrzeni Ze najmanj trem Zivljenjsko
ogrozajo¢im infekcijam in tisti, ki te prezivijo velikokrat trpijo zaradi mozganskih poskodb
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in tezav pri uCenju. Tudi nosece Zenske so velikokrat izpostavljene tveganju okuzbe z
malarijo, kar povzrofa prezgodnjo smrt dojenckov, nizko porodno tezo in slabokrvnost
mater.

Na svetu je danes okrog 40 % svetovnega prebivalstva, predvsem prebivalstvo
najrevnejSih drzav, ki vsakodnevno tvegajo okuzbo z malarijo. Na sliki 3.3.3.1 so oznacene

regije glede na stopnjo tveganja okuzbe z malarijo (WHO 2005: 22).

Slika 3.3.3.1: Tveganje okuzbe z malarijo, po regijah

O tvegarjani
O omejena treganje
B wiscko tveganje

Vir: WHO (2005: 22).

Kazalnik 22: Odstotek prebivalstva, ki na tveganih obmod¢jih uporablja uéinkovito zasc¢ito

proti malariji

Najve¢je breme okuzbe z malarijo nosijo otroci, mlajsi od pet let, predvsem v
podsaharski Afriki, zato je najve¢ pozornosti v raziskavah namenjeno prav njim. Smrtnost
strmo narasca, saj je zaSCita pred to boleznijo pogosto neucinkovita in nepopolna, kljub
cenovno dosegljivim antimalarijskim sredstvom. Tako le okrog 15 % otrok, mlajsih od pet
let, spi pod mrezo, in le 2 % jih spi pod mrezo, ki so obdelane z u¢inkovitim insekticidnim
sredstvom. V vecini afriskih drzav, kjer so dostopni podatki glede okuzbe z malarijo, je
najmanj 50 % otrok mlajSih od pet let, ki je pred kratkim imelo vrocino, bilo zdravljeno z
antimalariki. Toda ti podatki ne zajemajo zapoznelih zdravljenj, nezadostnega doziranja

zdravil, slabe kvalitete zdravil in odpornosti parazitov na ta zdravila. Kljub temu je bil
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storjen velik napredek pri razdeljevanju insekticidno obdelanih mrez, saj se je v obdobju
petih let ta Stevilka Stirikrat povecala. To je prikazano na sliki 3.3.3.2, ki prikazuje, kako se
je v preteklih petih letih zviSevala Stevilka razdeljevanja antimalarijskih mrez v Afriki

(WHO 2005: 22-23).

Slika 3.3.3.2: Razdeljene ali prodane insekticidno obdelane mreze proti komarjem v

podsaharski Afriki, v obdobju 1999-2003 (v milijonih)
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Vir: WHO (2005: 23).

Kazalnik 23: RazSirjenost okuzbe in stopnja umrljivosti, povezane s tuberkulozo

Letno zaradi tuberkuloze umre skoraj 1,7 milijona ljudi, povprecno najvec v starosti od
15-24 let. K razSirjenosti tuberkuloze Se posebej pripomore pojav na zdravila odpornih
razli¢ic te bolezni, naras¢ajoCe Stevilo beguncev in razseljenih ljudi in razsiritev virusa
HIV/AIDS, ki poveca dovzetnost za okuzbo s tuberkulozo. Letno je 1 % novo okuzenih
primerov s tuberkulozo, predvsem zaradi epidemije HIV/AIDS v podsaharski Afriki. Leta
2003 je bilo po nekaterih ocenah 8,8 milijona novih primerov okuzb s tuberkulozo,
vkljuéno s 674.000 ljudmi, okuzenih z virusom HIV. V drugih regijah to Stevilo pocasi
upada, upada pa tudi stopnja smrtnosti zaradi okuzbe s tuberkulozo, kar je prikazano v

grafu 3.3.3.1 (WHO 2005: 23).
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Graf 3.3.3.1: RazsSirjenost okuzbe s tuberkulozo (Stevilo okuzb na 100.000 ljudi)
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Vir: WHO (2005: 23).

Kazalnik 24: Odstotek primerov okuzbe s tuberkulozo, ki jih je odkrila in zdravila DOTS

DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course) je strategija, ki jo uporablja WHO
za nadzor okuzbe s tuberkulozo. Uspeh te strategije je odvisen predvsem od hitre zaznave
novih okuzb in stopnje ucinkovitega zdravljenja. Leta 2003 je delovalo 183 programov
DOTS in nekateri so skorajda dosegli cilj, zastavljen v partnerstvu Stop TB (Stop TB
Partnership), tj. 85-odstotna ucinkovitost zdravljenja. Nizja ucinkovitost zdravljenja proti
tuberkulozi je predvsem tam, kjer obstaja visoka odpornost na zdravila ali visoka stopnja

razsirjenosti okuzbe z virusom HIV (WHO 2005: 25).
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34 Sklep

Namen sprejetih MDG ni bilo samo zmanjsati zaostanka DVR pri doseganju razvoja,
temve¢ tudi izenadenje razlik, ki nastajajo med posameznimi regijami. Zal je v sedmih
letih, odkar je bila sprejeta Deklaracija tisoCletja, prislo ravno do nasprotnega. Razlike med
regijami so se povecale, pri tem pa je najvecji zaostanek v razvoju doletel prav podsaharsko
Afriko. V preteklih poglavjih sem glede na Poro¢ilo WHO analizirala gibanje podatkov za
posamezne kazalce, pri ¢emer sem dala poudarek podsaharski Afriki. Ugotovila sem, da ta
del kontinenta zaostaja za ostalimi pri uresniCevanju vseh izbranih ciljev. Stopnja
umrljivosti otrok, mlajsih od pet let, ostaja Se vedno visoko nad svetovnim povprecjem,
prav tako je Se vedno zelo nizek delez proti o$picam cepljenih enoletnih otrok. Alarmantno
je tudi dejstvo, da se ve¢ kot polovica vseh smrtnih primerov ob porodu zgodi v
podsaharski Afriki, pri ¢emer je vzrok mogoce iskati tudi v nizkem odstotku prisotnosti
strokovnega zdravniskega osebja ob porodu. Prav tako prepocasi upada stopnja okuzenosti
s tremi smrtonosnimi boleznimi, ki pa se jih da prepreciti oz. zdraviti, to so okuzba z
virusom HIV/AIDS, bakterija malarije in tuberkuloza. Ceprav podatki, zajeti na svetovni
ravni, v povpre¢ju kazejo na napredek pri doseganju MDG, pa pri podrobni analizi
ugotovimo, da ostaja podsaharski del afriske celine v razvitosti in pri uresni¢evanju MDG
dalec¢ za ostalimi regijami.

Vprasanje je, ali lahko drzave podsaharske Afrike nadoknadijo zamujeno in dosezejo
MDG do leta 2015. Kljub naporom in vlozenemu trudu, ki jih kazejo tako drzave donatorke
kot drzave prejemnice razvojne pomoc¢i, dvomim, da se bo stanje na tem podrocju
izboljSalo v nadaljnjih osmih letih. Glede na opravljene analize doseganja MDG v
podsaharski Afriki, lahko ocenim, da izbrani cilji v veCini drZzav ne bodo dosezeni.

Sledila bo podrobna obravnava uresni¢evanja MDG v dveh izbranih drzavah, kjer bom
ocenjevala doseganje MDG v povezavi z njuno gospodarsko reformo oz. izdelano strategijo

razvoja.
4. UGANDA

V podpoglavjih, ki sledijo, bom na kratko predstavila sodobno politicno zgodovino
Ugande in proces gospodarske reforme, ki je potekal v 80. letih prej$njega stoletja. Opisala

bom probleme, s katerimi se je ubadala Uganda v preteklosti, nacine, s katerimi se je lotila
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gospodarske reforme, ter uvedla Akcijski program za zmanjSevanje revs¢ine. Prav slednji
dokument me zanima, da ocenim, v kolik$ni meri je bila drzava sposobna odgovoriti na
pereca razvojna vpraSanja in v kolik$ni meri je Akcijski program zajel tematska podroc¢ja
MDG. V zadnjem sklopu tega poglavja bom analizirala uresnic¢evanje treh izbranih MDG v

drzavi, kar bom poskusala povezati z obstojeco strategijo razvoja Ugande.
4.1  Zgodovinsko ozadje

Prvi britanski raziskovalci so prisli v Bugando (ve¢ji del danasnje Ugande) v 60. letih
19. stoletja, leta 1894 je ozemlje postalo protektorat Velike Britanije. Kmalu po drugi
svetovni vojni se je pojavilo Gibanje za neodvisnost Ugande, ki ga je britanska vlada
skusala zadusiti. Ob vse vecjih nemirih leta 1961 pa so predstavniki Velike Britanije in
Ugande podpisali sporazum, s katerim je Uganda 9. oktobra 1962 dobila popolno
neodvisnost v okviru Commonwealtha. Zaradi drzavnih udarov in spopadov med
Stevilénimi etnicnimi skupinami v drzavi je razvoj v drzavi za nekaj desetletij zastal (Natek
2000: 492). V zacetku leta 1986 je bila vzpostavljena politicna stabilnost v celotni drzavi,
Ceprav so nemiri na severu in zahodu vedno znova krhali Sibko premirje. Kljub
nestabilnosti v drzavi, pa se je vlada skusala priblizati nacelom dobrega vladanja. Leta 1995
je Uganda sprejela novo ustavo, ki je danes temelj politicnega sistema in vladanja drzave
(Holmgren in dr. 2001: 135).

Sodobno politicno zgodovino Ugande so v veliki meri zaznamovali diktatorstvo,
korupcija, centralizacija in personifikacija oblasti. V grobem bi lahko razvoj politi¢nega
sistema Ugande razdelili na ukinitev federalnega sistema in vpeljavo centraliziranega
sistema vladanja v 60. letih, sledilo je desetletje zaznamovano z vojaskimi diktaturami in
udari, medtem ko je prva polovica 80. let minila v znamenju drzavljanske vojne. Sele po

letu 1986 pride do politi¢ne stabilnosti (ibid.).
4.2 Gospodarska reforma

Uganda, ki ima okrog 24,7 milijonov prebivalcev, spada s 320 USD BDP per capita

en e

rasti prebivalstva (3,4 %) uvrs€¢ajo med najhitreje rastoce drzave na svetu (EPRC 2002: 1).

UNDP (United Nation Development Programme — Program Zdruzenih narodov za razvoj)
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v svojem poro¢ilu Human Development Report (2003: 239), Ugando z vrednostjo HDI
(Human Development Index — indeks Clovekovega razvoja) 0,489 uvrsca med drzave z

Drzava ima veliko naravnega bogastva, vklju¢no z rodovitno prstjo, obilnim dezevjem
in rudninskimi nahajali§¢i bakra in kobalta. Struktura gospodarstva se je od leta 1986
spremenila, saj se je odstotek kmetijstva, merjen kot delez BDP zmanjsal s 57 % leta 1989
na 44 % leta 1999, medtem ko je v istem obdobju narasel odstotek industrijskega sektorja
iz 10,7 % na 17,8 % in storitvenega sektorja z 32,5 % na 37,8 % BDP. Kmetijska panoga je
v Ugandi Se vedno najpomembnejsi sektor, saj predstavlja 43 % celotnega BDP oz. 90 %
vsega izvoza, od prihodkov v kmetijstvu pa Zivi 80 % prebivalstva (UN Millennium Project
2004: 180-181).

Reforma iz leta 1986 je imela pozitiven ucinek na gospodarstvo v obdobju 1990-1995.
Letna stopnja gospodarske rasti se je v 90. letih ve¢ kot podvojila in je znaSala okrog 5 %
(EPRC 2002: 1-2). Tabela 4.2.1 prikazuje stopnje rasti BDP in BDP per capita v obdobju
1995-2000 ter zmanjSevanje stopnje inflacije v Ugandi.

Tabela 4.2.1: Gibanje izbranih makroekonomskih kazalnikov v Ugandi

leto 1995/1996 | 1996/1997 | 1997/1998 | 1998/1999 | 1999/2000
kazalniki (v %)
stopnja rasti BDP 7,8 4.5 5,4 7,4 5,1
rast BDP per capita 4.7 1,7 2,7 4.7 2.5
stopnja inflacije 7,5 7,8 5,8 -0,2 6,2

Vir: prirejeno po EPRC (2002: 1).

Kljub impresivni gospodarski rasti pa drzava takSnega napredka ni doZivela na podrocju

clovekovega razvoja, kar lahko razberemo iz tabele 4.2.2. V primerjavi s Kenijo in

Tanzanijo je imela Uganda leta 1995, kljub solidnemu gospodarstvu, najnizjo pri¢akovano

ev oo
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Tabela 4.2.2: Dohodek in kazalniki ¢lovekovega razvoja v drzavah vzhodne Afrike

kazalniki | BDP per capita | pri¢akovana Zivljenjska | pismenost odraslih (v %),
drzava (v USD), 1995 doba (v letih), 1995 1995
Uganda 240 40,5 62
Kenija 280 53,8 78
Tanzanija 210 50,6 68

Vir: prirejeno po EPRC (2002: 2)

Za ozivitev gospodarstva v 90. letih je bilo odlocilnega pomena sprejetje pravilnih
makroekonomskih politik, ki so pospesile kmetijsko dejavnost ter industrijsko proizvodnjo
(Holmgren in dr. 2001: 124). Eden izmed glavnih ciljev pri uvajanju reform je bilo
zmanjSanje revscine, vzpodbujanje investicij in hitre gospodarske rasti. Z neposrednimi
intervencijskimi ukrepi, ki so bili zajeti v Akcijskem programu za zmanjSevanje revscine
(PEAP — Poverty Eradication Action Plan), je Uganda skuSala izboljSati cestno
infrastrukturo, modernizirati kmetijstvo, izboljSati univerzalno osnovnosSolsko izobrazbo in
omogociti dostop do osnovne zdravstvene nege, Ciste pitne vode in sanitarij. Osredotocila
se je torej na reformo sektorjev, od katerih so imeli koristi predvsem najrevnejsi sloji
prebivalstva (Holmgren in dr. 2001: 126). Pri financiranju razvojnih ciljev, doloc¢enih v
PEAP, je vlada uporabila tri glavne vire: vladne davke, razvojno pomoc¢ (ki predstavlja 53
% celotnega drzavnega proraduna)'® in prihranke, ki jih je pridobila pri odpisu dolgov. Leta
1998 je v namene nadzora ucinkovite porabe teh prihrankov za namene odpravljanja
revscine v kljucnih sektorjih ustanovila poseben Sklad — Poverty Action Fund (PAF). Ta
predstavlja u¢inkovit mehanizem nadzora porabe prihrankov, ki nastanejo pri odpravi dolga

(EPRC 2002: 4).

'® Uganda spada med prvih pet afriskih drzav, ki pridobijo najve¢ Uradne razvojne pomoéi (ODA — Official
Development Assistance). Pet najvecjih drzav prejemnic ODA v obdobju 1995-2003 so bile Egipt z 1,6
bilijona USD letno, sledijo Mozambik z 1,1 bilijona USD letne pomoci, Etiopija z 911 milijoni USD, DR
Kongo s 864 milijoni USD ter Uganda s 752 milijoni USD letno, ki so skupaj pridobile v povprecju 32 %
letne razvojne pomoci, namenjene Afriki (ECA 2006: 6-7).
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Analize anket gospodinjstev v Ugandi so pokazale, da je od leta 1997 narascala
neenakost med prebivalstvom, predvsem zaradi rasti prihodkov v urbanih delih ter upada
blaginje v ruralnih predelih severne regije drzave. V obdobju 1997-2000 je prislo pri 10 %
najbogatejSega prebivalstva do zviSanja potro$nje za 20 %, medtem ko je pri 10 %
najrevnejSih ljudi ta porast bila le 8 %. Da bi ublazili neenakomerno porazdeljenost
gospodarske rasti na prebivalstvo, je vlada dajala manj poudarka makroekonomski
stabilizaciji in se osredotocila na zmanjSevanje revscine (EPRC 2006: 2).

Uganda je svojevrsten primer drzave, ki je dokaj uspeS$no izvedla politicno in
gospodarsko reformo v 80. letih 20. stoletja. Kljub nestabilni, negotovi in nezanesljivi
gospodarski politiki v zaCetku, je drzava uspela razviti uspeSen razvojni program in
navkljub nekaterim tezavam uspela reSiti nekatere probleme, ki pestijo vecino drzav

podsaharske Afrike (Holmgren in dr. 2001: 103).
4.3  Akcijski program za zmanjSevanje revs¢ine

Akcijski program za zmanjSevanje revscine je vlada Ugande sprejela 1997. leta ter
revidirala leta 2000, WB in IMF pa sta ga sprejela kot nadomestek PRSP. PEAP vsebuje
Stiri stebre sektorsko-specificne strategije za razvoj in zmanjSevanje revscine. Prvi sklop je
bil namenjen cilju ustvarjanja okolja za hitro in trajno gospodarsko rast ter strukturno
reformo, s poudarkom na razvoju neodvisnega zasebnega sektorja, kot klju¢nega akterja
hitre in trajne gospodarske rasti. Vlada se je zavezala, da bo povecala stopnjo (tuje in
domace) investicije in izboljSala prometne in telekomunikacijske povezave med razvitim
mestom in nerazvitim podezeljem. Drugi sklop je natanc¢neje opredelil dobro upravljanje in
varnost, s cilji dose¢i decentralizacijo, povecati transparentnost odlocanja v drzavi,
odgovornost pri javni porabi sredstev in informiranje javnosti. Prav tako je vlada skusala
izboljsati pravni sistem drzave z odpravo sodnih zaostankov in reformo sistema kazenskega
prava. V tretjem sklopu so bile zajete dejavnosti, ki bi dajale moznost povecanja prihodka
najrevnejSim prebivalcem, tj. izboljSanje prometnih povezav med odro¢nimi kraji do vecjih
mest, podpora majhnih samostojnih podjetij, modernizacija kmetijske panoge in izboljSanje
poklicnega izobrazevanja. V cCetrtem sklopu je PEAP zajel ukrepe za neposredno
izboljSanje kvalitete Zivljenja revnih, predvsem s podrocja zdravstva, vode in sanitarnih

ureditev, osnovnosolskega izobrazevanja in pismenosti odraslih (EPRC 2002: 2-3).
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Vlada je wugotovila, da je zdravje ljudi kljunega pomena pri socialnem in
gospodarskem napredku, razvoj zdravstvenega sektorja pa je pomemben zaradi
neposrednega vpliva na zmanjSevanje revscine. V sklopu cetrtega stebra PEAP je razvila
strateski nacrt razvoja za zdravstveni sektor (HSSP — Health Sector Strategic Plan), kjer je
definirala minimalni program osnovne zdravstvene nege ter zagotovila dodatna
proracunska sredstva nekaterim nevladnim organizacijam, ki so delovale v tem sektorju.
HSSP je uskladila s temeljnimi MDG, povezanimi z zdravjem in tako potrdila prizadevanja
za zmanjSevanje stopnje umrljivosti dojenckov in otrok, mlajSih od pet let. V ta namen so
se lotili nadzora nad otroskimi boleznimi, cepljenja in otroSke prehrane, tj. najpogostejSih
vzrokov umrljivosti dojenckov in otrok, mlajs$ih od pet let (EPRC 2002: 6-8).

V sklopu HSSP je posebej pomembna tema HIV/AIDS, s katero so se v Ugandi zaceli
ubadati konec 80. let, ko so zaznali povecano stopnjo umrljivosti zaradi te nalezljive
bolezni. Po ocenah Skupnega programa Zdruzenih narodov za HIV/AIDS (UNAIDS —
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) je bilo leta 1999 v Ugandi okuzenih 1,9
milijona prebivalcev, AIDS pa je vodilni vzrok smrti v starostni skupini 15 — 49 let (EPRC
2002: 8). Leta 1986 je vlada znotraj resorja ministrstva za zdravstvo ustvarila Nadzorni
program AIDS (AIDS Control Programm), s ¢imer je pokazala voljo in zavezanost k boju
proti Sirjenju virusa HIV/AIDS. Kasneje, leta 1992, je Urad predsednika drzave ustanovil
Komisijo za AIDS (UAC — Uganda AIDS Commission), ki je bila pooblaS¢ena za
koordinacijo sektorjev pri ustavljanju $iritve epidemije. Poleg tega je vlada razvila Drzavni
strateSki okvir (National Strategic Framework), ki je usklajeval dejavnosti razli¢nih
mednarodnih in nacionalnih agencij v boju proti virusu HIV/AIDS. Pri tem so sodelovale
UAC, UNAIDS, nekatere nevladne organizacije in zasebni sektor. Skupni napori za
ozavescanje ljudi o nevarnosti te bolezni in moznostjo prepre¢evanja so se obrestovali, kajti
stopnja okuzenosti z virusom HIV/AIDS je upadla z 20 % leta 1991 na 6,5 % leta 2001
(MFPED 2003: 18).

Neposredni socialni ucinek epidemije virusa HIV/AIDS je bilo povecanje Stevila
osirotelih otrok, ki so izgubili enega ali oba od starSev. Po ocenah programa UNAIDS, naj
bi v Ugandi leta 1998 zivelo okrog 1,1 milijona osirotelih otrok. U¢inek epidemije je bil Se
bolj viden na gospodarski ravni, saj je prislo do zmanjsanja delovne sile in posledi¢no tudi
do zmanjsanja proizvodnje. Nastala je velika luknja v delezu ¢loveskega kapitala, saj je

Uganda zaradi virusa HIV/AIDS izgubila ogromno izkuSene in izobrazene delovne sile.
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Vlada je spoznala, da je bolezen potrebno ustaviti, saj je velika ovira pri nadaljnjem razvoju
drzave (EPRC 2002: 8-9).

Leta 2005 je Uganda sprejela PEAP za obdobje 2004/05 — 2007/08, s petimi stebri
gospodarskega in politinega razvoja. Ta poudarja, da je od sprejetja PEAP leta 2000 prislo
do gospodarske rasti in napredka v socialnem varstvu, vendar pa je bila ta rast izrazito
neenakomerna, kar je povzrocilo zviSevanje stopnje revscine v nekaterih predelih (MFPED
2004: 2).

Po predstavitvi sodobne zgodovine drzave, gospodarske in politicne reforme v 80. letih
in Akcijskega programa za zmanjSevanje revscine, sledi analiza doseganja treh izbranih

MDG.
4.4 Uresni¢evanje razvojnih ciljev tiso€letja v Ugandi
4.4.1 Cetrti cilj

Po zbranih podatki WB, Uganda napreduje pri doseganju cetrtega MDG oz. naloge pet,
tj. v obdobju 19902015 zmanjsati stopnjo umrljivosti otrok za dve tretjini. Uresnievanje
vseh treh kazalnikov, tj. kazalnika 13, 14 in 15, glede na posamezna obdobja meritev je

prikazano v grafu 4.4.1.1.

Graf 4.4.1.1: Uresnicevanje Cetrtega MDG (kazalniki 13, 14 in 15) v Ugandi
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Vir: World Bank (2007).
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Pri kazalniku 13 je prislo do izboljSanja stanja pri zmanjSevanju UMSR. Leta 1990 jih
je na 1.000 otrok umrlo 160, leta 2004 pa je bila ta Stevilka ze veliko nizja — 138. Do leta
2015 bi morala Uganda zmanjsati USMR na 56 smrtnih primerov na 1.000 otrok.

Pri kazalniku 14 je priSlo do enakega trenda pri zmanjSevanju stopnje umrljivosti
dojenckov, saj se je ta Stevilka zmanjSala. Leta 1990 je na 1.000 Zivorojenih umrlo 93
dojenckov, leta 1995 je ta Stevilka upadla na 92, leta 2000 na 85 in leta 2004 na 80. Kljub
temu je Uganda v zaostanku, saj bi morala do leta 2015 to stopnjo zmanjSati na 31 smrtnih
primerov na 1.000 zZivorojenih dojenckov.

Pri kazalniku 15, je po podatkih WB, odstotek otrok cepljenih proti oSpicam narasel iz
52 % leta 1990 na 91 % v letu 2004 (World Bank 2007).

Kljub obetavnim poro¢ilom mednarodnih organizacij, glede napredka pri uresni¢evanju
Cetrtega MDG, pa naletimo na drugacne podatke pri Porocilu o napredku pri doseganju
MDG za Ugando iz leta 2003 (v nadaljevanju Porocilo). Povecana stopnja umrljivosti
dojenckov v obdobju 1995-2000 (z 81 na 88) ter zviSana stopnja USMR (s 147 na 152)
lahko v prihodnosti predstavlja oviro pri uresnicevanju Cetrtega MDG. Porocilo ugotavlja
nekatere mozne vzroke poslabsevanja razmer na podrocju zdravstvenega stanja dojenckov
in otrok, kot so:

- povecanje odpornosti prenasalcev malarije na klorokvin, osnovno zdravilo, ki se
uporablja pri zdravljenju malarije;

— neprimerne in nezadovoljive zdravstvene ustanove, ki bi ustrezno zdravile diarejo — ter
z njimi povezana ignoranca, neizobrazenost, slaba sanitarna ureditev in dostop do Ciste
pitne vode;

- visoka stopnja prenosa okuzbe virusa HIV/AIDS z matere na otroka;

- visoka stopnja umrljivosti mater, predvsem pa visoka podhranjenost, ki se pojavlja pri
40 % najrevnejSih zensk.

K visoki stopnji umrljivosti dojenckov pripomorejo Se nekateri dejavniki: ena izmed
vi$jih stopenj rodnosti pri zenskah na svetu (6,9 otrok na zensko), nizka stopnja cepljenja
zensk in otrok ter Stevilni porodi, brez strokovnega zdravniskega nadzora, ki se ponavadi
koncajo s smrtjo dojenckov in/ali mater (MFPED 2003: 13—14).

Kljub naporom Ugande Cetrti MDG do leta 2015 najverjetneje ne bo doseZen. Za

zmanjSanje stopnje umrljivosti otrok bo potrebno vloZiti e veliko truda pri odstranjevanju

ovir, ki onemogocajo dosego cilja. Kljub temu da je Uganda veliko storila na podroc¢ju
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zmanjSevanja revscine, pa je Se vedno revna drzava, s 35 % prebivalstva, ziveCega z manj
kot enim USD na dan. Za ta gospodinjstva so mreze proti komarjem, kontracepcijska
sredstva in nekatera osnovna zdravila Zze pravo razkosje, ki si ga ne morejo privosciti.
Veliko bi bilo potrebno ukreniti na podro¢ju politike druzinskega nacrtovanja in cepljenja,
ki bi moralo postati obvezno. Vlada bi morala prebivalstvu predati jasno sporocilo o
negativnem vplivu visoke stopnje rodnosti na zdravje zensk. Prav tako bi bilo potrebno
odpraviti nekatere nezazelene predsodke moskih do uporabe kondoma, tradicije dlje
trajajoCega izobrazevanja za decke kot za deklice ter povisati stopnjo sodelovanja zensk pri

odlo¢anju o pomembnih vprasanjih glede nacrtovanja druzine (MFPED 2003: 14).
4.4.2 Peticilj

Pri spremljanju napredka pri uresni¢evanju Seste naloge petega MDG, tj. v obdobju
1990-2015, zmanjSati stopnjo umrljivosti mater za tri Cetrtine, naletimo na tezave pri
primerjanju podatkov, saj v nekaterih primerih ti podatki sploh ne obstajajo, ali pa so zgolj
ocene priblizne vrednosti za dolo¢eno leto. Odlocila sem se, da bom upostevala podatke, ki
jih je posredovala drzava sama v svojem Porocilu iz leta 2003, in podatke, ki jih je objavil
Statisti¢ni oddelek Zdruzenih narodov (UNSTATS — United Nations Statistic Division) na
svoji spletni strani.

Po podatkih Porocila je v obdobju 1989-2001 stopnja umrljivosti mater le rahlo upadla,
in sicer s 523 na 505 smrti na 100.000 porodov. Da bi dosegla peti MDG, bo Uganda
morala to Stevilko znizati na 131 smrtnih primerov ob porodu na 100.000 porodov. Ta cilj
bo tezko dosezen, ¢e drzava ne bo izboljSala sistema osnovne zdravstvene reproduktivne
nege. Uganda je namre¢ ena izmed osmih drZzav na svetu z najvi§jo stopnjo umrljivosti
mater zaradi zapletov v nosecnosti in ob porodu (MFPED 2003: 15).

Po podatkih UNSTATS je bila ocenjena umrljivost mater leta 1990 veliko visja, kot to
navaja Porocilo, saj naj bi na 100.000 porodov umrlo 1.200 mater. Glede na podatke, ki jih
je UNSTATS pridobila s pomocjo anketne metode, se je ta Stevilka zmanjSala na 1.100 leta
1995, v naslednjih petih letih pa se je spustila na 880. Seveda pa moramo pri tem
upostevati, da za leto 1990 ni nacionalnega podatka o umrljivosti mater in gre pri tem zgolj
za oceno, prirejeno glede na ostale spremenljivke, za katere so podatki dostopni in lahko

pojasnjujejo ta kazalnik (United Nations Statistics Division 2006).
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Glavni vzroki umrljivosti mater so: krvavitev, infekcije, zvisan krvni pritisk, prezgodnji
porod ali splav. Pri kazalniku 16 v Ugandi ni priSlo do napredka, saj je v drzavi Se vedno
veliko podhranjenih nosecnic, ki so mnogokrat e najstnice, rojevajo v prekratkih ¢asovnih
razmakih in brez ustreznega strokovnega zdravniSkega nadzora. V preteklih petih letih ni
priSlo do izboljSanja stanja na podro¢ju podhranjenosti nosecih Zensk oz. mater, saj je ta
ostala nespremenjena — okrog 10 %. Prav tako je ostala nespremenjena stopnja ¢asovnega
velikemu Stevilu smrtnih primerov mater pripomore tudi oddaljenost in slabe prometne
povezave med vecjimi mesti in vasmi. Nekatere noseCe zenske se raje odlocijo roditi doma,
saj v mnogih bolniSnicah prevladuje slab odnos do rojevajocih zensk; mnoge izmed njih so
bile pri¢a zasramovanju s strani zdravstvenih delavcev (MFPED 2003: 15).

Podatki za kazalnik 17, ki meri odstotek porodov ob prisotnosti strokovnega
zdravniskega osebja, so bili zbrani leta 2001, za prej$nja leta pa ni podatkov niti ocen. Pri
tem je v Ugandi le v 39 % ob porodih prisotno zdravnisko osebje, kar uvrS¢a Ugando na
sam konec lestvice med drzavami podsaharske Afrike (United Nations Statistics Division
2006) .

Tudi peti MDG v Ugandi do leta 2015 najverjetneje ne bo dosezen. Potrebno bi bilo

izvesti veliko ukrepov, predvsem izboljsati kvaliteto delovanja zdravstvenih ustanov in
zdravstvenih delavcev, izboljSati prometno povezavo med oddaljenimi vasmi in
porodniSnicami v mestih ter omogociti lazji dostop do modernih kontracepcijskih sredstev

(MFPED 2003: 16).
4.4.3  Sesti cilj

Uganda je primer drzave, ki je z uspeSnim nacrtovanjem uspela zmanjsati visoke
stopnje okuzenosti z virusom HIV/AIDS. Sedmo nalogo, tj. do leta 2015 zaustaviti in
zasukati Sirjenje HIV/AIDS, je dosegla ze leta 1996, skoraj 20 let pred dolo¢enim ¢asovnim
rokom. Se leta 1991 je stopnja okuzenosti z virusom HIV bila 20 %, ki pa je kasneje strmo
upadala in se spustila pod 10 %. Toda pomembno je, da vlada ne zaspi na lovorikah slave,
temvec se Se naprej trudi v boju proti tej epidemiji. Bolezen Se ni Cisto ustavljena, nekateri
podatki kazejo celo na to, da je priSlo do majhnega zviSanja stopnje okuZenosti z virusom

HIV/AIDS s 6,1 % leta 2000 na 6,5 % leta 2001(MFPED 2003: 18).
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Ceprav je med drzavljani velika stopnja ozaveienosti o epidemiji virusa, pa je e
vedno veliko neizobrazenih ljudi, ki ne poznajo nobenega nacina preprecevanja okuzbe z
virusom HIV/AIDS. Pomembno je, da drzava spodbuja razli¢ne oglasevalske kampanje, ki
bi ozavescale ljudi o nacinih preprecevanja okuzbe z virusom. Potrebno bi bilo izkoreniniti
nekatere tradicije in navade, ki ljudi odvracajo od uporabe kontracepcijskih sredstev za
preprecevanje okuzbe z virusom, predvsem kondomov. Po podatkih le 7 % zensk in 15 %
moskih redno uporablja kondome kot kontracepcijsko sredstvo. Drzava bi morala
zagotoviti brezplacen dostop do kondomov in do svetovalnih ustanov za testiranje okuzbe z
virusom HIV/AIDS. Poleg tega je posebej pomembno ukvarjanje s tematiko stigmatiziranja
ljudi, okuzenih z virusom HIV/AIDS in preprecevanje diskriminacije proti tem ljudem.
Okuzenim z virusom HIV/AIDS bi bilo potrebno zagotoviti dostop do protiretrovirusnih
zdravil, do katerih ima trenutno dostop le 10 % okuzenih drzavljanov v Ugandi (ibid.).

Dodaten izziv predstavlja tudi dva milijonska mnozica osirotelih otrok, z nujnimi
potrebami po bivalis¢u, hrani in izobrazevanju. Za njihov normalni razvoj je potrebno
zagotoviti razvoj primernih ustanov, ki bi jim nudile zadostno podporo ter osnovne
druzinske norme in vrednote (ibid.).

Osma naloga Sestega MDG, tj. do leta 2015 zaustaviti in zasukati pojav malarije in
drugih nalezljivih bolezni, predstavlja velik izziv za vecino DVR, saj je malarija Se vedno
vodilni vzrok umrljivosti v svetu in Uganda pri tem ni izjema. Malarija predstavlja posebno
groznjo za otroke, stare manj kot pet let, in za noseCe Zenske, saj je vodilni vzrok njihove
umrljivosti. Po podatkih letnega porocila Ministrstva za zdravje za leto 2000/01, je
povprecna stopnja umrljivosti otrok in odraslih zaradi malarije leta 1995 znasala 25 %, leta
2000 pa je narasla na 37 %. Glede na ocene le 13 % gospodinjstev uporablja zas¢itne mreze
proti komarjem in le 8 % otrok, mlajsih od pet let, ima dostop do njih. Alarmanten je tudi
podatek, da le ena tretjina Zensk med nosecnostjo jemlje antimalarike (MFPED 2003: 17).

Povecano stopnjo okuzbe in umrljivosti, povezano z malarijo, lahko pripiSemo dejstvu,
da je priSlo do odpornosti parazitov na temeljno zdravilo proti malariji — klorokvin. Na to
so vplivale tudi podnebne spremembe, ki so povzrocile Sirjenje okuzbe z malarijo tudi v
nekatere drzave, kjer malarije prej ni bilo. Drzava je leta 2000 ukinila davek na mreze proti
komarjem, kar je koristilo predvsem najrevnejSim slojem prebivalstva, ki prej niso imeli

dostopa do mrez. Kljub temu je potrebno zagotoviti ve¢ finan¢ne podpore zdravstvenemu
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sistemu za nepretrgano dobavo antimalarikov ter sredstev za prepreCevanje okuzbe z
malarijo in osnovnih zdravil, ki bi bili na voljo tudi najrevnejSim (ibid.).

Sedma naloga Sestega MDG., tj. do leta 2015 zaustaviti in zasukati Sirjenje HIV/AIDS.

je bila v Ugandi dosezena Ze leta 1996, medtem ko je nalogo osem mogoce doseci do

predvidenega roka.

4.5 Sklep

Uganda je s pomocjo ucinkovitih drzavnih strategij, predvsem s PEAP, dala vec
poudarka razvoju socialnih sektorjev (predvsem zdravstvu in Solstvu), kar se ji je delno
obrestovalo pri uresnicevanju MDG. Pri analizi doseganja izbranih nalog oz. MDG, lahko
ugotovimo, da je prislo do izpolnitve sedme naloge Sestega MDG, tj. zaustavitev in zasuk
Sirjenja HIV/AIDS, saj je bila ta naloga dosezena predcasno. Tudi za nalogo osem Sestega
MDG, tj. zaustavitev pojava malarije in ostalih hujSih bolezni, se predvideva, da bo
uresnicena do predvidenega roka (tj. do leta 2015).

Toda drzava bo morala v prihodnje dati vecji poudarek izboljSanju zdravja otrok in
mater, saj sta ti dve nalogi Se vedno dale¢ od kon¢nega dosega cilja. Kljub ucinkoviti
gospodarski in socialni politiki ter spostovanju nacelom dobrega upravljanja, se drzava Se
vedno znajde na mrtvi toCki pri uresni¢evanju nalog Cetrtega in petega cilja, predvsem
zaradi revsCine, konzervativnih tradicionalnih kultur in onemogocenega dostopa do
zdravstvenih ustanov ter osnovne zdravstvene nege.

Skrb zbujajoce je dejstvo, da se razlike pri doseganju MDG povecujejo med
posameznimi regijami v drzavi, pa tudi podatki, da pri zagotavljanju enakopravnega
razvoja najmanj pridobijo najrevnejsi sloji prebivalstva. Zato bo morala Uganda vloziti Se
veliko truda na podro¢ju zmanjsevanja razlik in izboljSevanja polozaja najrevnejsih slojev.
Potrebna bo Se bolj usmerjena obravnava najbolj prizadetih slojev prebivalstva, predvsem

na podro¢ju izboljSevanja zdravja otrok in mater.
5. DEMOKRATICNA REPUBLIKA KONGO

V tem poglavju bom, podobno kot v prejSnjem, opisala zgodovinsko ozadje
Demokrati¢ne republike Kongo, predstavila njeno gospodarsko stanje in Strateski

dokument za zmanjSevanje revs¢ine. Zanimalo me bo, na kakSen nacin je drzava skusSala
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resiti razvojne probleme in ali je bila pri tem vsaj tako uspeSna kot Uganda. V zadnjih
podpoglavjih bom na podlagi obstojecih podatkov analizirala uresni¢evanje izbranth MDG

v tej drzavi.
5.1 Zgodovinsko ozadje

Prvi Evropejci so v notranjost danasnje DR Kongo prisli sredi 19. stoletja, ko je drzava
ze bila pokristjanjena in je bila vpletena v trgovino s suznji. Belgijski kralj Leopold II. je
izkoristil priloznosti in ob toku reke Kongo dal postaviti vrsto trgovinskih postojank, zato
mu je bila omogocena ustanovitev Neodvisne drzave Kongo z njim na celu. Krvavo
zatiranje uporov je izzvalo proteste v mednarodni skupnosti, zato je ozemlje prepustil
Belgiji, ki je preimenovala drzavo v Belgijski Kongo.

Zahteve po neodvisnosti Demokrati¢ne republike Kongo so se pojavile v 50. letih 20.
stoletja. Nepripravljenost Konga na neodvisnost se je odrazila v zmedi in drzavljanski
vojni, ki je nastala kmalu po razglasitvi leta 1960 (Natek 2000: 428). Drzava je ve¢ kot 30
let zivela pod vodstvom skorumpiranih diktatorjev, katerih neustavljiva Zelja po denarju in
oblasti, je drzavo vedno znova pahnila v drzavljanske in meddrzavne vojne ter Se vecjo
bedo. Nenehni spopadi so terjali ogromno skodo na gospodarskem, socialnem, politicCnem
in okoljskem podro¢ju. V drzavi je bilo ve¢ kot tri milijjone mrtvih, skoraj Stiri milijone
razseljenih ljudi ter okrog 15.000 otrok, prisiljenih bojevati se za interese pohlepnih
samodrzcev. Spori so zamajali institucionalno stabilnost v drzavi in spodkopali druzbeno-
ekonomsko infrastrukturo (Democratic Republic of the Congo 2002: 4). Kakor Kuba in
Vietnam, tudi DR Kongo spada med drzave, ki so placale visok davek, zaradi osrednje
vloge, ki so jo odigrale v konfliktu med velikima silama v ¢asu hladne vojne. Zaradi
ogromnih zalog naravnih bogastev, predvsem rud in mineralov, njene velikosti in strateske
lokacije v osr¢ju kontinenta, je DR Kongo postala zaris¢na tocka v sporu med vzhodom in
zahodom (Kiakwama in Chevallier 2001: 630).

DR Kongo dozivlja post-konfliktno obdobje, ki je sledilo dolgotrajni in utrujajoci vojni.
Leto 2002 je bilo odlocilno, saj je s podpisom mirovnih pogodb stopila na pot proti miru,
leto kasneje pa je bila sprejeta prehodna ustava, vlada, parlament in senat (UNAIDS 2004:
112). Ob postopni umiritvi razmer, je bila leta 2005 sprejeta novo potrjena ustava, ki je
zacela veljati februarja 2006. Po stirih desetletjih je DR Kongo julija 2006 kon¢no stopila
med demokrati¢ne drzave, saj je izvedla predsedniske in parlamentarne volitve, ki jih je
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nadzorovala mednarodna skupnost. Nemiri, ki so zajeli severni del drzave konec leta 2006,
so dokaz, da drzava Se vedno ni politi¢no stabilna, kar povzroca zaskrbljenost mednarodne
skupnosti. Prihodnost DR Kongo je zal Se vedno prepuscena vodilnim politikom v drzavi in
njihovim nasprotnikom, ki jim pridobljeno oblast skuSajo nasilno odvzeti. Ob tem se
najveckrat pozablja na nedolzne drZavljane, ki se jim v tej drzavi najbrz ne obeta svetla

prihodnost (BBC News 2007).
5.2 Gospodarska reforma

DR Kongo ima danes priblizno 56 milijonov prebivalcev, katere letna rast prebivalstva
znasa od 3 % do 3,5 %. Kljub velikim naravnim bogastvom spada DR Kongo med
najrevnejSe drzave sveta, nekateri indikatorji jo uvrS€ajo med najbolj obubozane drzave
podsaharske Afrike. Okrog 80 % prebivalstva Zivi na skrajni meji ¢loveSkega prezivetja, z
manj kot 0,20 USD na dan. Najmanj 60 % prebivalstva poseljuje ruralne predele drzave,
njihov edini vir dohodka predstavljajo kmetijstvo, lov in ribolov (Democratic Republic of
the Congo 2002: 4). Human Development Report (2003: 240) uvrs¢a DR Kongo med

Drzava je v preteklosti ze veckrat poskusala oziviti oz. uravnovesiti svoje gospodarstvo,
vendar je bila gospodarska rast le kratkotrajna. Prvi stabilizacijski poskus iz leta 1967 je bil
koristen za razvoj privatnega sektorja, kar je wvplivalo na povecano stopnjo tujih
neposrednih investicij, predvsem v industrijske panoge. Zal gospodarski vzpon ni doZivel
razcveta, saj sta ga zaustavila dva zunanje pogojena Soka: naftna kriza v letih 1973/1974 in
drasti¢no znizanje bakra na svetovnem trgu (Kiakwama in Chevallier 2001: 630-631).
Kljub naporom razvojnih agencij (predvsem IMF in WB) v naslednjih desetletjih
stabilizirati razmere v drzavi, se je ta vseskozi ubadala z visoko stopnjo inflacije,
zadolZenostjo in nezmoznostjo odplacevanja, nezanesljivo proracunsko disciplino in
skorumpirano vlado. Njena velika odvisnost od gibanja cen naravnih materialov na
svetovnem trgu je drzavo naredila ranljivo, kaos znotraj drzave pa ji je prepreceval dostojen
razvoj.

DR Kongo se danes poleg vseh ostalih razvojnih problemov ukvarja tudi z izjemno
nizko stopnjo zaposlenosti. Leta 2000 je bilo zaposlenega 2 % celotnega prebivalstva, oz. 4
% vse delovne sile, kar je bistveno manj, kot v letu 1958 (8 % in 18 %). Vse to so
poslabsali socialna in politicna kriza ter konflikti v 90. letih. Nezaposlenost in odsotnost
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poklicnega izobrazevanja sta glavna vzroka socialnih nemirov v drzavi, saj se povecuje
revsCina in ranljivost prebivalstva in hkrati veca nezaposlenost v mestih. V gospodarstvu
prevladuje neformalni sektor, kajti plae v javnem sektorju so neclovesko nizke in dosegajo
povprec¢no 15 USD mesecno. V privatnem sektorju ni urejena politika plac, prav tako niso
zagotovljene minimalne place. Podjetja placujejo delavce zgolj za prezivetje (Democratic
Republic of the Congo 2002: 13).

razvojne pomoci, saj je pridobila 8 % celotne ODA namenjene Afriki. Toda glede na
odstotek ODA per capita, so jo prehitele druge drzave, predvsem tiste z majhnim Stevilom
prebivalstva (ECA 2006: 67).

V letu 2001 se je vlada zavezala k vzpostavitvi miru. Prav tako je skuSala zgraditi
moderno drzavo, zmanjSati neekonomske stabilnosti in popraviti neprecenljivo skodo, ki so
jo povzrocile drzavljanska vojna in naravne katastrofe. S pomoc¢jo mednarodne skupnosti in
razvojnih agencij je vlada s svojim gospodarskim programom neutrudljivo skuSala
vzpostaviti ugodno klimo, ki bi privabila tuj kapital in vzpodbudila gospodarsko rast. Prvi¢
v 13 letih je rast BDP dosegla pozitivne trende in je bila leta 2002 3,5 %, leto dni kasneje
pa 5,6 %. Leta 2005 je stopnja gospodarske rasti znaSala 6,5 % (ECA 2006: 38).

DR Kongo je leta 2003 presla iz stabilizacijske faze v rekonstrukcijsko, kakor je bilo to
nacrtovano v I-PRSP. Istega leta je ustanovila nadzorni odbor (Pro-poor Spending
Monitoring Committee), ki nadzoruje vlaganje v dobrobit revnih. Vlada je namre¢ v tem
letu vlozila v namene izboljSanja polozaja revnih 1,5 % BDP, leta 2004 pa bo skusala to

mejo dvigniti na 6,5 % in ve¢ (UPPE-SRP 2004: 3—4).
5.3  StrateSki dokument za zmanjSevanje revscine

DR Kongo je Vmesni strateSki dokument za zmanjSevanje revscine (I-PRSP) sprejela
leta 2002. Najbolj problemati¢no je bilo pomanjkanje dostopa do zanesljivih in aktualnih
podatkov o stopnji revs¢ine na drzavni ravni in podatkih o Zzivljenju drzavljanov po
posameznih gospodinjstvih. Zagotavljanje azurnosti in toc¢nosti podatkov je tako eden
izmed izzivov I-PRSP, saj je veCina podatkov pridobljenih z anketnimi metodami v 80.
letih prejSnjega stoletja zastarelih in prakticno neuporabnih (Democratic Republic of the

Congo 2002: 9).
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Vlada je I-PRSP razdelila na tri sklope, glede na posamezna obdobja in programe, ki jih
zajema. Prva, stabilizacijska faza I-PRSP, je pokrivala obdobje 2000-2002, ko naj bi se je
vlada s pomocjo mednarodne skupnosti osredotoCila na dosego miru in dobrega
upravljanja, poleg tega pa bi se je lotila stabilizacije makroekonomskega okolja. Druga faza
oz. faza obnove, zajema obdobje 2002—-2005 in predstavlja povezavo med stabilizacijo in
trajnostnim razvojem, ki bi koristil revnejSim slojem. V tej fazi naj bi vlada z u€inkovitimi
ukrepi odstranila negativne posledice krize in vojne na zivljenje revnejSih slojev —
predvsem ranljivejSih skupin prebivalstva, tj. otrok, Zensk, Zrtev vojn, nezaposlenih in
brezdomcev oz. razseljencev. V tem obdobju bo primarna naloga rehabilitacija gospodarske
in socialne infrastrukture ter cloveskega kapitala, prav tako pa bo pomembno pospesevanje
dobrega upravljanja na vseh ravneh. V tej fazi naj bi se zacela izdelava kon¢nega PRSP.
Zadnja faza zajema obdobje 2005-2010, ko naj bi DR Kongo zakljucila proces
gospodarske obnove in zaCela s potjo trajnostne rasti enakomernega razvoja za vse
drzavljane. Uspeh v tej fazi bo odvisen od sposobnosti drzave privabljati kapitalske vlozke
s pomocjo odprtega gospodarstva in od tega, koliko bo uspela v tem casu prihraniti
(Democratic Republic of the Congo 2002: 27-28).

Poseben izziv I-PRSP predstavlja prav obnova in razvoj zdravstvenega sistema, saj je v
burni zgodovini drzave dozivel precejSnje zanemarjanje. Nekateri podatki, zajeti v [-PRSP
kaZejo na to, da okrog 37 % prebivalstva oz. priblizno 18,5 milijona ljudi nima dostopa do
kakrsnekoli zdravstvene nege. Visoka stopnja umrljivosti prizadene predvsem revne in
najbolj ranljive, ljudi, Zivece v ruralnih oz. sub-urbanih podro¢jih, nosece Zenske in otroke,
stare manj kot pet let. Glavni vzroki umrljivosti so nizka stopnja osnovnih zdravstvenih
kazalnikov, npr. podhranjenost in okuzba z virusom HIV/AIDS (Democratic Republic of
the Congo 2002: 12).

Glede na Drugo porocilo o napredku pri doseganju I-PRSP je DR Kongo naredila velik
korak na podro¢ju zagotavljanja miru in dobrega upravljanja, s pomoc¢jo mednarodne
skupnosti je uspela zediniti drZzavo in uvesti svobodne, transparentne in demokrati¢ne
volitve (UPPE-SRP 2004: 2-3). Kljub temu bi morala Se veliko postoriti na podroc¢ju
zagotavljanja varnosti in socialne blaginje svojih drzavljanov. Zaradi svoje krvave
preteklosti in velikosti svojega ozemlja bo morala paziti, da se konflikt ne ponovi,
predvsem v vzhodni regiji drzave.

V nadaljevanju bom analizirala uresni¢evanje MDG v DR Kongo.
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5.4  Uresnicevanje razvojnih ciljev tiso¢letja v DR Kongo
5.4.1 Cetrti cilj

Stopnja umrljivosti dojenckov je leta 2001 bila zelo visoka, saj je na 1000 Zivorojenih
otrok umrlo 129 dojenckov, v ruralnih predelih je ta Stevilka bila Se visja — 138. Leta 1998
je na 1000 otrok, mlaj$ih od pet let, umrlo 213 otrok. DR Kongo je v primerjavi z Ugando v
neprimerno slabSem polozaju pri zagotavljanju osnovne zdravstvene nege za otroke, saj ima
vi§jo USMR kot tudi stopnjo umrljivosti dojenckov. Glede na nedostopnost in zastarelost
podatkov v DR Kongo je mogoce sklepati, da so te stevilke Se visje (Democratic Republic
of the Congo 2002: 12).

Tudi na podrocju cepljenja otrok je drzava v preteklih letih zaznala le malo ali ni¢
napredka, saj je delez cepljenih otrok nizek. Pri tem predstavlja tezavo predvsem finan¢na
dostopnost cepiv, saj dobi drzava premalo razvojne pomoc¢i, da bi jih lahko kupila
(Democratic Republic of the Congo 2002: 12).

Graf 5.4.1.1 prikazuje upad, nato pa naraScanje krivulje, ki predstavlja odstotek
cepljenih otrok proti oSpicam v DR Kongo v obdobju 1990 — 2004. Leta 1990 je bilo proti
o$picam cepljenih 38 % otrok, vendar pa je ta odstotek do leta 1995 upadel na 27 %. Cez
pet let je bil nekoliko vi§ji od zaletnega deleza, saj je znasal 46 %, zadnji podatki iz leta
2004 pa kazejo, da je le 64 % otrok cepljenih proti oSpicam. DR Kongo ima v primerjavi z
Ugando veliko nizji odstotek cepljenih otrok — priblizno na taksni ravni je bila Uganda leta
2000 (z 61 %) (World Bank 2007).

Glede na gibanje kazalnikov in trende v prihodnosti, je mogoce trditi, da DR Kongo do

leta 2015 ne bo uspela doseci Cetrtega MDG.
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Graf 5.4.1.1: Odstotek otrok, cepljenih proti oSpicam v starosti od 12 do 23 mesecev v DR
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Vir: World Bank (2007).
5.4.2 Peticilj

V DR Kongu od 65 % — 85 % porodov ni v navzocnosti strokovnega zdravniskega
osebja, kar se odraza v visoki stopnji umrljivosti mater zaradi zapletov v nosecnosti ali pri
porodu. Tako je bila leta 1995 po nacionalnih podatkih stopnja umrljivosti mater na
100.000 porodov 870, a se je to Stevilo do leta 2000 povzpelo na 1289 mrtvih na 100.000
porodov. Ta podatek DR Kongo uvri¢a med drZave z najvisjim delezem umrljivosti mater'’
(Democratic Republic of the Congo 2002: 12).

Glede na skope podatke lahko ugotovimo, da v DR Kongo pri petem MDG ni prislo do
napredka, temveC se je stanje celo poslabsalo. Do leta 2015 peti MDG v DR Kongu

najverjetneje ne bo dosezen.

17 Povpre¢na umrljivost mater za Afriko je 500 smrtnih primerov na 100.000 porodov, medtem ko je
povprecna umrljivost dojenckov 80 mrtvih na 1.000 zivorojenih otrok (Democratic Republic of the Congo

2002: 12).
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5.4.3  Sesti cilj

Stopnja razsirjenosti virusa HIV/AIDS je leta 1999 znasala 5,07 %, kar je pomenilo
300.000 smrtnih zrtev letno. Od teh je bilo kar 80 % populacije v starosti od 15-49 let, kar
predstavlja hudo breme za drzavo. Kar 8 % nosecih Zensk je bilo leta 1999 okuzenih z
virusom HIV/AIDS, ta delez je narasel predvsem v vzhodnem delu drzave, kjer so potekali
boji in je prislo do mnozi¢nih posilstev zensk. Po nekaterih podatkih UNAIDS kar 90 %
ljudi ne ve, da so okuZeni. Mnogi zavracajo testiranje glede okuZenosti z virusom, saj je
placljiv in pomeni veliko finanéno breme za gospodinjstvo (Democratic Republic of the
Congo 2002: 15). Leta 2000 je Ministrstvo za zdravje izdalo porocilo, v katerem ugotavlja,
da je izmed dvanajstih nalezljivih bolezni najbolj razsirjena malarija in je tudi na prvem
mestu kot vzrok smrti otrok, mlajsih od pet let (52,4 % vseh registriranih smrti je povezanih
z malarijo). DR Kongo ima letno ve¢ kot 120 milijonov akutnih primerov okuzbe z
malarijo in 500.000 smrtnih primerov letno. Bolezen predstavlja veliko finan¢no breme za
druzino oz. gospodinjstvo, zato posamezniki redko poiscejo zdravnisko pomoc, kar je
velikokrat za mnoge usodno. Posebej ranljivi so otroci, mlajsi od pet let, predvsem tisti, ki
izhajajo iz revnejS$ih druzin. Leta 2001 naj bi le 6,3 % otrok uporabljalo mreze proti
komarjem, obdelane z ucinkovitim insekticidnim sredstvom (Democratic Republic of the
Congo 2002: 15-16). Druga izmed najbolj razsirjenih bolezni in glavni povzrocitelj smrti
pri odraslih, je tuberkuloza, ki je osiromasila tako druzine kot tudi drzavo. Porast pojava te
bolezni sta povzrocila epidemija virusa HIV/AIDS, kot tudi vojaski spori (Democratic
Republic of the Congo 2002: 16).

Vlada je vlozila veliko truda v izboljSevanje zdravstvenega sektorja, predvsem v boju
proti virusu HIV/AIDS z vecsektorskim anti-AIDS programom in v boju proti malariji z
razlicnimi akcijami, kot so razdeljevanje mrez proti komarjem, idr. S pomocjo
mednarodnih organizacij je drzava skuSala povecati Stevilo zdravstvenih ustanov in
omogociti dostop do njih tudi najrevnejSim slojem prebivalstva (UPPE-SRP 2004: 5).

Kljub naporom vlade tudi Sesti MDG do leta 2015 najverjetneje ne bo dosezen.

5.5 Sklep

Stanje v DR Kongo se po desetletjih sporov in vojn pocasi umirja, toda nemiri, ki se

obcasno pojavljajo v drzavi po predsedniSkih in parlamentarnih volitvah leta 2006, pricajo
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o tem, da so razmere Se vedno nestabilne. Drzava je Se zdaj v fazi obnove, kar jo ovira pri
reSevanju perecCih razvojnih problemov, ki so se nakopicili. DR Kongo je po dolgotrajni
vojni Sele leta 2002 sprejela Vmesni strateski dokument za zmanjSevanje revscine, s
katerim je poskusSala stabilizirati gospodarstvo in omogociti razvoj klju¢nih gospodarskih
sektorjev. Kljub temu da je I[-PRSP uskladila z naceli MDG, pa to ni privedlo do
uresnicevanja izbranih MDG.

Pri analizi doseganja MDG v DR Kongo sem upostevala dejstvo, da so podatki skopi,
nekateri so zastareli ali pa predstavljajo zgolj priblizno oceno. Vendar pa lahko na podlagi
zbranih podatkov z gotovostjo trdim, da drzava do leta 2015 ne bo dosegla nobenega izmed
izbranth MDG. Vzrok za to lahko pripiSemo desetletja trajajo¢i vojni in nemirni politi¢ni
zgodovini ter revnemu gospodarstvu, ki se utaplja v tezavah. Pomemben dejavnik pa
vsekakor predstavlja neobstoj u¢inkovite strategija razvoja, ki bi pospesila doseganje MDG
in hkrati delovala kot spodbuda razvoju in sploSnemu napredku drzave. Morda bi ob
pravocasnem sprejemu izdelanih strategij razvoja in dobrem upravljanju lahko prislo do

doseganja ciljev, toda zdi se, da je DR Kongo ta ¢as ze zamudila.
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6. SKLEPNE MISLI

Po sedmih letih spremljanja in analiziranja podatkov pri doseganju MDG lahko
ugotovimo, da se ti ne uresnicujejo enakomerno, saj so nastale velike razlike med
posameznimi kontinenti in drzavami, pa tudi med regijami znotraj drzav samih.
Optimisti¢ne napovedi mednarodne skupnosti o usklajenem uresni¢evanju MDG, predvsem
pa o odpravi razlik pri doseganju razvoja, se zal niso uresnicile. Prav tako so bila zmotna
pri¢akovanja hitrega razvoja in doseganja MDG na podrocju podsaharske Afrike, saj ostaja
to eno izmed najmanj razvitih regij na svetu.

V mednarodni skupnosti se vse bolj poudarja pomen dobrega upravljanja in izdelanih
strategij razvoja v drzavah, zato sem v diplomskem delu poskusala poiskati povezavo med
ucinkovitimi strategijami razvoja in uresni¢evanjem treh (z zdravjem povezanih) MDG v
dveh drzavah podsaharske Afrike. Glede na dosedanje ugotovitve diplomskega dela, mi v
tem poglavju ne preostane drugega kot potrditev hipoteze, postavljene na zac¢etku. Uganda,
z izdelanimi strategijami razvoja ter ucinkovitejSo gospodarsko in socialno politiko, bo pre;j
dosegla izbrane MDG (enega je namre¢ ze dosegla), medtem ko je DR Kongo pri tem v
precejSnjem zaostanku. Slednja je v primerjavi z Ugando dokaj pozno sprejela Vmesni
strateSki dokument za zmanjSevanje revsCine, zato je morda Se prezgodaj, da bi lahko
ugotovili vpliv izdelanih strategij razvoja na doseganje MDG. Ne glede na to, pa DR
Kongo, po napovedih sode¢, ne ¢aka svetla prihodnost, saj je ocena doseganja MDG
izrazito pesimisti¢na. Kljub temu da je pri tem Uganda v neprimerno boljSem polozaju, pa
bo morala v prihodnje pri izdelavi strategij razvoja dati ve¢ poudarka nekaterim najbolj
izpostavljenim sektorjem, predvsem pa Se veliko postoriti na podrocju izenacevanja razlik
med posameznimi regijami v drzavi.

Iz analize lahko sklepamo, da je obstoj ucinkovitih razvojnih strategij v DVR zadostni,
ne pa tudi nujni pogoj pri uresnicevanju MDG. Preprosto povedano, ima neka drzava lahko
izdelane strategije razvoja, a jo pri doseganju MDG ovirajo nekateri zunanji ali notranji
dejavniki (gospodarski Soki, vojne, politi¢na nestabilnost itd.). Vseh dejavnikov, ki vplivajo
na doseganje MDG seveda ne moremo skréiti zgolj na enega samega, tj. ucinkovitost
strategij razvoja, toda dejstvo je, da je brez izdelanih in usklajenih gospodarskih in

socialnih politik uresnicevanje MDG upocasnjeno ali pa celo ustavijeno.
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In kako bi lahko izkus$nje obeh drzav koristile ostalim DVR, predvsem drzavam
podsaharske Afrike, pri hitrejSem doseganju izbranih MDG? Kakor kazejo izkusnje
Ugande, razvojni cilji tisoCletja niso neuresnicljivi, toda potrebno je veliko truda, pa tudi
nekaj Casa, za nastanek ucinkovitih strategij razvoja. Poseben poudarek bi morale DVR
nameniti usklajevanju razvojnih strategij z naceli MDG, pri tem pa upoStevati specificno
situacijo v drzavi in se temu prilagoditi. Ena izmed pomanjkljivosti pri nastajanju in
izvajanju strategij razvoja, je vsekakor pomanjkanje nadzora pooblas¢enih mednarodnih
razvojnih agencij, pa tudi nezanimanje bogatih drzav za razvojne probleme najrevnejSih
drzav. In Ceprav obstaja bojazen, da mnoge drzave podsaharske Afrike razvojnih ciljev ne
bodo uresnicile v predvidenem roku, upam, da jih bo vecina sledila razvojni viziji Ugande
in se hkrati u¢ila iz napak DR Kongo.

Diplomsko delo predstavlja dolocen izziv, saj bo ¢ez nekaj let potreben pregled zbranih
podatkov in analiza stanja, da bi lahko ugotovili, v kolik$ni meri so bile napovedi glede
doseganja izbranih MDG (predvsem s pomocjo ucinkovitih razvojnih strategij) v
prihodnosti pravilne. Se vedno ostaja upanje, da se prvo desetletje 21. stoletja pri doseganju
razvoja ne bo uvrstilo med »izgubljena desetletja« za podsaharsko Afriko, kakor sta bila to
osmo in deveto desetletje 20. stoletja (Todaro in Smith 2006: 796). Zal je upanja z vsakim
izgubljenim dnevom, uro, minuto in sekundo, predvsem pa z vsakim izgubljenim

Zivljenjem, vse manj.
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PRILOGE

Priloga A: Razvojni cilji tiso€letja in pripadajoce naloge

Prvi cilj: Izkoreninjenje

skrajne revscine in lakote

Prva naloga: V obdobju od 1990 do 2015 prepoloviti Stevilo
ljudi, katerih prihodki so nizji od enega USD na dan.

Druga naloga: V obdobju od 1990 do 2015 prepoloviti Stevilo
ljudi, ki trpijo zaradi lakote.

Drugi cilj: Zagotoviti
osnovnoSolsko
izobraZevanje po vsem

svetu

Tretja naloga: Zagotoviti, da bodo imeli otroci po vsem svetu,
decki in deklice, do leta 2015 moznost koncati celotno

osnovnosolsko izobrazevanje.

Tretji cilj: Spodbujati
enakost med spoloma in

pooblascanje Zensk

Cetrta naloga: Odpraviti neenakost med spoloma v

osnovnosolskem in srednjesolskem izobrazevanju, najbolje do

leta 2005, in na vseh stopnjah izobrazbe najpozneje do leta 2015.

Cetrti cilj: Zmanj3anje

umrljivosti otrok

Peta naloga: Od 1990 do 2015 zmanjSati za dve tretjini stopnjo

umrljivosti otrok, mlajsih od pet let.

Peti cilj: IzboljSati

zdravstveno stanje mater

Sesta naloga: Od 1990 do 2015 za tri &etrtine zmanj3ati stopnjo

umrljivosti mater.

Sesti cilj: Boj proti virusu
HIV/AIDS, malariji in

drugim boleznim

Sedma naloga: Do leta 2015 zaustaviti in zasukati Sirjenje
HIV/AIDS.
Osma naloga: Do leta 2015 zaustaviti in zasukati pojav malarije

in drugih hujsih bolezni.

Sedmi cilj: Zagotoviti

okoljsko trajnost

Deveta naloga: Vkljuciti nacela trajnostnega razvoja v drzavno
politiko in programe ter zaustaviti izgubo okoljskih virov.

Deseta naloga: Do leta 2015 prepoloviti Stevilo ljudi, ki nimajo
trajnostnega dostopa do varne pitne vode in osnovnega
zdravstva.

Enajsta naloga: Do leta 2020 doseci znatno izboljsanje Zivljenja

za najmanj 100 milijonov prebivalcev barakarskih naselij.
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Osmi cilj: Razviti svetovno

partnerstvo za razvoj

Dvanajsta naloga: Nadalje razviti odprto, po pravilih osnovano,
napovedljivo, nediskriminatorno trgovino in financni sistem
(vklju¢no z obveznostjo do dobrega upravljanja, razvoja in
zmanjSanja revs¢ine — na drzavni in mednarodni ravni).

Trinajsta naloga: Obravnavati posebne potrebe najmanj razvitih
drzav (vkljuéno z dostopom brez tarif in kvot za izvoz najmanj
razvitih drzav; razSirjen program oprostitve od davka za moc¢no
zadolzene revne drzave in ukinitev uradnega dvostranskega
dolga; in bolj velikodusna uradna razvojna pomoc¢ za drzave, ki
so se obvezale, da bodo zmanjsale revs¢ino).

Stirinajsta naloga: Obravnavati posebne potrebe kopenskih drzav
in manj$ih otoskih drzav v razvoju (s Programom ukrepov za
trajnostni razvoj manjsih otoskih drzav v razvoju in rezultatom
22. posebnega zasedanja Generalne skupscine).

Petnajsta naloga: Vsestransko obravnavati tezave zadolzenosti v
drzavah v razvoju prek drzavnih in mednarodnih ukrepov, da bi
postal dolg dolgoro¢no trajnosten.

Sestnajsta naloga: V sodelovanju z drzavami v razvoju razviti in
izvajati strategije za spodobno in produktivno delo za mlade.
Sedemnajsta naloga: Omogoc€iti v drzavah v razvoju v
sodelovanju s farmacevtskimi podjetji dostop do osnovnih
zdravil, ki si jih je mogoce privosciti.

Osemnajsta naloga: V sodelovanju z zasebnim sektorjem
omogociti dostop do prednosti novih tehnologij, predvsem

informacij in komunikacij.

Vir: prirejeno po (Annan 2005: 29-31).
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