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(nejnovejsi dostupné (idaje)

Vyvoy
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Uplna tabulka na; www.socialwatch.org/statistics2008

Souhrn; ZEME ZENY VE VEKU PORODY ODHADOVANA POUZIVANi
DS OO BOL0-100 g TeRoTeNSTV KALFIOVANENO VWATERSTV ZEVAWIVE
IVOs ASPON JEDNOU  ZDRAVOTNIKA  (na100000  VEKU 15-49 LET,
s V PECI . (%) Zivé narozenych) VSPI!C{\SNOSTI
KVALIFIKOVANEHO Zuicimi v
ZDRAVOTNIKA (%) SVAZKU (%)
[ Afghanistan (52) G 14* 1800 10 = Tz y
[ = Aanie (94) 81* 100 = 92 60* = 22 ¢ gg 3
0 izirsko (99) 79* 95 180 61 —> €383 "
S Angola (62) 45 —> 1400 6 58z
I Antigua a Barbuda (-) 100 u 53+ FE %é
P Argentina (98) 99 77 65* s8&:2
T Arménie (96) 93 98" —» 76 53 & 3 gf &
D Australie (99) 100+ u 4 c9igE
U zerbajdzan (85) 70* 97 82 s* = 258%%
I Bahamy (99) 99 n 16 BE gg
I Banrajn (99) 99* 32 g32%
== sangladés (57) 9 — 20 — 570 58 = 23¢
P sarbados (99) 89* 100 u 16 55 T &
P seigie (99) 99 8
S selize (93) 91 = 52 56* >
IS sélorusko (99) 1000 18 73— EEg 38
DS enin 68) 88" n — 840 7 55 255
N Bhiitan (78) 5% —p 440 31— §§§ %2%
—_ Bolivie (80) 79F =—> 60,8 —> 290 58 =) %gg g;g
= Bosna a Hercegovina () 99* 100 n 3 3% = § g:% Eg g
[ = Botswana(92) 99" — 99" —> 380 44 £E% g%%
S srazilie (92) 97" 110 ™ — S22 255
I Brunej (100) 100 n 13 SEF iEs
= Bulharsko (99) 9 u 1 2 €= "B 395
== surkina Faso (64) 73— 54 —> 700 7 = 52 §5%
P Burundi (58) 93* - 1100 9 = sg 9%
= chile (100) 100 n 16 61 = g
_ Cookovy ostrovy (90) 1004 n '
S cad42) 43— 15* — 1500 ¥
— Cerna Hora (-) 99* g 58 g
= cCeska republika (99) 100 u 4 72 g 28 £
DS cina (20) 9% - 25 90— £ g% 2
I chorvatsko (99) 100 n 7 69* g 52 z
— Dansko (98) 3 g 33 ¢
[ vemokraticka republika Kongo (diive Zain) (69) 61* 1100 31T —> e gﬁ
P nominika (97) 99* u 50 5 82
= Dpominikanska republika (88) 98+ N % - 150 61 = B &
Dibutsko (75) 93 650 18 g Es
—_ Egypt (88) 71+ = 4 —> 130 59% = E &2
[T Ekvador (83) 56* =  80* 210 73— Z E8
= eritrea (67) 70+ 28 — 450 g n £
P cstonsko (99) 1000 u 25 28
T ctiopie (54) 2%+ n 6 720 15* = '
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Souhrn:

SOUCASNA SITUACE
(barva)
VYVOJ

(Sipka-ikona)

ZEME

(HODNOTA BCl, 0-100)

Fidzi (99)
Filipiny (77)
Finsko (100)
Francie (99)
Gabon (82)
Gambie (70)
Ghana (66)
Grenada (92)
Gruzie (89)
Guatemala (68)
Guinea (66)
Guinea-Bissau (61)
Guyana (81)
Haiti (-)
Honduras (78)
Indie (71)
Indonésie (84)
Irak (83)

Irsko (100)
Island (100)
Italie (95)

iran (91)

Izrael (100)
Jamajka (95)
Japonsko (99)
Jemen (61)
Jizni Afrika (89)
Jordansko (97)
Kambodza (66)
Kamerun (70)
Kanada (99)
Kapverdy (93)
Katar (96)
Kazachstan (98)
Kefa (71)
Kiribati (88)
Kolumbie (90)
Komory (79)
Kongo (79)
Korejska lidové dem. rep. (-)
Korejska republika (100)
Kostarika (94)
Kuba (99)
Kuvajt (98)
Kypr (99)
Kyrgyzstan (95)
Laos (58)
Lesotho (72)
Libanon (95)
Libérie (65)
Libye (98)

Litva (99)
LotySsko (99)

ZENY VE VEKU PORODY OI?HADOVANA
15-49 LET ZA ASISTENCE UMRTNOST
PRI TEI'IOTENSTVI KVALIFIKOVA!IEHO V MATERSTVI
ASPOR JEDNOU ~ ZDRAVOTNIKA  (na100 000
V PECI . (%) 7ivé narozenych)
KVALIFIKO\{ANEHO
ZDRAVOTNIKA (%)
99* n 210
88* =—> 60* = 230
100 n 7
99* 8
94* 86* 520
92* 57 690
92* =) 50 = 560
100 n
91* 92 4= 66
86* 41* =) 290
82%4 =——p 38* =) 910
89* 39 1100
88* 94* n 470
85* =) 26 =) 670
92*+ 67 =——> 280
65* 47 = 450
92* = 66* =) 420
89 300
100 1
4
99* 3
97* 140
4
97* =) 170
100 n 6
34%  — 20" &= 430
89* 92% =——p 400
99*  =——) 100* =) 62
69* 43,8* 540
83*+ = 63 n 1000
100 n 7
89* 210
62* 100 12
82* 100 1] 140
88* = 42 - 560
90* =)
94+ = 96* =) 130
62% =——) 400
87*+ 83* 740
98* 97* 370
100 n 14
94 S 30
100 n 45
100 n 4
100* 10
88* 98 n 150
44 19*  =——p 660
90*+ 55* 960
98* =) 150
51* 1200
100 = 97
100 n 10
100 n 1
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POUZIVANi
ANTIKONCEPCE
ZENAMI VE
VEKU 15-49 LET,
V SOUCASNOSTI
21Jicimi VE
SVAZKU (%)

44+
49*

82*
33+
18*
17
54*
47+
43+
o*
10
35+
32
65
56
57+
50

60*
74*

69*
52*
23*
60"
56*
40*
29

53*
43+
51

39*
21*
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26+
44+
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Souhrn: ZEME ZENY VE VEKU PORODY ODHADOVANA POUZIVANi
o 15-49LET  ZAASISTENCE  UMRTNOST  ANTIKONCEPCE
so”“g’;fvg)””"c‘s (HODNOTA B, 0-100) PRITEHOTENSTVI KVALIFIKOVANEHO ~VMATERSTVI  ZENAMIVE
Wos ASPONJEDNOU ~ ZDRAVOTNIKA  (na100000  VEKU 15-49 LET,
(Sipka-ikona) V PECI (%) Zivé narozenych)  V SOUCASNOSTI
KVALIFIKOVANEHO 2uicimi VE
ZDRAVOTNIKA (%) SVAZKU (%)
I Lucembursko (97) 100* 12 SEF R e
.20 O = ©
P madagaskar (61) 80+ nl 45" 4= 510 277 = %EEE 8 §g 2
= T 8
P vadarsko (99) 100 0 6 8 %% T osg E
8 X @ Lo
[ Makedonie (96) 98" —> 10 14 foo Z
P vaajsie (99) 100 —> 62 553 =
- Malawi (62) 93+ —> 5 1100 2 — 5343 g
[ maledivy (86) 98 84 120 3¢ = §§§ 3
Q
S vaii 69) 53 ==  41* n 970 8 = c£g=ss8 g
I matta (100) 100 8 2552 g
gzt g
— Maroko (79) 68*+ = 63* —> 240 63* ——> §§§ 2
S Ne¢
G- Marshallovy ostrovy (93) 95* 1 34 = %§_§- 5
w = —
P Mauricius (98) 99+ 15 76 n g%g =
=3
P mauritanie (66) 63* 53* =—p 820 8 5% z
IS vexiko (94) 9% —> 60 1 = gz <
Mikronésie (-) 88" €= 45* £33 :
T Moldavsko (96) 98+ 1000 n 22 68* égg =
=
I Mongolsko (95) 99* 46 66 u = 3
—_— Mozambik (66) 85%+ ==)p 48" =) 520 17—
— Myanmar (dfive Barma) (76) 68* =——) 380 34— 28§ § §’§‘ :—‘?;1"5
- Namibie (85) 85t &~ 76" = 210 o — %;% BEEgss
i) 5 N
— Nauru (-) 100* s § = 2 s g 3=
= &4 =
I Nemecko (100) 100 4 £32 5355z
=y S®=
== nepil (65) 70 19 = 830 48 —> Sgg2388s5¢8
= =
S niger (52) % = 18 = 1800 1 = g Z2sci
T nigérie (63) 61* n 3 n 1100 13* = g& g§-= 5
[ =" Nikaragua (72) 8" = 67" —> 170 69" —> 55 93:£%
— Nive () 100 u =8 S8::
= nizozemsko (100) 100 n 6 7% &= % 8= °g
g2 g¢g
— Norsko (100) 7 58 g8 §
E £
I Novy zéland (98) 9% 9 g2 25 &
IS omin (99) % = 64 82— Ix i%
2 S 3
—_ Pékistan (64) 5 —> 320 28* — $E 3%
2=
- Palau (99) 100 17" €= g 5 +
[ panama (91) 91* = 130 3
[ Papua-Nova Guinea (68) 3 470 26*
=S Paraguay (85) 100F —> 150 3 —> e e
P peru 86) 85" —>  7F - 240 Jr g EE $EfE
- $32E
= pobiezi stonoviny (79) 84 57 —> 810 13 n 8 85 3 B
I Polsko (100) 100 o 8 g 32 § =&
8 =8 E T =
S Portoriko (-) 78* % E .‘_g ; g\ §
I Portugalsko (99) 100 0 11 g ¢z © £3
= 28 = Ne
PN Rakousko (1) 4 51* g 52 28
8 =
Rovnikové Guinea (59) 63" 680 3 82 g3
S 8%
IS Rumunsko (96) 89 9% n 24 700 = > Sg gz
S = D
=S Ruska federace (98) 96* 100 n 28 73— g 2§ g2
= =3 o
I Fvands (5) we w2 w0 ¢ o« B gs i
— Recko (100) 3 2 8B g=
[=" salvador (79) 69* —> 170 67 = 5 §'§
[>T samea(97) 100 0 430 —> = 88
=
[ saudska Arabie (97) 93 18 21* = £ P
5 e
S senegal (71) 87+ = 52t —p 980 122 = s §§
I sierra Leone (61) 82* 43¢ 2100 5 n El
= singapur (91) 100 u 14 62r
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Souhrn: ZEME

SOUCASNA SITUACE
(barva)
VYVOJ

(Sipka-ikona)

(HODNOTA BCl, 0-100)

Slovensko (97)

Slovenia (99)

Somalia (—)

United Arab Emirates (99)
United Kingdom (99)

United States of America (99)
Serbia (—)

Central African Republic (65)
Sudan (76)

Suriname (86)

St Lucia (98)

St Kitts and Nevis (95)

Sao Tome and Principe (82)

Swaziland (77)

Syria (94)

Solomon Islands (82)
Spain (99)

Sri Lanka (98)
Sweden (100)
Switzerland (97)
Tajikistan (85)
Tanzania (73)
Thailand (96)

Togo (71)

Tonga (95)

Trinidad and Tobago (95)
Tunisia (95)

Turkey (92)
Turkmenistan (—)
Tuvalu (89)

Uganda (59)

Ukraine (99)
Uruguay (96)
Uzbekistan (—)
Vanuatu (87)
Venezuela (95)
Vietnam (90)
Timor-Leste (60)
Zambia (73)

West Bank and Gaza (—)
n Zimbabwe (80)

DEFINICE UKAZATELU:

Zeny ve véku 15-49 let pfi téhotenstvi aspoii jednou v péci
kvalifikovaného zdravotnika (%): Procento Zen ve véku
15-49 let, které byly po dobu téhotenstvi aspoii jednou v péci
kvalifikované ika (Iékare/lékarky, o3eti y
porodni asistentky).

Nejnoveéjsi dostupné tidaje: 2001-2006; vyvoj od roku 1990.

Metodologické poznamky a pokyny jsou vedeny na konci oddilu.

St Vincent and Grenadines (93)

ZENY VE VEKU PORODY opHADOVANA
15-49 LET ZA ASISTENCE UMRTNOST
PRI TEHOTENSTVi KVALIFIKOVANEHO ~ V MATERSTVI
ASPON JFPNOU ZDRAVOTNIKA (na 100 000
V PECI ; (%) Zivé narozenych)
KVALIFIKD\{ANEHO
ZDRAVOTNIKA (%)
100 n 6
100 n 6
33 n 1400
100* n 37
99* 8
100* =) 1
99*
54 =) 980
49* 450
91* * 72
100 n
100 n
91* 81
100
4% 390
93 =) 130
43 = 220
4
97* =) 58
3
100 5
75* 83* n 170
94*+ =) 46* 950
97 = 110
78* =—p 62 =) 510
99*
96* n 98 n 45
90* =—) 100
67* 83* =) 44
87+ 100 = 130
100* n
94 = 42 = 550
90* 100 n 18
100 n 20
100 n 24
92* —»
95* n 57
70* 88 150
19* 380
93* n 43* 830
94 n 69 n 880

Porody za asistence kvalifikovaného zdravotnika (%):

POUZiVANi
ANTIKONCEPCE
ZENAMI VE
VEKU 15-49 LET,
V SOUGASNOSTI
21Jicimi Ve
SVAZKU (%)
-0 k N =3
STIEFE 328
22 ES © =25 =
SSEFES § 282 =
15 = 2885 " =g £
=55 F = @ ;
Sz o B
5223 5%
2gal g2
82 1] ge3 S =
L= F =
73 n i@%-'g' E
a1 S38 g 2
SE oz 2
RS- g
19 = S 1835 o
qgg:—% o
8 " 238F% g
T 5 SR =2
49+ 5858 S
§’§(£=( Qe
= =4 =
- g
S =5 i
—|gl,_=E -3
54* Z5%
= H
30 1 &
48*
48*
oCcC o =9 X1
E85 88283
58 SE 8SF2 S
=53 285858
7* £%8 BS55SE%
So=< 18925 =
=& wnZs s 7=
88 5x3:5:%
238 722288
70" = 234585853
= S
€22 :8E557
egfgazsait
8§88 82 o8 F
g 5
38% =) $88§ Sg%g"—’,ﬁ
g85 322283
S = » xS 8 F
6" — £3% §§§; {E
T o= SNEIP S
77 = 25 §,°5os
g f-"8¢
7 28 428 3%
@ =
33* g Slc 3 ®
2 2
43 = e
63* =
71* =
g =8 =959
8 = s €% Eaga
£ g% 2235
2 = 8 £ 5z:22
g 8 z2akd
66* = 89 5882
g 22 &S558
77* g 8% " acg
s 58 35w
N g £;  S3s
ER »w =3
2 — < g £52
5 £ g s
i x =8 525
< e x
76 —> 38 85§ §§~i
5§ §2 53¢
= = 5
5 @
34*  —) @:;E =&
] =5
o« Q
50 = §§_
60 = ®

Odhadovana umrtnost v matefstvi (na 100 000 zivé

Procento porodd, u nichz kvalifikovany
(Iékar/Iékarka, oSetfovatelka, porodni asistentka).
Nejnovéjsi dostupné tidaje: 2001/2006; vyvoj od roku 1990

ych): Rocni pocet timrti Zen z pri¢in souvisejicich
s téhotenstvim, prepocitany na 100 000 Zivé narozenych.
V diisledku zmén modelu odhadovani nejsou tdaje z let 1995
a 2005 srovnatelné. Nejnovéjsi dostupné tidaje: 2005.

Pouzivani antikoncepce Zzenami ve véku 15-49 let,

v soucasnosti Zijicimi ve svazku (%): Procento Zen ve
antikoncepci.

Nejnovéjsi dostupné tidaje: 2001/2006; vyvoj od roku 1991.
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REPRODUKTIVNI ZDRAVi
Véc zivota a smrti

Pro Zeny v reproduktivnim véku jsou na celém
svété porad hlavni pfi¢inou nemoci a smrti zdra-
votni problémy souvisejici s reprodukci. Podle tidajti
Populaéniho fondu OSN (UNFPA) umira kazdou
minutu pfi porodu jedna Zena z pficin, kterym by se
dalo zabranit, a na kazdé amrti pfipadd minimainé
dalSich 20 Zen s trvalym zdravotnim postizenim
zplisobenym komplikacemi pfi porodu.

Kazdy rok tak pfijde o Zivot ptil milionu Zen a vice
nez 10 miliondi uz nebude schopno vést pinohod-
notny Zivot. To je zvlast znepokojivé v chudych
zemich, kde je nejvic nechténych téhotenstvi,
potratil provadénych za Spatnych podminek, infekci
HIV/AIDS, amrti a trvalych poSkozeni souvisejicich
s matefstvim.

Chudoba a nerovnost souvisejici se sexem
znemoziiuje miliondm Zen, aby vyuzivaly sva
reprodukéni prava, pfiGemz timrti a nemoci sou-
visejici s matefstvim dal zhorSuji jejich chudobu.
V disledku toho jsou vlady na celém svété ochotnéjsi
k tomu, aby ve své politické agendé kladly na
prednéjSi misto prava Zen obecné a reproduktivni
préava zvlast.

Umluva o odstranéni véech forem diskriminace Zen
(CEDAW), jez vstoupila v platnost roku 1981, chape
prava Zen véetné reproduktivniho zdravi jako pravo
tésit se ze Zivota ve slusnych podminkéach. Politiky
zamérené na podporu, planovani a investovani v ob-
lasti reproduktivniho zdravi nelze chapat oddélené
od tikol(, jez si kladou Rozvojové cile tisicileti, ze-
jména téch, které se tykaji odstrafiovani chudoby
a hladu ve svété.

K podobnému oZiveni do$lo po Mezinarodni konfe-
renci o populaci a rozvoji (ICPD) konané roku 1994, za
niz nasledovala roku 1995 Ctvrté svétova konference
o0 Zenach. Projevily se snahy o piijeti riiznych politik
zaméfenych na vétsi hrazeni sluzeb reproduktivniho
zdravotnictvi véetné planovani rodiny k prevenci
nechténych téhotenstvi, odborné porodnické péce
a prevence pohlavnich nemoci véetné HIV/AIDS.
Udaje v tabulce ,Reproduktivni zdravi: Véc Zivota
a smrti“ odhaluji obrovskeé rozdily v tempu pokroku
mezi jednotlivymi zemémi. Tabulka 1 ukazuje, Ze
odstup mezi zemémi v lep$i a horsi relativni si-
tuaci je porad velmi vyrazny. Nejvétsi rozdily jsou
v procentu porodd, u nichZ asistoval kvalifikovany
zdravotnicky personal: zatimco u zemi v lepS§im
postaveni je uz tato asistence prakticky univerzalni
(98,9 %), na druhém konci spektra probéhne 62 %
porodii bez specializované péce.

Zlovéstna je také propast u imrtnosti v matefstvi:
v zemich s lep$i relativni situaci zemfe v priméru 35
Zen na 100 000 zivé narozenych, zatimco v zemich
s téhotenstvim a porodem ztraceno 929 Zivotd.
Rozdily jsou také v pfistupu k modernim anti-
koncepénim metodam prevence nezadoucich
téhotenstvi: ve skupiné rozvinutéjSich zemi je
vyuziva Sest Zen z deseti, v zemich v horsi relativni
situaci pouze dvé z deseti.

TABULKA 1. Priimérné ukazatele reproduktivniho zdravi u zemi v lepsi

a horsi relativni situaci

Zeny ve véku Pouzivani anti- Porody Odhadovana
15-49 let pfi koncepce Zenami | za asistence umrtnost
téhotenstvi aspoii ve véku 15-49 kvali- v matefstvi (na
jednou v péci let,vsoucasnosti | fikovaného 100 000 Zivé
kvalifikovaného Zijicimi ve zdravotnika narozenych)
zdravotnika (%) svazku (%) (%)
Horsi relativni Priimér 67.2 171 379 928.8
situace Pocet zemi 24 33 33 33
Lepsi relativni Primér 93.9 64.5 98.9 35.2
situace Poget zemi 11 50 75 70
Celkem Prumeér 80.7 44.9 791 336.1
Pocet zemi 79 150 177 162

50

TABULKA 2. Soucasna situace v reproduktivnim zdravi podle regionii (pocet zemi)

40

30

20

”’] .
| l

" StiedniAsie  Latinska
Amerika
& Karibik

[0 Nad pramérem

Vychodni Asie
a Pacifik

Evropa

W Lepsi relativni situace

Severni
Amerika

‘StFednivahod ‘ Jizni Asie ‘ Subsaharska
& severni Afrika Afrika

Pod primérem M Horsi relativni situace

TABULKA 3. Soucasna situace a vyvoj v oblasti reproduktivniho zdravi (pocet zemi)

€« G- n - —_— Celkem
1 1 5 12 5 24
Nad priimérem 0 3 5 7 1 26
0 3 4 5 9 21
0 9 7 16 4 36
Celkem 1 16 21 40 29 107

Nejvétsi pocet umrti souvisejicich s materstvim
lizce souvisi s chybéjici asistenci pfi porodu
anartist poctu umrti v zemich, kde péce pfi porodu
vyraznym zplisobem chybi, je signifikantni. Je tedy
mozné redlné snizit umrtnost v matefstvi politikami
zamérenymi na to, aby pfi vSech porodech asistoval
odborny zdravotni personal.

Scénare podle jednotlivych regioni
Soucasné scénare reproduktivniho zdravi v jednot-
livych regionech se velmi li§i (Tabulka 2). V subsa-
harské Africe je vic neZ polovina zemi v horsi situaci.
Pokud slou¢ime tuto kategorii s nasledujici (zemé
pod priimérem), je v téchto situacich 87 % zemi
regionu neboli devét z deseti.

Zbytek zemi s horsi situaci v této oblasti se
nachazi ve vychodni Asii a Pacifiku, jizni Asii, na
Stiednim vychodé a v severni Africe. Ve stiedni
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Asii, Latinské Americe a Karibiku, Severni Americe
a Evropé se nenachazeji zemé, které by byly v horsi
situaci z hlediska reproduktivniho zdravi; dva pos-

Ukazatele vyvoje (Tabulka 3) dokladaji, Ze ve
vétsiné zemi doslo v poslednich letech k mirnému
nebo vyznamnému pokroku, i kdyzZ existuje i znaény
pocet stagnujicich zemi — véetné zemi s kritickymi
scénafi, ale nejhrozivéjsi situace je nepochybné
v zemich s nepfiznivymi scénafi, u nichz ukazatele
vykazuji regresi. =





