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ABSTRAKT

SMAKOVA, Cudmila: Vplyv HIV na hospoddrsky rozvoj subsaharskej Afriky. —
Ekonomicka univerzita v Bratislave. Obchodna fakulta; Katedra medzinarodného obchodu.

— Veduci zaverecnej prace: Ing. Cubica Zubalova, PhD. — Bratislava: OF EU, 2019, 82 s.

Cielom zédvereCnej prace je na zdklade pouzitia vedeckych metdd posudit’ vplyv ochorenia
HIV/AIDS na hospodérsky rozvoj, najmi stav chudoby, v Statoch regiénu subsaharske;j
Afriky. Praca je rozdelend do Styroch kapitol. Obsahuje 5 grafov, 4 obrazky, 11 tabuliek
a 9 priloh. Prva kapitola, ktord predstavuje teoreticku cast’ diplomovej prace, je venovana
vyhodnoteniu si¢asného stavu ndkazy HIV v globdlnom kontexte a ozrejmeniu zdkladnych
fundamentédlnych vzt'ahov medzi epidémiami, l'udskym kapitdlom a kruhom zacarovanej
chudoby. Druhd cast’ blizSie charakterizuje primarny ciel zdvereCnej prace spolu
s Ciastkovymi cielmi a konkretizuje pouZité metédy skimania danej problematiky
pre dosiahnutie vysledkov. Tretia kapitola sa zaoberd vyhodnotenim vplyvu HIV na
jednotlivé sektory hospodarstva a detailnou regresnou analyzou HIV prevalencie vo vztahu
k ekonomickej urovni 48 subsaharskych Statov. Zavere¢na kapitola prinasa diskusiu a ndzor
na dand problematiku. Vysledkom rieSenia danej problematiky je vyhodnotenie vplyvu
epidémie HIV/AIDS na chudobu Statov a definovanie hlavnych pricin Sirenia infekcie

v ramci najzasiahnutejSieho regionu na svete, ktorym subsaharskd Afrika bezpochyby je.

KPuacové slova:
HIV, AIDS, epidémia, subsaharska Afrika, hospodarsky rozvoj, chudoba, l'udsky kapital,

zaCarovany kruh chudoby



ABSTRACT

SMAKOVA, Cudmila: The impact of HIV on the economic development of Sub-Saharan
Africa. — University of Economics in Bratislava. Faculty of Commerce; Department of

International Trade. — Thesis supervisor: Ing. Cubica Zubalovd, PhD. — Bratislava: FC UE,

2019, 82p.

The objective of the final thesis is an assessment of the impact of human immunodeficiency
virus infection and acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS) on the economic
development and especially the state of poverty in the states of Sub-Saharan Africa based on
scientific methods. The thesis is divided into four chapters. It contains 5 graphs, 4 figures,
11 tables and 9 appendixes. The first chapter, which comprises of the theoretical part of the
dissertation, appraises the present state of HIV contagion in the global context and it clarifies
the fundamental relationship between epidemics, human capital and the vicious circle of
poverty. The second part serves as a characterisation of the main objective and sub-
objectives of the final thesis in more detail as well as a specification of the methods employed
to assess the problem and generate results. The third chapter evaluates the impact of HIV on
individual economic sectors and it makes a detailed regression analysis of HIV prevalence
with respect to the economic standards in 48 Sub-Saharan states. The final chapter brings
the issue to debate and offers an opinion. The result of addressing the problem is an
assessment of the impact of HIV/AIDS epidemics on state poverty and a definition of the
main causes for the spread of infection in undoubtedly the most affected region in the world

— the Sub-Saharan Africa.
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HIV, AIDS, epidemics, Sub-saharan Africa, economic development, poverty, human capital,

vicious circle of poverty
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Uvop

“20 rokov po zverejneni prvého klinického dokazu
o existencii HIV sa AIDS stal najdevastujiicejsim

ochorenim v celej historii ludstva.”
(UNAIDS/WHO, 2001)

Vjini 2019 ubehne presne 38 rokov, odkedy bol virus l'udskej imunitnej
nedostato¢nosti (HIV), po prvykrat klinicky identifikovany. Od tej doby sa HIV/AIDS
podpisalo na nakazeni asmrti niekol’ko miliénov ludi. Virus ludskej imunitnej
nedostato¢nosti (HIV) spolu so syndromom ziskanej imunitnej nedostatocnosti (AIDS)
predstavuju aj v sicasnosti vyzvy globalnych rozmerov, ktorym musia celit’ predovSetkym
mnohé krajiny rozvojového sveta. Vplyv epidémie HIV a ochorenia AIDS na narodné
hospodarstva rozvojovych krajin prispel k zosilneniu d’alSich zavaznych problémov, akymi
st chudoba, hlad, ¢i nerovnost’ nie len medzi pohlaviami, ale aj medzi jednotlivymi Statmi
navzdjom. Znicujuce dosledky HIV/AIDS pre zniZovanie chudoby vo svete su blizSie
Specifikované v Rozvojovom programe OSN (UNDP), kde sa uvddza, Ze devasticia
zapriCinend tymto virusom a zdvaznym ochorenim je natol’ko Specifickd, Ze pripravuje
rodiny, komunity a celé narody o mladych a najproduktivnejSich 'udi. V dosledku epidémii
sa prehlbuje chudoba, odd’al'uje sa pokrok v oblasti I'udského rozvoja, zhorSuje sa rodova
nerovnost’, nariSa saschopnost vlad zabezpeCovat nevyhnutné statky a sluzby
pre obyvatel'stvo, zniZzuje sa produktivita, ponuka prace a spomaluje sa hospodarsky rast.
Zhorsujuce sa podmienky v hospodarstvach jednotlivych rozvojovych Statov podmienuju
i narodnej snahe vlad o zlepsenie pristupu obyvatel'stva k liecbe a zdravotnej starostlivosti.
Aby sa dosiahlo trvalo udrzatel'né rieSenie krizy HIV/AIDS, je nutné tento zacarovany kruh

efektivnym sposobom prerusit’.

Hlavnym cielom zdverecnej prace je na zdklade vedeckych metdd posidit’ vplyv

HIV/AIDS na hospodarsky rozvoj, predovsetkym chudobu, krajin subsaharskej Afriky.

Prva kapitola price s nazvom Stav HIV/AIDS vo svete a v subsaharskej Afrike

definuje teoretické vychodiskd vplyvu HIV na hospodarsky rozvoj krajin subsaharske;j
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Afriky, a to na zdklade vedeckych Stadif a prac Siestich autorov a vyznamnych organiz4cii.
Tieto vychodiska tvoria podklad pre pochopenie danej problematiky z r6znych uhlov
pohladu. Kapitola sa taktiez do hibky zaoberd histériou 3irenia epidémie HIV/AIDS,
nakol’ko je samotny objav tohto ochorenia vel'mi tizko spdjany prave s najviac postihnutym
regiénom sveta — subsaharskou Afrikou. NaleZiti pozornost’ venujeme zadefinovaniu stavu
nakazy HIV/AIDS v subsaharskej Afrike v globdlnom kontexte, teda zaoberame sa, v akom
postaveni ohl'adom epidémie HIV sa subsaharskd Afrika nachddza v porovnani s inymi
svetovymi regiéonmi. V rdmci globdlneho postavenia sme HIV zadefinovali aj vo vztahu
k cielom Agendy trvalo udrZatelného rozvoja organizicie OSN. V neposlednom rade
v rdmci tejto kapitoly uvddzame teoreticky, izko prepojeny vzt'ah medzi HIV a chudobou
v subsaharskej Afrike, ato v kontexte zadefinovania l'udského kapitilu ako jednej

z nevyhnutnych zloziek 'udského rozvoja a problematiky zaCarovaného kruhu chudoby.

Druhd cast’ prace — Ciel’ prdce, metodika prdce a metody skiimania - je venovana
konkretizacii primdrneho ciel'a a zadefinovaniu viacerych ¢iastkovych ciel'ov, medzi ktoré
mdzeme zaradit predovSetkym zadefinovanie teoretickych vychodisk, pojmov
a historickych suvislosti, analyzu stc¢asného stavu HIV/AIDS v globdlnom a regiondlnom
kontexte, ozrejmenie vztahu medzi a ochorenim a chudobou v teoretickej aj prakticke;j
rovine a identifikdcia klI'iCovych pri¢in Sirenia ndkazy s aplikdciou na hospodarsky vplyv
v konkrétnej vybranej krajine. Kapitola zdroven vysvetl'uje, aké metddy skimania boli

poZzité pre dosiahnutie hlavného ciel'a a pomocnych cielov.

Tretia Cast’ s ndzvom Vplyv HIV/AIDS na hospoddrsky rozvoj subsaharskej Afriky
sa opiera o poznatky spracované v teoretickej casti. PrindSa detailnd analyzu stavu
HIV/AIDS iba v rdmci regionu subsaharskej Afriky a vyhodnocuje vplyv tohto ochorenia
na jednotlivé hospodérske sektory. Vlastnym empirickym skimanim a ndslednym zostrenim
regresného modelu v programe GRETL sa snaZime vyhodnotit’ vplyv HIV na ekonomicky
rozvoj subsaharskych Statov v praxi. Na zdklade vysledkov identifikujeme pri¢iny vysokej

HIV prevalencie v $tatoch s vy$§im HDP na obyvatel’a a analyzujeme dopad najzdvaznejsich

pricin $irenia epidémie na obyvatel'stvo a hospodarstvo jedného vybraného §tatu.

Posledna kapitola - Diskusia — vyhodnocuje redlne vysledky skimania vo vztahu

k predpokladanym vysledkom a vyjadruje ndzor na dand problematiku.
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1 STAV HIV/AIDS VO SVETE A V SUBSAHARSKEJ AFRIKE

Priblizne 70% Tudi nakazenych HIV/AIDS zo sucasného celosvetového
odhadovaného poctu 36,8 miliéna nakazenych, Zije v subsaharskej Afrike (SSA). Drviva
vicSina  nakazenych  zasahuje  obyvatel'stvo medzi 15-49 rokom Zivota,
teda najproduktivnejsiu skupinu populédcie. Okrem strat na Zivotoch a poskodeného zdravia
si s tymto zdvaznym infekénym ochorenim spojené rozsiahle ekonomické straty, ktoré
len prehlbuji motivaciu a snahu jednotlivych Stitov s epidémiou bojovat’ aredukovat
jej negativne nésledky na minimum. Zatial ¢o vplyv HIV/AIDS na zdravie a Zivoty
obyvatel'ov bol dostato¢ne zdokumentovany viacerymi odbornikmi a organizaciami, d’aleko
komplikovanejsie ostdva zaznamenat a vycislit dopady pandémie na ekonomiku ako celok.
Rovnako komplikované zostdva aj vyvodenie zdveru, ako moZe epidémia ovplyvnit
hospodarsky vyvoj krajin do budicnosti. Napriek tomu, ako tazké sa to moZe zdat,
je zodpovedanie tychto otdzok pre Staty mimoriadne dolezité. Odpovede mdzu odhalit’ kI'a¢,
ktory poskytne pddu pre sformovanie aimplementiciu politik bojujicich s tymto

problémom.

1.1 Teoretické vychodiska ekonomického vplyvua HIV/AIDS

Epidémia HIV/AIDS nezanechdva svoje stopy iba v podobe l'udskych Zivotov,
ale aj v podobe zdvaznych makroekonomickych dosledkov. Vplyvom epidémie HIV/AIDS
na hospodérsky rozvoj krajin sa od jej vypuknutia zaoberali viaceri autori. Ti sa snazili
¢o najvierohodnejSie odpovedat’ na otdzku, aké dosledky ekonomického charakteru maji
epidémie na hospodarsky rast krajin, aké si odhadované finan¢né straty a ¢o v kone¢nom
dosledku znamend rozsirend infekcia pre hospodarstva jednotlivych Stitov. Samozrejme,
zodpovedat’ na tdto otdzku je komplikovanejSie, ako by sa mohlo zdat, nakol’ko vyvoj
hospodarstva neovplyviiuje len epidémia samotnd, ale aj iné faktory, akymi sd pristup
k zdrojom, geograficka poloha, historicky vyvoj, drovein zdravotnej starostlivosti a Skolstva,
rozvinutost’ priemyslu, vojenské konflikty a podobne. Extrahovat’ a analyzovat iba faktor
epidémii v kontexte ekonomického vyvoja je v tomto smere mimoriadne problematické,
nakol’ko mnohé z africkych krajin nevedu ani dostatocne prepracované Statistiky a zdznamy
tykajice sa daného ochorenia na ich uzemi. Napriek tomu sa tejto problematike rozhodli

venovat’ viaceri autori, ktorych zavery a zistenia popisujeme v nasledujucich riadkoch.
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Jednym z najvyznamnejSich odbornikov zaoberajucich sa HIV predovSetkym
v africkych krajinéch, je sticasny profesor pre Stidium africkych ekonomik P. Collier, ktory
v roku 2003 publikoval report Break the Conflict Trap'. Report sa ststred’uje predovsetkym
na analyzu pri¢in a nasledkov civilnych vojen vo svete a okrem iného ddva do stvislosti
civilné vojny s rastom HIV a chudobou. Tie majd jednu zdsadnd spolo¢nu vlastnost’ — vSetky
tri aspekty zdvaznym spdsobom zvySuji mieru dmrtnosti v krajine. Z mnohych S$tudii, ktoré
P. Collier analyzoval, a ktoré sa zaoberajui predovSetkym detskou umrtnostou, vyplyva,
Ze Gmrtnost zavisi najmi od diZky trvania konfliktu — ¢im dlhsie civilnd vojna v krajine trva,
tym horSie na tom bude miera detskej umrtnosti na danom uzemi. Len pocas 5 rokov
trvajicej civilnej vojny sa detskd dmrtnost’ zvySi v priemere o 13 % a eSte 5 rokov
po ukonceni vojny je detskd imrtnost’ zvysend o d’alSich priblizne 11 %. Jednym z dévodov,
preco tomu tak je, je predovSetkym ovela rychlejSie a drastickejSie Sirenie rdéznych
infekénych ochoreni nie len medzi vojakmi, ale predovSetkym medzi civilnym
obyvatel'stvom. Medzi najzdvaznejSie a najrozsirenejSie infekéné ochorenia na svete
zarad’'ujeme prave AIDS sposobeny virusom HIV. Aj ked’ na prvy pohl'ad nemusi byt jasné,
preco je miera Sirenia HIV a jeho vyskytu tak vel'mi izko spojend s ob¢ianskymi vojnami,
Collier tuto stvislost’ vo svojej praci d’alej objasiiuje. Vojaci bojujici v obCianskych vojnach
su totiz zvycajne mladi, sexudlne aktivni, vo vicSine pripadov nezosobdSeni muZzi a prave
vojensky persondl méd vysokd mieru vyskytu sexudlne prenosnych infekénych ochorent,
vratane HIV - odhady naznacuju, Ze miera vyskytu sexudlne prenosnych ochoreni
je u vojenského persondlu 2 az 5-ndsobne vysSia, ako u bezného obyvatelstva. Vojaci
bojujici mimo domova majui niz§iu tendenciu dbat’ na zdrZanlivost’, ochranu a prevenciu,
¢im sa riziko nakazenia HIV alebo inym, sexudlne prenosnym infekénym ochorenim,
zvysuje. K zvyseniu rizika ndkazy prispieva aj prostiticia realizovand v okoli vojenskych
zékladni. V tabulke 1 na nasledujicej strane st zosumarizované niektoré dostupné tdaje
o prevalencii> HIV varmade. Pre povstalecké skupiny neboli k dispozicii Ziadne
doveryhodné informécie, no odhaduje sa, Ze Cisla su podobné ako pri riadnych vojenskych

ozbrojenych silach.

' COLLIER, Paul et. al. Break the Conflict Trap : Civil War and Development Policy [online]. Washington,
2003, 221 s. [cit. 2018-06-28]. ISBN: 978-0-8213-5481-0. Dostupné na:
http://documents.worldbank.org/curated/en/908361468779415791/310436360_20050007010003 1/additional/
multiOpage.pdf

2 Prevalencia ozna¢uje podiel HIV pozitivnych I'udi v populécii v danom okamihu a zvy¢ajne byva vyjadrend
v percentich.
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Tab. 1 — Prevalencia HIV v armdde vo vybranych krajindch a rokoch

Krajina Rok Miera prevalencie HIV v %
Angola - 40,0 - 60,0
Demokratickd republika Kongo - 40,0 - 60,0
Sierra Leone 1998 61,0
Uganda 1995-1996 27,1

Zdroj: COLLIER, Paul et. al. Break the Conflict Trap : Civil War and Development Policy [online].
Washington, 2003, 221 s. [cit. 2018-06-28]. ISBN: 978-0-8213-5481-0. Dostupné na:
http://documents.worldbank.org/curated/en/908361468779415791/310436360_20050007010003 1/additional/
multiOpage.pdf

Vztahom medzi HIV/AIDS ahospodirskym rastom sa podrobnejSie zaoberal
aj autor R. Bonnel, ktory analyzoval vplyv tohto infekéného ochorenia na ekonomiky
jednotlivych Statov v celosvetovom kontexte. V ¢lanku HIV/AIDS and Economic Growth:
A Global Perspective® z roku 2000 Bonnel objastiuje, e epidémia HIV/AIDS spomaluje
ekonomicky rozvoj a prosperitu krajiny, nakol’ko tato infekcia poSkodzuje fyzicky, l'udsky
a socidlny kapital. V krajinach, kde je HIV/AIDS nadmerne rozsirené, sa lokdlne a narodné
inStitdcie primarne sustreduji na zastavenie alebo asponn spomalenie Sirenia ndkazy
ado dzadia sa tak dostdvaji ostatné zdujmy krajiny, vztahujice sa na zabezpeCenie
zakladnych socidlnych ainych potrieb. Pridve spominané zanedbanie ostatnych sfér
a vynakladanie prostriedkov predovSetkym na spomalenie ndkazy sposobuje hospodarstvu
vazne problémy, s ktorymi sa musi vysporiadat. Bonnelova analyza vychadza z hypotézy,
ktord hovori, Ze pritomnost HIV/AIDS v hospodarstve spdsobuje ekonomicky tdpadok
v podobe zniZovania miery rastu prijmov na obyvatela. Pri{jmy sa zniZuji v dosledku
zniZenej vykonnosti inStiticii a nedostato¢nej implementdcii politik, ktoré su kl'icové
pre zabezpecenie kontinudlnej produkcie a ekonomického rastu krajiny. Na zdklade svojho
modelu priSiel k zdveru, Ze v regidne subsaharskej Afriky s priemernou prevalenciou HIV

20 % sa v dosledku tejto infekcie zniZzuje rast HDP kazdorocne o 2,6 %.

3 BONNEL, Rene. HIV/AIDS and Economic Growth: A Global Perspective [online]. In: South African Journal
of Economics. Pretoria : Wiley-Blackwell, 2000, vol. 68, no. 5, p. 360-379 [cit. 2018-11-15]. ISSN 1813-6982.
Dostupné  na:  https://econpapers.repec.org/article/blasajeco/v_3a68_3ay_3a2000_3ai_3a5_3ap_3a360-
379.htm
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Autori S. Dixon, S. McDonald a J. Roberts publikovali v roku 2001 Stidiu s ndzvom
AIDS and Economic Growth in Africa: a panel data analysis®, v ktorej na zdklade dat
analyzovali vztah medzi prevalenciou HIV avySkou HDP v 41 africkych krajinach.
Pri analyze vztahu aplikovali produk¢éni funkciu, na zdklade ktorej vypocitali objem
celkovej produkcie, ktord je mozné na danom uzemi vyprodukovat’ pri danych vstupoch
a nisledne odvodili rast danej produkcie za urc€ité ¢asové obdobie. Kompariciou udajov
prisli k zaveru, Ze krajiny vyznacujice sa nizkou mierou prevalencie HIV vykazujui za dané
casové obdobie ,,normdlny*“ vyvoj rastu HDP a krajiny s relativne vysokou mierou

prevalencie HIV priniesli v otdzke rastu HDP zna¢nu odchylku od normaélu.

Stadia The Impact of HIV/AIDS on Economic Growth in Subsaharan Africa’ z roku
20009, ktorej autori su E. Lovasz a B. Schipp, si dala za ciel’ potvrdit’ hypotézu, Ze epidémia
HIV/AIDS v subsaharskej Afrike, méd negativny efekt na vyvoj HDP na obyvatel'a. Autori
vychddzali z panelovych dat 41 africkych Stitov za obdobie rokov 1997 az 2005.
Déta implikovali v upravenom Solowom modeli ekonomického rastu, ktory rozsirili
o fyzicky kapitél, zdravotnicky kapitél a vzdelanie. Dosledky HIV/AIDS na l'udsky kapitél
a HDP nésledne vyjadrili prostrednictvom pouZitia produk¢nej funkcie, ktord predstavuje
zéklad kazdého Solowho modelu. Ich Stidia dospela k zdveru, Ze krajiny s 5 % prevalenciou
HIV zaznamenali priblizne 2 % pokles miery rastu HDP na obyvatel’a a s postupnym rastom
vyskytu tohto ochorenia v krajine mozno ocakdvat’ eSte vyraznejsi prepad rastu HDP
na obyvatel'a. Napriklad krajine vykazujicej 30 % podiel nakazenych, sa rast HDP
na obyvatel'a zniZuje 04 %. Aj ked niektoré Stidie tvrdia, Ze v dosledku epidémie
HIV/AIDS v krajine dochddza paradoxne k zvySovaniu prijmov na obyvatel’a, nakol'ko
toto ochorenie vedie k znac¢nej redukcii obyvatel'ov a teda prijem je distribuovany medzi
mensi pocet 'udi, prave tento model dokazuje, Ze negativne dosledky infekcie HIV/AIDS
na l'udsky kapitdl podkopédvaji potencidl poklesu populdcie a v kone¢nom dosledku vedie

k zniZzovaniu prijmov a HDP na obyvateTla.

4 DIXON, Simon — MCDONALD, Scott — ROBERTS, Jennifer. AIDS and Economic Growth in Africa: a panel
data analysis [online]. In: Journal of International Development. Hoboken : John Wiley & Sons, May 2001,
vol. 13, no. 4, p. 411-426 [cit. 2018-11-15]. ISSN  1099-1328. Dostupné na:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jid.795

5 LOVASZ, Enrico — SCHIPP, Bernhard. The Impact of HIV/AIDS on Economic Growth in Subsaharan Africa
[online]. In: South African Journal of Economics. Pretoria : Wiley-Blackwell, June 2009, vol. 77, no. 2, p. 245-
256  [cit.  2018-11-15]. ISSN  1813-6982. Dostupné na:  https://onlinelibrary.wiley.com/-
doi/epdf/10.1111/.1813-6982.2009.01210.x
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Welfare Implications of HIV/AIDS® - $tidia Medzinarodného menového fondu (IMF)
zroku 2003, ktord vypracovali autori N. Crafts aM. Haacker, na rozdiel
od predchddzajicich Stadii neskima vplyv HIV/AIDS na jednotlivé makroekonomické
ukazovatele ekonomického rastu, akym je napriklad miera rastu HDP, ale zameriava sa skor
na analyzu zmien v kvalite Zivota a Zivotného Standardu obyvatel'ov postihnutych krajin.
Stidia je zaloZend na implementicii tzv. tZitkovej funkcie, ktord zahffia prijem
a predpokladand dizku Zivota. Aj ked” mnohi odbornici si dovolili metodolégiu autorov
spochybnit’, nakol’ko dany model podlieha viacerym obmedzeniam a limitom, ich zistenia
ukazujd, Ze niektoré africké Staty priSli aZ o 80 % svojho blahobytu prive v doésledku

zvySenej umrtnosti na HIV/AIDS.

K sicasnym autorom, ktori blizSie skimali dand problematiku, nepochybne patria
A. Essig, S. Kang a R. Sellers, ktori pracovali na Stidii The Relationship between HIV
Infection Rates and GDP Per Capita in African Countries” zroku 2015. Ich prica
sa zameriava na skdmanie koreldcie medzi HDP na obyvatela a prevalenciou HIV.
Ich hypotéza sa opiera o tvrdenie, Ze vzhl'adom na ndrast poctu nakazenych virusom HIV
sa HDP na obyvatela zniZuje v dosledku poskodenia l'udského kapitdlu epidémiou. Autori
vo svojej Stddii najprv aplikovali jednoduchy regresny model, v ktorom pouZili
ako nezdvisli premennd udaje o HDP na obyvatel'a z roku 2005 a pocet zijicich, HIV
pozitivnych dospelych a deti. Vysledkom zjednoduseného modelu bola negativna®, ale slab4
koreldcia. Preto sa rozhodli model upravit adoplnit’ o d’alSie nezdvislé premenné,
akymi su poCet umrti na HIV/AIDS, pracovna sila, percentudlny podiel priamych
zahraniénych investicif (PZI), priemernd o¢akdvand dizka Zivota, export, import, ornd pdda
na obyvatel’a a poc¢et I'udi Zijucich s HIV. PouzZitim viacndsobného regresného modelu prisli
autori k zdveru, Ze obe premenné - pocet Zijucich, HIV pozitivnych l'udi aj pocet dmrti
nanasledky HIV - negativne ovplyviiuju ekonomiku Statu postihnutého epidémiou

HIV/AIDS.

6 CRAFTS, Nicholas - HAACKER, Markus. IMF Working Paper: Welfare Implications of HIV/AIDS [online]
June 2003 [cit. 2018-11-15]. Dostupné na: https://www.imf.org/external/pubs/ft/wp/2003/wp03118.pdf

7 ESSIG, Andrew — KANG, Soheui — SELLERS, Reba. The Relationship between HIV Infection Rates and
GDP Per Capita in African Countries [online] 17.04.2015 [cit. 2018-11-15]. Dostupné na:
https://smartech.gatech.edu/bitstream/handle/1853/53303/hivandgdpecon3161.pdf

8 Negativnu koreldciu mdZzeme zjednodusene interpretovat ako taky typ korelacie, kedy sa premenné pohybuju
v opa¢nom smere — napriklad ak sa hodnota nezdvislej premennej zvySuje, hodnota zdvislej premennej sa
zniZuje.
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1.2 Povod HIV/AIDS a vyvoj epidémie v subsaharskej Afrike

Virus HIV je predmetom vedeckych vyskumov a diskusii od c¢ias, kedy bol
po prvykrit identifikovany v 80. rokoch minulého storo¢ia. HIV radime do kategérie
lentivirusov®, ktory napada imunitny systém ¢loveka. Do rovnakej kategérie radime aj virus
opi¢ej imunodeficiencie (SIV) oslabujtici imunitny systém opic a l'udoopov!®. Vyskumy
medzi oboma typmi odhalili mnoZstvo podobnosti — prvy, najrozsirenejsi typ virusu,
tzv. virus HIV-1 je uzko spity s kmetiom SIV virusu napadajiceho Simpanzy a druhy typ
virusu, tzv. virus HIV- 2 je spity s kmenom SIV spdsobujicom oslabenie imunity u opic
druhu mangabej.!! Prave muticie virusu SIV vedci pokladaji za predchodcu virusu HIV.
V roku 1999 objavili vedci u Simpanza kmen SIV, tzv. SIVcpz, ktory bol takmer identicky
s 'udskym virusom HIV-1. Dospeli tak k zdveru, Ze Simpanzy st zdrojom virusu HIV-1,
ktory v ur€itom okamihu preskocil na ¢loveka, zmutoval a postupne sa rozrastol do globdlnej
epidémie. Vedcov taktiez zaujimalo, ako sa mohol virus SIV vyvinut u Simpanzov.
Na zédklade vyskumov zistili, Ze virus SIV sa na Simpanzy preniesol z mensich druhov opic,
ktoré predstavovali pre Simpanzy potravu (napriklad mangabej Cervenohlavy). MenSie opice
potom infikovali Simpanzy dvomi roznymi kmenimi SIV, ktoré sa v priebehu Casu spojili
a vytvorili treti virus schopny preniest sa na l'udi — vysSSie spominany SIVcpz. HIV-1
skupina M sa tak stala najStudovanejSim kmefiom, pretoze prave ten sa rozsiril po celom
svete aje zodpovedny za viac ako 90 % infekcii HIV.!? Virus HIV-2 m4 svoj povod
s najviacsou pravdepodobnostou v opiciach druhu mangabej. Predpoklada sa, Ze prechod
virusu z opic na ¢loveka sa uskuto¢nil podobnym spdsobom, ako tomu bolo u Simpanzov —
prostrednictvom konzumadcie ich maésa. Virus HIV-2 je vSak v porovnani s HIV-1
zriedkavej$i, menej infekény a geograficky koncentrovany predovSetkym do oblasti

zdpadnej Afriky.'?

° Lentivirus v preklade znamena ,,pomaly pdsobiaci* virus.

10 WOROBEY, Michael et. al. Island Biogeography Reveals the Deep History of SIV [online]. In: Science.
New York : AAAS, 17.09.2010, vol. 329, no. 5990, p. 1487 [cit. 2018-09-29]. ISSN 1095-9203. Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/46288435_Island_Biogeography_Reveals_the_Deep_History_of S
v

11 SHARP, M. Paul — HAHN, H. Beatrice. Origins of HIV and the AIDS Pandemic [online] 09.2011 [cit. 2018-
09-29]. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3234451/

12 VIDAL, Nicole et al. Unprecedented degree of human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) group M
genetic diversity in the Democratic Republic of Congo suggests that the HIV-1 pandemic originated in Central
Africa [online]. In: Journal of Virology. Washington, D.C. : American Society for Microbiology, 2000, vol.
74,  no. 22,  p. 10498-10507 [cit. 2018-09-29]. ISSN 1098-5514.  Dostupné  na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC110924/

13 CHEN, Zhiwei et al. Human Immunodeficiency Virus Type 2 (HIV-2) Seroprevalence and Characterization
of a Distinct HIV-2 Genetic Subtype from the Natural Range of Simian Immunodeficiency Virus-Infected
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Stidie zamrznutych krvnych vzoriek z mnohych africkych krajin dokdzali vedcom
v roku 1986 poskytnit’ informécie o tom, kedy sa virus prvykrit objavil ul'udi a ako
sa vyvijal. Prvy potvrdeny pripad HIV predstavuje krvnd vzorka odobratd v roku 1959
muzovi Zijicom v Kinshase — hlavnom meste Konzskej demokratickej republiky (KDR).
Vzorka bola retrospektivne skimand a analyzy odhalili pritomnost virusu HIV.
Napriek tomu, Ze existujid aj mnohé skorSie pripady umrti, ktoré podla priznakov naznacuju,
Ze pri¢inou smrti bol s najvicSou pravdepodobnostou virus HIV, muz z Kinshase
predstavuje doposial’ prvy zndmy pripad, kedy bola pritomnost’ virusu HIV vedecky
potvrdend v krvnej vzorke.'* Na zdklade tejto najstarSej vzorky vedci dokdzali vytvorit
tzv. rodokmeii HIV a zistit’ tak, kedy a kde sa virus za¢al objavovat’ u I'udi. Stidie dospeli
k zaveru, Ze prvy prechod z SIV na Tudsky virus HIV sa uskuto¢nil okolo roku 1920
v Kinshase v KDR.!> Rovnakd oblast je okrem iného zndma tym, Ze md najvicsiu
rozmanitost’ kmeniov HIV na svete a boli tu zaznamenané mnohé z prvych pripadov AIDS.
Vd’aka mnohopocetnym dopravnym linkdm vedicim z Kinshasy, akymi su cesty, Zeleznice
arieky a od nepamiti rozvinutému obchodu so sexudlnymi sluzbami, sa virus HIV mohol
pohodlne $irit’ z hlavného mesta KDR d’alej do sveta. V roku 1937 hlésilo vyskyt HIV
Brazzaville — hlavné mesto Konga, ktoré je vzdialené 120 kilometrov zédpadne od Kinshasy.
Na sever a vychod krajiny neboli dopravné cesty z Kinshasy tak dobre rozvinuté, vd’aka
¢omu tieto oblasti hldsili v danom obdobi podstatne menej infekcii.'® Do roku 1980 vsak
bola polovica zo vSetkych infekcii vrdmci KDR hldsend mimo hlavného mesta,

o poukazuje na pritomnost’ rastiicej epidémie.!’

Uz vroku 1982 zacalo byt jasné, ze virus HIV a AIDS nepredstavuje problém
len pre africké krajiny, ale zac¢ina byt’ globalnym fenoménom, ktory okrem Afriky zasiahol
Eurépu, Ameriku aj Aziu. Najzasiahnutej$im regiénom viak aj nad’alej ostdvala subsaharskd
Afrika. Mnohé africké Stity o probléme dlhodobo mlcali, pretoze sa obavali strachu

z vytvorenia paniky a oslabeného cestovného ruchu, ¢o by ich pripravilo o znacné prijmy

Sooty Mangabeys [online]. In: Journal of Virology, Washington, D.C. : American Society for Microbiology,
1997, wvol. 71, no. 5, p. 3953-3960. [cit. 2018-10-22]. ISSN 0022-538X. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC191547/pdf/713953.pdf

14 SCIENCE. Oldest Surviving HIV Virus Tells All [online] 03.02.1998 [cit. 2018-10-22]. Dostupné na:
http://www.sciencemag.org/news/1998/02/oldest-surviving-hiv-virus-tells-all

15 FARIA, R. Nuno et al. The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human populations [online]
03.08.2014 [cit. 2018-10-22]. Dostupné na: http://science.sciencemag.org/content/346/6205/56/tab-pdf

16 GALLAGHER, James. Aids: Origin of pandemic 'was 1920s Kinshasa' [online] 03.10.2014 [cit. 2018-10-
22]. Dostupné na: https://www.bbc.com/news/health-29442642

17 FARIA, R. Nuno et al. The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human populations [online]
03.10.2014 [cit. 2018-10-22]. Dostupné na: http://science.sciencemag.org/content/346/6205/56/tab-pdf
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do Statneho rozpoctu. Ako prvy sa rozhodol otvorit’ oficidlny dialég o epidémii HIV v roku
1987 zambijsky prezident K. Kaunda, ktorému na nasledky ochorenia AIDS zomrel syn.
Povazoval za potrebné, aby bola epidémia oznaCovand za celosvetovy problém, ktory treba
rie§it na medzindrodnej drovni.'® Uk4Zkovy priklad vypuknutej epidémie HIV/AIDS
v subsaharskej Afrike reprezentuje stav v Juhoafrickej republike (JAR) z roku 1993 - prave
v tomto roku oddelenie zdravotnictva JAR uviedlo oficidlnu Statistiku, podl'a ktorej pocet
zaznamenanych infekcii HIV vzréstol za predoslé dva roky o 60 % a oc¢akdvalo sa, Ze za rok

1993 sa pocet nakazenych este zdvojnasobi. !

Vroku 1996 bola vyvinutd mimoriadne uspeSnd forma liecby HIV,
tzv. vysokoaktivna antiretrovirdlna terapia (HAART)* ktord dokdzala dostat HIV
pod kontrolu a vo vyznamnej miere prispela k znizeniu poctu umrti a hospitalizacii
0 60- 80 %. V rozvojovych krajindch vSak malo eSte 10 rokov po implementidcii HAART
pristup k liecbe len 5 % pacientov, co je ve'mi maly pocet na to, aby sa epidémiu v tomto
regiéne podarilo dostat’” pod kontrolu. UNAIDS v roku 2002 odhadol, Ze zo 40 miliénov
I'udi, ktori si nakazeni virusom HIV na celom svete, Zije 28,5 milidna (viac ako 71 %)
v subsaharskej Afrike — regione, ktory ma najmenSie predpoklady k tomu, aby situdciu
ohl'adom ndkazy HIV zvladol. Niektoré krajiny juZnej Afriky vratane JAR celili prevalencii
na urovni nad 20 % a krajiny ako Botswana, Lesotho, Svazijsko ¢i Zimbabwe hlésili
dokonca alarmujicu mieru prevalencie s hodnotou nad 30 %. Situdciu nezlepSovali ani
vzt'ahy medzi mladymi Zenami a star§Simi muzmi, ktoré zostavali znepokojujicou pri¢inou
novych infekcii — mladé Zeny totiZ vo vicSine pripadov nemali kontrolu nad bezpe¢nym
pohlavnym stykom a pouzivanim kondémov, ¢im sa riziko infekcie HIV d’alej zvySovalo.
HIV sa tak vroku 2002 stalo vedicim zabijakom a najCastejSou priinou smrti
v subsaharskej Afrike.?! Napriek pokrokom v lie¢be pacientov ostdva HIV/AIDS aj nad’ale;
globdlnym problémom, ¢o potvrdila aj Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), ktora
v roku 2005 zverejnila spravu oznacujicu HIV/AIDS za Stvrtd, celosvetovo najCastejSiu

pri¢inu smrti.’> Za rok 2016 sa HIV/AIDS posunulo celosvetovo na 11 priecku,

18 NEW YORK TIMES. Zambian, in Appeal, Says Son Died of AIDS [online] 05.10.1987 [cit. 2018-10-23].
Dostupné na: https://www.nytimes.com/1987/10/05/world/zambian-in-appeal-says-son-died-of-aids.html

19 AVERT.ORG. HIV Timeline : South Africa infections [online] 2018 [cit. 2018-10-23]. Dostupné na:
https://timeline.avert.org/?98/South-Africa-infections

20 HAART predstavuje typ lie¢by kombinujici uZivanie niekolkych lie¢iv naraz — zvy¢ajne 3 aZ 4, ktorej
cielom je zniZit' reprodukciu virusu HIV.

21 AVERT.ORG. HIV Timeline : Sub-Saharan Africa’s burden [online] 2018 [cit. 2018-10-23]. Dostupné na:
https://timeline.avert.org/?98/South-Africa-infections

22 AVERT.ORG. HIV Timeline : HIV is 4th biggest killer [online] 2018 [cit. 2018-10-23]. Dostupné na:
https://timeline.avert.org/?98/South-Africa-infections
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no v africkych krajindch sa nachddza na druhom mieste — CastejSie v africkej Casti sveta
zomieraji Pudia len na ochorenia respiraéného povodu.”® Najpostihnutej§im svetovym

regiéonom ostava oblast’ subsaharskej Afriky.

Virus HIV sa teda v stiCasnosti celosvetovo vyskytuje v dvoch zakladnych typoch
HIV-1 aHIV-2, priCom oba typy vplyvaju patogénne iba na cloveka. Typ HIV-1
reprezentuje pandemicku formu virusu a vo vSeobecnosti je pokladany za zdroj celosvetove;j
pandémie HIV/AIDS. Statisticky je v dosledku napadnutia virusom HIV- 1 nakazenych
az 95 % HIV pozitivnych pacientov a denne sa virusom HIV-1 nakazi priblizne 7000 l'udi.?*
VzicnejSim typom je virus HIV-2, ktorého vyskyt sa vyrazne geograficky koncentruje
do oblasti zdpadnej Afriky. Prevalenciu HIV-2 vyssiu ako 1 % maji Kapverdy, Pobrezie
Slonoviny, Gambia, Guinea-Bissau, Mali, Mauritdnia a Nigéria. V inych castiach sveta
sa s HIV-2 stretneme len ojedinele, prevazne v Stitoch zdpadnej Eurdpy, ktoré maju
historické, kolonidlne a socidlno-ekonomické vizby s krajinami zdpadnej Afriky (najmi
Francizsko a Portugalsko). Vyskyt HIV-2 vSak uz zaznamenali aj v Indii, Severnej Amerike
¢i v inych Castiach Eurépy a Afriky (Angola, Mozambik). Odhaduje sa, Ze v roku 2011 bolo
v zdpadnej Afrike virusom HIV-2 nakazenych 1 az 2 miliény obyvatel'ov. V poslednych
rokoch vSak prevalencia HIV-2 v zdpadoafrickych krajinach vyrazne klesd, najmi medzi
mlddezou. Ako priklad mozno uviest’ vidiecku oblast’” Guiney-Bissau, kde sa prevalencia
v priebehu rokov 1990 az 2000 zniZila z 8,3 % na 4,7 %. Pocas rovnakého obdobia bolo vSak
zaznamenané zvySenie prevalencie HIV-1 z0,5 % na 3,6 %.” Tento trend stvisi
predovsSetkym s niekol’kondsobne vys$Sou tispesnostou prenosu HIV-1 v porovnani s HIV-2.
Vo vSeobecnosti mozno HIV-2 povaZzovat za menej infekény a v porovnani s HIV-1

postupuje vyrazne pomalsie, ¢o ma za nasledok neporovnatel'ne mensi po¢et umrti.?®

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Disease burden and mortality estimates : Global summary estimates
[online] [cit. 2018-10-23]. Dostupné na: https://www.who.int/healthinfo/-global_burden_disease/estimates/-
en/index1.html

24 KIWANUKA, Noah et. al. Effect of Human Immunodeficiency Virus Type 1 (HIV-1) Subtype on Disease
Progression in Persons from Rakai, Uganda, with Incident HIV-1 Infection. [online]. In: The Journal of
Infectious Diseases. Oxford : Oxford University Press, 01.03.2008, vol. 197, no. 5., p. 707-713 [cit.2018-09-
16]. ISSN 0022-1899. Dostupné na: https://academic.oup.com/jid/article/197/5/707/837503

25 OMOBOLAIJL, T. Campbell Yesufu — RAJESH, T. Gandhi. Update on Human Immunodeficiency Virus
(HIV)-2 Infection. [online]. In: Clinical Infectious Diseases. Oxford : Oxford University Press, 15.03.2011,
vol. 52, mno. 6, p. 780-787 [cit. 2018-09-16]. ISSN  1058-4838. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3106263/pdf/ciq248.pdf

% AVERT.ORG. HIV Strains and Types [online] 23.01.2018 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
https://www.avert.org/professionals/hiv-science/types-strains
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1.3 Sucasny stav HIV/AIDS v subsaharskej Afrike v globalnom kontexte

Virus HIV je druh virusu patriaceho do skupiny retrovirusov?’, ktory sposobuje
postupné oslabovanie imunitného systému. Imunitny systém dokéze virus rozloZit’ natol’ko,
Ze v kone¢nom $tadiu mdze I'udské telo podlahnut’ aj takym ochoreniam, ktoré by zdravého
jedinca za beZnych okolnosti na Zivote neohrozili. PredovSetkym v rozvojovych krajinach
pOsobi negativne na velkost’ pracovnej sily, produktivitu a hospodarsky rozvoj. Na svete
v sucasnosti Zije priblizne 7,5 milidrd I'udi, z ¢oho je Statisticky kazdy 200. ¢lovek nakazeny
virusom HIV. V absolidtnych hodnotach je celosvetovo HIV pozitivnych asi 36 900 000 'udi
vratane deti, pricom najnizSie odhady hovoria o ¢isle 31 100 000 a najvysSie dokonca
pocitaji s hodnotou okolo 43 900 000 nakazenych.?® Blizsie informécie o pocte nakazenych
znézornuje obrazok 1, ktory absoltitny pocet nakazenych zobrazuje z regiondlneho hladiska.

Konkrétne ¢iselné udaje za jednotlivé krajiny su sicast’ou prilohy 1.

Obr. 1 — Pocet 'udi nakazenych virusom HIV vratane deti podl'a regiénov, 2017

W 6.1M+ W 22M-6.1M W 1.4M-22M
<1.4M No data

Zdroj: UNAIDS. Number of People Living with HIV, regional map, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16].
Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/

27 Ide o jedine¢ny typ virusu, ktory nie je zloZeny z DNA, ale RNA. Virus m4 unikédtnu schopnost’ integrovat’
sa do DNA hostitel'skej bunky prostrednictvom enzymov, ktoré vykondvaji transkripciu virusovej RNA do
DNA napadnutej bunky.

BUNAIDS. Global Factsheets, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/
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Z obrazku 1 a udajov tabulky 2 je zrejmé, Ze z hl'adiska poctu nakazenych je na tom
v absoliitnych hodnotich najhorSie priave regién subsaharskej Afriky?, kde sa pocet
nakazenych odhaduje na 25 700 000. Jednoduchou matematikou mozZno dojst’ k zaveru,
Ze z celkového poctu nakazenych zije az 70 % prave v subsaharskom regiéne. Jedna
sa o viac ako 2/3 HIV pozitivnych T'udi — zvy$nd 1/3 je rozptylend v rdmci ostatnych
svetovych regiénov. Na zdklade tabul’ky 2 a konkrétnych ¢iselnych tidajov za kazdy regién
osobitne moZno blizsie porovnat’ sicasny stav subsaharskej Afriky so zvySnymi svetovymi
regiénmi. Z 8 regiénov je na tom najlepsie oblast’ Blizkeho vychodu a severnej Afriky,
kde sa pocet nakazenych v absolitnych hodnotdch odhaduje na 220 000 a karibské oblast’
s poctom nakazenych 310 000. Z viacerych krajin Blizkeho vychodu a severnej Afriky,
ako je Libya, SAE, Saudska Arabia, Turecko, Oman ¢i Jemen vSak déta nie si dostupné.

Mozno preto predpokladat’, Ze pocty nakazenych st vyssie, ako uvadzaju oficidlne Statistiky.

Tab. 2 — Regiondlna analyza po¢tu HIV pozitivnych vritane deti, 2017

Resgion Pocet Najnizsi Najvyssi % podiel
g nakazenych odhad odhad nakazenych

Vychodnd a juind 19600000 17 500 000 22000000 | 532 %
Afrika
Zdpadnd a centrdlna 6 100 000 4 400 000 8100000 | 16,6 %
Afrika
Azijsko-pacificky 5200 000 4100 000 6700000 | 14,1 %
region
Zdpadnd a centrdlna
Eurépa a Severnd 2 200 000 1 900 000 2 400 000 6,0 %
Amerika
Latinskd Amerika 1 800 000 1 500 000 2 300 000 4,9 %
Vychodna Eurdpa 1 400 000 1 300 000 1 600 000 3,8 %
a centrdlna Azia
Karibskd oblast 310 000 260 000 420 000 0.8 %
Blizky vychod 220 000 150 000 300 000 0,6 %
a severnd Afrika
SPOLU 36 830 000 | 31 110 000 43 820 000 100%

Zdroj: UNAIDS. Number of People Living with HIV, regional data sheet, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-
16]. Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/

2 Pre potreby vy&islenia hodndt HIV pozitivnych Tudi subsaharskej Afriky zo zdroja UNAIDS s¢itujeme
hodnoty pre oblast’ vychodnej a juznej Afriky s oblastou zdpadnej a centrdlnej Afriky.
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Absolitne hodnoty, akymi sd poc€ty nakazenych v jednotlivych regiénoch ¢i Statoch,
vsak zvycajne skresl'uji nase vnimanie, pretoze neberd do ivahy celkovy pocet obyvatel'ov
v danych oblastiach. Je rozdiel, ¢i je 1000 000 I'udi nakazenych v Rusku alebo na Slovensku.
Ak si chceme urobit’ lepSiu predstavu o tom, nakol'ko su jednotlivé regidony postihnuté
ndkazou HIV, je potrebné zvolit’ si taky ukazovatel’, ktory vyskyt HIV vyjadri v relativnych
hodnotiach. Jednym z takychto udajov je napriklad prevalencia oznacujica podiel HIV
pozitivnych l'udi v populacii v danom okamihu a zvy€ajne byva vyjadrend v percentach.
Podava informéciu o tom, kol'’ko percent populécie je v sledovanom obdobi infikovanych
virusom HIV. Ide o objektivnejsi ukazovatel’, ktory na rozdiel od absolitnych hodndt berie
do tdvahy velkost populdcie. Rovnako ako pri celkovom pocte nakazenych HIV,
aj pri prevalencii moéZzeme konStatovat,, Ze region subsaharskej Afriky je na tom spomedzi
vSetkych najhorSie - Zije tu najvacsi pocet HIV pozitivnych Tudi na celkovy pocet
obyvatelov, s hodnotou vys$Sou ako 1,9 %. V priemere su teda zaokrihlene 2 % ludi
z celkovej populdcie subsaharskej Afriky nakazeni virusom HIV. Aj ked’ sa tento idaj moze
zdat’ ako zanedbateI'ne malé Cislo, treba si uvedomit’, Ze sa jedna o zaokrihleny priemer
a uz len podl'a idajov dostupnych z tabulky 3 je zrejmé, Ze redlna situdcia je d’aleko horsia,
napriklad uz len vo vychodnej a juZnej Casti Afriky, kde sa prevalencia pohybuje okolo
priemernej hodnoty 6,8 %. BlizSie informdcie o prevalencii v jednotlivych Stitoch sveta

nijdeme v prilohe 2.

Obr. 2 - Prevalencia HIV u dospelych (15-49) podl'a regiénov, 2017

W 19+% W058-19% W 03-08%
=03 % No data

Zdroj: UNAIDS. HIV Prevalence, regional map, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/
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Percentudlne ddaje o prevalencii v jednotlivych regiénoch su zhrnuté v tabul’ke 3.
Prevalenciu pohybujicu sa v rozmedzi 1,4 az 2,6 % evidujeme predovSetkym v regione
zépadnej a centrdlnej Afriky. V regiéne vychodnej a juznej Afriky vSak mdézeme hovorit’
o prevalencii, ktord dosahuje hodnotu az 6,8 %, ¢o znamend, Ze priblizne 7 I'udi zo 100 je
nakazenych virusom HIV. V priemere teda region subsaharskej Afriky dosahuje hodnotu
HIV prevalencie 4,4 %. V Ziadnom inom regiéne nedosahuje prevalencia tak vysoké
hodnoty. VSetky ostatné regiony s vynimkou karibskej oblasti dosahuju prevalenciu nizsiu
alebo rovnu celosvetovému priemeru, ktory je na drovni 0,8 %. Treba vSak vziat’ do tiivahy

Statistické odchylky a fakt, Ze nie vSetky krajiny publikuju informécie o situdcii HIV.

Tab. 3 - Regiondlna analyza HIV prevalencie u dospelych (14-49), 2017

Regién HIV prevalencia | Najnizsi odhad : Najvyssi odhad
(v %) (v %) (v %)

Vychodnd a juind Afrika 6,8 5.9 7,7
Zdpadnd a centrdlna Afrika 1,9 1.4 2,6
Azijsko-pacificky region 0.2 0,1 0,2
Zdpadnd a centrdlna Europa 0.3 0,3 0,3
a Severnd Amerika
Latinskd Amerika 0,5 04 0,6
Vychodnd Eurdpa a centrdlna Azia 0,8 0,7 0,9
Karibskd oblast 1,2 1,0 1,7
Blizky vychod a severnd Afrika <0,1 <0,1 0,1
Celosvetovy priemer 0,8 0,6 0,9

Zdroj: UNAIDS. HIV Prevalence, regional fact sheet, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

V roku 2017 zomrelo na nésledky imunologického ochorenia AIDS priblizne
1 milién Tudi. AIDS je v stcasnosti v Afrike najcastejSou pri¢inou tmrti u adolescentov
(vo veku od 10-19 rokov) a druhou najcastejSou pri¢inou umrti u dospievajicej mliddeze
celosvetovo.’® Z celkového poctu nakazenych tvoria dospeli (l'udia od 15 roku Zivota)

.....

mozno vyhodnotit’, Ze pocet infikovanych Zien je z globdlneho hladiska vyssi ako pocet

30 UNITED NATIONS. Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development [online]
2015 [cit. 2018-06-06]. Dostupné na: https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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infikovanych muzov — Statisticky trpi HIV ochorenim priblizne 18,2 miliénov Zien a 16,8
miliénov muZzov, o je viac priblizne o 7,7 %. Pocet infikovanych 0s6b sa v roku 2017 zvysil
na 1,8 miliéna, no v tomto ukazovateli Statistiky vyhodnocuju, Ze viac nachylni na nakazenie
virusom boli muzi — tych sa vroku 2017 nakazilo priemerne 850 000, zatial' ¢o pocet
infikovanych Zien predstavuje 760 000. HIV prevalencia je celosvetovo 0 0,6 % vySSia
u dospelej populdcie, pricom vyssiu prevalenciu o 0,1 % vykazuje Zenska Cast’ populécie
s hodnotou 0,8 %. Pocet pacientov podliehajicich liecbe typu ART?! dosiahol droveit 21,7
miliénov, ¢o predstavuje 59 % podiel z celkového poctu nakazenych. Prehl'ad epidémie

HIV/AIDS je uvedeny v tabulke 4 a detailnejSiu tabul’ku ndjdeme v prilohe 3.

Tab. 4 - Globdlny prehl'ad epidémie HIV/AIDS, 2017

Rozdelenie Stredna Najnizsi Najvyssi
hodnota odhad odhad
Celkovy pocet 36,9 mil. 31,1 mil. 43,9 mil.
Potet HIV.  Iipy0creis 35,1 mil. 29,6 mil. 41,7 mil.
pozitivnych Pudi
Deti (<157.) 1,8 mil. 1,3 mil. 2,4 mil.
Celkovy pocet 1,8 mil. 1,4 mil. 2.4 mil.
Poletnovo 'y oo 1,6 mil. 1.3 mil. 2.1 mil.
nakazenych ludi
Deti (<157.) 0,18 mil. 0,11 mil. 0,26 mil.
Celkovy pocet 0,94 mil. 0,67 mil. 1,3 mil.
Polet imrtina USSR 0,83 mil. 0,59 mil. 1.2 mil.
AIDS
Deti (<15 71.) 0,11 mil. 0,63 mil. 0,16 mil.
Dospeli (15-49 r.) 0,8 % 0,6 % 0,9 %
HIV prevalencia
Deti (<15 71.) 0,2 % 0,1 % 0,4 %
Potet Pudi, ktori Celkovy pocet 27,5 mil. - -
vedia svoj status | Percentudlny podiel 75 % 55 % 92 %
Potet Pudi na Celkovy pocet 21,7 mil. - -
ART Percentudlny podiel 59 % 44 % 73 %

Zdroj: UNAIDS. Global factsheets, 2017 [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

31 ART - antiretrovirdlna lie¢ba predstavuje kombindciu liekov, ktoré uziva HIV pozitivny pacient. ART liecba
virus HIV nelieci ani nezabija, pri vCasnej diagnostike vSak dokaze spomalit’ Sirenie virusu v tele infikovanej
osoby a oddialit’ tak prejavy kolabovania imunitného systému, ktoré konc¢ia smrt'ou.
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1.3.1 HIV/AIDS v kontexte cielov Agendy trvalo udrZatelného rozvoja

V ramci zhodnotenia HIV/AIDS v globdlnom kontexte je dolezité spomentit’ aj jeho
suvis s agendou Organizicie spojenych narodov (OSN). Svet sa v rdmci cielov Agendy
trvalo udrzateI'ného rozvoja na pdde Valného zhromazdenia OSN zaviazal skoncovat’
s epidémiami HIV/AIDS do konca roka 2030°2. V roku 2015 sa zvysil pocet lieGenych
pacientov na hodnotu 17 miliénov, €o je o2 miliény viac, ako tomu bolo v roku 2014,
¢ifm sa splnil jeden z ciel'ov Politickej deklaracie OSN* vztahujicej sa na rieSenie problému
HIV/AIDS, ktorym sa Stity zaviazali dosiahnut' udrovenn 15 miliénov pacientov
podliehajucich liecbe HIV prostrednictvom liecebnej metédy ART. Vyvoj poctu lieCenych

pacientov od roku 2010 zndzorfiuje graf 1.

Graf 1 — Pocet pozitivnych HIV pacientov na liecbe ART, 2010-2015
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Zdroj: UNAIDS. Global AIDS Update [online] 2016 [cit. 2018-06-06]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-update-2016_en.pdf

Od roku 2003 sa liecba HIV prostrednictvom ART zaviedla na globdlnej drovni
a pocet umrti suvisiacich s ochorenim AIDS sa zniZil o viac ako 43 %. Pocet lieCenych
pacientov sa v najviac postihnutom regiéne na svete - vo vychodnej ajuZznej Afrike —
od roku 2010 takmer zdvojnasobil a dosiahol hodnotu 10,3 miliéna. Umrtnost’ sa zniZila

o priblizne 36 %.

32 UNITED NATIONS. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development [online] 2015
[cit. 2018-10-23]. Dostupné na: http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E

33 UNITED NATIONS. Political Declaration on HIV and AIDS: Intensifying Our Efforts to Eliminate HIV
and AIDS [online] 08.07.2011 [cit. 2018-06-06]. Dostupné na: http://www.unaids.org-
/sites/default/files/sub_landing/files/20110610_UN_A-RES-65-277_en.pdf
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1.4 Vztah medzi HIV prevalenciou a chudobou

Pre krajiny subsaharskej Afriky je priznacny privlastok ,krajiny tretiecho sveta®.
Chudoba je v mnohych tychto Stitoch tak zdvaznym problémom, Ze spomedzi takmer
najmenej rozvinutych krajin, ktoré pozndme pod skratkou LDC (least developed
countries).>* Jednotlivé $tity spadajice do tejto kategérie ndjdeme v prilohe 4. Jedna
z predikcii Svetovej banky hovori dokonca otom, Ze do roku 2030 bude 9 z 10
najchudobnejsich 'udi planéty, t. j. I'udi, ktori Zijui z menej ako 1,90 USD na den, pochddzat’
zo subsaharskej Afriky.>> Mnohi autori vidia pri¢inu chudoby v tychto krajinich
predovSetkym v ich kolonidlnej historii, nepriaznivej geografickej polohe bez pristupu
k moru, politickej nestabilite ¢i vSeobecne nizkej produktivite, no ndjdu sa aj taki, ktori
za jeden z vyznamnych prispievatel'ov k celkovému nepriaznivému hospodarskemu vyvoju
krajin v subsaharskej Afrike oznacuju infekéné ochorenia, akymi sd napriklad maléria ¢i
HIV.

Podl'a ekonomickej tedrie je jednym z najvyznamnejSich zdrojov ekonomického
rozvoja ludsky kapitdl. Ten mdze byt definovany ako hodnota, ktorej nosite'mi
su schopnosti a zru¢nosti obyvatelov prislusnej krajiny aje vyuZivand na produkciu
ekonomickej hodnoty v podobe tovarov, sluzieb alebo myslienok v podmienkach daného
trhu. Krajina sice m6Ze mat’ k dispozicii bohatstvo v podobe nerastnych surovin alebo pddy,
no ak nemd potrebnd pracovnu silu, nemoze svoj potencidl naplno vyuZzit. Z hl'adiska
pracovnej sily je dolezité posudzovat jednak jej kvantitativhu stranku, pod ktorou
rozumieme predovSetkym celkovui velkost’ populdcie, pocet praceschopného obyvatel'stva
a Struktdru vekovej pyramidy, a taktieZ kvalitativnu strdnku, ktord v sebe zahfna také
faktory, akymi sd vzdelanie obyvatel'stva, jeho kvalifikdcia, tréning, kompetencie,
inteligencia a iné atributy obsiahnuté v jednotlivcoch alebo skupindch jednotlivcov, ktoré
nadobudli pocas ich Zivota. S kvalitativnou aj kvantitativnou strankou l'udského kapitalu

vel'mi tzko sidvisi aj zdravotny stav obyvatel'ov a droven zdravotnictva v krajine.*

3% UNITED NATIONS. List of Least Developed Countries (as of December 2018). [online] 2018 [cit. 2019-
02-15]. Dostupné na: https://www.un.org/development/desa/dpad/wp-content/uploads/sites/45/publication-
/dc_list.pdf

35 THE WORLD BANK. The number of extremely poor people continues to rise in Sub-Saharan Africa.
[online] 2018 [cit. 2019-02-15]. Dostupné na: https://blogs.worldbank.org/opendata/number-extremely-poor-
people-continues-rise-sub-saharan-africa

36 BAUMGARTNER, Boris - GAVALOVA, Viera. Ekonomika a Obchodnd Politika Rozvojovych Krajin.
Bratislava : Vydavatel'stvo Ekoném, 2014. s. 24. ISBN: 978-80-225-3844-2.
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Vztah medzi l'udskym kapitdlom, zdravim a ekonomickym rozvojom krajiny moZno
opisat’ ako priamo tmerny — ¢im lepSie je na tom zdravotny stav obyvatelov a droveil
poskytovania zdravotnej starostlivosti, tym priaznivejsi je obzvlast’ v rozvojovych krajinach
rast vel’kosti populdcie, najma ak vezmeme do tvahy celkovi vysoku priemernd porodnost’,
ktord je tak typickd prave pre krajiny tretiecho sveta. V zjednodusenom modeli mozZno
predpokladat’, Ze rastiica zdravd populdcia v sebe nesie potencidl pracovnej sily, ktory
sa podpisSe na celkovom ekonomickom rozvoji S$titu v podobe dostatocného poctu
pracovnikov schopnych podiel’at’ sa na tvorbe ekonomickej hodnoty vycislenej ako HDP.
Rastiice HDP sa spitne odrazi na vyssej Zivotnej trovni obyvatel'ov, ich sklonu k spotrebe,
Uspordm, investicidm a taktieZ v ochote zahrani¢nych subjektov investovat’ svoj majetok
v podobe priamych zahrani¢nych investicii v tejto rasticej ekonomike, ¢o opdt povedie
k multiplika¢nému efektu - rastu HDP acelkovému hospodarskemu rozvoju krajiny.
Na druhej strane, ak krajina zanedbdva zdravotnd starostlivost’ svojich obyvatel'ov, finan¢né
prostriedky urCené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti st alokované neefektivne,
popripade si dlhodobo nevie poradit’ sepidémiami a vysokou umrtnostou, nemozno
oCakdvat, Ze sa jej ekonomicka troven bude zvySovat. Dlhodobo chorl’avé obyvatel'stvo
totiZ znamend nie len redukciu pracovnej sily v dosledku vysokej timrtnosti a pomerne
kritkej oGakdvanej dizky Zivota, ale znamend aj dodatoénd dlhodobud zdtaZ pre §titny
rozpocet, nakol’ko Stat musi vynakladat’ financné prostriedky navySe na rieSenie nasledkov,

ale aj pri¢in epidémii a pandémii suzujicich postihnuté obyvatel'stvo.

Epidémie spojené s nedostato¢nou zdravotnou starostlivost'ou a vysokou timrtnost’ou
sa taktiez podpisuji na prehlbovani a zhorSovani zacarovaného kruhu chudoby,
a to z jednoduchého dovodu - ochorenie sa podpiSe na zhorSenom pracovnom vykone
zamestnancov. Ti ndsledne nie s schopni vykondvat svoju ndpli priace v plnom rozsahu
akvoli zdravotnym problémom a navStevam lekara Casto do prace nechodia. Absencia
na pracovisku sa odrazi na nizsej vyplatnej paske, ¢o pre zamestnancov znamend niZsi
prijem do rodinného rozpoctu. Ten sa okliesti eSte viac, nakol'’ko chori musia vynakladat
dodatocné finan¢né prostriedky na zaplatenie liekov a lekdrskych vySetreni, a taktiez
si musia hradit’ cestovné ndklady spojené s ndvstevou lekdra. Vdaka nizkym prijmom si
I'udia nemdzu dovolit’ mifiat’ peniaze na spotrebu drahSich tovarov a tovarov dlhodobej
spotreby, pretoZze na to nemajd financné prostriedky. Chudobné rodiny sa skor sustred’uji
na nakup tovarov kratkodobej spotreby nevyhnutnych na prezitie. Okrem toho, 'udia Zijici

v chudobnych podmienkach nemaji tendenciu odkladat’ si peniaze bokom a vytvérat
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si ispory — skor majui sklon mindt’ cely svoj prijem, popripade sa zadlZit'. ZniZeny dopyt
po tovaroch sa pretavi do nizSieho ekonomického rastu, pretoze spolocnosti pri klesajicom
dopyte za¢nti obmedzovat’, popripade rusit’ vyrobu. S ruSenim vyroby je spojené zniZovanie
ndkladov v podobe zniZovania miezd zamestnancov, a taktieZ prepustanie pre potreby
zvysenia efektivity.’” To prehibi chudobu e$te viac a zatarovany kolobeh sa opakuje.

Schému zacarovaného kruhu chudoby zndzoriiuje obrazok 3.

Obr. 3 — Schéma zacarovaného kruhu chudoby
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Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a: BALAZ, Peter et. al. Medzindrodné Podnikanie : Na Vine Globalizujiicej
sa Svetovej Ekonomiky. Bratislava : Sprint dva, 2010. s. 314. ISBN 978-80-89393-18-3.

Ochorenie AIDS nie je v zaCarovanom kruhu chudoby Ziadnou vynimkou. Vplyv
na domdcnosti sa prejavi v momente, akondhle zacne ¢len domécnosti trpiet’ chorobami
stvisiacimi s HIV. Domécnosti sa musia vysporiadat' so stratou prijmu pacienta, ktory
je v mnohych pripadoch hlavnym Zivitel'om rodiny a s podstatnym navySenim lekédrskych
vydavkov. Ostatni ¢lenovia domdcnosti - zvyCajne manzelky adcéry - v dosledku
starostlivosti o chort osobu prestant chodit’ do Skoly ¢i prace a ostdvaji doma bez moZnosti
vzdelania a dodato¢ného zarobku. To do znacnej miery ovplyviiuje ekonomicki situdciu
mnohych rodin. Smrt’ chorého mé za nasledok trvald stratu prijmu pre doméacnost’, oslabenti
pracovnu silu na farme, niZSie remitencie a vynaloZenie dodato¢nych ndkladov na pohreb
zosnulého. Treba taktieZ podotknit, Ze takyto vyvoj situdcie zvyCajne vedie k tiplnému
zamedzeniu detom chodit’ do Skoly, aby domdcnost’ asponl Ciasto¢ne vyvdzila oslabend
pracovnu silu, uSetrila na vydavkoch na vzdeldvanie a z kratkodobého hladiska zabrénila

stratdm budtceho potencidlneho zarobku.

37 BALAZ, Peter et. al. Medzindrodné Podnikanie : Na Vine Globalizujiicej sa Svetovej Ekonomiky. Bratislava
: Sprint dva, 2010. s. 314. ISBN 978-80-89393-18-3.
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AIDS ma teda z teoretického hladiska vel'mi velky potencidl spdsobit’ zdvazné
ekonomické dosledky v mnohych africkych krajindch. Od inych chordb sa odliSuje
predovsetkym v tom, Ze postihuje 'udi v najproduktivnejsich vekovych skupinich a napriek
tomu, Ze modernd medicina uz dokaze potlacit’ virus v tele infikovaného, najmi v africkych
krajinch je pravdepodobnost’ smrti stdle ve'mi vysokd. Nasledky ochorenia sa budd 1iSit
v zéavislosti od zavaznosti epidémie AIDS a Struktiury ndrodnych ekonomik. Dva hlavné
ucinky na hospoddrstvo su zniZenie ponuky prace a zvySenie ndkladov. Strata mladej
dospelej praceschopnej populdcie v jej najproduktivnejSom veku bezpochyby ovplyvni
celkovy ekonomicky vykon. Ak sa HIV/AIDS §iri medzi ekonomicky produktivnou elitou
populédcie, potom moze byt celkovy dopad ovela zdvaznejsi, ako len straty spdsobené
vysokym pocet imrti na AIDS. V otdzke ndkladov moZno skonStatovat’, Ze priame néklady
sa odrazia v potrebe vynalozenia dodato¢nych vydavkov na zdravotnu starostlivost’, ndkup
liekov a zahfiaju taktiez ndklady na pohreb. Nepriame ndklady predstavuju predovSetkym
strateny Cas v dosledku ochorenia, ndbor, zaSkolenie a tréning pracovnikov, ktori maji
nahradit’ byvalych praceneschopnych zamestnancov a v neposlednom rade starostlivost
o siroty. Ak su tieto ndklady financované z uspor, potom zniZenie investicii by mohlo viest’

k vyraznému zniZeniu celkového hospodarskeho rastu.

Z makroekonomického a suhrnného hladiska moZno skonsStatovat, Ze umrtia
na AIDS - predovSetkym v rdmci najproduktivnejsSej skupiny obyvatel'stva v subsaharskej
Afrike - priamo vedu k zniZeniu poctu pracovnej sily, ktora je v hospodarstve k dispozicii.
KedZe mladsi, menej skdseni pracovnici nahrddzajd skdsenych zamestnancov, produktivita
pracovnikov sa znizuje. Nedostatok pracovnej sily na trhu vyvola tlak na rast miezd, ¢o sa
nasledne odrazi na vyssSich vyrobnych ndkladoch spoloc¢nosti. VysSie vyrobné nédklady
spOsobia stratu medzindrodnej konkurencieschopnosti a to sa automaticky pretavi
do zniZenia zahrani¢noobchodnej vymeny na medzindrodnych trhoch. NizSie prijmy
do $tatnej pokladnice a zniZenie sikromnych uspor obyvatel'stva mdzu spdsobit’ vyrazny
pokles uspor a akumuldcie kapitdlu v celom hospodarstve. To povedie v obzvlast kapitdlovo
naro¢nom formdlnom sektore k pomalSiemu vytvdraniu zamestnanosti, nakol'’ko zniZenie
produktivity pracovnikov a investicii sa popiSu pod men$i pocet pracovnych miest.
V dbsledku toho budu niektori pracovnici presivani z vysoko platenych pracovnych miest
vo formdlnom sektore na menej platené pracovné miesta v neformalnom sektore. Celkovy
vplyv AIDS na makro-ekonomiku je spociatku maly, ale ¢asom sa tento vplyv vyrazne

zvysuje.
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2 CIEL PRACE, METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

Nasledujica Cast’ sa zaoberd stanovenim hlavného, kI'i¢ového ciel’a diplomovej prace
a bliz8ieho urcenia jednotlivych parcidlnych ciel'ov, ktoré plnia tdlohu pilierov pre naplnenie
podstaty hlavného ciela zdvereénej prace. DalSia Gast’ tejto kapitoly sa pozrie na

zadefinovanie jednotlivych metdd, ktoré sme pri pisani diplomovej prace pouZili.

2.1 Ciel’ prace

Primarnym cielom diplomovej prace je na zaklade vedeckych met6d posudit’ vplyv
ochorenia HIV/AIDS na hospodarsky rozvoj, najmi stav chudoby, v Statoch subsaharskej

Afriky.

Medzi Ciastkové ciele prace zarad’'ujeme predovsetkym zadefinovanie teoretickych
vychodisk, konkrétne pohlad Siestich autorov, ktori sa rozhodli tematike ochorenia
HIV/AIDS ajeho ekonomickym vplyvom venovat. Skimanie vedeckych pric, ndzorov
a postrehov viacerych nezavislych autorov ndm pomohlo utvorit’ si §ir§i obraz o tejto téme
aroz8irit obzory chdpania daného problému. Pochopenie vzniku a vyvoja HIV/AIDS
v historickom kontexte ako druhy &iastkovy ciel’ diplomovej prace este viac prehibilo nagu
poznatkovu zdkladiiu o danom ochoreni Siriacom sa predovsetkym v regione subsaharske;j
Afriky. Treti parcidlny ciel’, ktorym sme sa zaoberali v teoretickej Casti diplomovej préce,
je podrobnd analyza siicasného stavu ochorenia HIV/AIDS v globdlnom kontexte, ¢im sme
si dokdzali odpovedat’ na otdzku, aké postavenie zohrdva subsaharska Afrika z hl'adiska
epidémie HIV v porovnani s ostatnymi svetovymi regiéonmi. Tento parcidlny ciel’ je dolezity
najméd preto, aby sme ziskali konkrétny obraz o stave ndkazy vramci celého sveta
a v kontraste so subsaharskou Afrikou si tak urobili predstavu o zdvaZnosti situdcie v tomto
regiéne. Medzi doblezité parcidlne ciele zarad’ujeme aj identifikdciu a analyzu teoretického
vztahu medzi epidémiami HIV/AIDS a chudobou zalozeného predovsetkym na ddlezitosti
Pudského kapitdlu ako jedného z najvyznamnejSich zdrojov ekonomického rozvoja krajin.
HIV/AIDS ako jedna z najrozSirenejSich celosvetovych epidémii je vsadend do rdmca
zacarovaného kruhu chudoby a z tejto pozicie dokdZe teoreticky ovplyvnit’ blahobyt celej
spoloc¢nosti, Co sa mdze teoreticky pretavit’ do spomalenia ekonomického rastu a prosperity.
Je preto na mieste sa tymto vztahom zaoberat’ a hlbSie skimat jeho jednotlivé suvislosti.

Analyza vplyvu HIV na sektorovi Struktiiru Statov subsaharskej Afriky vyhodnocuje
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epidémiu v nadvéznosti na jej zdsahy do oblasti pol'nohospodarstva, priemyslu a sluZieb.
Nakol’ko prave pol'nohospodarstvo predstavuje klicovy sektor, ktory zamestndva vicsinu
praceschopného obyvatel'stva v tomto regione, je ziskanie prehladu v tejto problematike
skuto¢ne relevantnym bodom skimania. V poradi Siestym Ciastkovym cielom je praktickd
analyza vplyvu HIV/AIDS na chudobu v stdtoch subsaharskej Afriky. Naplnenie tohto ciel'a
je klic¢ové nie len z hladiska jeho samotnej zdvaznosti, ale aj z hladiska podstaty celej
diplomovej prace. Overenie platnosti vzt'ahov a naSich predpokladov v praxi sa ukdzalo byt
kI'i¢ovym stimulom pre smerovanie zvySnej analytickej Casti diplomovej prace a eSte viac
ndas ponoril do komplexnosti problematiky HIV, chudoby a nizkeho ekonomického rozvoja.
Poslednym, no nemenej dblezitym parcidlnym cielom zostdva identifikovanie hlavnych
pricin Sirenia infekcie HIV v Stdatoch subsaharskej Afriky s vyssim HDP na obyvatela, ktoré
v najpostihnutejSich africkych krajindich dodnes predstavuji zdvazné prekazky boja

s epidémiou HIV/AIDS a implikdcia pricin hospoddrstvo konkrétnej vybranej ekonomiky.

2.2Metodika prace a metédy skamania

Pred zaciatkom spracovania diplomovej prace bolo nutné vypracovat’ reSers zdrojov,
prostrednictvom ktorych sme ziskali prehlad o skimanej problematike a ndsledne
sme vypracovali teoretické vychodiska zavereCnej prace. Problematika vplyvu HIV/AIDS
na hospodérstvo Statov subsaharskej Afriky zatial nepredstavuje oblast, ktorou by sa
vyznamnejSie zaoberali domdci autori. Prave znacnd absencia domdcich zdrojov
je dovodom, kvoli ktorému praca vychddza predovsetkym z prac zahrani¢nych autorov.
Tieto zdroje predstavuju knizné publikacie, odborné Clanky renomovanych vedeckych
Casopisov dostupné na internete, aktudlne reporty a Statistické tdaje medzindrodnych

organizécii a inStiticii.

Medzindrodnymi organizdciami a inStiticiami, ktorych zdroje sme vyuZili
pri koncipovani diplomovej prace, su predovSetkym Skupina Svetovej banky (The World
Bank Group), Organizécia spojenych narodov (OSN), Svetova zdravotnicka organizéicia
(WHO), Organizécia pre vyzivu a pol'nohospodarstvo (FAQO), The Heritage Foundation,
Transparency International, Detsky fond OSN (UNICEF), Medzinarodny menovy fond
(IMF) a Rozvojovy program OSN (UNDP). Popri medzinarodnych organizaciach sme
vyuzili desiatky zdrojov inych renomovanych autorov a menSich organizicii, ktori
publikovali vedecké Clanky a Stidie vo viacerych renomovanych cCasopisoch a spravach.
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Dokladnou analyzou mnohych zdrojov zaoberajicich sa danou problematikou sme mohli
preniknit’ do podstaty problematiky HIV/AIDS v kontexte vplyvu tohto ochorenia
na ekonomicky rozvoj Statov subsaharskej Afriky, odhalit’ teoretické vychodiska a zdkladné
vztahy medzi epidémiou a chudobou a taktiez identifikovat’ kI'i¢ové faktory podiel’ajice

sa na vysokej HIV prevalencii relativne bohatych Statov subsaharskej Afriky.

Voprici sme vyuzili aj metédu komparicie, ktord sme aplikovali
najmi pri vyhodnocovani stcasného stavu subsaharskej Afriky vo vztahu k zvySnym
svetovym regiénom, rovnako pri vyhodnocovani stavu v regiénoch v rdmci samotnej
subsaharskej Afriky, a v neposlednom rade pri porovndvani praktickych vysledkov prace
s pévodnymi predpokladmi. V rdmci poslednej kapitoly praktickej Casti diplomovej prace
sme sa analyzou a néslednou syntézou prepracovali k identifik4cii hlavnych pri¢in Sirenia
HIV/AIDS naprie¢ rozvinutejSimi regionmi subsaharskej Afriky, u ktorych sme pdvodne

vysoky podiel HIV ani nepredpokladali.

Nakol’ko je hlavnym ciel'om prace posudit’ vplyv HIV/AIDS na hospodarsky rozvoj
- najmd uroven chudoby - subsaharskych Stidtov, rozhodli sme sa na dand problematiku

aplikovat’ vlastnu analyzu. Celd analyza bola postavend na nasledujicej hypotéze:

Najchudobnejsie stdaty subsaharskej Afriky, teda tie, ktoré vykazuju vel’mi nizky
stupein ekonomického rozvoja, budu patrit’ k Statom, ktoré su epidémiou HIV/AIDS

najviac zasiahnuté.

Nasa hypotéza bola postavena predovSetkym na tedrii zacarovaného kruhu chudoby,
ktory zo svojej podstaty predpokladd negativny vztah medzi epidémiami a hospodarskym
rastom. Oc¢akdvali sme preto, Ze po nami aplikovanej analyze len jednoducho potvrdime tito
hypotézu. Analyzu hypotézy sme sa rozhodli uskutoc¢nit’ vyuZzitim komparativnej metédy —
porovnanim HIV prevalencie a HDP per capita jednotlivych Statov subsaharskej Afriky. Ako
prvy sme na zdklade ddajov dostupnych zo Svetovej Banky zostavili rebri¢ek 48 krajin
subsaharskej Afriky zoradenych podl'a ich HDP per capita v USD, a to od najnizsej hodnoty
po najvyssiu. V druhom kroku sme opit’ zostavili rebricek — tentokrat pozostdvajuci
z hodndt HIV prevalencie tychto Statov, a to od najvysSej hodnoty po najnizsiu. Empirickym
skimanim a porovnanim oboch rebrickov pre prisli k prekvapivému zédveru, ktory vyvratil
naSu pévodni hypotézu — najvysSiu HIV prevalenciu vykazuji paradoxne Staty s vyS$im
HDP per capita, akymi st Svazijsko, Botswana ¢i JAR a ani zd’aleka nie tie najchudobnejSie.

Nakol'ko sme usudili, Ze hodnotit’ hospodédrsky rozvoj krajin iba na zdklade ich HDP
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na obyvatel'a moze byt do znacnej miery skresl'ujice, rozhodli sme sa nasu hypotézu este
dodatocne overit’ prostrednictvom ekonometrie — konkrétne zostrojenim regresného OLS
modelu v programe GRETL. NajvSeobecnejsim ekonomickym modelom je linedrny model

s dvomi premennymi a aditivnou ndhodnou zlozkou, zapisany v nasledujicom tvare:
Vi :ﬁo+ﬂ1x,~ + uj

V tomto modeli Y predstavuje z4visli premennd, ktorej hodnota sa odvija od hodnoty
nezdvislej premennej X. Dolny koeficient i predstavuje ,,i-té pozorovanie premennej Y
(endogénnej premennej), ktorej vyvoj modelujeme, a x-i reprezentuje i-té pozorovanie
premennej X (exogénnej premennej), ktord je predpokladanym hlavnym faktorom
ovplyvijiicim vyvoj Y. ¥ Pre postidenie vplyvu HIV/AIDS na hospodarsky rozvoj krajin
sme sa pre tentokrdt rozhodli pouZit komplexnejsi ukazovatel chudoby ako HDP
na obyvatela, ato Index ludského rozvoja (HDI). Ten predstavuje zavisli premennd,
u ktorej predpokladdme, Ze sa bude odvijat’ od nezdvislej premenne;j - tou je v naSom pripade
HIV prevalencia uddvana v percentach. Pre ¢o najvicsiu objektivnost’ modelu sme sa k HIV
prevalencii rozhodli pridat’ eSte 2 d’alSie nezdvislé premenné, a to Index vnimania korupcie
(CP]) a Index ekonomickej slobody (IEF), ktoré sa taktieZ moZu podielat’ na ovplyvneni
Indexu l'udského rozvoja. Nakol'’ko sme pri modelovani vyuZili prierezové udaje, aditivnu
ndhodnu zlozku mdzeme v modeli zanedbat’, pretoze jej hodnota sa rovna nule. Parametre
foa i slizia na zistovanie, ¢i nezdvisli premennd X mozZno pokladat’ za relevantny zdroj
zmien hodndt nezdvislej premennej Y. Na to, aby sme mohli odhadnit’ dané parametre,
je potrebné pouZit’ tzv. estimatory, ktoré by z hl'adiska ekonometrie mali spinat’ dve kl'i¢ové
podmienky, ato neskreslenost’ a efektivnost, priCom obe spolu velmi uzko suvisia.
,, Neskreslenost md zmysel iba v spojitosti s efektivnostou, lebo pri neskreslenom estimdtore
s velkym rozptylom by mohol byt konkrétny odhad prilis vzdialeny od skutocnej hodnoty

parametra. >’

Estimitor moZno oznalit' za efektivny vtedy, ak je jeho rozptyl mensi alebo rovny
rozptylu ktoréhokol'vek iného neskresleného estimdtora, ktory sa v rdmci modelovania

porovnava. Najviac vyuzZivanym je estimdtor najmensich Stvorcov. Tento typ estimatora

38 LUKACIK, Martin — LUKACIKOVA, Adriana — SZOMOLANYT, Karol. Ekonometrické Modelovanie
v Programoch EVIEWS a GRETL. Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2011. s. 53. ISBN978-80-225-3320-
1.
39 LUKACIK, Martin — LUKACIKOVA, Adriana — SZOMOLANYI, Karol. Ekonometrické Modelovanie
v Programoch EVIEWS a GRETL. Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2011. s. 53. ISBN978-80-225-3320-
1.
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je povazovany za najlepSi linedrny neskresleny estimétor za predpokladu, Ze sd splnené

nasledujtice, tzv. Gaussove-Markovove podmienky:*

e podmieneny model ndhodnej zloZky je rovny nule,

* vyber je ndhodny, ale nezdvisld premennd X predstavuje nendhodnii premennii,
*  vyberovy rozptyl premennej X nie je rovny nule,

* rozptyl pri ndhodnych zloZkdch je konstantny,

*  medzi ndhodnymi zloZkami nie je koreldcia,

Princip fungovania tohto estimitora sme uplatnili aj v pripade naSho ekonometrického
modelu, nakol’ko sme vyuzili typ regresného modelu OLS (ordinary least squares).
Po nahrani vstupnych dat a zobrazeni vysledkov v programe GRETL, bolo nevyhnutnym
krokom previest verifikdciu nami zostrojeného modelu. Samotnd verifikdcia zahfiia
predovSetkym testovanie vyznamnosti parametrov regresného modelu prostrednictvom ?-
Statistiky, testovanie vyznamnosti modelu ako celku pomocou F-statistiky a overenie
pritomnosti heteroskedasticity cez Whitov test. Pre Gplnost’ doddvame, Ze heteroskedasticita
ndhodnej zloZky znamend nesplnenie predposlednej Gauss-Markovovej podmienky,
ze ,, rozptyl ndhodnych zloZiek pre rozne hodnoty vysvetlujiicej premennej nie je rovnaky. “*!

Ak by tato podmienka nebola splnend, estimator najmensich Stvorcov by nebol efektivny.

Zaverom mozno zhrnudt’, Ze pri spracovani diplomovej prace sme sa stretli s velkym
problémom zastaranosti, nedostupnosti a nedplnosti relevantnych dat savisiacich s danou
problematikou. Povodne sme napriklad do regresného modelu chceli zahrnut’ aj vladne
vydavky na zdravotnictvo z databdzy Svetovej zdravotnickej organizicie, no prisli sme
na to, Ze za krajiny subsaharskej Afriky su vykazované tak nedostato¢né Statistiky, Ze nebolo
mozné na zdklade rozdrobenych a netplnych dat prist’ k relevantnej$Sim a objektivnejSim

zaverom.

40 LUKACIK, Martin — LUKACIKOVA, Adriana — SZOMOLANYTI, Karol. Ekonometrické Modelovanie
v Programoch EVIEWS a GRETL. Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2011. s. 53. ISBN978-80-225-3320-
1.
4 LUKACIK, Martin — LUKACIKOVA, Adriana — SZOMOLANYI, Karol. Ekonometrické Modelovanie
v Programoch EVIEWS a GRETL. Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2011. s. 53. ISBN978-80-225-3320-
1.
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3 ANALYZA VPLYVU HIV/AIDS NA HOSPODARSKY ROZVO]J

SUBSAHARSKEJ AFRIKY

V teoretickej Casti prace sme skumali stav HIV vo svete a vramci jednotlivych
svetovych regionov a analyzovali sme, v akej situdcii sa v sicasnosti nachddza subsaharska
Afrika. Nasledujica analytickd Cast’ sa sustred’'uje na analyzu stavu vylucne v ramci
subsaharskej oblasti, postdenie vztahu medzi HIV a chudobou, ndjdenie pri€in tohto vzt'ahu

a v konec¢nom dosledku vyhodnotit’ vplyv HIV na hospodarstvo jedného vybraného §tatu.
3.1Stav nakazy HIV/AIDS v ramci subsaharskej Afriky

Subsaharskd Afrika predstavuje tzemie afrického kontinentu, ktoré sa tiahne
od Sahary na juh a od severu Afriky je oddelené pasmom stepi a savdn nazyvanym Sahel.
Podl'a UNAIDS toto tizemie politicky tvori 40 Statov nachddzajicich sa priamo na africkom
kontinente, 6 ostrovnych $tatov*? a 2 zdmorské departamenty a zdmorské regiény patriace
pod spravu Franctizska a Eurépskej unie (Mayotte a Réunion). Geograficky sa deli na 4

hlavné tzemné celky:

1. zapadna Afrika
(Benin, Burkina Faso, Cad, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Kamerun, Kapverdy, Libéria, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, PobreZie Slonoviny,
Rovnikova Guinea, Senegal, Sierra Leone, Sv. Tom4s a Princov ostrov, Togo)

2. centralna Afrika
(Burundi, Kongo, Konzska demokraticka republika, Stredoafricka republika)43

3. vychodna Afrika
(Eritrea, Etiopia, JuZzny Sudédn, Kena, Rwanda, Seychely, Tanzania, Uganda)

4. juzna Afrika
(Angola, Botswana, JAR, Komory, Lesotho, Madagaskar, Malawi, Mauricius,

Mozambik, Namibia, Svazijsko, Zambia, Zimbabwe)**

42 Rozne zdroje uvadzaji rozny podet Statov, ktoré patria do jednotlivych oblasti. Napriklad Svetova Banka
zahfia vo svojich Statistikdch o subsaharskej Afrike aj Sudan. My sme sa rozhodli priklonit’ k deleniu podla
UNAIDS, nakol’ko ide o zdroj, o ktory sa Statisticky opierame a ten Sudan do svojich Statistik nezahriia.

43 UNAIDS. West and Central Africa, countries [online] 2017 [cit. 2018-09-29]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/en/regionscountries/westandcentralafrica

4 UNAIDS. Eastern and Southern Africa, countries [online] 2017 [cit. 2018-09-29]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/en/regionscountries/easternandsouthernafrica
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Svetovd banka radi ku krajindm subsaharskej Afriky navyse aj Sudén a Somélsko.
Politicka mapa jednotlivych africkych Statov tvori prilohu 5. Napriek tomu, Ze po zasiahnuti
krajin epidémiou HIV/AIDS sa vlddy mnohych krajin subsaharskej Afriky zameriavali
a stidle vo vel'kej miere zameriavaji na zvySenie prevencie a zdravotnej starostlivosti voci
tomuto zdvaznému ochoreniu, nemoZzno nespomenidt ich tendenciu ignorovat SirSie
dosledky HIV/AIDS na spolocnost’ a nezaoberat’ sa podporou hospodarskeho rozvoja
a odstranovanim chudoby. Diskusie medzi odbornikmi zaoberajicimi sa rozvojom
hospodarstva a politickymi lidrami preto ¢iastocne zlyhali v sprdvnom definovani ciel'ov
vritane tak vyznamného konsenzu, akym je zhrnutie miléniovych cielov OSN*, ktoré
v nedostatocnej miere zohladnili vyzvy vyplyvajice z prudkého ndrastu Umrtnosti

zapricinenej HIV/AIDS.

Hlavnym do6sledkom epidémii HIV/AIDS v krajindch najviac postihnutymi tymto
virusom — predovSetkym Statov subsaharskej Afriky - je spomalenie alebo zvritenie
pokroku dosiahnutého v socidlnych a hospodarskych oblastiach v poslednych desatrocCiach,
spolu so zdvaznym dopadom na domdcnosti a inStiticie zamerané na podporu rozvoja
hospodarstva jednotlivych krajin. Pri¢inou tohto dpadku je predovsSetkym fakt, Ze AIDS
je nevylie¢itel'na choroba, pri ktorej je stfasnd medicina schopnd poskytnit’ liecbu
pre spomalenie jej symptomov, no v konecnom dosledku skor ¢i neskdr predsa len skonci
smrt’ou infikovanej osoby - v africkej Casti sveta zvycajne v dosledku napadnutia organizmu
tuberkul6zou. V dosledku toho, Ze epidémie HIV/AIDS patria k najrozsirenejSim na svete
a v sucasnosti postihuje predovsetkym obyvatel'stvo v produktivnom veku, méZeme usudit,
ze HIV/AIDS sa podpiSe na zmendch demografickych Struktir jednotlivych krajin, kde
postupne dochddza k dbytku pracovnej sily. HIV/AIDS ovplyviluje najmid umrtnost’
obyvatel'stva v produktivnom veku a detskd udmrtnost’ v dosledku prenosu ochorenia
z matky na dieta pocas tehotenstva alebo dojcenia. Ako uz bolo spominané, virus HIV
a ochorenie AIDS sa vyskytuji predovsetkym u obyvatel'stva v najproduktivnejSom veku
medzi 15 a49 rokom Zivota.*®* AZ 60 % novovzniknutych infekcii sa objavuje medzi

mlddezou vo veku 15 aZ 24 rokov, pricom v subsaharskej Afrike sa stretneme s 55 %

4 UNITED NATIONS. United Nations Millennium Declaration [online] 2000 [cit. 2018-06-06]. Dostupné
na: http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.htm

4 FAO. The state of food and agriculture 1994. In: FAO Agriculture Series [online] 1994, no. 27 [cit. 2018-
06-06]. ISSN 0081-4539. Dostupné na: http://www.fao.org/docrep/t4450e/T4450E00.htm
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prevahou vyskytu infekcie u Zenskej ¢asti populécie.*’ Ide o jediny regién na svete, kde je
miera ndkazy vyS$sia u Zien ako u muzov, a to az o 53 % - pocet nakazenych Zien sa odhaduje
na 14,5 miliéna, pocCet nakazenych muzov na 9,5 miliéna. Podl'a poslednych aktudlnych
Statistik Zije v subsaharskom regione Afriky 25,7 miliéna obyvatelov, Co celosvetovo
z celkového poctu HIV pozitivnych predstavuje az 70 %. Sicasny odhad velkosti populdcie
subsaharskej Afriky sa podl'a Svetovej banky pohybuje na trovni 1,1 miliardy, o znamend,
Ze celkovy podiel HIV pozitivneho obyvatel'stva tejto Casti sveta prestavuje priblizne 2,3 %,
beric do tvahy strednd hodnotu odhadu poctu HIV pozitivnych l'udi. Blizsie informacie

o stave ndkazy HIV/AIDS v subsaharskej Afrike ndjdeme v tabul'ke 5 a eSte viac detailna

tabul’ka tvori prilohu 6.

Tab. 5 - Prehl’'ad epidémie HIV/AIDS - subsaharska Afrika, 2017

Rozdelenie Strednd | Noinizsi odhad | Najvysi odhad
hodnota
Celkovy pocet 25,7 mil. 21,9 mil. 52,0 mil.
Potet HIV. |y 24,0 mil. 20,6 mil. 28,2 mil.
pozitivnych Pudi
Deti (<157.) 1,7 mil. 1,2 mil. 2,09 mil.
Celkovy pocet 1,17 mil. 0,87 mil. 1,57 mil.
Potet novo Dospeli 1,02 mil. 0,76 mil. 1,36 mil.
nakazenych lPudi
Deti (<157.) 0,159 mil. 0,097 mil. 0,23 mil.
Celkovy pocet 0,66 mil. 0,48 mil. 0,92 mil.
Potetimrtina [0 i 0,57 mil. 0,41 mil. 0,79 mil.
AIDS
Deti (<15 71.) 0,097 mil. 0,055 mil. 0,147 mil.
HIV prevalencia | Dospeli (15-49 r.) 4,35 % 3,65 % 5,25 %
Potet Pudi, ktori Celkovy pocet 18,8 mil. - -
vedia svoj status | Percentudlny podiel 64,5 % 47,5 % 80,5 %
Potet Pudi na Celkovy pocet 15,3 mil. - -
ART Percentudlny podiel 53,0 % 38,5 % 66,0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie podla UNAIDS. Regional factsheets, 2017 [online] 2017 [cit. 2018-11-20].
Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org

47 COLLINS, Joseph — RAU, Bill. AIDS in the Context of Development. In UNRISD Programme on Social
Policy and Development [online] 2000, no. 4 [cit. 2018-06-06]. ISSN 1020 8208. Dostupné na:
http://unrisd.org/unrisd/website/document.nsf/240da49ca467a53f80256b4{005ef245/329e8acb59f406058025
6b61004363fe/$FILE/collins.pdf

38



Napriek tomu, Ze z regiondlneho hl'adiska st regiony subsaharskej Afriky vel’kost'ou
populdcie priblizne rovnaké — vo vychodnom ajuznom regiéne Zije 490 miliénov
a v zdpadnom a centrdlnom regiéne Zije podla Statistik 509 miliénov obyvatel'ov — moZno
konStatovat’, Ze regiéon vychodnej a juznej Afriky je epidémiou HIV zasiahnuty v ovela
vicSej miere. Strednd hodnota poctu HIV pozitivnych pacientov sa v tomto regione
vySplhala na 19,6 miliéna s prevalenciou HIV na trovni 6,8 %. Region zdpadnej a centrilnej
Afriky savyznacuje o priblizne 6 % nizSou prevalenciou HIV s celkovym poctom
nakazenych na drovni 6,1 miliéna. Na druhej strane je vSak v tomto regiéne o 33 % nizsi
pocet l'udi, ktori si sivedomi svojho zdravotného stavu a o026 % menej l'udi, ktori
sa z ochorenia lieCia. Porovnanie jednotlivych regiénov ndjdeme v tabulke 6. BlizSie

informdcie a Statistické udaje v rdmci jednotlivych regiénov st stcastou prilohy 7 a 8.

Tab. 6 — Regiondlne porovnanie HIV/AIDS v SSA, 2017

Region vychodnej Region zapadnej
Rozdelenie a juznej Afriky a centralnej Afriky
(stredna hodnota) (stredna hodnota)
Populécia Pocet obyvatelov 489,6 mil. 508,8 mil.
Pocet HIV Celkovy pocet 19,6 mil. 6,1 mil.
pozitivnych Pudi
Pocet novo Celkovy pocet 0,8 mil. 0,37 mil.
nakazenych 'udi
Pocet Gmrti na Celkovy pocet 0,38 mil. 0,28 mil.
AIDS
Pocdet sirot Siroty (0-17r.) 6,0 mil. 3,6 mil.
Dospeli (15-49 r.) 6,8 % 1,9 %
HIV prevalencia | Zeny (15-49r.) 8,4 % 2,3 %
MuZi (15-49r.) 5,2 % 1,6 %
Poet Pudi, ktori Celkovy pocet 15,9 mil. 2,9 mil.
vedia svoj status | Percentudlny podiel 81 % 48 %
Celkovy pocet 12,9 mil. 2,4 mil.
Pocet Pudi na
ART Percentudlny podiel 66 % 40 %

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a UNAIDS. Regional factsheets: Africa - Eastern and Southern 2017 [online]
2017 [cit. 2018-12-12]. Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/ a UNAIDS. Regional factsheets: Africa — West
and Central, 2017 [online] 2017 [cit. 2018-12-12]. Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/
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3.2 Vplyv HIV/AIDS na sektorovi Struktiaru subsaharskej Afriky

Zavazné epidémie ako HIV/AIDS dokazu negativhym spdsobom ovplyvnit
aj hospodarstvo na r6znych sektorovych drovniach. Nakol'ko sa jednotlivé sektory podiel’aji
na tvorbe HDP, ateda v znacnej miere prispievajui k celkovému ekonomickému rastu,
je dolezité zanalyzovat” dopad HIV/AIDS na sektory samotné. Z grafu 2 jasne vyplyva,
Ze najvicsi podiel na tvorbe HDP v subsaharskej Afrike maji sluzby, ktoré sa vytvdraji
priblizne 50 % HDP v tomto regione. Zvysna polovica je pribliZzne rovnako rozdelend medzi
pol'nohospodarstvo a priemysel. Grafické zndzornenie sektorovej Struktiry v krajindch

subsaharskej Afriky zobrazuje graf 2.

Graf 2 — Podiel sektorov na tvorbe HDP v subsaharskej Afrike, 2000-2016
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Zdroj: AFRICAN DEVELOPMENT BANK GROUP. African Economic Outlook 2018. [online] 2017 [cit.
2019-02-15].  Dostupné  na:  https://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Publications-
/African_Economic_Outlook_2018_-_EN.pdf

Aj ked’ by sa mohlo zdat’, Ze priemysel predstavuje pre hospodérstvo najdoleZitejsiu
oblast’, ak sa na sektory pozrieme z hl'adiska zamestnanosti, zistime, Ze tomu tak nie je.
hospodarstiev pol’nohospoddrstvo, ktoré sapodiela na tvorbe velkej cCasti produkcie
(ma pribliZne 25 % podiel na tvorbe HDP) a ako ndm ukazuje tabul'ka 7, zamestndva vacSinu

obyvatel'stva (v po'nohospodarstve pracuje az 55,6 % pracovnej sily).
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Tab. 7 — Struktira zamestnanosti podl'a ekonomickej aktivity v SSA za vybrané roky

Rok Pol'nohospodarstvo Priemysel Sluzby
2005 57,9 % 9,9 % 32,2 %
2010 57.4 % 10,2 % 32,4 %
2017 55,6 % 10,7 % 33,7 %

Zdroj: UNITED NATIONS. Statistical Yearbook 2017. Edition : Sixtieth issue. [online] 2017 [cit. 2019-02-
15]. Dostupné na: https://unstats.un.org/unsd/publications/statistical-yearbook/files/syb60/syb60.pdf

Regidén subsaharskej Afriky predstavuje viac ako 950 miliénov l'udi, ¢o je priblizne
13 % svetovej populécie. Predpoklada sa, Ze do roku 2050 sa tento podiel zvysi na takmer
22 % alebo 2,1 miliardy.*® Stidie uskuto¢nené v Tanzanii a niekolkych d’alsich africkych
krajindch ukdzali, Ze AIDS bude mat’ nepriaznivy vplyv na polnohospodarstvo, vratane
straty pracovnych sil aprijmu finanénych prostriedkov.* Redukcia pracovnej sily
v klIicovych obdobiach vysadby a zberu sa mdze vyrazne podpisat’ na znizeni velkosti
urody. V krajinich, kde je potravinova bezpecnost’ nanajvys chulostivou zalezitost'ou kvoli
suchu, moZe mat’ akykol'vek pokles produkcie fatdlne nasledky na domdacnosti. PodvyZiva
bola dlhotrvajicou vyzvou, ktord dlhodobo zotrvdvala bez pokroku v celom regidne.
Napriek zniZeniu podvyZzivy z 33 % v rokoch 1990-1992 na 23 % v rokoch 2014-2016,
percento podvyZivy zostdva v subsaharskom regione najvysSie spomedzi vSetkych
rozvojovych regiénov. V dosledku rychleho rastu populdcie o 2,7 % ro€ne sa v priebehu
tohto obdobia absolitny pocet podvyZzivenych l'udi zvysil o 44 miliénov.’® Pomaly pokrok
smerom k potravinovej bezpecnosti mozno pripisat’ nizkej produktivite pol'nohospodarskych
zdrojov, vysokému poctu obyvatelov, politickej nestabilite a obcianskym konfliktom.

Svoj podiel viny na situdcii si vSak odnésa aj HIV.

Strata zamestnancov v oblasti pol'nohospodarskej prace pravdepodobne taktiez
spdsobi, Ze pol'nohospoddri budd musiet” prejst na pestovanie plodin menej narocnych
na pracovnu silu. V mnohych pripadoch to moZe znamenat’ prechod z vyvoznych plodin

na plodiny ur¢ené na priamu konzumadciu. Vysoky podiel pol'nohospodérskeho sektora

48 BURACTIV. Africa’s population set to double by 2050, says new report. [online] 29.06.2016 [cit. 2019-02-
20]. Dostupné na: https://www.euractiv.com/section/development-policy/news/africas-population-set-to-
double-by-2050-says-new-report/

4 BOLLINGER, Lori — STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Botswana. [online] 1999 [cit. 2019-
02-20]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/SEimpact/botswana.pdf

0 FAO. Agricultural Outlook 2016-2025. [online] 2016 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na:
http://www.fao.org/3/a-BO092E.pdf
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na tvorbe HDP iba zdo6raziuje obmedzenu diverzifikdciu vacSiny africkych hospodarstiev.
Ako uz bolo spomenuté, pol'nohospodarstvo sa v priemere podiela na tvorbe 25 %
celkového HDP. Treba vSak podotknit’, Ze tento podiel nie je v celej oblasti rovnaky
a pohybuje sa od menej ako 3 % v Botswane a JuZnej Afrike aZ po viac ako 50 % v Cade.”!
Pol'nohospodarstvo zamestndva viac ako polovicu celkovej pracovnej sily (odhady hovoria
priblizne 0 55,6 %) a v ramci vidieckeho obyvatel'stva poskytuje Zivobytie velkému
mnoZzstvu malych producentov. Malé farmy predstavuji priblizne 80 % vSetkych fariem
v subsaharskej Afrike a priamo zamestnavaji 175 miliénov l'udi. Neddvne prieskumy
naznacuju, Ze pol'nohospodarstvo je tiez hlavnym zdrojom obzivy pre 10-25 % mestskych

domacnosti.

Graf 3 — Podiel poI'nohospodérstva na tvorbe HDP vo vybranych Statoch
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Zdroj: FAO. Agricultural Outlook 2016-2025 [online] 2016 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na:
http://www.fao.org/3/a-BO092E.pdf

Navyse, ako uz bolo spomenuté v predchadzajicich kapitolach, subsaharska Afrika
predstavuje jediny region na svete, kde je infikovanych o 53 % viac Zien ako muZov - bertc
do dvahy fakt, Ze v pol'nohospodarskom sektore pracuje v priemere viac ako polovica
Zenskej populdcie, mozno konStatovat, Ze polnohospodarska produkcia a celkova
potravinova bezpecnost’ subsaharskej Afriky je vd’aka ndkaze HIV/AIDS do velkej miery

ohrozend.”? Pohl'ad na $truktiru zamestnanosti Zien v pol'nohospodarstve v jednotlivych

L FAO. Agricultural Outlook 2016-2025 [online] 2016 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na:
http://www.fao.org/3/a-BO092E.pdf

2 FAO. The Role of Women in Agriculture. [online] 2011 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na:
http://www.fao.org/3/am307e/am307e00.pdf
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sektoroch hospodarstva ndm pribliZzuje tabulka 8. Celkovo moZno konStatovat’, Ze Zeny

vykazuji vysSiu zamestnanost’ nie len v sektore polnohospodirstva, ale aj v kl'icovom

a najvacsom sektore — v sluzbach.

Tab. 8 — Struktira zamestnanosti v jednotlivych sektoroch SSA za vybrané roky

MuZi ZENY
Rok
Polnoh. = Priemysel Sluzby Polnoh. = Priemysel Sluzby
2005 55,5 12,8 31,7 60,8 6,5 32,7
2010 55,6 13,0 31,4 59,4 7,0 33,6
2017 54,0 13,7 32,2 57,4 7,0 35,5

Zdroj: UNITED NATIONS. Statistical Yearbook 2017. Edition : Sixtieth issue. [online] 2017 [cit. 2019-02-
15]. Dostupné na: https://unstats.un.org/unsd/publications/statistical-yearbook/files/syb60/syb60.pdf

Sluzby predstavuji v rdmci hospodarskej Struktiry druhy najzranitelnej$i sektor
v poradi. Celkovo sa tento sektor podiela na tvorbe 50 % celkového HDP regiénu
subsaharskej Afriky a pracuje v lom pribliZne tretina celkovej pracovnej sily. Zamestndva
tretinu Zenskej populdcie a analogicky, ako tomu bolo v pripade pol'nohospodérstva, mozno
ocCakdvat, ze tento sektor do budicna utrpi vazne strany z hladiska nedostatku

kvalifikovanych pracovnikov.

Na mikroekonomickej irovni mo6ze mat’ HIV/AIDS vplyv aj na podniky pdsobiace
v priemysle. Choroby a umrtia stvisiace s AIDS ovplyviiuji spolo¢nosti predovsetkym tym,
Ze zvySuju ich vydavky a zniZujd prijmy, ¢im sa v kone¢nom dosledku zniZuje ich zisk. Ako
priklad dodatocne vynaloZenych vydavkov mozZzno uviest ndklady na zdravotni
starostlivost’, poplatky za pohreb a vydaje spojené s ndborom a Skolenim novych
zamestnancov. Prijmy sa zniZia predovSetkym vd’aka absencii zamestnancov na pracovisku
z dévodu choroby, popripade vymeskanim z dovodu ucasti na pohrebe, nutnostou postarat’
sa ochorého ¢lena rodiny alebo c¢asu straveného zaskolovanim. Vysokd fluktuicia
zamestnancov tak mdZe postupom Casu viest’ k menej skisenej pracovnej sile, ktord je menej
produktivna. Faktory podiel'ajice sa na znizeni ziskov spolo¢nosti v dosledku HIV/AIDS

su pre prehl'adnost’ zhrnuté v tabul’ke 9.
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Tab. 9 — Faktory podielajiice sa na zniZeni ziskov spolo¢nosti v dosledku HIV/AIDS

FAKTORY VEDUCE K ZVYSOVANIU FAKTORY VEDUCE K ZNIZOVANIU
VYDAVKOV SPOLOCNOSTI PRIJMOV SPOLOCNOSTI

Nepritomnost’ zamestnancov na

Naklad dravotnu starostlivost’
ACy nd ZAravotitl SIATostvos pracovisku v dosledku choroby

Nepritomnost’ zamestnancov na

Poplatk hreb
oplatiy za potite pracovisku v dosledku ticasti na pohrebe

Zaskol'ovanie a tréning novych

Cas straveny tréningom a zaskol'ovanim
zamestnancov

= Fluktuacia zamestnancov

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a: BOLLINGER, Lori — STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in
Botswana. [online] 1999 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/-
SEimpact/botswana.pdf

Pre niektoré, predovSetkym menSie podniky realizujuce sa v ohrozenych odvetviach
priemyslu, akymi sd doprava ¢i taZzba, by strata jedného alebo viacerych kldcovych
zamestnancov mohla byt katastrofdlna a viest’ k oslabeniu ich pozicie na trhu, pripadne
rovno k ich zaniku. Odvetvie dopravy je obzvlast nachylné na AIDS a je prent mimoriadne
dolezité  nepodceniovat’ osvetu a prevenciu. Budovanie a udrZiavanie dopravnej
infrasStruktiry Casto vyZaduje odcestovanie a odlicenie celych skupin muZzov od ich rodin na
dlhsie Casové obdobie, ¢im sa zvySuje pravdepodobnost’, Ze pofas svojej nepritomnosti
vystriedajui viacero sexudlnych partneriek a nakazia sa tak virusom HIV. Medzi takychto
zamestnancov patria nie len zamestnanci, ktori infrastruktiru budujd, ale aj ludia
prevadzkujici dopravné sluzby, akymi st napriklad vodici ndkladnych vozidiel, vlakov ¢i
v pripade ich smrti alebo pracovnej neschopnosti vel'mi tazké nahradit’. Vlady Celia dileme,
ako zlepSovat’ dopravu ako zdkladny prvok ndrodného rozvoja a zdroven ¢o najviac chranit’
zdravie pracovnikov a ich rodin. S problémom odlucenia od rodin, striedanim sexuédlnych
partnerov a naslednym nedostatkom kvalifikovanych pracovnikov bojujui aj d’alSie kritické
odvetvia, akymi st raZobny sektor a sektor vodného hospoddrstva.>® Na druhej strane,
niektoré spoloC¢nosti pdsobiace v menej ohrozenych odvetviach hospodarstva, akym je
napriklad finan¢ny sektor, m6Zu zaznamenat len minimdlny vplyv HIV/AIDS a strata

pracovnej sily sa vyznamne nemusi podpisat’ na vykone spolo¢nosti.

53 BOLLINGER, Lori — STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Swaziland. [online] 1999 [cit. 2019-
02-20]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/seimpact/swazilan.pdf
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3.3 Analyza vzt'ahu HIV a chudoby krajin subsaharskej Afriky

Epidémia HIV/AIDS vo vicSej, ¢i mensSej miere ovplyviiuje hospodarsky vyvoj
krajin subsaharskej Afriky. Presvied¢aji nds o tom viaceré tedrie a vyskumy, ktoré boli
detailnejSie priblizené v uvodnych kapitoldich diplomovej prace. Nakolko sme
v predchéadzajucich Castiach popisovali, ako blizko maji k sebe HIV/AIDS a zaCarovany
kruh chudoby, zaujimalo nés pozriet’ sa blizSie na to, ¢i sa vysokd HIV prevalencia odrazi
na chudobe najzasiahnutejsich Statov v podobe nizkeho HDP na obyvatel'a. O¢akdvali sme,
Zze HIV/AIDS sa pri analyze prejavi ako jeden z kl'i¢ovych faktorov ovplyviujicich
ekonomicky rozvoj subsaharskych statov. Vychddzali sme z predpokladu, Ze krajiny, ktoré
vykazuji vysoké hodnoty HIV prevalencie v hospodarstve, patria zaroven k tym
najchudobnej$im, nakolko ich vlddy nemaji dostatok finanénych prostriedkov
na zabezpecenie primeranej zdravotnej starostlivosti, na Sireni osvety sa negativne podpisuje
slabd a nerozvinutd informacnd infrastruktira, chudobné obyvatel'stvo sa zvycajne spdja
s nizkou gramotnostou a povedomim o rizikovosti HIV a v dosledku vysokej prevalencie
zomiera produktivna pracovnd sila, ¢o eSte viac prispieva k zhorSovaniu hospodérskych

ukazovatel'ov ekonomického rastu.

Pre zodpovedanie nami poloZenej otdzky sme sa preto rozhodli analyzovat vztah
HDP per capita v 48 Statoch subsaharskej Afriky aich HIV prevalenciu medzi
najproduktivnejSou skupinou obyvatel'stva od 15 do 49 rokov. HDP per capita sme zoradili
zostupne, HIV prevalenciu zostupne a sledovali sme, na akych pozicidch sa umiestnili
krajiny s najvys$Sou prevalenciou v tabul’ke zachytdvajicou HDP na obyvatela. Vysledky
ukdzali, Ze najvysSiu, a teda najhorSiu prevalenciu HIV vo svojom hospodarstve v stiCasnosti
zaznamendvaju Svazijsko, kde sa prevalencia HIV v roku 2017 vySplhala na 27,4 %, a teda
podla oficidlnych Statistik trpi HIV asi tretina obyvatel'stva. V zdvese za Svazijskom
su Lesotho (23,8 %), Botswana (22,8 %) a JAR (18,8 %), kde na HIV/AIDS trpi v prepocte
1/5 obyvatel'stva. Prevalenciu HIV vysSiu nad 10 % vykazuju aj krajiny Zimbabwe (13,3 %),
Mozambik (12,5 %), Namibia (12,1 %) a Zambia (11,5 %). Pri porovnani sich HDP
na obyvatela vSak zistime, Ze tieto krajiny paradoxne vykazuji pomerne vysoké hodnoty,
a teda ani zd’aleka nepatria k tym najchudobnejsim v subsaharskom regiéne. Z top 10 krajin
vykazujicich najvyssi vyskyt HIV sa medzi krajinami s nizkym HDP na obyvatel’a ocitol

len Mozambik ako piata najchudobnejSia krajina a Malawi ako tretia najchudobnejSia
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krajina. Celu tabul’ku so 48 Statmi ndjdeme v prilohe 9. Zelenou farbou si v nej vyznacené
Staty, ktoré vykazuju podiel prevalencie 2 % a viac a su zdroven tie, ktoré patria do druhe;j
polovice rebricka HDP per capita, teda patria z pohladu HDP na obyvatela k relativne
bohatSim Statom v rdmci subsaharskej Afriky. Iba 2 z tychto krajin patria sicasne do skupiny
LDC (least developed countries), ato Lesotho a Zambia. V rdmci krajin s nizkym HDP
na obyvatel'a vykazuji pomerne vysoki HIV prevalenciu iba Mozambik, Malawi, Uganda,
Tanzania, Guinea-Bissau, Rwanda a Togo. Za Eritreu a Juzny Sudan chybali tidaje ohl'adom
HDP per capita a pri ostrovoch Mauricius, Seychely a Sv. Tomas a Princov ostrov zasa
Svetovéd banka neuvdadza HIV prevalenciu. Zhriiujice vysledky top 20 krajin s najvysSou

HIV prevalenciou a ich HDP per capita ndjdeme v tabul’ke 10.

Tab. 10 — TOP 20 krajin s najvysSou HIV prevalenciou a ich HDP per capita, 2017

Krajina HIV prevalencia (15-49) v % HDP per capita v USD
1 Svazijsko 27,4 324275
2 . Lesotho 23,8 1154,44
3 | Botswana 22,8 7595,61
4 | Juznd Afrika 18,8 6151,08
5  Zimbabwe 13,3 1333,40
6 | Mozambik 12,5 426,22
7 | Namibia 12,1 5230,77
8  Zambia 11,5 1513,28
9  Malawi 9,6 338,48
10 = Rovnikovd Guinea 6,5 9697,63
11  Uganda 5,9 606,47
12 Kena 4,8 1594,83
13 | Tanzdnia 4.5 936,33
14 Gabon 4,2 7413,80
15 | Rovnikovd Guinea 4,0 9697,63
16  Kamerun 3,7 1451,87
17 = Guinea-Bissau 3,4 723,61
18 Kongo 3,1 1654,01
19 Pob. Slonoviny 2,8 1537,50
20 | Nigéria 2,8 1968,43

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a idajov: WORLD BANK. Sub-saharan Africa : GDP per capita (current
US$). [online] 2011 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na: https://Ink.sk/sDO0 a WORLD BANK. Prevalence of
HIV, total (% of population ages 15-49). [online] 2011 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na: https://Ink.sk/ikvY
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Tento paradoxny vysledok nds prekvapil arozhodli sme sa ho preto eSte overit
prostrednictvom regresného OLS modelu v programe GRETL. Za zavisld premennd sme
si zvolili Index T'udského rozvoja (HDI - Human Development Index) za rok 2017, ktory
hodnoti a porovndva $tity na zaklade chudoby, priemernej dizky Zivota, vzdelania,
gramotnosti, porodnosti a niekol’kych d’alSich faktorov. Nezavisld premennu predstavovala
prevalencia HIV za rok 2015 - berieme do dvahy dvojro¢né Casové posunutie, a teda
predpokladdame, Ze pritomnost’ HIV sa v hospodarstve neprejavi ihned’, ale isty Cas trva,
kym sa jeho vplyv pretavi do meratel'nych vysledkov a reportov. HIV prevalencia je uddvana
kontrolné nezavislé premenné, a to Index vnimania korupcie (CPI = Corruption Perception
Index) zarok 2015 a Index ekonomickej slobody (IEF = Index of Economic Freedom) z roku
2015, ktorych hodnoty sa rovnako mdzu podpisat’ na celkovom vysledku Indexu l'udského
rozvoja za rok 2017. Index vnimania korupcie z dielne Transparency International
predstavuje najzndmejS$i a najvyuZzivanejsi index, ktory sa pouZiva na hodnotenie drovne
vnimania korupcie vo verejnom sektore vybranych $titov. Stity hodnoti na stupnici od 0
do 100, pri¢om ¢im je hodnota indexu niZSia, tym je troven vnimania korupcie vo verejnom
sektore vySSia. Krajiny s hodnotou pod 50 sa musia vysporiadat’ s vdZnym korupcnym
problémom vo svojom hospodérstve. Index ekonomickej slobody je vypracovany
organizdciou The Heritage Foundation a vyhodnocuje hospodarstvo Statu z hl'adiska jeho
obchodnej slobody, podnikatel'skej slobody, slobody investovania a majetkovych prav.
Vplyv HIV na hospodarstva jednotlivych Statov sme vyjadrili prostrednictvom nasledujuce;j

hypotézy:

HDI3017 = po— p1x HIV prevalenciazois + 2x CPlis + f3x IEF215 + u

Tato hypotéza predpokladd, Ze turoven Indexu I'udského rozvoja v krajindch
subsaharskej Afriky za rok 2017 bude zavisiet' od trovne prevalencie HIV v roku 2015,
Indexu vnimania korupcie zroku 2015 aIndexu ekonomickej slobody zroku 2015.
Pri prevalencii HIV je znamienko minus, ktorym vyjadrujeme n4s predpoklad nepriame;j
umernosti medzi zavislou a nezdvislou premennou, t. j. predpokladdme, Ze ak sa trovenn HIV
prevalencie zniZi o jednu jednotku, Index Tl'udského rozvoja sa zvySsi, pretoze nizSia
pritomnost’ HIV v krajine sa odrazi na lepSom hodnoteni Indexu 'udského rozvoja. Nakol'’ko
pracujeme s prierezovymi tdajmi, ndhodnd zloZka u pritomnd na konci rovnice je rovnd

nule. Vysledky nasho testu korela¢nej analyzy zobrazuje tabulka 11.
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Tab. 11 — Regresné analyza HDI a HIV prevalencie

Model 1: OLS, using observations 1-48 (n = 39)
Missing or incomplete observations dropped: 9
Dependent variable: HDI_2017

Coefficient  Std. Error t-ratio p-value
const 0,230995 0,0966007 2,391 0,0223 ek
HIV_2015 0,00723099 0,00207467 3,485 0,0013 koK
CPI1_2015 —-0,00135798 0,00129031 —-1,052 0,2998
IEF_2015 0,00532842 0,00206007 2,587 0,0140 *ok
Mean dependent var 0,510103 S.D. dependent var 0,087383
Sum squared resid 0,178280 S.E. of regression 0,071370
R-squared 0,385577 Adjusted R-squared 0,332912
F(3, 35) 7,321334 P-value(F) 0,000619
Log-likelihood 49,72670 Akaike criterion -91,45340
Schwarz criterion -84,79915 Hannan-Quinn -89,06591

Excluding the constant, p-value was highest for variable 3 (CPI_2015)
White's test for heteroskedasticity

Null hypothesis: heteroskedasticity not present

Test statistic: LM =3,12017

with p-value = P (Chi-square (9) > 3,12017) = 0,959339

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe GRETL podla ddajov: UNDP. Human Development Data (1990-
2017). [online] 2017 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na: http://hdr.undp.org/en/data a WORLD BANK.
Prevalence of HIV, total (% of population ages 15-49). [online] 2015 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na:
https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.AIDS.ZS a TRANSPARENCY INTERNATIONAL.
Corruption  Perceptions  Index  2015. [online] 2015 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na:
https://www.transparency.org/cpi2015 a THE HERITAGE FOUNDATION. 2015 Index of Economic Freedom
: Promoting Economic Opportunity and Prosperity. [online] 2015 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na:
https://www.heritage.org/index/pdf/2015/book/index_2015.pdf

Prevalencia HIV v krajin4ch subsaharskej Afriky sa pri takto postavenom modeli javi
ako vysoko relevantnd — na zdklade 3 hviezdiCiek hodnoty p-value mozno tito nezavisli
premennt oznacit’ za Statisticky vel'mi vyznamnu — presnejsie, s 99 % pravdepodobnostou
je odhad parametra HIV prevalencie $tatisticky vyznamny. Podmienku vyznamnosti spiiia
$ 95 % pravdepodobnostou aj nezavisld premennd Index ekonomickej slobody. Nakol'ko
Index vnimania korupcie neziskal ani jednu hviezdicku, javi sa v tomto modeli ako

Statisticky nevyznamny.
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UZ na prvy pohlad vSak mozno vidiet, Ze naSa hypotéza, ktord predpokladala
nepriamo umerny vzt'ah medzi zdvislou a nezdvislou premennou, teda Indexom ludského
rozvoja a HIV prevalenciou, sa nepotvrdila, nakol’ko je v tabulke pri koeficiente HIV
prevalencie znamienko plus a nie znamienko minus, ako sme predpokladali. Z vyslednych
hodnét regresného modelu vyplyva, Ze ak sa hodnoty vSetkych nezavislych premennych,
t. j. HIV prevalencie, Indexu vnimania korupcie a Indexu ekonomickej slobody rovnaji
sucasne nule, priemernd zmena zdavislej premennej Indexu l'udského rozvoja je 0,2310.
Hodnota koeficientu HIV prevalencie je plus 0,00723099, ¢o m6Zeme interpretovat’ tak, Ze
pri jednotkovom ndraste HIV prevalencie a nemeniacich sa hodnot zvySnych nezavislych
premennych, hodnota nezavislej premennej Indexu l'udského rozvoja narastie o 0,0072.
Inymi slovami, parameter ; vyjadruje, Ze ak sa HIV prevalencia zvysi o 1 % pri nezmenenej
urovni Indexu vnimania korupcie a Indexu ekonomickej slobody, potom sa Index 'udského

rozvoja zvysi 0 0,7 %. Rovnica doplnena o Ciselné parametre ma teda tvar:

HDI 2017 = 0,231 + 0,00723*HIV_2015 - 0,00136*CPI_2015 + 0,00533*IEF_2015

Dolezitou stcastou skiimania regresného modelu je aj jeho verifikdcia, ktorou
saoveruju pouzité vychodiskd modelu akontroluje sa zhoda kone¢nych vysledkov
s predpokladmi zadefinovanymi na zaciatku analyzy. Pri testovani vyznamnosti parametrov
v programe GRETL sme si najskor urcili dvojicu hypotéz: Ho: fo= 0 a H;: fo# 0. Hodnota
parametra t-ratio v riadku konStanty je 2,391. Kritickd hodnota t-Statistiky na polovicne;j
hladine vyznamnosti 0,025 pre 35 stupniov volnosti je 2,03011. Hodnota t-Statistiky
na zdklade ¢oho mdzeme nulovi hypotézu zamietnut' a skonstatovat’, Ze parameter o
je na hladine vyznamnosti 5 % Statisticky vyznamny. Podobnym spdsobom sme overili
aj vyznamnost zvy$nych parametrov. Pri skimani parametra f; m4 t-Statistika parametra
HIV prevalencie v absoliitnej hodnote hodnotu 3,485. Td opét” porovndvame s kritickou
hodnotou 2,03011 a prichddzame k zaveru, Ze aj parameter f; je na hladine vyznamnosti 5 %
Statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny je aj parameter 3 Indexu ekonomickej slobody.
T-Statistika parametra Indexu vnimania korupcie > nadobiida v absolitnej hodnote hodnotu
1,052, a teda po jeho porovnani s kritickou hodnotou ho mdéZeme vyhodnotit’ ako Statisticky

nevyznamny.
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Druhym krokom verifikdcie je testovanie vyznamnosti regresného modelu ako celku,
a to pomocou F-Statistiky. Hodnota F-Statistiky nadobtiida hodnotu 7,321334 a jej kritickd
vypocitand kriticka hodnota - m&zeme tak konStatovat’, Ze aj regresny model ako celok je na

hladine vyznamnosti 5 % Statisticky vyznamny.

Nakol'ko v naSom regresnom modeli vyuZivane prierezové udaje, je potrebné
otestovat’ aj heteroskedacticitu ndhodnych zloZiek na zdklade Whitovho testu. Ak by sa
v naSom modeli potvrdila pritomnost’ heteroskedasticity, znamenalo by to, Ze ,,rozptyl
ndhodnych zloZiek pre rozne hodnoty vysvetlujiicej premennej nie je rovnaky,“ ateda
,odhady rozptylov jednotlivych parametrov sii skreslené*.>* Nakol'ko sa v naSom modeli
skima pomerne heterogénna Struktira skimanych prvkov, mozno sa domnievat,
Ze sa heteroskedasticita v naSom modeli mdZe objavit’. Whitova Statistika ma vSeobecny tvar
WH = nR?. Ak plati nerovnost, Ze hodnota WH je vi¢Sia ako kritickd hodnota x*-rozdelenia,
potom zamietame nulovi hypotézu o nepritomnosti heteroskedasticity abude platit,
Ze heteroskedasticita je v modeli pritomnd. Po prevedeni Whitovho testu dostdvame
vysledok, Ze hodnota WH je 3,12017 a kritickd hodnota je 16,919. Plati, Ze WH hodnota
je menSia ako kritickd hodnota, preto na hladine vyznamnosti 0,05 prijimame nulovu

hypotézu a konStatujeme, zZe heteroskedasticita v modeli pritomna nie je.

Koeficient determindcie R slizi na postdenie kvality modelu — konkrétne
prostrednictvom neho dokdZzeme urcit, akd cCast’ variability Indexu ludského rozvoja
(zavislej premennej) vysvetluje nas regresny model. V nasom pripade mozno hodnotu
koeficientu determinicie 0,3856 interpretovat’ nasledovne: Regresnym modelom
s nezavislymi premennymi HIV prevalencia, Index vnimania korupcie a Index ekonomicke;j
slobody vieme vysvetlit’ 38,56 % variability Indexu 'udského rozvoja. ZvySnych 61,44 %
variability Indexu l'udského rozvoja spdsobuju Cinitele nezaradené do regresného modelu
a ndhodné vplyvy. Extrémy, ktoré sposobuji znizeni hodnotu koeficientu determinécie

st znazornené v grafe 4.

54 LUKACIK, Martin — LUKACIKOVA, Adriana — SZOMOLANYT, Karol. Ekonometrické Modelovanie
v Programoch EVIEWS a GRETL. Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2011. s. 233. ISBN978-80-225-
3320-1.
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Graf 4 — Krajiny vyhodnotené programom GRETL ako extrémy

0,75 . - . T T
actual = predicted —— Botbwa
Gabon South Africa
0,7 + + .
0,65 F melbla
Congo, Rep.
0,6 | t Ghana _
Angola + o+
. +
—
o]
™ 0,55 | .
O
n LEsotho
0,5 4
0,45 Mozambique —
+
+ ¥
0,4 * s
+ Miger
0;35 1 + 1 1 | 1
0,45 0,5 0,55 0,6 0,65

predicted HDI_2017

Zdroj: Vlastné spracovanie v programe GRETL

Ako extrémne hodnoty boli vyhodnotené predovsSetkym Stiaty Niger, Lesotho,
Botswana, JAR, Namibia, Gabon, Ghana, Angola a Kongo — ide prave o tie Staty, ktoré su
z hl'adiska ich HDP per capita relativne bohaté a ktoré zaroven paradoxne vykazuju vysoku
HIV prevalenciu. Jedind vynimku zo zobrazenych extrémov predstavuje Mozambik, ktory
vykazuje 6. najvyssiu HIV prevalenciu spomedzi skiimanych Statov a zdroven je v poradi
piatym najchudobnejSim Stitom tejto oblasti. Detailnej analyze pri€in Sirenia HIV
v krajindch subsaharskej Afriky svyssim HDP na obyvatela venujeme pozornost
v nasledujuicej podkapitole. Program GRETL ndm teda na zdklade vytvorenia regresného
modelu askiimania vztahu Indexu [ludského rozvoja anezdvislych premennych
(HIV prevalencie, Indexu vnimania korupcie a Indexu ekonomickej slobody) potvrdil to,
k comu sme empirickym skiimanim prisli uzZ na zaciatku skimania — teda, ze medzi Indexom
ludského rozvoja a HIV prevalenciou plati priamo umerny vzt'ah, a vysokd HIV prevalencia
v krajine automaticky neznamen4, Ze je Stat chudobny. HIV teda nevystupuje ako hlavny
determinant urcujiici ekonomicky rozvoj krajiny, ale je siicast’ou viacerych faktorov, ktoré
spoloénym posobenim ovplyviiujii hospoddrsky rast subsaharskej Afriky.
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3.4 Pric¢iny vysokej HIV prevalencie v Statoch subsaharskej Afriky
s vyssim HDP

V programe GRETL sa nam potvrdil paradox, ktory sa javil uZ pri analyze HDP
per capita a prevalencie HIV — vysoky pocet nakazenych HIV medzi produktivnou
pracovnou silou automaticky neznamend na drovni krajin subsaharskej Afriky ako celku
rozsudok chudoby a zlej ekonomickej situdcie, ba prdve naopak. NajvysSiu mieru HIV
prevalencie v krajine vykazuju relativne bohatSie krajiny subsaharského regiéonu s vysSSim
HDP na obyvatel'a a vy$§imi hodnotami Indexu 'udského rozvoja. Napriek tomu, Ze su tieto
Staty z hl'adiska HDP na obyvatel'a na tom lepSie, ako okolité krajiny patriace do LDC,
nedokdzu si poradit’ s bojom proti HIV. Mohlo by sa zdat’, Ze takyto zdver nema logické
vysvetlenie, preto je na mieste zamysliet sa nad objektivnymi pri¢inami tohto
prekvapujiceho vysledku skumania. V prvom rade, fenomén chudoby krajin subsaharske;j
Afriky totiZ predstavuje tak komplexnid a hlbokd problematiku, Ze pri€iny jej vzniku
nemozno zjednodusit’ a pripisat’ ich iba pod vysoku mieru HIV prevalencie v jednotlivych
Statoch. Chudoba v tychto koncCindch sveta predstavuje tak zlozity problém, ze HIV
vystupuje popri vSetkych pri¢indch iba ako doplnok, ktory sice prispieva k postupnému
celkovému zhorSeniu hospodarskej situdcie v jednotlivych Statoch, no sdm o sebe este nie je
natol’ko vyznamnym faktorom, aby sa pretavil do vplyvu na hospodarsky rast tychto krajin
ako celku. Napriek tomu vSak moZno zhrnit, Ze Sirenie epidémii v podobe HIV a AIDS
v hospodérstvach Statov nepredstavuje pozitivny a ZelateI'ny jav, nakolko z dlhodobého
hl'adiska sa podpisuje na ekonomickych stratach, ¢o dokdzali viaceré Stidie blizsie popisané
v teoretickej Casti diplomovej prace. Analyza dbévodov Sirenia ndkazy HIV/AIDS
aj v krajindch subsaharskej Afriky s vyssim HDP per capita predstavuje predmet zdujmu

nasledujucich riadkov.

3.4.1 Faktory vplyvajiice na Sirenie HIV/AIDS v subsaharskej Afrike

Ako prvy dovod, ktory by mohol aspon z Casti vysvetl'ovat’ nds paradoxny vysledok,
nam napadla myslienka, Ze relativne ,,bohatSie” krajiny subsaharskej krajiny sice majui
v porovnani s chudobnejs$imi krajinami lepSie financované zdravotnictvo, no pravdepodobne
zlyhdvaju v otdzke Sirenia osvety. Inymi slovami, predpokladali sme, ze l'udia v tychto

krajindch sice Ziju s HIV/AIDS o niekol’ko rokov dlhsSie vd’aka vys$Sej trovni zdravotnej
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starostlivosti, no ked’Ze myslienka Sirenia osvety pravdepodobne nie je medzi kI'i¢ovymi
prioritami vlady, obyvatel'stvo vykazuje vysoké percento nakazenych. Tento predpoklad
sa nam vSak nepotvrdil, nakol’ko sme zistili, Ze viaceré krajiny subsaharskej Afriky s vySsim
HDP sa vskutku vo velkej miere zaujimaju o Sirenie osvety - majui rozbehnutych niekol'ko
programov pre zlepSenie povedomia obyvatel'stva v otdzke prevencie vo¢i HIV, no napriek
tomu ich HIV prevalencia neklesd. Prikladom takejto krajiny je Botswana, kde je spustend
masivna osvetova kampan v podobe viacerych programov, akymi st napriklad poskytovanie
prezervativov zadarmo, vzdeldvacie programy o sexe a HIV pre mladych, program
prevencie prenosu HIV z matky na dieta a mnoho d’alSich. Rovnako sa snazi poskytnit
a zabezpecit' potrebné lieky pre potlacenie HIV u pacientov a usiluje sa tymito lie¢ivami
vybavit’ ¢o najviac zdravotnickych zariadeni. Botswana je taktiez prvou krajinou v regidne,
ktord poskytuje univerzdlnu antiretrovirusovd liecbu (ART) ludom zijicim s HIV
bezplatne.”> Od roku 2016 vsak tdto krajina nemd $pecifickd stratégiu, ktord by rieila
potreby kldcovych postihnutych obyvatelov. V roku 2013 vSak vydala National Aids
Coordinating Agency v Botswane spravu, podl'a ktorej programy prevencie HIV zasiahli
iba 44,9 % z cielenej skupiny.’® Inym prikladom je Zimbabwe, kde s taktieZ rozbehnuté
viaceré programy boja proti HIV — niektoré z nich v televiznej podobe. Nakol'’ko vSak v roku
2014 malo Statisticky pristup k elektrine len 32 % T'udi®’, aj v tomto pripade sa niektoré
kampane minuli u¢inku, ked’Ze mnohi obyvatelia - prevazne z vidieckych oblasti - televiziu
nevlastnia. Za prvu Ciastkovi pric¢inu masivneho Sirenia HIV/AIDS v subsaharskej Afrike

moZzno preto oznacit’ neefektivnu osvetovi kampari.

Ako jednu z najdolezitejSich pric¢in vysokej prevalencie HIV mdZeme oznacit’
stigmatizdcia ochorenia, ktord hrd v mnohych africkych krajindch stile vel'mi vyznamnud
rolu. Vo vSeobecnosti mozno stigmatiziciu definovat’ ako odsudzovanie jednotlivca
spolo¢nostou na zdklade niektorej z jeho vlastnosti, ¢o v kone¢nom ddsledku jednotlivca
v mnohych smeroch negativne ovplyviiuje. Touto vlastnostou modze byt napriklad HIV

pozitivny status. So stigmou a diskrimindciou sivisiacou s HIV sa stretdvame naprie¢ celym

3 AVERT. HIV and AIDS in Botswana. [online] 2017 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na:
https://www.avert.org/professionals/hiv-around-world/sub-saharan-africa/botswana

36 NATIONAL AIDS COORDINATING AGENCY. Botswana 2013 Global AIDS Reponse Report : Progress
Report of the National Reponse to the 2011 Declaration of Commitments on HIV and AIDS. [online]
31.03.2014 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na: http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents-
/BWA_narrative_report_2014.pdf

ST TRADING ECONOMICS. Zimbabwe - Access to electricity (% of population). [online] [cit. 2019-03-17].
Dostupné  na: https://tradingeconomics.com/zimbabwe/access-to-electricity-percent-of-population-wb-
data.html
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svetom, hoci sa v jednotlivych krajindch, komunitach a pri jednotlivcoch prejavuje inym
sposobom. Predsudky voc¢i 'udom nakazenych HIV ma predovSetkym zdravotnicky
persondl, ktory v mnohych pripadoch odmieta vysetrit’ pacientov trpiacich tymto ochorenim.
Podl'a prieskumov z rokov 2011 az 2015 bol az 21 % Nigérijcanom odoprety pristup
k zdravotnym sluzbam iba na zdklade ich HIV statusu. Rovnako negativne zaujat je aj vel’ka
vicSina beZného obyvatel'stva - prieskumy uskuto¢nené v rokoch 2011 az 2015 naznacuju,
Ze podiel HIV pozitivnych l'udi stretdvajicimi sa s urdzkami, obtaZzovanim a hrozbami sa
pohybuje od 15 % v Sierra Leone az po 70 % v Kamerune.*® Podl'a vysledkov Stigma Indexu
zroku 2014 az 39 % respondentov uviedlo, Ze sa za poslednych 12 mesiacov
pred uskuto¢nenim Stddie stali objektom ohovérania, verbdlne urdzky zazilo 21 %
respondentov a 10 % prislo do kontaktu s fyzickym obtazovanim. Takmer vo vSetkych
pripadoch bol HIV pozitivny stav respondenta hlavnou pri¢inou negativnej reakcie okolia
vo¢i jeho osobe.”® HIV pozitivni pacienti si teda réoznym spdsobom diskriminovani

a rieSenie situdcie vidia v rozhodnuti neinformovat’ okolie o svojom zdravotnom stave.

Organizéacia Swaziland Network for People Living with HIV/AIDS (SWANEPHA),
ktord uskutoc¢nila prieskum, zverejnila v roku 2012 znepokojujicu spravu, podla ktorej
takmer polovica Svazijanov, ktori vedia o svojom HIV statuse (priblizne 45 %), odmieta
navstivit' kliniku pre podstipenie ART lieCby, a to zo strachu, Ze budid spolo¢nost'ou
odstiden{ ako pren4sac¢i HIV virusu.®® Zaujimavé vysledky priniesol aj vyskum uskuto¢neny
medzi obyvateI'mi Lesotha, podl'a ktorého by 38,3 % respondentov nenakupilo zeleninu
od HIV pozitivneho dodévatel'a, 35,4 % respondentov je presvedcenych o tom, ze HIV
pozitivna ucitel’ka by nemala pokracovat’ vo vykone svojho povolania (35,6 % respondentov
ma ten isty nazor, ak ide o ucitel'a — muza), 37,8 % respondentov uviedlo, Ze by informaciu
o HIV pozitivnom statuse ich rodinného prislusnika udrziavali v tajnosti a priblizne 10 %
respondentov vyjadrilo nevolu starat’ sa o HIV pozitivneho ¢lena rodiny.®! Blizsi pohl'ad

na stigmatizéciu v State Lesotho prindSa graf 13.
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Graf 5 — Stigmatizdcia HIV, Lesotho, 2009
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Diskrimindcia a stigmatizdcia zostdva kameniom drazu aj pre muzov, ktori majd
pohlavny styk s inymi muZmi, nakol'ko prdve predsudky voci homosexudlom im brania
v pristupe k zdravotnickym sluZzbam pre lie€enie HIV. Prikladom za vSetky je opit’ Nigéria,
kde sa po vydani zdkona o zdkaze manZelstva rovnakého pohlavia v roku 2014 vicSina
homosexudlov obdva vyhladat zdravotnd starostlivost.®” Vo viacerych krajindch
je homosexualita klasifikovand ako nelegdlna® a napriklad v Mauritdnii a severnej Gasti
Nigérie sa dokonca trestd smrtou.** Nakol’ko homosexudli predstavuji jednu z primarnych
skupin obyvatel'stva, medzi ktorou sa HIV $iri, je logické, Ze stigmatizicia a diskriminacia
tejto skupiny obyvatel'stva nepredstavuje ti najlepSiu cestu, akou mozno situdciu ohl'adom
vysokej HIV prevalencie v krajindch zlepSit. Ind, velmi zdvaZne postihnutd skupinu
obyvatel'stva, tvoria Zeny a diev€atd Ziviace sa prostiticiou. Nakol'ko aj tdto ¢innost’ je

vo vicsine krajin subsaharského regiénu ilegdlna®, aj pri pracovni¢kach vykondvajicich
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najstarSie remeslo sa prejavuju nésledky stigmatizicie podobne ako pri homosexudloch.
Okrem toho, v mnohych krajindch existuju zdkony vo vSeobecnosti kriminalizujice HIV
pozitivnych Tudi.% Priave stigmatizdcia je jeden zhlavnych faktorov vedicich
k diskriminécii HIV pozitivnych jedincov, €o Statu do zna¢nej miery znemozZiiuje dosledne
a objektivne zmapovat’ situdciu ohl'adom prevalencie HIV medzi svojimi obyvatel'mi,
vyhodnotit’ jej redlnu zdvaznost, zabezpecit' pristup k liecbe a rieSit’ problém. Obrizok 4
zachytdva schému, na zdklade ktorej moZno pochopit’ sivislost medzi ochorenim HIV,

vyradenim jednotlivca na okraj spolo¢nosti a ndslednym prehlbovanim chudoby.

Obr. 4 — Schéma vplyvu stigmatizdcie HIV na ekonomicky status a chudobu
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Jednym z d’al§ich zdvaznych dovodov vysokej prevalencie HIV v tychto krajinich
je vel’mi nizky pristup k zdravotnej starostlivosti, ktory sa v priemere pohybuje na trovni
30 %. Nakazeni v mnohych pripadoch nemaji peniaze ani na cestu do zdravotnickeho
strediska, nieto eSte na zaplatenie vySetreni a lieCby. Nie kazd4 krajina totiZ poskytuje lieCbu
HIV zadarmo, ako tomu je napriklad v pripade Botswany. HIV pozitivni pacienti radSej
ponechaju finan¢né prostriedky v rodinnom rozpocte a podporia tak z kriatkodobého
hl'adiska svoju rodinu. Vel'kym problémom su predovsetkym rodiny pozostavajice zo sirdt,
kde najstarsi sirodenec (Castokrat eSte dieta), preberd zodpovednost’ za ostatnych ¢lenov
domadcnosti. Mnohé z tychto deti samé trpia infekciou HIV/AIDS, bud’ v dosledku prechodu
infekcie z matky na diet’a alebo sa nakazili inym sposobom. Len vo Svazijsku je na nasledky

HIV osirelych priblizne 12 000 deti do 17 rokov.%’

Dovody vysokej prevalencie HIV su skryté aj v kultirnych zvyklostiach
a individudlnom sprdvani jednotlivcov, a to napriek tomu, Ze tento faktor bol odbornou
verejnostou dlhé obdobie spochybiniovany, nakol’ko v mnohych Stididch chybali empirické
dokazy o jeho relevancii. Vo svetle novych dokazov mé vSak svoje opodstatnenie kultiru
arozne domorodé, ¢i ndbozenské tradicie znova zahrnit do skupiny faktorov
ovplyviiujicich HIV prevalenciu, no je potrebné ich vnimat predovSetkym z hl'adiska
rozdielov medzi individudlnymi a popula¢nymi rizikami. Individudlne riziko sa vzt'ahuje
nariziko prenosu ochorenia z jednotlivca na jednotlivca v rdmci skupin a podskupin
obyvatel'stva. Toto riziko ndkazy nestvisi vZdy priamo s rizikom populaénym — to sa
narozdiel od individudlneho rizika odvija od rizikovosti ndkazy v dosledku vplyvu
kultirnych faktorov na celd populaciu. Preto spravanie, ktoré robi zranitelnym voc¢i HIV
jednotlivca, sa nie vZdy automaticky premietne do Statistiky za populdciu ako celok.
Za prvky kultdry, ktoré predstavujui potencidlne riziko Sirenia HIV bud’ na individudlne
alebo populacnej drovni v krajindch subsaharskej Afriky moZzno oznadit’ tradicné ritudly
zahffiajuce krv a iné telesné tekutiny, Zenské a muZské obriezky, uzatvdranie skorych
manzelstiev, skory zaciatok pohlavného Zivota, rodovd nerovnost’, rdzne sexudlne a ocistné

ritudly a ndbozenstvo.

Zanajzavaznejsiu kultirnu pri¢inu, ktora vytvara iarodnua pddu pre Sirenie HIV virusu

naprie¢ celou subsaharskou Afrikou, mozno oznacit’ rodovii nerovnost. Miera HIV u Zien
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v tejto Casti sveta vyrazne prevySuje mieru jej vyskytu u muZov, ateda vztahy medzi
pohlaviami tu zohrdvaju mimoriadne ddlezitu ulohu pri Sireni epidémie HIV. Submisivne
postavenie Zien v spolocnosti moZe totiz vel'mi vyrazne ovplyvnit’ Sance na infikovanie —
ak sa Zeny ocitnui v podriadenom postaveni voci svojim muzskym sexudlnym partnerom,
nemusia byt schopné odmietnut’ nebezpecné sexudlne praktiky, trvat’ na pouZiti
prezervativov, odoldvat’ zndsiliovaniu a kontrolovat’ vernost’ svojich partnerov, najmi
pripadov za svojich sexudlnych partnerov starSich muZzov, u ktorych bola identifikovana
vysiia prevalencia HIV.% Skupina vedcov v roku 2009 prisla na zéklade testovania k zdveru,
Ze s rastom rodovej rovnosti prevalencia HIV klesd a zvySenie rodovej rovnosti v krajine
modze mat’ pozitivny vplyv na zastavenie Sirenia HIV v populdcii.”’ Koreldciu medzi
rodovymi vztahmi a HIV priamo podporuji aj etnografické dokazy v relativne
egalitarskych’! spoloénostiach. Napriklad v Botswane a Namibii bola vroku 2011
na celostdtnej irovni HIV prevalencia obyvatel'stva od 15 do 49 rokov odhadovana na 38 %
a22,5 %. Napriek tomu, egalitirsky kmen Ju/’hoansi Zijici v oboch tychto Statoch
vykazoval radikdlne niZ$iu prevalenciu HIV/AIDS na trovni priblizne 3,3 %. D6ovod nizkej
HIV prevalencie je pripisovany predovSetkym vysokej autondmii Zien, ktoré su v tomto
kmeni opravnené napriklad rozviest’ sa s manzelmi, vetovat manZelove ndvrhy, dokonca
samodZu zdcastiovat na kmetiovych raddch a rozhodovani.”? Dodnes si tieto Zeny
zachovavaji vyznamnud autoritu a sebaurcenie, najmi pokial’ ide o ich sexudlny Zivot —
sd napriklad oprdavnené trvat na pouZiti prezervativu alebo odmietnut pohlavny styk.”?
Vztahy medzi muZmi a Zenami vrdmci tohto kmefla preto moZu s vysokou
pravdepodobnostou vysvetl'ovat’ nizku prevalenciu HIV a mézu byt odrazovym mostikom

pre znizovanie ndkazy naprie¢ celou subsaharskou Afrikou.
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Tradicné chirurgické praktiky, ako skarifikdcia, obriezka alebo tetovanie genitélii, su
identifikované ako dalSie potencidlne zdroje infekcie HIV, najmid ak sa vykondvajd
na skupindch a za opakovaného pouzitia nesterilizovanych ndstrojov.”* Tradi¢ni liecitelia
modzu byt dokonca sami infikovani HIV, ¢im predstavujui d’al$i potencidlny zdroj nékazy,
najma ak na svojom tele majd otvorené rany. Tradi¢né chirurgické praktiky vSak zarad’ujeme
len do skupiny individudlnych rizik, ktoré vo vSeobecnosti nepredstavuju riziko populacné,
nakol’ko bolo zistené, Ze Statisticky len maly pocet 'udi podstupuje zdkroky skupinovo,
a Tanzdnie’® dokdzala, Ze Ziletky v tychto krajinich st cenovo dostupné a vicSina
obyvatel'stva si pri ndvsteve tradicnych lieCitelov prinesie vlastné chirurgické néstroje.
Pri Zenskej a muzskej obriezke dokonca viaceré Stidie odhalili, Ze obrezani obyvatelia
vykazuji paradoxne niZ$i skon k ndkaze HIV ako obyvatelia, ktori obriezku nepodstipili.”’
Pozorovania naznacili, Ze muzskd obriezka moze do urcitej miery posobit’ aj ako ochrana
voci ndkaze.”® Na tirovni populécie preto obriezku nemoZno aplikovat’ na vysvetlenie vysse;j

miery HIV v subsaharskej Afrike ako celku.

Zo skupiny sexudlnych noriem boli zo Sirenia HIV upodozrievané predovSetkym
sklony k promiskuite a polygamii. Afri¢ania su totiZ v porovnani s inymi ¢ast’ami sveta viac
kultirne tolerantni a liberdlni v otdzke sexudlnej zhovievavosti, pohlavnému styku
s viacerymi partnermi a prostiticii — inymi slovami, nevidia svoje sexudlne spravanie ako

morélny problém a uzndvaji vyrazne odli¥né vzorce sexudlneho spravania.”® Napriek tomu,
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aj tieto faktory radime iba do skupiny individudlnych rizik, nakolko $tidie preukdzali,
ze AfriCania vykazuju podobny, ak nie nizS§i pocet celoZivotnych partnerov ako
heterosexudli v mnohych zdpadnych krajindch. Dokonca ani polygamia sama o sebe nie je
nebezpecénejsia ako monogamny spdsob Zivota, ak su si vietci jej ¢lenovia navzdjom verni.®

Tieto sexudlne normy preto taktieZ zarad’'ujeme iba do skupiny individudlnych rizik

Skoré sobdse a skory zaciatok sexudlneho Zivota boli definované ako dalsi
potencidlny zdroj Sirenia ndkazy. Mladi l'udia si uZ od vel'mi skorého veku vystaveni
moznému kontaktu s patogénmi a mladé Zeny mdzu taktieZ s menSou pravdepodobnostou
trvat’ na bezpeénych sexualnych praktikdch, najmi pri styku so star§imi muZmi. Zeny, ktoré
zaénu viest' aktivny pohlavny Zivot vo velmi skorom veku, si vystavené az 54,6 %
pravdepodobnosti ndkazy HIV, zatial’ Co Zeny, ktoré zacali pohlavne Zit’ v neskorSom veku,
maju tito pravdepodobnost’ 0 16 % niZzsiu.8! Dokonca ani v manZelstve nie si mladé Zeny
a dievcatd uchrdnené od ndkazy HIV - v Keni a Zambii maju vydaté, dospievajuce diev€atd
vysSie percento prevalencie HIV ako slobodné, sexudlne aktivne diev€atd v rovnakej

vekovej kateg6rii.®?

Tento jav moZno vysvetlit znizenym pouZzivanim prezervativov,
zvySenou frekvenciou sexudlneho kontaktu a neschopnostou Zeny odmietnut’ manzelsky
sex. Ani tento kultirny prvok vSak nereprezentuje populac¢né riziko a radi sa do kategédrie

individualnych rizik.%3

Niektori autori oznacuju za potencidlny zdroj ndkazy aj ritudl dedenia vdovy a s nim
spojené ocistné ritudly. V rdmci ocCistnych ritudlov sa pohlavny styk s vdovou s jej novym
manzelom alebo najatym profesiondlnym c¢istiCom praktizuje za ic¢elom odohnania ducha

zosnulého a nestastia. Vdovy st takymto ritudlom prijaté spit do komunity.3* Takymto
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spdsobom dochddza k rozSirovaniu sexudlnych sieti v rdmci komunity a teoreticky sa tak
zvysuje riziko prenosu ndkazy HIV. V désledku absencie kI'icovych tdajov vSak Ziadne
Stidie nedokézali priamo ohodnotit’ vplyv dedenia vdovy na pravdepodobnost HIV
pozitivity, preto mozno tento predpoklad oznacit’ za nepodlozeny a Spekulativny. V rdmci
ocistnych ritudlov moZno taktieZ spomenut’ vel'mi nebezpecény panensky ocistny mytus,
na zdklade ktorého v niektorych castiach Afriky mnohi veria, Ze pohlavny styk s pannou
dokaze vylie¢it HIV/AIDS ainé, sexudlne prenosné choroby. Niektori z odbornikov
dokonca oznacili tento mytus za najpravdepodobnejsiu pric¢inu vysokej HIV prevalencie

u deti a mladeze v JAR.®

Subsaharskd Afrika zahffia bohatd rozmanitost’ ndboZenskych tradicii. Vedecka
spolo¢nost’ preto zacala uvazovat’ nad tym, do akej miery sa ndboZenstvo ako prvok kultiry
dokdZe pricinit’ na Sireni HIV epidémie — na jednej strane by sa identifikécia jednotlivca
s ndbozenstvom, ktoré podporuje pohlavni zdrZanlivost a monogamiu, mohla podpisat’
na znizeni HIV prevalencie. Na druhej strane, ak naboZenstvo zakazuje antikoncepcné
prostriedky a odmieta vzdelavanie mladych l'udi o bezpeCnom sexe, moze sa pricinit’ prave
na rozSirovani ochorenia. Dokazy vSak naznacuju, Ze naboZenstvo md len maly vplyv

na §frenie HIV a nemdZe zodpovedat’ za vysoki prevalenciu HIV v subsaharskej Afrike.3¢

Nie vSetky kultirne prvky, ktoré podporuji prenos HIV na drovni jednotlivcov, sd
natol’ko zdvazné, aby ovplyvnili Sirenie ndkazy na celospolocenskej urovni. Nie vSetky
pri¢iny, pre ktoré sa jednotlivec nakazi virusom HIV, moZno pouZit' na vysvetlenie vysokej
HIV prevalencie v subsaharskej Afrike. Za najrelevantnej$i kultirny faktor, ktory
vplyva Sirenie ndkazy HIV v tomto regiéne, mozno oznacit’ rodovi nerovnost’. Parcidlnymi

. . C Ay > A N PO (
potencidlnymi zdrojmi m6Zu byt’ r6zne tradicné ritudly, sexudlne Standardy a normy, skoré
uzatvdaranie manZelstva a skory zaliatok sexudlne aktivneho Zivota. Prevaznd vicSina

dokazov vSak sved¢i o tom, Ze kultira ako determinant africkej epidémie HIV/AIDS, klesa4.
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3.5 Vplyv stigmatizacie a kultiiry na hospodarstvo Nigérie

Stigmatizdcia a diskrimindcia HIV v kombindcii s kultirnymi  tradiciami
sa v najSirSej miere podpisujui na vysokej HIV prevalencii subsaharskych Stitov s vyS$im
HDP. Reprezentativny priklad ekonomického dopadu stigmatizacie, diskrimindcie a kultiry
na HIV pozitivne obyvatel'stvo predstavuje Nigéria, kde je podla poslednych dostupnych
Statistik pocet HIV nakazenych na drovni priblizne 2,8 % obyvatel'ov. Hoci prevalencia HIV
u dospelych (15-49) je v tejto krajine omnoho niZ8ia v porovnani s inymi Stdtmi subsaharskej
Afriky, vdaka velkosti populdcie tu Zilo v roku 2017 v prepocte 3,1 miliéna HIV
pozitivnych T'udi. Nigéria ma ztohto dévodu druhy najvyssi pocet HIV pozitivnych
pacientov na svete a jednu z najvyssich mier novonakazenych v subsaharskej Afrike. V roku
2017 bolo virusom HIV infikovanych priblizne 210 000 l'udi. Z celkového poctu 3,1 miliéna
nakazenych si je iba 38 % z nich vedomych svojho HIV statusu a z tohto poctu sa na HIV
lieci priblizne 87 % z nich. V prepocte teda iba 33 % nakazenych Nigérijcanov podstupuje
ART liecbu, pricom nie je zndme, pri kol'’kych pacientoch prislo vd’aka liecbe k potlaceniu

HIV. Na nésledky ochorenia HIV/AIDS zomrelo v roku 2017 asi 150 000 Pudi.’’

3.5.1 Najviac postihnuté skupiny nigérijského obyvatelstva

Odhaduje sa, Ze priblizne 2/3 novych HIV infekcii v zapadnej a strednej Afrike sa
v roku 2017 vyskytli v Nigérii. Spolu s Juznou Afrikou a Ugandou pripada na tito krajinu
kazdy rok priblizne polovica vsetkych novych infekcii HIV v subsaharskej Afrike.%
Epidémia v Nigérii ma zmieSany charakter, o znamend, Ze zatial' o HIV prevalencia je
vo vSeobecnosti v rdmci populdcie vysokd, niektoré skupiny obyvatel'stva predsa len
vykazuji ovela vicSiu prevalenciu HIV. Za najohrozenejSie skupiny moZno oznacit
homosexudlov, pracovnikov poskytujicich sexudlne sluzby, drogovo zdvislych, mladez
a zeny. Homosexudli, prostititky a narkomani tvoria sice iba 3,4 % populdcie Nigérie,

no Statisticky sd zodpovedni za priblizne 32 % novych infekcii HIV.%
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Homosexudli tvoria jedind skupinu obyvatel'stva, kde prevalencia HIV stéle rastie.
V roku 2017 bola prevalencia v tejto skupine na trovni 23 %, €o je vyrazne viac v porovnani
so skupinou s druhou najvyssou HIV prevalenciou — pracovnikmi poskytujicimi sexudlne
sluzby, kde sa prevalencia HIV pohybovala na turovni 144 %.°° Zo vsetkych
novovzniknutych infekcii HIV v krajine sa 10 % vyskytuje u muzZov - homosexudlov. V roku
2014 zvysila nigérijskd vlada trest za homosexualitu na 14 rokov vézenia. Okrem toho,
kazdy, kto je usvedeny z pomdhania a krytia homosexudlnych parov, mdze celit' az

o' Ustanovenie takychto zdkonov staZilo

10 a viac ro¢nému trestu odnatia slobody.
organizdcidm pracu s LGBT komunitami a zatla¢ilo homosexudlov do dzadia, ¢im sa stali
zranitel'nej$imi voci HIV.”? Hoci Nérodn4 agentira pre kontrolu AIDS vyhldsila, Ze zdkon
nebude nikomu v Nigérii odopierat’ pristup k liecbe, stidie ukézali, Zze odkedy zdkon vstipil

do platnosti, vel'a homosexudlov sa boji vyhl'adat’ zdravotni starostlivost’.”?

Pracovnici poskytujiici sexudlne sluzby predstavuji v Nigérii druhd skupinu,
v ramci ktorej sa HIV vel'mi rychlo §iri. V roku 2016 sa HIV prevalencia v tejto skupine
odhadovala na 14,4 %. HIV prevalencia u Zien je tu v porovnani s muzmi vysSia (24,5 %
v porovnani s 18,6%).°* Prostitiicia je v Nigérii podla zdkona ilegdlna — ti, ktorf
si privyrdbaji alebo zardbaji na Zivobytie prostiticiou, mozZu celit’ trestu odnatia slobody
vovyske 2 rokov. Ziadny zdkon sice lekdrom nezakazuje liedit Tudi Ziviacich
sa prostiticiou, no nigérijské trestné pravo do zna¢nej miery znemoZnuje zdravotnickemu
persondlu vobec sa dozvediet’, Ze pacient trpi HIV, nakol’ko infikovani pracovnici odmietaji
dand skuto¢nost’ lekdrovi ¢o i len ozndmit.?> Pristup k zdravotnej starostlivosti je tak opit

zésluhou stigmatizacie, diskrimindcie a legislativy ve'mi obmedzeny.
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HIV prevalencia medzi narkomanmi, ktori uZivaji drogy intravendzne, bola v roku
2017 na urovni 3,4 %. V rdmci tejto skupiny sd postihnuté predovSetkym zeny s HIV
prevalenciou 13,9 %. U muZov dosahovala prevalencia 2,6%.°° Vysoky vyskyt HIV
u drogovo zavislych Zien je spity predovSetkym so skutoCnostou, zZe drogy idd Casto ruka
v ruke s prostiticiou — ti vykondvaji najmi Zeny. Prostititky uZivajice drogy injek¢éne Celia
alarmujucej prevalencii na trovni 43 %. Zaroven sa odhaduje, Ze asi 9 % novych infekcii

HIV je v Nigérii kazdoro¢ne spojenych s intravenéznym uzivanim drog.”’

V roku 2016 zilo v Nigérii 240 000 HIV pozitivnych adolescentov (od 10 do 19
rokov), ¢o predstavuje 7 % podiel z celkového poétu HIV nakazenych.”® Zdravotny stav
adolescentov zijucich s HIV je na vel'mi nizkej trovni, o sa v konecnom dosledku odraza
na umrtnosti deti vo veku od 10 do 14 rokov - Nigéria je jedinou krajinou na svete, kde
timrtnost’ tejto skupiny obyvatel'stva stiipa.”® Vys&iu prevalenciu HIV vykazuji opit Zeny,
resp. diev€atd. Néachylnost na HIV medzi mlddezou zapriCifluje najmid nedostatok
vedomosti, skory zaciatok sexudlne aktivneho Zivota a pohlavny styk spity so starSim
partnerom. Prieskumy z roku 2017 ukézali, Ze iba 29 % zien a 27,9 % muzov vo veku od 15
do 24 rokov by vedeli spravne identifikovat’ spdsoby prevencie prenosu HIV pohlavnym
stykom alen rovnako nizke percento respondentov by vedelo vyvritit myty spojené
s prenosom tohto ochorenia.'” Mnohi l'udia napriklad veria, Ze HIV sa prendsa dotykom,
je sposobené Carodejnictvom alebo postihuje iba homosexudlov. Skory zaciatok aktivneho
pohlavného Zivota je v Nigérii bezny — asi 15 % dievcat a 4 % chlapcov malo prvy pohlavny
styk pred doviSenim 15 roku Zivota. Sex s vyrazne star§im partnerom je v Nigérii d’alSim
beznym javom —az 41,2 % zien vo veku od 15 do 24 rokov ma sexudlneho partnera starSieho
ako 10 rokov.!”! Ked’ze HIV sa &asto prendsa zo starS§ich muZov na mladé Zeny, zvySuje

sa pri adolescentoch aj riziko nékazy.
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Nigéria je ako najl'udnatejsi africky Stat prdivom oznacovany za afrického giganta,
v ktorom vladne patriarchat vplyvajici na vSetky sféry spolocenského Zivota.
Dominantnymi ndboZenstvami v tejto krajine si krestanstvo aislam, ktoré zo svojej
podstaty vyhlasuji nadradenost muZov nad Zenami. Zemy tak predstavuji jednu
z najohrozenej$ich skupin z hl'adiska nakazenia v Nigérii a v subsaharskej Afrike
v§eobecne. Odhaduje sa, e HIV pozitivne Zeny tvoria v Nigérii 58 % obyvatel'stva.!??
Dovody, kvoli ktorym je zenskd Cast’ populdcie v ovela vdcsej miere postihnutd ndkazou
HIV/AIDS, su hlboko zakorenené v rodovej nerovnosti a kultire nigérijskej spoloc¢nosti.
Nigériu moZno zaradit’ medzi krajiny s najhorSou rodovou nerovnost'ou na svete, o v praxi
znamend, Ze Zeny Casto Celia prekdzkam pri diktovani vyberu vlastného partnera, pouzivani
antikoncepcie, rozhodovani o pocte deti, vlastnej zdravotnej starostlivosti a podobne.
Rodové nerovnost’ a nadradenost’ muzov taktiez vytvdra na Zeny tlak, aby rodili chlapcov,
o vedie k vysokej miere porodnosti v priemere 5,5 deti na Zenu.'”> Zeny, ktoré porodili
dievcatd, si odhodlané priviest' na svet viac deti, nepouZivaji antikoncepciu, maji kratke
pauzy medzi tehotenstvami a si vystavené polygamii. Dokonca ani sobdS Zendm
automaticky nezarucuje ochranu pred HIV, ba prave naopak — nakol’ko su Zeny vystavené
sexudlnemu vykoristovaniu zo strany svojich manzZelov, medzi manZelmi je v mnohych
pripadoch obrovsky vekovy rozdiel a vo viacerych rodindch sa uplatiiuje polygamny spdsob
Zivota, je HIV prevalencia u vydatych zZien takmer dvojndsobne vysSia ako u slobodnych
Zien, a to na drovni az 5,9 %.'%* Nigéria predstavuje taktieZ spolo¢nost’, kde sa rozhovory
o sexudlnych otdzkach povaZuji za nemordlne a ztohto dévodu st zahalené velkym
tajomstvom. Tieto tajnosti vytvarané okolo otdzok sexuality, spolu s ndboZenskymi
a kultirnymi  stereotypmi, ktoré sa opieraji o predpoklad Zenskej podriadenosti,

st vo vel’kej miere zodpovedné za najvicsiu pri¢inu zraniteInosti Zien voci HIV.!%
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3.5.2 HIV/AIDS a Ndrodnd stratégia hospoddrskeho rozvoja

KTliacovu tdlohu v Sireni ndkazy HIV/AIDS zohrala aj hospodarska situdcia krajiny.
Nakol’ko je Nigéria krajinou bohatou na l'udské aj prirodné zdroje, mohlo by sa zdat,
Ze krajina by nemala vykazovat’ Ziadne zdvazné znamky problémov s chudobou. V dosledku
zlého hospodarenia s narodnymi zdrojmi sa vSak pre Nigériu stal priznacny boj prave
s chudobu a deprivaciou!?, kde priblizne 70 % obyvatel'stva Zije z menej ako 1 doldra na defi
apracovny trh vykazuje masovi nezamestnanost mladych l'udi. Tento stav vytvdra
v spoloc¢nosti zdvazné ekonomické tlaky, ktoré mnohych obyvatel'ov tlac¢ia do nebezpecného
a neistého Zivotného Stylu komerénych sexudlnych pracovnikov, ktory sa v konec¢nom
dbsledku skonc¢i smrtou na AIDS. Ak teda Stat zlyhdva v otdzke zabezpecenia zakladnych
Zivotny potrieb pre svojich obyvatelov, nemoZno ocakdvat ani vyznamnejSiu zmenu

k lepSiemu v oblasti $irenia HIV/AIDS ndkazy.'"?

Nigéria sa uz niekol’ko rokov snaZi o naStartovanie svojho hospodarskeho rozvoja,
a to predovsetkym prostrednictvom diverzifikdcie produktivnej zédkladne jej hospodarstva,
t. j. zaCat’ orientovat’ svoje hospodarstvo aj na oblasti mimo tazby ropy. NaStartovanie
hospodérskeho rozvoja vSak treba odvijat’ predovsetkym od zlepSenia Zivotnej urovne
obyvatel’stva, odstraniovania hladu, chordb, neinformovanosti a zabezpecenia zamestnania
pre dostupnd pracovnu silu. V nadvéznosti na tento ciel’ sa vlada rozhodla pre spustenie
niekol’kych ad hoc stabiliza¢nych a reformnych opatreni. Jednym z takychto reformnych
programov je aj Ndrodnd stratégia hospoddrskeho rozvoja (National Economic
Empowerment and Development Strategy - NEEDS), ktord sa odvija od rozvojovych
miléniovych cieloch OSN.!%® Ide o rozvojovi stratégiu zamerantd na chudobnych Iudf
a najzranitel'nejSie skupiny, ktorym si poskytované rdzne socidlno-zabezpecovacie siete.

Zjednodusene mozno tito stratégiu oznacit’ za plan prosperity nigérijského hospodérstva.
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Ciel'om Narodnej stratégie hospodarskeho rozvoja je predovsetkym:

1. vybudovat velki africkii demokraticki krajinu, ktord je politicky zjednotena,
integrovand, stabilnd, ekonomicky prosperujica, socidlne organizovana,
s rovnakymi prileZitostami pre vSetkych, ato na subregiondlnej, regiondlne;j
aj globdlnej trovni,

2. nastartovat zmenu avytvorit' podmienky pre podporu arozvoj trhovo
orientovaného hospoddrstva, ktoré je vedené sikromnym sektorom, a v ktorom
je Zivotnd troven obyvatel'stva vyzdvihnutd aspon na takd drovei, aby si mohli
dovolit’ prinajmenSom uspokojit’ svoje zdkladné Zivotné potreby,

3. vytvorit efektivne prostredie, v ktorom budi podniky prosperovat’ a vlada bude
poskytovat’ zdkladné sluzby a vytvarat’ nové pracovné prilezitosti, za ucelom

zniZovania chudoby a zvySovania produkcie bohatstva v spolo¢nosti.

Naplnenie tejto vizie je vSak vdZne ohrozené epidémiou HIV/AIDS. Tym, Ze tento
virus napada a zabija I'udi v ich najproduktivnejSom veku, predstavuje pre nigérijsky
reformny program kl'icovi vyzvu a boj s HIV sa tak stal jednym z kl'icovych pilierov,
o ktoré sa stratégia opiera. HIV/AIDS totiZ predstavuje vaznu prekdzku l'udského kapitélu,
ktord so sebou prindSa odklon investicii a naruSenie produktivity v nigérijskom
hospodarstve. HIV/AIDS tak v Nigérii stazuje verejnému sektoru dosiahnut zniZenie

chudoby a spdsobuje vaznu prekazku pre zlepSenie Zivotnej drovne l'udi.

3.5.3 Vplyv HIV na sektory hospoddrstva v Nigérii

Niet pochyb o tom, Ze l'udia vSetkych vekovych a prijmovych skupin si priamo alebo
nepriamo senzibilni na ekonomicky dopad HIV/AIDS. Rovnako st postihnuté aj vSetky
sektory hospodarstva od vyroby, verejnej spravy az po socidlnu sféru. Chudobni a Zeny, resp.
dievcata, si vSak voci epidémii HIV/AIDS predsa len viac zranitenou skupinou.
V nigérijskych rodindch sa pri ochoreni niektorého z ¢lenov rodiny zvycCajne pristipi
k rozhodnutiu odopriet’ Skolski dochadzku prave dievcatdm - tie sa maju starat’ o chorych
pribuznych, popripade musia na seba prevziat' iné povinnosti, ktoré treba v domdcnosti
vykondvat. Takymto spdsobom sa kon¢i cesta za vzdelanim mnohych dievc€at, ¢im
sa dostdvaju do ohrozenia ich budice vyhliadky na ekonomicki nezdavislost’. Nizka troven

ich vzdelania potom vaZne brzdi v§eobecny ekonomicky rozvoj krajiny.
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Hospodarsky vplyv epidémie HIV/AIDS na verejnui sprdvu taktieZz nie je
zanedbatel'ny, a to z dovodu straty vysoko kvalifikovanych, vel'mi cennych zamestnancov.
a vdovy atd’. Tym padom dochéddza v nigérijskom hospodarstve k zniZeniu prijmov, nizZsej
navratnosti investicii a k neefektivnemu vynakladaniu finanénych prostriedkov zo Statneho

rozpoctu.

Strata kvalifikovanych zamestnancov vdZzne nardsa kapacitu pracovného trhu
a sposobuje, Ze spolocnosti v sitkromnom sektore musia vynakladat’ extra vydaje na nabory,
tréningy a zaskol'ovanie novych zamestnancov. ZniZovanim kvalifikovanej pracovnej sily
v dosledku ndkazy sa nasledne zniZuje aj celkova produktivita podnikov, o sa podpisuje na
spomaleni rozvoja sikromného sektora, ktory je kI'i¢ovym prvkom rozvojovych stratégii
mnohych narodov, vritane Nigérie samotnej. Za ukdzkovy priklad vplyvu HIV/AIDS
na podniky moZno oznacit’ spolo¢nost’ Ashaka Cement Company — cementdrenl pdsobiacu
v Nigérii. T4 na zacCiatku Stidie zamestndvala 18 muzov a 5 Zien, ktori boli bud’ priamo
nakazeni HIV virusom alebo touto infekciou trpel niektory z ¢lenov ich domdcnosti
Do konca Studie zomreli na nasledky tohto ochorenia 9 muzi a 2 Zeny. VicSina z nich bola
viac ako 18 mesiacov hospitalizovand v nemocnici alebo praceneschopnd odpocivala doma,
pricom stéle od svojho zamestndvatel’a poberali mzdu. Ndklady spolo¢nosti zahfiiali stratené
hodiny priace z dovodu choroby zamestnancov a starostlivosti o chorych ¢lenov rodiny.
Pracovnici v tejto tovarni pochddzali z roznych Casti Nigérie, preto ked’ zamestnanec zomrel,
bolo potrebné vynaloZit dodato¢né ndklady na prevoz mftveho a presidlenie rodinnych
prislusnikov spit’ do ich dedin. Okrem toho boli vynaloZené vel'ké penazné sumy na pokrytie
zdravotnych potrieb chorych zamestnancov a ich pribuznych, vritane vydavkov
na antiretrovirusové lieky. Na druhd stranu, napriklad spolocnost’ Shell Petroleum
Development Company — jedna z ropnych spolo¢nosti pdsobiaca v Nigérii - ma nastavenu
velmi u¢innd politiku boja proti AIDS, ktord v ich spolo¢nosti zakazuje diskriminéciu

na zaklade HIV statusu a poskytuje podporu a poradenstvo pre HIV pozitivny personal.!?

199 BOLLINGER, Lori - STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Nigeria. [online] 1999 [cit. 2019-
03-28]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/SEImpact/nigeria.pdf

68



HIV/AIDS v oblasti pol’'nohospoddrskeho sektora zapriciiuje zniZovanie investicii
do zavlaZovania, zurodiovania pddy a zlepSovania kapitdlu. KedZe domdcnosti su
v dosledku epidémie HIV nitené prejst’ na produkciu a konzumadciu plodin menej naro¢nych
Pol'nohospodarstvom sa zivi védcSina vidieckeho obyvatel'stva. Vedeckd Stidia z vidieka
v oblasti Kano situovanom na severozdapade Nigérie zistila, Ze miera prevalencie v tejto Casti
Nigérie bola v roku 1996 na trovni 16 % v porovnani s celoStadtnym priemerom priblizne
4.5 %. Epidémia teda v ovel'a vi¢Som rozsahu zasiahla prave vidiecku Cast’ tvoriacu asi 65 %
obyvatel'stva Nigérie, a teda potencidlny vplyv HIV na poI'nohospodérstvo mozno pokladat’

za vyznamny.'!°

Hospodarske dosledky na socidlny sektor rovnako vyvoldvaji mnohé obavy.
Epidémia HIV/AIDS totiZ vdZne pretaZuje socidlny systém, ¢o krajine brani vo zvySovani
urovne zdravia a vzdeldvania. Uvddza sa, Ze v niektorych krajinach spustoSenych epidémiou
sa priemern4 diZka Zivota zniZila o 20 rokov. Navyse, Nigéria je jednou z krajin, ktoré si uz
aj tak nadmerne pretazené obrovskymi rozvojovymi vyzvami a d’alSie zat’aZenie socidlnej
stéry jej hospodérstva jej nijakym sposobom nedopomadha k naplneniu cielov reformnych

stratégif.!!!

Vychdadzajic z uvedeného mozno zhrnit, Ze ekonomické ddsledky stigmatizacie
a diskrimindcie HIV pozitivnych Tudi, z ktorych vécSina sd v subsaharskej Afrike vo
vSeobecnosti Zeny, ovplyviiuju do vicsej €1 mensSej miery hospodarsky rozvoj kazdej krajiny
bojujicej s epidémiou tohto ochorenia. Podl'a niektorych vyjadreni je stigmatizacia
ochorenia dokonca smrtel'nejSia ako samotny virus, pretoZe nielenZe zabfja, ale v kone¢nom
désledku zachovéva v jednotlivcoch isty osobity druh emociondlnej traumy, ktord ma vazne
dosledky na ich sebatctu, duSevné zdravie a pristup k starostlivosti. Na priklade Nigérie
mozno zhrnit’, Ze stigmatizicia je bez najmensich pochyb jednym z kI'icovych faktorov,

ktoré urychl'ujui Sirenie epidémie HIV/AIDS naprie¢ celou subsaharskou Afrikou.

110 BOLLINGER, Lori - STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Nigeria. [online] 1999 [cit. 2019-
03-28]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/SEImpact/nigeria.pdf

111 ABDULLAHI, Z. Yahya — ABDULLAHI, Hussainatu. Economic Impact of HIV/AIDS and Stigmatization
on Women in Nigeria: Challenges for the Actualization of the Millennium Development Goals (MDGS).
[online]. In: Academic Journal of Interdisciplinary Studies. Rome : MCSER-CEMAS-Sapienza University of
Rome, 2013, vol. 2, no. 1, p. 205-214 [cit. 2019-03-28]. ISSN 2281-3993. Dostupné na:
http://www.mcser.org/journal/index.php/ajis/article/viewFile/78/75
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4 DISKUSIA

HIV/AIDS aj dnes nepochybne predstavuje vyznamny spoloCensky a ekonomicky
fenomén, sktorym sa musia priamo vysporiadat mnohé krajiny sveta, pricom
za najzranitel'nej$i region v oblasti ndkazy mozno oznacit’ prave Staty subsaharskej Afriky.
Odhadom viac ako2/3 T'udi infikovanych HIV/AIDS z celkového poctu nakazenych Zije
prave v tomto regione. Subsaharskd Afrika ako takd predstavuje problematicky a vel'mi
Specificky region sveta nie len z hl'adiska alarmujicej prevalencie HIV, ale aj z hl'adiska
chudoby, potravinovej krizy, obCianskych nepokojov, kolonidlnej histdrie a roznorodosti
etnickych skupin obyvatel'stva. Infekcia HIV pdsobi na pozadi vSetkych tychto skuto¢nosti
ako tichy zabijak, ktory ma z dlhodobého hladiska skryty potencidl ovplyviiovat

ekonomicku droven zasiahnutych Stitov.

Na zdklade vlastnej analyzy sme vsak zistili, ze HIV prevalencia nema vplyv
na hospodérsky vplyv a uroven chudoby v Stitoch subsaharskej Afriky ako celku,
ato aj napriek tomu, Ze sme sa opierali o objektivne teoretické vychodiskd zaloZené
na principe kruhu zacarovanej chudoby. Vysledky ndsho vyskumu priniesli zaver, Ze vysoka
HIV prevalencia je pritomna predovsSetkym v relativne ,,bohatych* Statoch subsaharske;j
Afriky, ktoré dosahujui vysSiu hodnotu HDP na obyvatel’a a kde je Index 'udského rozvoja
na vysSej drovni a nie v krajinidch najchudobne;jsich, ktoré si vo vSeobecnosti zaradované

do skupiny najmenej rozvinutych krajin sveta.

Tvrdit’ vSak, Ze HIV sa nijakym spdsobom nepodpisuje na vyvoji hospodarskej
urovne tychto Statov by vSak bolo nanajvys zavddzajice, nakol'’ko sme aj v samotnej praci
uviedli priklad viacerych $tidii, ktoré potvrdili, Ze infek¢né epidémie zasiahli a do znacnej
miery ovplyvnili hospodérsky rozvoj tychto Stitov. Domnievame sa preto, Ze vysledok nasej
analyzy mozno interpretovat’ v zmysle, Ze HIV prevalencia sice patri k faktorom, ktoré
sa podielaji na ovplyvilovani vyvoja najzasiahnutejSich africkych ekonomik, no zarovei nie
je natol’ko vyznamnym a silnym faktorom, ktory by sa dokdzal prejavit na turovni
ekonomického rozvoja subsaharskej Afriky ako celku. Vychddzame z predpokladu,
Ze ekonomicky rozvoj a chudoba si mimoriadne komplexné javy, ktoré ovplyviuje velké
mnoZzstvo roznych faktorov ajednoducho nie je mozné abstrahovat’ od vsetkych tychto
zloZiek a HIV vyhodnocovat’ ako jedint, samostatnd premennu vplyvajicu na hospodarstva

jednotlivych krajin. Uplatiiuje sa tu podobny princip, s ktorym sme sa stretli aj pri definovani
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pri¢in vysokej prevalencie v Statoch subsaharskej Afriky s vy$§im HDP na obyvatela,
ato dimenzia individudlnych a popula¢nych hladisk. Z populacného hladiska moZno
zhodnotit’, Ze Staty subsaharskej Afriky ako celku neovplyviiuje HIV prevalencia natol’ko,
aby sa pretavila do zhorSenych ekonomickych vysledkov v porovnani s menej zasiahnutymi
Statmi tejto oblasti. Z individudlneho hl'adiska, teda z pohl'adu jednotlivych samostatnych
Statov, ktoré neddvame do komparicie s ostatnymi, vSak moZno konstatovat, ze HIV
prevalencia zanechdva na hospodarstvach Statov stopu a postupom ¢asu si vyberd svoju dan
v podobe zhorSenia ich ekonomickej situdcie. K dovodom zvySenej prevalencie HIV
v krajindch subsaharskej Afriky s vy$§im HDP moZno zaradit’ predovSetkym stigmatizéciu
ochorenia, s fiou blizko suvisiacu diskrimindciu HIV pozitivnych pacientov, a to nie len
zo spolo¢enského, ale aj z legislativneho hl'adiska, d’alej vel'mi nizky pristup k zdravotnej
starostlivosti, neefektivnost’ osvetovych kampani a vplyv réznych kultirnych zvyklosti
a dogiem, z ktorych za najvyznamnejs$i prvok mozno pokladat’ rodovd nerovnost. Priave
t4 sa podpisuje na tom, Ze v subsaharskej Afrike ako v jedinom regiéne sveta dosahuje HIV

prevalencia u Zien vysSiu hodnotu ako u muzov.

Aj ked’ vyriesit’ tento problém je z hl'adiska subsaharskych Statov vel'mi ndro¢né,
domnievame sa, Ze ak si vlady vo svojich dlhodobych stratégidch zadefinuju boj s HIV
prevalenciou ako jeden z fundamentdlnych cielov a postupne implementuji rieSenia
v socidlnej, ekonomickej, legislativnej a spolocenskej sfére, mozno ocakavat’ zlepSenie nie
len stavu epidémie HIV, ale aj celkové zlepSenie drovne chudoby tychto Statov. Jednou
z najdolezitejSich tdloh Stitu v boji s HIV/AIDS je zabezpecit' vytvorenie otvoreného
a podporného prostredia pre efektivnu implementéaciu jednotlivych reformnych a socidlnych
programov. Pre vlady je nevyhnutnym krokom urobit’ rieSenie HIV/AIDS otdzky narodnou
prioritou, a nie problémom, ktorému sa treba okl'ukou vyhnit a radSej sa potichu tvarit,
Ze problém neexistuje. Stimulovanim a podporou Sirokého multisektorového pristupu,
zahffiajuicom vsetky segmenty spolocnosti, moézu vlady vytvorit' priaznivé podmienky,
v ktorych programy prevencie, starostlivosti a zmierilovania mdzu uspiet’ a chranit’ budice

perspektivy hospodarskeho rozvoja krajiny.
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ZAVER

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo na zdklade viacerych vedeckych postupov
vyhodnotit’, aky ucfinok md infekcia HIV/AIDS na ekonomickd uroven Statov
najpostihnutejSej oblasti sveta — subsaharskej Afriky, predovSetkym na drovenn chudoby
v tychto krajindich.  Dodvodom, preco sme sa rozhodli zaoberat’ sa prdve touto
Sirokospektralnou problematikou, je predovsetkym fakt, Ze napriek niekol’ko desiatok rokov
trvajiceho boja stymto ochorenim, sa ho vtomto regidne sveta nepodarilo dostat
pod kontrolu — jedind vynimku tvoria Staity Uganda a Zimbabwe — a teda aj v suCasnosti
predstavuje vel'mi zdvazny a aktudlny, nie len spolocensky, ale aj ekonomicky problém,
ktorym je potrebné sa zaoberat. Dalifm dévodom, pre¢o sme sa rozhodli danii tematiku
spracovat’, bol nedostatok sicasnych, komplexnych stadii, ktoré by skimali HIV v kontexte
jeho ekonomickych vplyvov, ato napriek tomu, Ze tito infekcia postihuje v subsaharske;j
Afrike az 25,7 miliéna l'udi a Zije v tomto regiéne priblizne 70 % l'udi z celkového poctu
infikovanych na celom svete. Mo6Zeme konstatovat, Ze ciel’ diplomovej prace bol naplneny

a praca priniesla nasledujice zavery.

V prvej Casti zdvereCnej prace sme sa pustili do koncipovania teoretickej zdkladne
postavenej na teoretickych vychodiskach, vedeckych Stididch a poznatkoch viacerych
autorov zaoberajucich sa stvislostami medzi Sirenim epidémii, ekonomickym rozvojom
a chudobou. Délezitym vystupom tejto Casti je predovsetkym zhodnotenie stavu ndkazy HIV
v globdlnom meradle v ramci jednotlivych svetovych regiénov, postdenie jeho historického
vyvoja a zadefinovanie teoretickych vztahov medzi l'udskym kapitdlom a za¢arovanym
kruhom chudoby. Prisli sme k zdveru, Ze subsaharsky regién je vramci celého sveta
oblastou, ktord je HIV ndkazou zasiahnutd najviac a zaroven ide o jediny region, kde

je Statisticky viac nakazend Zenska Cast’ populdcie.

V ramci praktickej Casti sme venovali ndleZiti pozornost’ predovSetkym analyze
vplyvu HIV na jednotlivé sektory hospodarstva, priCom za najohrozenejsi sektor sme
oznacili polnohospodarstvo — prdve to zamestndva najvacsi podiel pracovnej sily
v subsaharskej Afrike a v tejto oblasti poskytuje pracu az 57,4 % Zendm. Na zdklade
vlastnych analyz sme overili platnost’ teoretickych predpokladov v praxi a prisli sme
k zdveru, ze vysokd HIV prevalencia nie je natol’ko klItdiCovym faktorom, ktory
by samostatne dokdzal ovplyvnit' ekonomickd droven v krajindch subsaharského regiénu

ako celku. Ak sa vSak na problematiku pozrieme individudlne, z pohl'adu kazdej krajiny,

72



bez toho, Ze by sme ekonomicku situdciu jednotlivych Stitov porovndvali s droviiou
ekonomik ostatnych Statov, prideme k zaveru, Ze pritomnost’ HIV v hospodérstve vytvéra
z dlhodobého hladiska zivni podu pre hospodérsky tdpadok a chudobu. Z tohto dovodu
by mali najviac postihnuté krajiny subsaharskej Afriky vynakladat’ ¢o najvicSie usilie

na rieSenie tohto zavazného problému.

Nakol’ko je otdzka vysokej HIV prevalencie zdvaznym problémom polovice krajin
tohto regiénu, moZno tymto Staitom odporucit’, aby sustredili ¢o najvacsiu snahu na ochranu
svojho hospodérstva pred dosledkami ndkazy. NajicinnejSou a najlacnejSou formou je
bez pochyb prevencia - vic¢Sine novych nakazeni sa d4 totiZ efektivne predist, staci vyvinat
dostatocne ucinnd ndrodnu stratégiu, ktord bude zahfiiat’ nie len pristup k informaciam,
vzdeldvaniu, otvorenému dialégu, poradenstvu a testovaniam, ale aj propagaciu
a dostupnost’ prezervativov, rozsirené a vylepsené sluzby sliZiace na prevenciu a liecbu
pohlavne prenosnych chordb, podporu [ludskych prdv a zniZenie stigmatizicie
a diskrimindcie. Sirenie prevencie by nemalo visiet iba na pleciach vlidy a mimovladnych
organizdcii, ale mal by sa do tohto procesu aktivnym spdsobom zapdjat’ aj komer¢ny sektor,
napriklad  prostrednictvom implementicie Specidlnych  podpornych  programov
a nediskriminac¢nych firemnych politik priamo na pracovisku. Ako bolo spomenuté, Sirenie
virusu HIV mdézu nedmyselne urychlit' aj niektoré hlavné rozvojové Cinnosti realizované
v krajine — napriklad vyznamné stavebné projekty Casto vyZaduji dlhSie odlicenie vel'kého
mnoZstva muzov od svojich rodin, ¢o robotnikov ldka k tomu, aby vyuZili sluzby prostititok.
Ak by sa vSak podporila tvorba projektov, kde by pre pracovnikov prichadzala do tvahy

moznost’ zobrat’ so sebou aj svoje rodiny, tomuto problému by sa dalo lahko predist.!!?

Stat musi mat’ v boji proti HIV/AIDS stanoveny naozaj silny politicky zavizok
a podporu Spickovych politickych lidrov. Tédto podpora je kritickd nie len preto, Ze vytvara
priestor pre otvoreny dialég, ale aj z dbévodu, Ze pomdha znizovat stigmatizaciu
a diskriminéciu v celej spolo¢nosti. V neposlednom rade sa tento politicky zavdzok prejavi
na prileve finanénych prostriedkov na podporu dolezitych prevenénych programov
od rdznych ndrodnych a medzindrodnych darcovskych zdrojov apri ich efektivhom
vyuzivani vytvori priestor pre velky skok vpred vboji sepidémiou HIV/AIDS,

ale aj so samotnou chudobou.

112 Podobny a tispeSny scendr aplikovala Svetovd banka pri financovani projektu vystavby plynovodov
v Kamerune — cely projekt bol financovany tak, Ze v blizkosti stavby boli vybudované Specidlne dediny, kde
mohli pracovnici byvat’ aj so svojimi rodinami.

73



Z.OZNAM POUZITE]J LITERATURY

ABDULLAHI, Z. Yahya — ABDULLAHI, Hussainatu. Economic Impact of HIV/AIDS and
Stigmatization on Women in Nigeria: Challenges for the Actualization of the Millennium
Development Goals (MDGS). [online]. In: Academic Journal of Interdisciplinary Studies. Rome :
MCSER-CEMAS-Sapienza University of Rome, 2013, vol. 2, no. 1, p. 205-214 [cit. 2019-03-28].
ISSN 2281-3993. Dostupné na: http://www.mcser.org/journal/index.php/ajis/article/viewFile/78/75

AFRICAN DEVELOPMENT BANK GROUP. African Economic Outlook 2018. [online] 2017 [cit.
2019-02-15]. Dostupné na: https://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Publications/-
African_Economic_Outlook_2018_-_EN.pdf

AGHA, Sohail — HUTCHINSON, Paul — KUSANTHAN - Thankian. The effects of religious
affiliation on sexual initiation and condom use in Zambia. In: Journal of Adolescent Health. 2006,
vol. 38, no. 5, p. 550-555 [cit. 2019-03-28]. ISSN 1879-1972. Dostupné na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X0500279X

AJUWON, J. Ademola et. al. Indigenous surgical practices in rural Southwestern Nigeria:
Implications for disease prevention. [online]. In: Health Education Research. 1995, vol. 10, no. 3, p.
379-384 [cit. 2019-03-28]. ISSN 0268-1153. Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/31108931_Indigenous_surgical_practices_in_rural_South
western_Nigeria_Implications_for_disease_prevention

AMNESTY INTERNATIONAL UK. Mapping anti-gay laws in Africa. [online] 31.05.2018 [cit.
2019-03-17]. Dostupné na: https://www.amnesty.org.uk/lgbti-lgbt-gay-human-rights-law-africa-
uganda-kenya-nigeria-cameroon

ARASA. HIV, TB and Human Rights in Southern and East Africa : Report 2016. [online] 2016 [cit.
2019-03-17]. Dostupné na: http://www.arasa.info/files/3314/8119/1044/ARASA_2016_-
Human_Rights_report.pdf

AVERT. HIV and AIDS in Botswana. [online] 2017 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na:
https://www.avert.org/professionals/hiv-around-world/sub-saharan-africa/botswana

AVERT.ORG. HIV Timeline : HIV is 4th biggest killer [online] 2018 [cit. 2018-10-23]. Dostupné
na: https://timeline.avert.org/?98/South-Africa-infections

AVERT.ORG. HIV Stigma and Discrimination. [online] 09.04.2018 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na:
https://www.avert.org/professionals/hiv-social-issues/stigma-discrimination

AVERT.ORG. HIV Strains and Types [online] 23.01.2018 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
https://www.avert.org/professionals/hiv-science/types-strains

AVERT.ORG. HIV Timeline : South Africa infections [online] 2018 [cit. 2018-10-23]. Dostupné na:
https://timeline.avert.org/?98/South-Africa-infections

AVERT.ORG. HIV Timeline : Sub-Saharan Africa’s burden [online] 2018 [cit. 2018-10-23].
Dostupné na: https://timeline.avert.org/?98/South-Africa-infections

74



AYIKUKWEI, Rose et. al. Social and Cultural Significance of the Sexual Cleansing Ritual and its
Impact on HIV Prevention Strategies in Western Kenya. [online]. In: Sexuality & Culture. 2007, vol.
11, no. 3, p. 32-50 [cit. 2019-03-28]. ISSN  1936-4822. Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/225445998_Social_and_Cultural_Significance_of_the_S
exual_Cleansing_Ritual_and_its_Impact_on_HIV_Prevention_Strategies_in_Western_Kenya

BALAZ, Peter et. al. Medzindrodné Podnikanie : Na Vine Globalizujiicej sa Svetovej Ekonomiky.
Bratislava : Sprint dva, 2010. 546 s. ISBN 978-80-89393-18-3.

BAUMGARTNER, Boris — GAVALOVA, Viera. Ekonomika a Obchodnd Politika Rozvojovych
Krajin. Bratislava : Vydavatel'stvo Ekonom, 2014. 263 s. ISBN: 978-80-225-3844-2.

BOLLINGER, Lori — STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Botswana. [online] 1999
[cit. 2019-02-20]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/SEimpact/botswana.pdf

BOLLINGER, Lori - STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Nigeria. [online] 1999 [cit.
2019-03-28]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/SEImpact/nigeria.pdf

BOLLINGER, Lori — STOVER, John. The Economic Impact of AIDS in Swaziland. [online] 1999
[cit. 2019-02-20]. Dostupné na: http://www.policyproject.com/pubs/seimpact/swazilan.pdf

BONNEL, Rene. HIV/AIDS and Economic Growth: A Global Perspective [online]. In: South
African Journal of Economics. Pretoria : Wiley-Blackwell, 2000, vol. 68, no. 5, p. 360-379 [cit. 2018-

11-15]. ISSN  1813-6982. Dostupné na: https://econpapers.repec.org/article/blasajeco/-
v_3a68_3ay_3a2000_3ai_3a5_3ap_3a360-379.htm

BREWER, Devon et. al. Male and Female Circumcision Associated With Prevalent HIV Infection
in Virgins and Adolescents in Kenya, Lesotho, and Tanzania. [online]. In: Annals of Epidemiology.
2007, wvol. 17, no. 3, p. 217-226 [cit. 2019-03-28]. ISSN 1047-2797. Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/6485030_Male_and_Female_Circumcision_Associated_
With_Prevalent_HIV_Infection_in_Virgins_and_Adolescents_in_Kenya_Lesotho_and_Tanzania

CALDWELL, C. John - CALDWELL, Pat — QUIGGIN, Pat. The Social Context of AIDS in Sub-
Saharan Africa. [online]. In: Population and Development Review. 1989, vol. 15, no. 2, p. 185-234.
[cit. 2019-03-28]. ISSN 0277-9536. Dostupné na: https://www.jstor.org/stable/19737037-
origin=JSTOR-pdf&seq=1#page_scan_tab_contents

COLLIER, Paul et. al. Break the Conflict Trap : Civil War and Development Policy [online]
Washington, 2003, 221 s. [cit. 2018-06-28]. ISBN: 978-0-8213-5481-0. Dostupné na:
http://documents.worldbank.org/curated/en/908361468779415791/310436360_200500070100031/
additional/multiOpage.pdf

COLLINS, Joseph — RAU, Bill. AIDS in the Context of Development. In UNRISD Programme on
Social Policy and Development [online] 2000, no. 4 [cit. 2018-06-06]. ISSN 1020 8208. Dostupné
na: http://unrisd.org/unrisd/website/document.nsf/240da49ca467a53f80256b4f005ef245/329¢e8acb-
59f4060580256b61004363fe/$FILE/collins.pdf

CORNO, Lucia — WALQUE, Damien. Socioeconomic determinants of stigmatization and HIV
testing in Lesotho. [online] 25.06.2013 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4003582/

75



CRAFTS, Nicholas —- HAACKER, Markus. IMF Working Paper: Welfare Implications of HIV/AIDS
[online] June 2003 [cit. 2018-11-15]. Dostupné na: https://www.imf.org/external/pubs/ft/-
wp/2003/wp03118.pdf

DIXON, Simon — MCDONALD, Scott — ROBERTS, Jennifer. AIDS and Economic Growth in
Africa: a panel data analysis [online]. In: Journal of International Development. Hoboken : John
Wiley & Sons, May 2001, vol. 13, no. 4, p. 411-426 [cit. 2018-11-15]. ISSN 1099-1328. Dostupné
na: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jid.795

ESSIG, Andrew — KANG, Soheui — SELLERS, Reba. The Relationship between HIV Infection Rates
and GDP Per Capita in African Countries [online] 17.04.2015 [cit. 2018-11-15]. Dostupné na:
https://smartech.gatech.edu/bitstream/handle/1853/53303/hivandgdpecon3161.pdf

EURACTIV. Africa’s population set to double by 2050, says new report. [online] 29.06.2016 [cit.
2019-02-20]. Dostupné na: https://www.euractiv.com/section/development-policy/news/africas-
population-set-to-double-by-2050-says-new-report/

FAGBAMIGBE, F. Adeniyi — ADEBAYO, F. Samson - IDEMUDIA, Erhabor. Marital status and
HIV prevalence among women in Nigeria: Ingredients for evidence-based programming. [online].
In: International Journal of Infectious Diseases. 2000, vol. 48, p. 57-63 [cit. 2019-03-28]. ISSN
1201-9712. Dostupné na: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971216310451

FARIA, R. Nuno et al. The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human populations
[online] 03.08.2014 [cit. 2018-10-22]. Dostupné na: http://science.sciencemag.org/content/346/-
6205/56/tab-pdf

FAO. Agricultural Outlook 2016-2025. [online] 2016 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na:
http://www.fao.org/3/a-BO092E.pdf

FAO. The Role of Women in Agriculture. [online] 2011 [cit. 2019-02-20]. Dostupné na:
http://www.fao.org/3/am307e/am307e00.pdf

FAO. The state of food and agriculture 1994. In: FAO Agriculture Series [online] 1994, no. 27 [cit.
2018-06-06]. ISSN 0081-4539. Dostupné na: http://www.fao.org/docrep/t4450e/T4450E00.htm

GALLAGHER, James. Aids: Origin of pandemic 'was 1920s Kinshasa' [online] 03.10.2014 [cit.
2018-10-22]. Dostupné na: https://www.bbc.com/news/health-29442642

GAUSSET, Quentin. AIDS and cultural practices in Africa: the case of the Tonga (Zambia). [online].
In: Social Science & Medicine. 2001, vol. 52, no. 4, p. 509-518 [cit. 2019-03-28]. ISSN 0277-9536.
Dostupné na: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953600001568?via%3-
Dihub

GHEBREMICHAEL, Musie — LARSEN, Ulla — PAINTSIL, Elijah. Association of Age at First Sex
with HIV-1, HSV-2 and other Sexual Transmitted Infections among Women in Northern Tanzania.
[online] 2009 [cit. 2019-03-28]. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/-
articles/PMC3529537/pdf/nihms427215.pdf

76



CHEN, Zhiwei et al. Human Immunodeficiency Virus Type 2 (HIV-2) Seroprevalence and
Characterization of a Distinct HIV-2 Genetic Subtype from the Natural Range of Simian
Immunodeficiency Virus-Infected Sooty Mangabeys [online]. In: Journal of Virology, Washington,
D.C. : American Society for Microbiology, 1997, vol. 71, no. 5, p. 3953-3960. [cit. 2018-10-22].
ISSN  0022-538X. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC191547/-
pdf/713953.pdf

INSTITUTE OF DEVELOPMENT STUDIES. Map of Sex Work Law. [online] [cit. 2019-03-17].
Dostupné na: http://spl.ids.ac.uk/sexworklaw

INTERNATIONAL MONETARY FUND. Nigeria: Poverty Reduction Strategy Paper— National
Economic Empowerment and Development Strategy. [online] 2005 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na:
https://www.imf.org/en/Publications/CR/Issues/2016/12/31/Nigeria-Poverty-Reduction-Strategy-
Paper-National-Economic-Empowerment-and-Development-18767

JENKINS, Carol et. al. HIV/AIDS and Culture: Implications for Policy. [online]. In: Culture and
Public Action. Stanford, CA : Stanford University Press, 2004, p. 260-280. [cit. 2019-03-28].
Dostupné na:  http://documents.worldbank.org/curated/en/243991468762305188/pdf/2981600-
18047141reO0andOPublicOAction.pdf

KIWANUKA, Noah et. al. Effect of Human Immunodeficiency Virus Type 1 (HIV-1) Subtype on
Disease Progression in Persons from Rakai, Uganda, with Incident HIV-1 Infection. [online]. In: The
Journal of Infectious Diseases. Oxford : Oxford University Press, 01.03.2008, vol. 197, no. 5., p.
707-713 [cit.2018-09-16]. ISSN 0022-1899. Dostupné na:
https://academic.oup.com/jid/article/197/5/707/837503

LECLERC-MADLALA, Suzanne. On The Virgin Cleansing Myth: Gendered Bodies, AIDS and
Ethnomedicine. [online]. In: African Journal of AIDS Research. 2002, vol. 1, no. 2, p. 87-95 [cit.
2019-03-28]. Dostupné na: http://scnc.ukzn.ac.za/doc/Health/Aids/LeclercMadlala-
S_Virgin_cleansing_myth_HIV-AIDS_ethnomedicine.pdf

LOVASZ, Enrico — SCHIPP, Bernhard. The Impact of HIV/AIDS on Economic Growth in
Subsaharan Africa [online]. In: South African Journal of Economics. Pretoria : Wiley-Blackwell,
June 2009, vol. 77, no. 2, p. 245-256 [cit. 2018-11-15]. ISSN 1813-6982. Dostupné na:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1813-6982.2009.01210.x

LUKACIK, Martin — LUKACIKOVA, Adriana — SZOMOLANYI, Karol. Ekonometrické
Modelovanie v Programoch EVIEWS a GRETL. Bratislava : Vydavatel'stvo EKONOM, 2011. 330
s. ISBN978-80-225-3320-1.

NATIONAL AGENCY FOR THE CONTROL OF AIDS. Fact Sheet: HIV Prevention Program.
[online] 2016 [cit. 2019-03-28]. Dostupné na: https://naca.gov.ng/fact-sheet-hiv-prevention-
program/

NATIONAL AGENCY FOR THE CONTROL OF AIDS. Global Aids Response : Country Progress
Report. [online] 2014 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na: http://www.unaids.org/sites/default/-
files/country/documents/NGA _narrative_report_2014.pdf

77



NATIONAL AIDS COORDINATING AGENCY. Botswana 2013 Global AIDS Reponse Report :
Progress Report of the National Reponse to the 2011 Declaration of Commitments on HIV and AIDS.
[online] 31.03.2014 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na: http://www.unaids.org/sites/default-
/files/country/documents/BW A _narrative_report_2014.pdf

NATIONAL POPULATION COMMISSION. The 2013 Nigeria Demographic and Health Survey.
[online] 2013  [cit. 2019-03-28]. Dostupné na: https://nigeriahealthwatch.com/wp-
content/uploads/bsk-pdf-manager/431_2012_National_HIV_&_AIDS_and_Reproductive_Health_-
Survey_(NARHS_Plus_II,_2012), FMOH_Abuja_1172.pdf

NEW YORK TIMES. Zambian, in Appeal, Says Son Died of AIDS [online] 05.10.1987 [cit. 2018-
10-23]. Dostupné na: https://www.nytimes.com/1987/10/05/world/zambian-in-appeal-says-son-
died-of-aids.html

NIENS, Laurens —- LOWERY, David. Gendered Epidemiology: Sexual Equality and the Prevalence
of HIV/AIDS in Sub-Saharan Africa. [online]. In: Social Science Quarterly. 2009, vol. 90, no. 5, p.
1134-1144 . [cit. 2019-03-28]. ISSN 1540-6237. Dostupné na: https://www.jstor.org/stable/-
42940624 7seq=1#page_scan_tab_contents

NSWP. Economic Empowerment Programmes for Sex Workers. [online] [cit. 2019-03-25]. Dostupné
na: https://www.nswp.org/sites/nswp.org/files/SUSO%20Report%20Africa. %20final %20EN.pdf

OMOBOLAIJI, T. Campbell Yesufu — RAJESH, T. Gandhi. Update on Human Immunodeficiency
Virus (HIV)-2 Infection. [online]. In: Clinical Infectious Diseases. Oxford : Oxford University Press,
15.03.2011, vol. 52, no. 6, p. 780-787 [cit. 2018-09-16]. ISSN 1058-4838. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3106263/pdf/ciq248.pdf

RELIEFWEB.COM. HIV stigma still a barrier. [online] 12.11.2012 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na:
https://reliefweb.int/report/swaziland/hiv-stigma-still-barrier

SCIENCE. Oldest Surviving HIV Virus Tells All [online] 03.02.1998 [cit. 2018-10-22]. Dostupné na:
http://www.sciencemag.org/news/1998/02/oldest-surviving-hiv-virus-tells-all

SHARP, M. Paul - HAHN, H. Beatrice. Origins of HIV and the AIDS Pandemic [online] 09.2011
[cit. 2018-09-29]. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3234451/

SHELLEY, Clark. Early Marriage and HIV Risks in Sub-Saharan Africa. [online]. In: Studies in
Family Planning. 2004, vol. 35, no. 3, p. 149-160 [cit. 2019-03-28]. ISSN 1728-4465. Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/8206317_Early_marriage_and_HIV_risks_in_Sub-
Saharan_Africa

SCHWARTZ, Sheree et. al. The immediate effect of the Same-Sex Marriage Prohibition Act on
stigma, discrimination, and engagement on HIV prevention and treatment services in men who have
sex with men in Nigeria: analysis of prospective data from the TRUST cohort. [online]. In: The
Lancet HIV. 2000, vol. 2, no. 7, p. 299-306 [cit. 2019-03-25]. ISSN 2352-3018. Dostupné na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352301815000788

78



SIEGFRIED, Nandi et. al. Male circumcision for prevention of heterosexual acquisition of HIV in
men (Cochrane Review). [online]. In: Cochrane database of systematic reviews. 2009, vol. 39, no.
2. [cit. 2019-03-28]. Dostupné na: https://www.researchgate.net/publication/24281586-
_Male_circumcision_for_prevention_of_heterosexual_acquisition_of HIV_in_men_Cochrane_Re
view

SLOGROVE, L. Amy et. al. The Epidemiology Of Adolescents Living With Perinatally Acquired
HIV: A Cross-Region Global Cohort Analysis. [online] 01.03.2018 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na:
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002514#references

SOVRAN, Steven. Understanding culture and HIV/AIDS in sub-Saharan Africa. [online] 2013 [cit.
2019-03-28]. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3914501/

STIGMA INDEX. Stigma Index Survey Report Botswana. [online] 2014 [cit. 2019-03-17]. Dostupné
na: http://www.stigmaindex.org/sites/default/files/reports/Botswana%20HIV %20Stigma%?20Index-
%20Survey%20Report_2014.pdf

THE HERITAGE FOUNDATION. 2015 Index of Economic Freedom : Promoting Economic
Opportunity — and  Prosperity.  [online] 2015  [cit.  2019-03-10]. Dostupné na:
https://www.heritage.org/index/pdf/2015/book/index_2015.pdf

TRADING ECONOMICS. Zimbabwe - Access to electricity (% of population). [online] [cit. 2019-
03-17]. Dostupné na: https://tradingeconomics.com/zimbabwe/access-to-electricity-percent-of-
population-wb-data.html

TRANSPARENCY INTERNATIONAL. Corruption Perceptions Index 2015. [online] 2015 [cit.
2019-03-10]. Dostupné na: https://www.transparency.org/cpi2015

UNAIDS. Data 2017. [online] 2017 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720_Data_book_2017_en.pdf

UNAIDS. Eastern and Southern Africa, countries [online] 2017 [cit. 2018-09-29]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/en/regionscountries/easternandsouthernafrica

UNAIDS. Ending AIDS : Progress Towards the 90-90-90 Targets. [online] 2017 [cit. 2019-03-17].
Dostupné na: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-prevention-gap-
report_en.pdf

UNAIDS. Global AIDS Update [online] 2016 [cit. 2018-06-06]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-update-2016_en.pdf

UNAIDS. Global Factsheets, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. Global Report : UNAIDS Report On The Global Aids Epidemic, 2010. [online] 2010 [cit.
2019-03-28]. Dostupné na: http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123_-
GlobalReport_full_en.pdf

UNAIDS. HIV Prevalence, regional fact sheet, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

79



UNAIDS. HIV Prevalence, regional map, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. HIV, The Law And Human Rights In The African Human Rights System : Key Challenges
And Opportunities For Rights-Based Responses. [online] 2017 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/HIV_Law_AfricanHumanRightsSystem_en.p
df

UNAIDS. National factsheets, 2017 [online] 2017 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. National factsheets, Nigeria, 2017 [online] 2017 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. Number of People Living with HIV, regional map, 2017. [online] 2017 [cit. 2018-09-16].
Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. Prevention Gap Report. [online] 2016 [cit. 2019-03-17]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-prevention-gap-report_en.pdf

UNAIDS. Regional factsheets, 2017 [online] 2017 [cit. 2018-11-20]. Dostupné na:
http://aidsinfo.unaids.org

UNAIDS. Regional factsheets: Africa - Eastern and Southern 2017 [online] 2017 [cit. 2018-12-12].
Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. Regional factsheets: Africa — West and Central, 2017 [online] 2017 [cit. 2018-12-12].
Dostupné na: http://aidsinfo.unaids.org/

UNAIDS. West and Central Africa, countries [online] 2017 [cit. 2018-09-29]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/en/regionscountries/westandcentralafrica

UNDP. Human Development Data (1990-2017). [online] 2017 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na:
http://hdr.undp.org/en/data

UNICEF. Multiple Indicator Cluster Survey 2016-17, Survey Findings Report. [online] 2017 [cit.
2019-03-25]. Dostupné na: https://www.unicef.org/nigeria/NG_publications_mics_201617.pdf

UNICEF. The AIDS Epidemic Continues To Take A Staggering Toll, But Progress Is Possible.
[online] 2018 [cit. 2019-03-25]. Dostupné na: https://data.unicef.org/topic/hivaids/global-regional-
trends/

UNITED NATIONS. List of Least Developed Countries (as of December 2018). [online] 2018 [cit.
2019-02-15]. Dostupné na: https://www.un.org/development/desa/dpad/wp-
content/uploads/sites/45/publication/ldc_list.pdf

UNITED NATIONS. Political Declaration on HIV and AIDS: Intensifying Our Efforts to Eliminate
HIV and AIDS [online] 08.07.2011 [cit. 2018-06-06]. Dostupné na:
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/20110610_UN_A-RES-65-277_en.pdf

80



UNITED NATIONS. Statistical Yearbook 2017. Edition : Sixtieth issue. [online] 2017 [cit. 2019-02-
15].  Dostupné na: https://unstats.un.org/unsd/publications/statistical-yearbook/files/syb60/-
syb60.pdf

UNITED NATIONS. Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development
[online] 2015 [cit. 2018-06-06]. Dostupné na: https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

UNITED NATIONS. United Nations Millennium Declaration [online] 2000 [cit. 2018-06-06].
Dostupné na: http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.htm

VIDAL, Nicole et al. Unprecedented degree of human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) group
M genetic diversity in the Democratic Republic of Congo suggests that the HIV-1 pandemic
originated in Central Africa [online]. In: Journal of Virology. Washington, D.C. : American Society
for Microbiology, 2000, vol. 74, no. 22, p. 10498-10507 [cit. 2018-09-29]. ISSN 1098-5514.
Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC110924/

WORLD BANK. Prevalence of HIV, total (% of population ages 15-49). [online] 2015 [cit. 2019-
03-10]. Dostupné na: https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.AIDS.ZS

WORLD BANK. Sub-saharan Africa : GDP per capita (current US$). [online] 2011 [cit. 2019-03-
10]. Dostupné na: https://Ink.sk/sDO0 a WORLD BANK. Prevalence of HIV, total (% of population
ages 15-49). [online] 2011 [cit. 2019-03-10]. Dostupné na: https://Ink.sk/ikvY

WORLD BANK. The number of extremely poor people continues to rise in Sub-Saharan Africa.
[online] 2018 [cit. 2019-02-15]. Dostupné na: https://blogs.worldbank.org/opendata/number-
extremely-poor-people-continues-rise-sub-saharan-africa

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Disease burden and mortality estimates : Global summary
estimates [online] [cit. 2018-10-23]. Dostupné na: https://www.who.int/healthinfo/global_-
burden_disease/estimates/en/index1.html

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Sexual behaviour in context: a global perspective. [online]
2006 [cit. 2019-03-28]. Dostupné na: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/-
general/lancet_2.pdf

WOROBEY, Michael et. al. Island Biogeography Reveals the Deep History of SIV [online]. In:
Science. New York : AAAS, 17.09.2010, vol. 329, no. 5990, p. 1487 [cit. 2018-09-29]. ISSN 1095-
9203. Dostupné na: https://www.researchgate.net/publication/46288435_Island_-
Biogeography_Reveals_the_Deep_History_of_SIV

81



Z.0ZNAM PRILOH

Priloha 1 - Pocet 'udi nakazenych virusom HIV podla krajin, 2017

Priloha 2 - Prevalencia HIV u dospelych (15-49) podl’a krajin, 2017

Priloha 3 - Detailny globalny prehl'ad epidémie HIV/AIDS, 2017

Priloha 4 — Aktudlny zoznam LDC krajin, OSN, 2018

Priloha 5 - Politickd mapa africkych Statov

Priloha 6 — Detailny prehl'ad epidémie HIV/AIDS — subsaharska Afrika, 2017

Priloha 7 — Detailny prehl'ad epidémie HIV/AIDS — vychodny a juZny regién SSA, 2017
Priloha 8 — Detailny prehl'ad epidémie HIV/AIDS — zapadny a centralny regién SSA, 2017

Priloha 9 — Porovnanie HIV prevalencie a HDP per capita krajin SSA, 2017

82



