. szerkesztoi eloszo

A pécsi székhelyii IDResearch Kutatasi és Képzési Kft. Europai Integracios
Alap 2013-as évi allokacidjabdl tamogatott ,,Migracios tendenciak napjaink-
ban” cimii projektje a fels6oktatasban talalhat6 hiinyossagokra kivan reagalni
és a tanulok migracios tudasat igyekszik béviteni. A projekt soran megjelené
tudomanyos-ismeretterjeszté cikkek mellett egy egységes kutatismédszertani
hattér, curriculum Keriilt dsszeallitasra, olyan ajanlds, amely mentén meg-
valosulhat a migraciés tanulményok szakmailag megalapozott oktatasa.
Masodsorban egy tanulmanykotet szerkesztésére is sor keriilt, mely aktualis,
egységes, tankonyv formajaban fellelheté szakmai hatteret biztosit a felsookta-
tasban a migracios tanulmanyok szamara.

A projekt keretében neves szakértd véleményét publikalja az Afrika Tanulma-
nyok 2014/3 6szi szama: Prof. Dr. Ternak Gabor egyetemi tanar, a tropusi medicina
nemzetkozileg elismert kutatoja az Afrikat jelentds mértékben stjto jarvanyokrol,
betegségekrdl, illetve azok gazdasagi hatasairol értekezik, a legfrissebb vonatkozo
szakirodalom feldolgozasaval. A napjainkban egyre aggasztobb Ebola mellett a mil-
liokat elpusztité malaria és HIV/AIDS jelenik meg egy Osszetett tarsadalmi elemzési
kontextusban. Mindezek pedig az Afrikan beliili, valamint az Afrikabol kiindulo,
elsédlegesen Afrika és Eurdpa kozotti migracios folyamatokat is befolydsoljak —
legalabbis, ami az Osszes €rintett allami és nem allami szerepl6t, azok 0sszefogasat,
felkésziiltségét, valaszadd képességét illeti. Marpedig a jarvanyok terjedésében a
migracié szerepe evidens és kozismert. Eppen ebbél kifolyolag sziikséges a nemzet-
kozi migracio egészségligyi kihivasaira fokuszalod diskurzusban a jarvanyok okozta
problémak hatterét, 6sszetettségét jobban meggondolnunk. Ternak professzor cikke
ehhez nyjt segitséget.

MIGRACIOS

TENDENCIAK
NAPJAINKBAN

S

research



afrika ma .

TEMETNI VESZELYES: AZ AFRIKAI ORSZACOK
EGESZSECUGY!I HELYZETENEK GAZDASACI HATASAI

TERNAK CABOR

Az elmult években, néhany afrikai orszag valoban gyors gazdasagi fejlédése okan,
gyakran emlegettiik, hogy a fekete kontinens a jovo kontinense, a szamos nehézség
és politikai instabilitas, polgarhabortik ellenére is. A kontinens gazdasagi potencialja
valdban elképesztd. Olyan orszagokban, ahol a kedvez6 id6jaras miatt egyes gabona-
féleségekbdl évente négyszer lehet aratni, vagy ahol a f6ld mélye feltaratlan kincseket
rejt, nehéz elképzelni, mi az oka annak, hogy ezeket az adottsdgokat nem hasznaljak
ki, a népesség jelentds része nyomorog és az oda aramlo tamogatasok nagy részét az
egyes orszagok elitje sajat zsebpénzének tekinti. Koldus-szegény népességii orszdgok
vezetdl nem ritkan a vildg leggazdagabb emberei kozé tartoznak. A pozitiv példak
koziil kiemelendd Nigéria, amely évi 500 milliard dollaros gazdasagi teljesitményével
mar meghaladta Dél-Afrikat és gazdasaga dinamikusan fejlodik, nem csak az olaj-
iparra tdmaszkodva, annak ellenére, hogy jelentds problémakkal kell megkiizdeni,
mint pl. a Boko Haram tevékenysége az orszag észak-keleti régidiban.

Manapsag Afrikarél mindenkinek az Ebola-jarvany jut eszébe, amelynek gazda-
sagi hatasai jelenleg pontosan nem itélhetéek meg, de nagy a valdsziniisége annak,
hogy az érintett orszagokat padlora kiildi, hacsak nem részesiilnek massziv anyagi
tamogatasban (kiilsé nemzetkdzi aktoroktol). A jarvany eredetérél ma mar tudjuk,
hogy Guinedban egy temetési szertartds résztvevoi kozott tort ki elészor és terjedt el.
A fertdzottek és elhunytak szamardl szolo adatok vélhetden csak a jéghegy csticsat
jelentik. Azokban a nyugat-afrikai orszdgokban, ahol a legtobb megbetegedés tortént
(Libéria, Sierra Leone, Guinea és néhany megbetegedés még eléfordult Nigéridban is),
a kb. 9000 fert6zottrdl és a 4000-et meghalado elhalalozasrdl sz6l6 beszamolok
vélhetden tavol allnak a valos adatoktol, nem beszélve arrdl a koriilményrél, hogy
az ellatd személyzet ,kihaldsa” miatt, a megbetegedettek ellatasa is gyakorlatilag
lehetetlen. Pillanatnyilag (2014 oktober kozepe) ott tartunk, hogy Libériaban 6ran-
ként 6ten betegednek meg és a fert6zottek szamat a WHO 2015 januarjara egy millio
felettire becsiili. Europaban is tobb behurcolt esetrdl szamolnak be folyamatosan.

Obama elndk az érintett orszdgokba jelentds katonai erdvel megtamogatott
egészségiigyi ellato rendszer letelepitését tervezi, mivel nem elég, hogy mindenki
segitséget kiild, rendelkezni kell a segitséget befogado képességgel, infrastrukti-
raval is, nem beszélve arrdl, hogy a jarvany miatt kialakult kaotikus allapotok az
érintett orszdgok politikai stabilitasat, allami 1étiiket fenyegeti.
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A hirtelen kitort jarvanyok legnagyobb gazdasagi kara nem a direkt egészségiigyi
kiadasok megemelkedésébdl, hanem a megijedt lakossag irracionalis viselkedésébol
szarmazik, és a kialakult kaotikus helyzet miatt kdvetkezik be.

A Vilagbank elemzd irasai arrdl szolnak, hogy a gazdasagi karokat, nem beszélve
az aldozatok szamarol, csak dollar millidrdokban lehet majd kifejezni és a harom
legjobban érintett orszagban (Guinea, Libéria, Sierra Leone) a gazdasagi visszaesés
jelentds lehet. Guinea esetében 2,3%, Sierra Leonéban 8,9% és Libéridban11,2%-o0s
gazdasagi visszaesésre szamitanak. A legstilyosabban érintett orszagban (Libéria),
ha a jarvanyt nem sikeriil gyorsan megallitani, a varhato gazdasagi visszaesés a
kovetkezo évben, igen jelentds lesz. Az elemzdk felhivjak a figyelmet arra, hogy
maga a megbetegedés altal okozott koltségek kevésbé jelentdsek, mint a jarvany-
tol valo félelem miatt kialakult viselkedés és kdosz. A karantén intézkedések és a
betegség terjedése miatt elsGsorban a mezdgazdasagban és a banyaszatban csokkent
jelentdsen a termelés, melynek kdvetkeztében csokkentek a csaladok bevételei, igy a
szegénység is tovabb mélyiil az érintett orszagokban.

Afrikaban gyakorlatilag valamennyi olyan betegség megtalalhato, amit Europa-
ban ismeriink, plusz szamos tropusi betegség, amely csak ott, illetve els6sorban a
tropusokon fordul eld, nem beszélve az igen gyakori hianybetegségekrol, az éhezés
kovetkeztében kialakult allapotokrol elsésorban gyermekkorban, valamint szdmos
orokletes korképrol.

Afrikéban fordul elé a vilagban megfigyelt valamennyi megbetegedés 24%-a,
mig az egészségiligyi dolgozoknak minddssze 3%-a dolgozik Afrikaban. Eddig
kétszaznal tobb egészségligyi dolgozd halt meg a jarvanyban €s a helyzetet még
olyan tényezok is sulyosbitjak, hogy a temetkezési vallalkozok sztrajkja jelentésen
megnoveli a megbetegedés terjedését.

Az Ebola-jarvany el6tt a 100 000 lakosra jutd orvosok szama 18 volt, mely az
Eurdpaban praktizalé orvosoknak csak az 5%-at jelenti. Ez az arany Indidban 60/100
000, Braziliaban 170/100 000, Franciaorszagban 370/100 000.

Még nem tudjuk, hogy hol lesz az Ebola-jarvany vége és milyen egészségiigyi-
gazdasagi romokat hagy maga utan, de ennek a nagysagrendje semmiképpen nem
lesz hasonlithaté ahhoz a veszteséghez, amelyet a vilagban a ,,spanyolnathanak”
nevezett jarvany okozott a mult szazad elején, és amely kétszer megkeriilte a foldet,
tobb tizmillié 4ldozatot hagyva maga utan.
Az emberiség jelenlegi szerencséje, hogy ez a
virus nem igy terjed. Afrikaban fordul elo

Néhany kutatd szerint Afrika gazdasagi a vilagban megfigyelt
teljesitményének novekedése 'nagymértékben valamennyi megbete-
fligg a kontinens egészsegligyi helyzetetq}, de gedes 24%-a, mig az
nem az Ebola lekiizdése jelenti majd a ,,fécsa- ] o
pas” iranyat, mert szamos olyan, folyamatosan egeszsegugyi dolgo-
jelen levd megbetegedés keriil sokba az egyes | ZOKnak minddssze 3%-a
orszdgoknak, amelyek els6sorban a fiatal, mun- | dolgozik Afrikaban.”
kaképes lakossag korében szedik aldozataikat.
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Jollehet szamos betegséget emlithetiink, a legnagyobb problémat a malaria és
az AIDS jelenti, de ebbe a sorba tartozik a tuberkulézis is, mely utobbi gyakran
AIDS-betegekben alakul ki.

A malaria a tropusi orszagokban mindeniitt megtaladlhat6. Az elmult egy
évtizedben a malaria elterjedése rohamosan ndvekszik és kiillondsen dramai a
helyzet Afrikaban. Evente 300-500 millié megbetegedés torténik és 1,5-2,7 milliora
becstilhetd a halalesetek szama. Ezek tobb mint 90%-a 5 évnél fiatalabb afrikai
gyermekekben kovetkezik be. A malaria okozza a vilagon eléforduld valamennyi
megbetegedés 2,3%-at és az Afrikéban el6forduld megbetegedések 9%-at. A vila-
gon az évente megjelend malarids megbetegedések 90%-a Afrikaban fordul eld és
1994-96 kozott 14 szubszaharai orszagban ugrasszeriien megnovekedett a malarids
megbetegedések szama olyan teriileteken is, amelyek korabban mentesek voltak a
malariatol. Fiatalok korében is gyakori a stlyos klinikai megjelenésti malaria €s a
malariaval Osszefiiggd elhalalozas. A megnovekedett 1égiforgalom miatt a fejlett
orszagokban is jelentdsen megndtt a behurcolt maldridsok aranya. A maldria Gjra-
terjedésének okai kozott megemlitendd a gyorsan terjeddé chloroquin rezisztencia,
az érintett orszagokban duld helyi haboruk, melynek nyoman jelentds tomegek
kénytelenek olyan teriiletekre menekiilni, ahol a malaria holo-hyper endémias. Mas
okbdl (pl. gazdasagi tevékenység) bekodvetkezd migracid, megvaltozott csapadék
viszonyok, illetve a szinyogok szaporodasara alkalmas vizgyiilemek megjelenése a
lakohazak kozelében (pl. eldobalt gumiabroncsok, konzerv- és italosdobozok) kivalo
lehet6séget nyujtanak a felgyiilemlett csapadékvizben tenyész6 szinyoglarvaknak.
A terjedéshez hozzéjarul a globalis felmelegedés, illetve az észlelhetd klimavaltoza-
sok, amelyek meghosszabbitjak az egyes orszagokban a plasmodiumok terjedésére
alkalmas id6jarasi periddusokat. Ide sorolhaté még a romld szocidlis- és egészségligyi
helyzet, vaalmint a csokkent egészségiigyi koltségvetés miatt nehezed6 gyogyszer-
ellatas, és a fogékony populaciéo rohamos novekedése is. Megvaltozott a vektorok
gyogyszerérzékenysége €s csipési szokasai is. A malaria gazdasagi hatasai, koltségei
Osszefliggenek az egyes esetek gyogyitasi kiadasaival, a ,,termelésbdl” valo kiesés
koltségeivel, Illetve az alkalmazott megel6zésre elkoltott pénziigyi forrasokkal.

Kiilonbozo felmérések szerint az egyes haztartasokat terheld kiadasok orszagon-
ként és teriiletenként (vidéki, varosi) jelentds eltéréseket mutatnak. Malawiban az
orszagos atlag 0,05 USD személyenkénti kiadast jelent, mig ugyanez Kamerunban,
varosi lakosok korében 1,29-1,74 USD koriil van. Mas felmérések szerint, amelyek
beszamitjak az egészségiigyi koltségeket is a gyogyszerek aran kiviil, személyen-
ként, havonta, 0,41-3,88 USD kozo6tt mozog ez az Osszeg. A malaria megeldzésének
koltségei elsésorban az érintett orszagok koltségvetését terhelik. A malaria keze-
1ésének koltségei valtoznak aszerint is, hogy a beteget csak otthon lattak el, vagy
felkeresett valamilyen orvosi rendelét, illetve a betegnek sziiksége volt-e korhazi
kezelésre, tovabba az érintett csaladban pl. egy felndttnek el kell-e latni a beteg
gyermek felligyeletét és igy nem tud munkat végezni.

A gazdasagi hatasok kozé tartozik a betegség kovetkeztében el nem végzett
munka miatt kiesett jovedelem, melynek nagysagrendjében is jelentds eltérések
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mutatkoznak. 10 éven aluli gyermekek esetében személyenként a jovedelem kiesést
0,68 USD-nak talaltak, mig ugyanez az adat felndttek vonatkozasaban pl. Etidpidban
mar 23 USD személyenként.

A malarids megbetegedések miatti GDP-veszteség becsiilt értéke Kenyaban
évente 2-6 szazalék, Nigéridban 1-5 szazelék. Malawiban a csaladi bevételek 2,6
szazalékat koltik évente a malarias csaladtagok gyogyitasara.

Afrika legsulyosabb gazdasagi problémaja még hosszi ideig a HIV/AIDS
elterjedtsége marad, mely gyakorlatilag valamennyi gazdasagi szektort érinti. Az
elterjedtségére jellemzd, hogy a vilagban eléforduld valamennyi fert6zott tulnyomo
része a Szaharatol délre fekvo orszagokban fordul eld, ezen beliil is elsésorban Dél-
Afrikéban, 60 szazalékban ndk fertézodtek. Szvazifoldon a felndtt lakossag 26,2
szazaléka koriilire tehetd a fert6zottek szama és legalabb kilenc orszagban haladja
meg ez az arany a 10 szazalékot. A virushordozok szdmat a vilagban kb. 34-35 millio
fére becsiilik, de a terjedés gyorsasaga az utobbi években lelassult. Burundiban a
15-24 ¢éves korosztalyban 20042008 kozott az éves prevalencia 4 szazalékrol 3,8
szazalékra csokkent a varosi lakossag korében, mig ez az arany a vidéki populacio-
ban kis mértékben emelkedett. A legveszélyeztetettebbek a ndk kozott a 15-19 éves
korosztaly, amelynek tagjai haromszor gyakrabban kapjak el a betegséget, mint a
hasonld korcsoportba tartozo férfiak. Jelenleg 14-15 milliora tehetd azon gyermekek
szama, akik legalabb egyik sziilojiiket elveszitették. A teljes arvak aranya megha-
ladja az 1-1,5 milliot.

A HIV/AIDS jelenléte elsésorban az
egészségiigyi szektort érinti, tovabb gyen-
gitve az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés lehetdségeit. Egy felmérés szerint
Botswanaban az egészségiigyi dolgozok 17
szazaléka halt meg AIDS-ben 2005 el6tt és

crer

A HIV/ZAIDS jelenlete
els¢sorban az egész-
seQguqQyi szektort erinti,
tovabb gyengitve az
egeszsegugyi szol-
gdltatasokhoz valo
hozzaferes lehetose-

szazaléka volt AIDS-fertézott. A szubszaharai
térség orszagaiban a jelenleg miikkodo korhazi
agyak felét HIV-fertézott betegek foglaljak

40

el, nem ritkan ketten fekszenek egy agyban.
Ezek a betegek atlagosan négyszer hosszabb
ideig tartozkodnak a korhazakban, mint mas
betegek. E probléma elsGsorban a szegényebb
afrikai orszagokat sujtja, melyeknek eleve
kevesebb koérhazi agy all rendelkezésére ¢€s
igy az érintett betegek altalaban mar nagyon
késdn, a végsd stadiumban keriilnek felvételre.
Vannak olyan intézmények, ahol az ott dol-
20z6 egészségiigyi személyzet jelentOs része
is fert6zott. Fontos szempont, hogy a hatékony
HIV-virus elleni kezelés mar a fertézottek
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geit. Egy felmeres sze-
rint Botswandban az
egeszsegugyi dolgozok
I/ szazaleka halt meg
AIDS-ben 2005 clott ¢s
/Zambia eqgyik regioja-
ban a szulesznok 40
szazaleka volt AIDS-fer-
tozoMH.
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/\ Ketten egy agyban. A szerzé felvétele.

44 széazalékahoz eljut és ennek eredményeként a HI'V-el kapcsolatos elhaldlozas is
csokkent.

A HIV/AIDS fertdzottség elsddleges hatdsa az érintett csaladokban, hogy a kere-
seti lehetdségeiket, bevételi forrasaikat jelentdsen csokkenti €s a szegénységet tovabb
fokozza. A keresdképesség részben a betegség miatt csokken, illetve a keresképes
személynek egy masik beteggel kell foglalkozni és dramaian novekszik azoknak
a csaladoknak a szama is, ahol mar nem rendelkeznek keresOképes csaladtaggal.
Az egy keresére juto eltartottak szama altalaban 10 évenként egy fével emelkedik.
Egy ilyen helyzet a csalad tobbi tagjara is hatdssal van. A gyermekek nem tudnak
iskolaba jarni, a csaladok nétagjai kénytelenek prostituciobol szert tenni valamilyen
bevételre, mely a HIV terjedését tovabb fokozza.

Dél-Afrikabol szarmazé beszamolok szerint az érintett csaladok a sajat sziikség-
leteik beszerzését is dramaian csokkentik. Ez az ardny a ruhéazatra koltott 6sszegek
21 szazalékos, a villanyaram koltségeinek 16 szazalékosos és az egyéb sziikségletek
9 szazalékos csokkentését eredményezte. A haztartdsok 6 szazaléka az élelmisze-
rekre forditott kiadasokat is csdkkentette.

A lakossag HIV/AIDS fertdzottségének allapota jelents hatassal van a térség
¢élelmiszertermeld képességére is. Malawiban a mezdgazdasagban dolgozok aranya
14 szazalékkal csokkent a jarvany miatt, mig a kdrnyez6 orszagokban (Mozambik,
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Zimbabwe Botswana) ezt a csokkenést 20 szdzalékra becsiilik. Egy Kenyaban
végzett felmérés szerint, amennyiben a jovedelemtermeld férfi csaladtag hunyt el
a betegségben, elsdsorban a pénztermeld (cash crops) mezdgazdasagi termények
eloallitasa csokkent (kavé, tea, cukor), mig a csalad felnétt nétagjanak halala esetén
az élelmiszeriil szolgald névények termelése (elsdsorban gabonafélék) esett vissza.
A beteg csaladtagokra forditott kezelési koltségek altalaban az érintett csaladok
jovedelmének harmadat emésztik fel, melyhez még a temetési koltségek is hozzaja-
rulnak, melynek nagysagrendje, a szokdsoknak megfelelden, a havi csaladi bevételek
hétszerese koriili nagysagrend lehet. A direkt kiadasokon tul, jelentds mértékben hat
az egyes csaladokat megviseld stlyos érzelmi stresszhelyzet is. A betegek apolésa a
csaladtagok vagy ismerdsok részérdl szintén a pénzkereso foglalkozas rovasara megy.
Egy csaladon beliil a legstlyosabban érintett csaladtagok a gyermekek, akik nem
csak a sziileiket veszithetik el, hanem a sajat gyermekkorukat is, mert gyakran abba
kell hagyniuk az iskolat és mar életiik korai szakaszaban kénytelenek részt venni a
jovedelemtermelésben, az élelmiszerek eléallitasaban. A sziilok elvesztését kovetden
a magara hagyott gyermeket vagy a csalad mas tagjai nevelik tovabb, vagy ezek a
gyermekek tovabb maradnak az eredeti hdztartasban és probaljak a sajat életiiket,
tulélésiiket megszervezni, vagy ha van ra lehetéség, megfeleld intézetekben probaljak
elhelyezni 6ket. Az AIDS-arvak szamanak emelkedése miatt ezeknek az intézetek-
nek a fejlesztése is elengedhetetlen. Tobb példa van arra is, hogy vallasos kozosségek
megszervezik az arvan maradt gyermekek rendszeres latogatasat, ellatasat.

AIDS-ben elhunyt sziileik eltemetett
sirhantjan allo arvak.

Forras: http://mbalicreazzo.blogspot.hu

4 2 Afrika Tanulmanyok



A HIV/AIDS-jarvany ¢€s az érintett orszagok oktatasi rendszere szoros kdlcson-
hatasban van egymassal, mivel a megbetegedettek szamanak emelkedése maga utan
vonja az oktatas leromlasat is, és ez visszahatva, indirekt modon fokozza a HIV/
AIDS terjedését is, mert nem sikeriil atadni a betegség megelézésével kapcsolatos
ismereteket, mely még mindig a leghatékonyabb modja a megeldzésnek.

Tekintettel arra, hogy az aktiv munkaképes kortiak (15-49 év kozott) a legjobban
érintettek, az aktiv munkaerd elvesztése komoly gazdasagi, termelési problémakat vet
fel, ugyanis ennek kovetkezményeként csokken a produktivitas, és egyéb jarulékos
kiadasok mertilnek fel. A vallalkozasok kiadasit fokozzak a dolgoz6 betegszabadsaga-
hoz vald hozzéjarulasok, a felmeriilé temetkezési koltségekkel kapcsolatos kiadasok,
a korai visszavonulds, a munkabdl valé gyakori hidnyzas. A jarvany sulyosbodéséaval
a termékek iranti kereslet is csokken. Egy Kelet-Afrikaban végzett felmérés szerint a
kiadasokat 25-54 szazalékkal emelik meg a munkahelyi hianyzasok.

A sulyosan érintett orszagokban a sziiletéskor varhato élettartam kb. 20 évvel
csokkent; ez Szvazifoldon minddssze 31 év jelenleg. A csokkenés a HIV-fertdzéssel
sziiletett gyermekek és a fiatal felnéttek korai halala miatt kovetkezett be. A 20-49
éves korcsoport halalozasi aranya az 6sszes halalozas 60 szazalékaért felelds, migez a
jarvany korai szakaban (1985—-1990), minddssze 20 szazalék volt. A legproduktivabb
populacio elveszitése Afrikaban jelentésen hat a gazdasagi fejlédésre, a termelé-
kenységre, az adobevételekre, és az allamok (melyek sok esetben gyengék, maguk is
sériilékenyek, sokszor bukottak) a kialakult krizishelyzetre nagyon nehezen tudnak
reagalni, éppen e populacié meggyengiilése miatt. Mindezen tényezO6k hatasat az
egyes afrikai gazdasagokra nem lehet pontosan lemérni. Bizonyos szamitasok sze-
rint a GDP éves csokkenése 1,5 szazalék, mely azt jelenti, hogy a jarvany utolsé 25
évét figyelembe véve, a GDP jelenleg 31 szazalékkal kevesebb, mint amilyen lehetett
volna a HIV/AIDS-jarvany nélkiil.

Az érintett farmer csalddok a betegség és a haldlozas miatt, kevesebb teriiletet
mivelnek meg, kevésbé munkaigényes terményeket probalnak eléallitani, illetve
kevesebb figyelmet forditanak olyan tevékenységekre, mint pl. a novényvédelem.

Kiilonosen a kistermeléssel foglalkozo csaladok érintettek, ahol az aktualis
munkavégzésben els6sorban az asszonyok vesznek részt. A mezdgazdasagi tevé-
kenységre ezekben az orszagokban jellemzé a szezonalisan ingadozd jelentds
munkaigény, melyben a csalad minden tagjanak megvan a maga szerepe. Ameny-
nyiben a megbetegedett csaladtagok nem tudnak részt venni a munkaban, vagy a
csalad létszdma csokken, értelemszertien kevesebb bevétel termelddik, nem tudjak
megvasarolni a tevékenységhez sziikséges beruhazasokat (allatokat, eszkozoket
stb.), s6t a gyogyitas és a temetés koltségei miatt a meglevoket is el kell adni, illetve
a gazdasagot felszamolni.

A mezogazdasagi szektor érintettsége miatt, az egyes orszagok nem tudjak vég-
rehajtani azokat a fejlesztd programokat, melyek célja a mezOdgazdasagi termelés
novelése. A FAO altal végzett vizsgalatok Ugandaban kimutattak, hogy a kukori-
catermelés eldsegitésére szervezett allami tamogatassal végrehajtott fejlesztéseket
csak azok a csaladok tudtak igénybe venni, ahol HIV/AIDS-fert6zés nem fordult eld.
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A mezdgazdasagban dolgoz6 munkaerd allapota jelentésen visszafogja a
termelést az érintett orszagokban. Egy Kenyaban végzett vizsgalat szerint a teaiil-
tetvényeken dolgozo HIV/AIDS-fert6zott munkasok naponta 4-8 kiléval kevesebb
tealevelet képesek csak betakaritani a halalukat megel6z6 18 honapban, mint egész-
séges tarsaik. Betegségiikbol adodoan sokkal tobbet hianyoznak a munkabol és ezért
atlagosan 16 szazalékkal kevesebbet keresnek a munkabol vald végleges kiesésiiket
megelézo 2 évben. Ezzel egy id6ben az érintett vallalkozasoknak is megemelkednek
a kiadasaik az Gjabb munkaeré megkeresése és a fizetett betegszabadsagok miatt,
mikdzben csdkken a termelés. Dél-Afrikabol szarmazo kozlemények szerint a HIV/
AIDS-helyzettel dsszefliggésben a fekete afrikai lakossag jovedelme 3-6 szazalék-
kal csokkent, egyuttal csdkkent a foglalkoztatottak szdma is.

A jelenlegi tendencidkat figyelembe véve 2020-ra a leginkabb érintett orszagok-
ban a mezdgazdasagi munkaval foglalkozok szama kb. 6tddével fog visszaesni.

A helyzet megoldasara, enyhitésére, a fentieket figyelembe véve is, elsésorban
a mezdgazdasagi szektor alkalmas, mert a jovedelemtermeld (élelmiszertermeld)
képessége miatt enyhitheti a szegénységet, amely az egyik legfontosabb kockazati
tényezd a fertdzés terjedésére. A mezdgazdasagi termelés 1 szazalékos noveke-
dése a napi 1 USD-nal kevesebbdl élok szamat 0,6-1,2 szazalékkal csokkentheti.
Ez egyértelmiien azt jelzi, hogy tobb forras biztositasa a mezdgazdasagi szektor
bévitésére, a szegénység enyhitésén keresztiil javithatja a HIV/AIDS-terjedése
miatt eléallitott helyzetet. A jobb taplalkozas javitja a beteg esélyeit a betegséggel
folytatott kiizdelemben. A fertdzottek esélyeit tovabb javitja az a koriilmény, hogy
az egyes orszagokban a fert6zottek egyre nagyobb aranyban jutnak hozza az életet
meghosszabbité anti-retroviralis (ART) kezeléshez.
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Az aktualis helyzet attekintéséhez az alabbi
(UNAIDS, 2014 julius) becsiilt adatok allnak rendelkezésre:

Globalis adatok
HIV-fertézéssel élok szama 2013-ban: 35 milli6 f6.
A jarvany kezdete o6ta 78 millidan fertéz6dtek meg és 39 millié ember halt
meg AIDS-ben.
Az Gijabb fertézések aranya 2001-hez képest 38 szazalékkal csokkent.
A gyermekek korében kialakult ujabb fertézések aranya ugyanebben az
idészakban 58 szazalékkal csokkent.
Az AIDS-el sszefiiggésbe hozhaté halalesetek szama 2005-t6l 35 szaza-
lekkal csokkent.

Szubszaharai Afrika
2013-ban a betegek szdmat 24,7 millidra becsiilték a térségben, melyen
beliil a n6k aranya 58 %.
2013-ban 1,5 milli6 Gjabb fertézés tortént.
Az 0jabb megbetegedések aranya 2005-hoz képest 33 szazalékkal csokkent.
Az 1j fertézések 70 szazaléka ebben a térségben torténik.
2013-ban az AIDS-el dsszefiiggd halalesetek szdma 1,1 millié volt, mely
2005-hoz képest 39 szazalékos csokkenést jelent.
A virusellenes kezelésben (ART) minddssze a betegek 37 szazaléka részesiil.

Mindenképpen biztato az a koriilmény, hogy az utobbi években az Gjonnan kiala-
kult fertdzések szama csokkent a szubszaharai Afrikaban is. Az egyes kormanyok
¢és a nemzetkozi szervezetek altal folytatott eréfeszitések lassan eredménnyel jarnak,
de az optimista szcenario, mely a zéré terjedést tiizte ki célul, még messze van. 3¢
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