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TEMETNI VESZELYES:

AZ AFRIKAI ORSZAGOK
EGESZSEGUGYI HELYZETENEK
GAZDASAGI HATASAI

TERNAK, Gabor"

Afrika Tanulmanyok, 2014, 8. évf., 3. szam, 37-46. old.

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, polgarhdborak
ellenére is. A kontinens gazdasagi potencidlja valoban elképeszto.
Olyan orszagokban, ahol a kedvezd id¢jaras miatt egyes gabonaféle-
ségekbdl évente négyszer lehet aratni, vagy ahol a f6ld mélye feltarat-
lan kincseket rejt, nehéz elképzelni, mi az oka annak, hogy ezeket az
adottsagokat nem hasznaljak ki, a népesség jelentds része nyomorog
¢s az oda araml6 tamogatasok nagy részét az egyes orszagok elitje sa-
jat zsebpénzének tekinti. Koldus-szegény népességli orszagok vezetdi
nem ritkdn a viladg leggazdagabb emberei kozé tartoznak. A pozitiv
példak koziil kiemelendé Nigéria, amely évi 500 milliard dollaros
gazdasagi teljesitményével mar meghaladta Dél-Afrikat és gazdasaga
dinamikusan fejlodik, nem csak az olajiparra tdamaszkodva, annak el-
lenére, hogy jelentds problémakkal kell megkiizdeni, mint pl. a Boko
Haram tevékenysége az orszag észak-keleti régidiban.

Manapsag Afrikarol mindenkinek az Ebola-jarvany jut eszébe,
amelynek gazdasagi hatasai jelenleg pontosan nem itélhetéek meg, de
nagy a valoszinlisége annak, hogy az érintett orszagokat padlora kiildi,
hacsak nem részesiilnek massziv anyagi timogatasban (kiilsé nemzet-
kozi aktoroktol). A jarvany eredetérdl ma mar tudjuk, hogy Guineaban
egy temetési szertartas résztvevoi kozott tort ki elészor és terjedt el. A

" Orvos, egyetemi tanar, nagykéovet (Nigéria), PTE AOK Miiveleti Medicina
Tanszék, Migracios Egészségligyi tanszéki csoport / MD, university profes-
sor, ambassador (Nigeria), Medical School, University of Pécs
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fertdzottek €s elhunytak szamarol szolo adatok vélhetden csak a jég-
hegy csucsat jelentik. Azokban a nyugat-afrikai orszagokban, ahol a
legtobb megbetegedés tortént (Libéria, Sierra Leone, Guinea €s né-
hany megbetegedés még eléfordult Nigériaban is), a kb. 9000 fertd-
z06ttrol €és a 4000-et meghaladé elhaldlozasrol szol6 beszamolok vélhe-
tden tavol allnak a valos adatoktdl, nem beszélve arrdl a koriilmény-
r6l, hogy az ellatd személyzet , kihalasa” miatt, a megbetegedettek el-
latasa is gyakorlatilag lehetetlen. Pillanatnyilag (2014. oktdber kdze-
pe) ott tartunk, hogy Libéridban oranként 6ten betegednek meg és a
fertézottek szamat a WHO 2015 januarjara egy millio felettire becsiili.
Eurdpaban is tobb behurcolt esetrdl szamolnak be folyamatosan.

Obama elnok az érintett orszagokba jelentds katonai erdvel megta-
mogatott egészségiigyi ellatd rendszer letelepitését tervezi, mivel nem
elég, hogy mindenki segitséget kiild, rendelkezni kell a segitséget be-
fogadd képességgel, infrastruktiraval is, nem beszélve arrdl, hogy a
jarvany miatt kialakult kaotikus allapotok az érintett orszdgok politikai
stabilitasat, allami létiiket fenyegeti.

A hirtelen kitort jarvanyok legnagyobb gazdasagi kara nem a direkt
egészségiigyi kiadasok megemelkedésébdl, hanem a megijedt lakos-
sag irraciondlis viselkedésébdl szarmazik, és a kialakult kaotikus hely-
zet miatt kovetkezik be.

A Vilagbank elemzd irdsai arrél szélnak, hogy a gazdasagi karokat,
nem beszélve az aldozatok szamarodl, csak dollar millidrdokban lehet
majd kifejezni és a harom legjobban érintett orszagban (Guinea, Libé-
ria, Sierra Leone) a gazdasagi visszaesés jelentds lehet. Guinea eseté-
ben 2,3%, Sierra Leonéban 8,9% és Libéridban 11,2%-o0s gazdasagi
visszaesésre szamitanak. A legstulyosabban érintett orszagban (Libé-
ria), ha a jarvanyt nem sikeriil gyorsan megéllitani, a varhat6 gazdasa-
gi visszaesés a kovetkezd évben, igen jelentds lesz. Az elemzok fel-
hivjék a figyelmet arra, hogy maga a megbetegedés altal okozott kolt-
ségek kevésbé jelentdsek, mint a jarvanytol valo félelem miatt kiala-
kult viselkedés és kdosz. A karantén intézkedések ¢€s a betegség terje-
dése miatt elsdsorban a mezdgazdasagban és a banyaszatban csokkent
jelentdsen a termelés, melynek kovetkeztében csokkentek a csaladok
bevételei, igy a szegénység is tovabb mélyiil az érintett orszagokban.

Afrikdban gyakorlatilag valamennyi olyan betegség megtaldlhato,
amit Eurépaban ismeriink, plusz szamos tropusi betegség, amely csak
ott, illetve elsdsorban a trépusokon fordul eld, nem beszélve az igen
gyakori hianybetegségekrol, az éhezés kovetkeztében kialakult allapo-



Temetni veszélyes 5

tokrdl elsésorban gyermekkorban, valamint szdmos ordkletes korkép-
rol.

Afrikaban fordul el a vildgban megfigyelt valamennyi megbete-
gedés 24%-a, mig az egészségiigyi dolgozoknak minddssze 3%-a dol-
gozik Afrikdban. Eddig kétszaznal tobb egészségiigyi dolgozd halt
meg a jarvanyban és a helyzetet még olyan tényezok is sulyosbitjak,
hogy a temetkezési vallalkozok sztrajkja jelentésen megnoveli a meg-
betegedés terjedését.

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

Még nem tudjuk, hogy hol lesz az Ebola jarvany vége és milyen
egészségiigyi-gazdasagi romokat hagy maga utdn, de ennek a nagy-
sagrendje semmiképpen nem lesz hasonlithatd ahhoz a veszteséghez,
amelyet a vildgban a ,,spanyolnathanak” nevezett jarvany okozott a
mult szdzad elején, és amely kétszer megkeriilte a foldet, tobb tizmil-
li6 aldozatot hagyva maga utan. Az emberiség jelenlegi szerencséje,
hogy ez a virus nem igy terjed.

Néhany kutatd szerint Afrika gazdasagi teljesitményének noveke-
dése nagymértékben fiigg a kontinens egészségiigyi helyzetétol, de
nem az Ebola lekiizdése jelenti majd a ,,f6csapas” irdnyat, mert sza-
mos olyan, folyamatosan jelen levé megbetegedés keriil sokba az
egyes orszagoknak, amelyek elsdsorban a fiatal, munkaképes lakossag
korében szedik aldozataikat.

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 trépusi orszdgokban mindeniitt megtalalhatd. Az el-
mult egy évtizedben a maléria elterjedése rohamosan novekszik és kii-
16nosen dramai a helyzet Afrikdban. Evente 300-500 millié megbete-
gedés torténik és 1,5-2,7 milliéra becsiilhetd a haldlesetek szama.
Ezek tobb mint 90%-a 5 évnél fiatalabb afrikai gyermekekben kovet-
kezik be. A maléria okozza a vildgon el6fordulé valamennyi megbete-
gedés 2,3%-4at és az Afrikdban eléforduld megbetegedések 9%-at. A
vilagon az évente megjelend malarids megbetegedések 90%-a Afrika-
ban fordul eld €s 1994-96 kozott 14 szubszaharai orszdgban ugrassze-
riien megndvekedett a malarids megbetegedések szama olyan tertilete-
ken is, amelyek korabban mentesek voltak a malariatol. Fiatalok koré-
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ben is gyakori a sulyos klinikai megjelenési malaria és a malariaval
Osszefiiggd elhaldlozas. A megndvekedett 1égiforgalom miatt a fejlett
orszagokban is jelentésen megnétt a behurcolt malaridsok aranya. A
malaria ujraterjedésének okai kozott megemlitendd a gyorsan terjedd
chloroquin rezisztencia, az érintett orszagokban dulo helyi haboruk,
melynek nyoman jelentds tomegek kénytelenek olyan teriiletekre me-
nekiilni, ahol a malaria holo-hyper endémias. Mas okbol (pl. gazdasa-
gi tevékenység) bekdvetkezd migracid, megvaltozott csapadék viszo-
nyok, illetve a szinyogok szaporodasara alkalmas vizgylilemek meg-
jelenése a lakohazak kozelében (pl. eldobalt gumiabroncsok, konzerv-
¢s italosdobozok) kivaléd lehetdséget nyujtanak a felgyiilemlett csapa-
dékvizben tenyészd szunyoglarvaknak. A terjedéshez hozzijarul a
globalis felmelegedés, illetve az észlelhetd klimavaltozasok, amelyek
meghosszabbitjdk az egyes orszdgokban a plasmodiumok terjedésére
alkalmas iddjarasi periodusokat. Ide sorolhatd még a romlé szocidlis-
¢és egészségligyi helyzet, valamint a csokkent egészségiigyi koltségve-
tés miatt nehezedd gyogyszerellatas, és a fogékony populacié rohamos
novekedése is. Megvaltozott a vektorok gyogyszerérzékenysége ¢és
csipési szokasai is. A malaria gazdasagi hatasai, koltségei Osszefiigge-
nek az egyes esetek gyogyitasi kiadéasaival, a ,,termelésbol” valo ki-
esés koltségeivel, Illetve az alkalmazott megelézésre elkoltott pénz-
tigyi forrasokkal.

Kiilonbozo felmérések szerint az egyes haztartasokat terheld kiada-
sok orszagonként ¢€s teriiletenként (vidéki, varosi) jelentds eltéréseket
mutatnak. Malawiban az orszagos atlag 0,05 USD személyenkénti ki-
adast jelent, mig ugyanez Kamerunban, varosi lakosok korében 1,29-
1,74 USD koriil van. Més felmérések szerint, amelyek beszamitjak az
egészségiigyi koltségeket is a gyogyszerek aran kiviil, személyenként,
havonta, 0,41-3,88 USD ko6zo6tt mozog ez az Osszeg. A maldria meg-
elézésének koltségei elsdsorban az érintett orszagok koltségvetését
terhelik. A malaria kezelésének koltségei valtoznak aszerint is, hogy a
beteget csak otthon latték el, vagy felkeresett valamilyen orvosi rende-
16t, illetve a betegnek sziiksége volt-e korhazi kezelésre, tovabba az
érintett csaladban pl. egy felndttnek el kell-e latni a beteg gyermek fe-
liigyeletét és igy nem tud munkat végezni.

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

A malérids megbetegedések miatti GDP-veszteség becsiilt értéke
Kenyaban évente 2—6 szazalék, Nigériaban 1-5 szdzalék. Malawiban a
csaladi bevételek 2,6 szazalékat koltik évente a malarids csaladtagok
gyogyitasara.

Afrika legsulyosabb gazdasagi problémaja még hosszu ideig a
HIV/AIDS elterjedtsége marad, mely gyakorlatilag valamennyi gaz-
daséagi szektort érinti. Az elterjedtségére jellemzd, hogy a vildgban
eléforduld valamennyi fertézott tilnyomo része a Szaharatol délre
fekvo orszagokban fordul eld, ezen beliil is els6sorban Dél-Afrikaban,
60 szazalékban ndk fert6zédtek. Szvazifoldon a felndtt lakossag 26,2
szazaléka koriilire tehetd a fertdézottek szdma és legalabb kilenc or-
szagban haladja meg ez az arany a 10 szazalékot. A virushordozok
szamat a vilagban kb. 34-35 milli6 fore becsiilik, de a terjedés gyorsa-
sdga az utdbbi években lelassult. Burundiban a 15-24 éves korosz-
talyban 2004—2008 kozott az éves prevalencia 4 szazalékrol 3,8 szaza-
1ékra csokkent a vérosi lakossdg korében, mig ez az ardny a vidéki
populacidban kis mértékben emelkedett. A legveszélyeztetettebbek a
nok kozott a 15-19 éves korosztaly, amelynek tagjai haromszor gyak-
rabban kapjak el a betegséget, mint a hasonld korcsoportba tartozéd
férfiak. Jelenleg 14—15 millidra tehetd azon gyermekek szama, akik
legalabb egyik sziilgjiiket elveszitették. A teljes arvak ardnya megha-
ladja az 1-1,5 milliét.

A HIV/AIDS jelenléte elsdsorban az egészségiigyi szektort érinti,
tovabb gyengitve az egészségiigyi szolgéltatdsokhoz vald hozzaférés
lehetdségeit. Egy felmérés szerint Botswandban az egészségiigyi dol-
gozOk 17 szazaléka halt meg AIDS-ben 2005 eldtt és Zambia egyik
harai térség orszagaiban a jelenleg miikodé korhdzi agyak felét HIV-
fertdzott betegek foglaljak el, nem ritkdn ketten fekszenek egy agy-
ban. Ezek a betegek atlagosan négyszer hosszabb ideig tartozkodnak a
koérhazakban, mint mas betegek. E probléma elsésorban a szegényebb
afrikai orszagokat sujtja, melyeknek eleve kevesebb korhazi agy all
rendelkezésére és igy az érintett betegek altaldban mar nagyon késon,
a végso stadiumban keriilnek felvételre. Vannak olyan intézmények,
ahol az ott dolgozd egészségligyi személyzet jelentds része is fertd-
zott. Fontos szempont, hogy a hatékony HIV-virus elleni kezelés mar
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a fertézottek 44 szazalékahoz eljut és ennek eredményeként a HIV-el
kapcsolatos elhaldlozas is csokkent.

Ketten egy agyban (a szerzé felvétele)

A HIV/AIDS fertdzottség elsddleges hatasa az érintett csaladokban,
hogy a kereseti lehetdségeiket, bevételi forrasaikat jelentésen csok-
kenti €s a szegénységet tovabb fokozza. A keres6képesség részben a
betegség miatt csokken, illetve a keres6képes személynek egy masik
beteggel kell foglalkozni és dramaian novekszik azoknak a csaladok-
nak a szdma is, ahol mar nem rendelkeznek keresdképes csaladtaggal.
Az egy keresore juto eltartottak szama altalaban 10 évenként egy fovel
emelkedik. Egy ilyen helyzet a csalad tobbi tagjara is hatassal van. A
gyermekek nem tudnak iskolaba jarni, a csaladok notagjai kénytelenek
prostitiiciobdl szert tenni valamilyen bevételre, mely a HIV terjedését
tovabb fokozza.
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Dél-Afrikabol szarmazd beszdmolok szerint az érintett csalddok a
sajat sziikségleteik beszerzését is dramaian csokkentik. Ez az ardny a
ruhéazatra koltott 6sszegek 21 szazalékos, a villanydram koltségeinek
16 szézalékos és az egyéb sziikségletek 9 szazalékos csokkentését
eredményezte. A haztartdsok 6 szazaléka az €lelmiszerekre forditott
kiadasokat is csokkentette.

A lakossag HIV/AIDS fert6zottségének allapota jelentds hatassal
van a térség élelmiszertermeld képességére is. Malawiban a mezdgaz-
dasagban dolgozok aranya 14 szdzalékkal csokkent a jarvany miatt,
mig a kornyezd orszagokban (Mozambik, Zimbabwe Botswana) ezt a
csokkenést 20 szazalékra becsiilik. Egy Kenyaban végzett felmérés
szerint, amennyiben a jovedelemtermeld férfi csaladtag hunyt el a be-
tegségben, elsdsorban a pénztermeld (cash crops) mezdgazdasagi ter-
mények eldallitasa csokkent (kavé, tea, cukor), mig a csalad felnott
nétagjanak halala esetén az ¢élelmiszeriil szolgald novények termelése
(els6sorban gabonafélék) esett vissza.

A beteg csaladtagokra forditott kezelési koltségek altalaban az érin-
tett csaladok jovedelmének harmadéat emésztik fel, melyhez még a te-
metési koltségek is hozzajarulnak, melynek nagysagrendje, a szoka-
soknak megfelelden, a havi csaladi bevételek hétszerese koriili nagy-
sagrend lehet. A direkt kiaddsokon tul, jelentds mértékben hat az
egyes csaladokat megviseld sulyos érzelmi stresszhelyzet is. A bete-
gek apolasa a csaladtagok vagy ismer0sok részérdl szintén a pénzke-
resO foglalkozas rovasara megy.

Egy csaladon beliil a legsulyosabban érintett csaladtagok a gyer-
mekek, akik nem csak a sziileiket veszithetik el, hanem a sajat gyer-
mekkorukat is, mert gyakran abba kell hagyniuk az iskolat és mar éle-
tiikk korai szakaszdban kénytelenek részt venni a jovedelemtermelés-
ben, az élelmiszerek eldallitasaban. A sziilok elvesztését kovetden a
magara hagyott gyermeket vagy a csaldd mas tagjai nevelik tovéabb,
vagy ezek a gyermekek tovabb maradnak az eredeti haztartdsban ¢és
probaljak a sajat életiiket, tulélésiiket megszervezni, vagy ha van ra le-
hetdség, megfeleld intézetekben probaljak elhelyezni dket. Az AIDS-
arvak szamanak emelkedése miatt ezeknek az intézeteknek a fejleszté-
se is elengedhetetlen. Tobb példa van arra is, hogy vallasos kozossé-
gek megszervezik az drvan maradt gyermekek rendszeres latogatasat,
ellatasat.

A HIV/AIDS-jarvany ¢és az érintett orszagok oktatdsi rendszere
szoros kolcsonhatdsban van egymassal, mivel a megbetegedettek sza-
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manak 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 megeldzésével kapcsolatos ismereteket,
mely még mindig a leghatékonyabb modja a megelézésnek.

AIDS-ben elhunyt sziileik eltemetett sirhantjan all6 arvak
(forras: http.//mbaliereazzo.blogspot.hu)

Tekintettel arra, hogy az aktiv munkaképes kortiak (15-49 év ko-
z0Ott) a legjobban érintettek, az aktiv munkaer6 elvesztése komoly gaz-
daséagi, termelési problémakat vet fel, ugyanis ennek kdvetkezménye-
ként csokken a produktivitas, és egyéb jarulékos kiadasok meriilnek
fel. A vallalkozasok kiadasit fokozzak a dolgozd betegszabadsagahoz
valé hozzéjarulasok, a felmeriild temetkezési koltségekkel kapcsolatos
kiadésok, a korai visszavonulds, a munkabol valé gyakori hidnyzas. A
jarvany sulyosbodasaval a termékek iranti kereslet is csokken. Egy
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Kelet-Afrikaban végzett felmérés szerint a kiadasokat 25-54 szédza-
l1ékkal emelik meg a munkahelyi hianyzésok.

A sulyosan érintett orszagokban a sziiletéskor varhatd élettartam
kb. 20 évvel csokkent; ez Szvazifoldon minddssze 31 év jelenleg. A
csokkenés a HIV-fertézéssel sziiletett gyermekek és a fiatal felndttek
korai haldla miatt kovetkezett be. A 20-49 éves korcsoport haldlozasi
aranya az Osszes haldlozas 60 szazalékaért felelds, mig ez a jarvany
korai szakéban (1985-1990), minddssze 20 szazalék volt. A legpro-
duktivabb populacio elveszitése Afrikaban jelentdsen hat a gazdasagi
fejlodésre, a termelékenységre, az adobevételekre, €s az allamok (me-
lyek sok esetben gyengék, maguk is sériilékenyek, sokszor bukottak) a
kialakult krizishelyzetre nagyon nehezen tudnak reagalni, éppen e po-
pulacio meggyengiilése miatt. Mindezen tényezok hatasat az egyes af-
rikai gazdasagokra nem lehet pontosan lemérni. Bizonyos szamitasok
szerint a GDP éves csokkenése 1,5 szazalék, mely azt jelenti, hogy a
jarvany utolso 25 évét figyelembe véve, a GDP jelenleg 31 szazalék-
kal kevesebb, mint amilyen lehetett volna a HIV/AIDS-jarvany nélkiil.

Az érintett farmer csalddok a betegség és a haldlozas miatt, keve-
sebb teriiletet miivelnek meg, kevésbé munkaigényes terményeket
probalnak eldéllitani, illetve kevesebb figyelmet forditanak olyan te-
vékenységekre, mint pl. a ndvényvédelem.

Kiilonosen a kistermeléssel foglalkozo csaladok érintettek, ahol az
aktualis munkavégzésben elsOsorban az asszonyok vesznek részt. A
mezdgazdasagi tevékenységre ezekben az orszagokban jellemzd a
szezonalisan ingadozo jelentés munkaigény, melyben a csalad minden
tagjanak megvan a maga szerepe. Amennyiben a megbetegedett csa-
ladtagok nem tudnak részt venni a munkéban, vagy a csalad létszama
csokken, értelemszeriien kevesebb bevétel termelddik, nem tudjak
megvasarolni a tevékenységhez sziikséges beruhazasokat (allatokat,
eszkozoket stb.), st a gyogyitds €s a temetés koltségei miatt a megle-
voket is el kell adni, illetve a gazdasagot felszamolni.

A mezbgazdasagi szektor érintettsége miatt, az egyes orszagok nem
tudjak végrehajtani azokat a fejlesztd programokat, melyek célja a
mezdgazdasagi termelés novelése. A FAO altal végzett vizsgalatok
Ugandaban kimutattdk, hogy a kukoricatermelés eldsegitésére szerve-
zett allami tdmogatassal végrehajtott fejlesztéseket csak azok a csala-
dok tudtak igénybe venni, ahol HIV/AIDS-fert6zés nem fordult el6.

A mezdgazdasidgban dolgozd munkaerd allapota jelentdsen vissza-
fogja a termelést az érintett orszagokban. Egy Kenyaban végzett vizs-
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galat szerint a teaiiltetvényeken dolgoz6é HIV/AIDS-fert6z6tt munka-
sok naponta 4-8 kiloval kevesebb tealevelet képesek csak betakaritani
a halalukat megel6z6 18 honapban, mint egészséges tarsaik. Betegsé-
giikbdl addddan sokkal tobbet hidnyoznak a munkabdl és ezért atlago-
san 16 szazalékkal kevesebbet keresnek a munkabol vald végleges ki-
esésiiket megel6zd 2 évben. Ezzel egy idOben az érintett vallalkoza-
soknak is megemelkednek a kiadasaik az ujabb munkaeré megkeresé-
se ¢és a fizetett betegszabadsagok miatt, mikdzben csokken a termelés.
Dél-Afrikabol szarmazéd kozlemények szerint a HIV/AIDS-helyzettel
Osszefliggésben a fekete afrikai lakossag jovedelme 3—6 szdzalékkal
csokkent, egyuttal csokkent a foglalkoztatottak szama is.

Teafoldon dolgozé munkasok, Kenya (a szerzé felvétele)

A jelenlegi tendencidkat figyelembe véve 2020-ra a leginkabb érin-
tett orszagokban a mezdgazdasidgi munkaval foglalkozok szdma kb.
otodével fog visszaesni.

A helyzet megoldasara, enyhitésére, a fentieket figyelembe véve is,
elsésorban a mezdgazdasagi szektor alkalmas, mert a jovedelemterme-
16 (élelmiszertermeld) képessége miatt enyhitheti a szegénységet,
amely az egyik legfontosabb kockazati tényezo a fertdzés terjedésére.
A mezdgazdasagi termelés 1 szazalékos ndvekedése a napi 1 USD-nal
kevesebbdl €16k szamat 0,6—1,2 szazalékkal csokkentheti. Ez egyér-



Temetni veszélyes 13

telmiien azt jelzi, hogy tobb forras biztositdsa a mezdgazdasagi szek-
tor bdvitésére, a szegénység enyhitésén keresztiil javithatja a
HIV/AIDS-terjedése miatt eléallitott helyzetet. A jobb taplalkozas ja-
vitja a beteg esélyeit a betegséggel folytatott kiizdelemben. A fert6zot-
tek esélyeit tovabb javitja az a koriilmény, hogy az egyes orszagokban
a fert6zottek egyre nagyobb ardnyban jutnak hozz4 az ¢letet meghosz-
szabbito anti-retroviralis (ART) kezeléshez.

Az aktualis helyzet attekintéséhez az alabbi (UNAIDS, 2014. jalius)
becsult adatok allnak rendelkezesre:

Globalis adatok

— HIV-fert6zéssel €16k szama 2013-ban: 35 milli6 6.

—  Ajarvany kezdete 6ta 78 millidan fertdzodtek meg és 39 millio
ember halt meg AIDS-ben.

— Az ujabb fertdzések aranya 2001-hez képest 38 szdzalékkal
csokkent.

— A gyermekek korében kialakult Ujabb fertdzések aranya ugya-
nebben az iddszakban 58 szazalékkal csokkent.

— Az AIDS-el 0sszefiiggésbe hozhat6 halalesetek szama 2005-t61
35 szazalékkal csokkent.

Szubhszaharai Afrika

— 2013-ban a betegek szamat 21,7 milliora becsiilték a térségben,
melyen beliil a nék ardnya 58 %.

— 2013-ban 1,5 milli6 Gjabb fertézés tortént.

— Az Ujabb megbetegedések aranya 2005-hdz képest 33 szazalék-
kal csokkent.

— Az j fertézések 70 szazaléka ebben a térségben torténik.

— 2013-ban az AIDS-el 0sszefiiggd halalesetek szama 1,1 millio
volt, mely 2005-hoz képest 39 szazalékos csokkenést jelent.

— A virusellenes kezelésben (ART) minddssze a betegek 37 sza-
zaléka részesiil.

Mindenképpen biztaté az a koriilmény, hogy az utobbi években az
ujonnan kialakult fertdzések szama csokkent a szubszaharai Afrikdban
is. Az egyes kormanyok és a nemzetkdzi szervezetek altal folytatott
eréfeszitések lassan eredménnyel jarnak, de az optimista szcenario,
mely a z€rd terjedést tiizte ki célul, még messze van.
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ENGLISH ABSTRACT

Beware: Burying can be dangerous!
The economic effects of escalating health situations in African
countries

The article deals with major epidemics and pandemics, focusing on
the economic effects of what they can cause in African countries. It
intends to offer a sensible argument about the current state of the Ebo-
la epidemic amidst heated tabloid visions of the unavoidable end re-
sult of the largest number of deaths ever, stirred by the global media.
It argues that the biggest economic disadvantage of an epidemic with
such a rapid outbreak is not derived from the rise in direct health-
related costs, but the irrational behavior of frightened citizens and the
new chaotic situation. All these are especially important to bear in
mind when analyzing international migration challenges all across the
world.



