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A szegénység megsziintetése és a népességszam stabilizalasa

A 21. szézad igéretes modon indult, amikor az ENSZ tagorszagai elfogadtak azt a célt, hogy
2015-ig a szegénységben ¢él6 emberek szamat 50 szazalékkal csokkentik. 2007-ben tgy
latszott, a vilag jo uton halad a cél elérése felé. Ennek két legfontosabb magyarazata Kina és
India. Kina éves gazdasagi novekedése az utobbi husz esztendében majdnem 10 szazalék volt,
mig Indiaé a legutobbi idokben 7 szazalékra gyorsult, és ez a két tényezd milliokat emelt ki a
szegénységbol.!

A kinai szegények szdma az 1981. évi 648 milliorol 2001-re 218 milliora csokkent, és
ez volt a torténelemben a legnagyobb csokkenése a szegénységnek. India gazdasagi fejlodése is
bamulatos. A 2004-ben hivatalba 1ép6 Manmohan Singh miniszterelnok dinamikus vezetése
alatt frontalis timadast inditottak a szegénység ellen: modernizaljak a falusi infrastruktarat. A
célzott beruhazasok a szegények legszegényebbjein akarnak segiteni.’

Ha a nemzetkozi kozosség aktivan tdmogatja a reformszellemiségli India erdfeszitéseit,
tovabbi tobb szdz milli6 embert lehet majd kiemelni a szegénységbdl. Most hogy Indiaban
dinamikus gazdasagi fejlodés bontakozik ki, a vilag elkezdhet intenziv figyelmet szentelni a
mas terlileteken fennmaradt szegénységnek is, amely leginkabb a Szaharatol délre fekvo afrikai
teriileteken és Kozép-Azsia kisebb orszagaiban dsszpontosul.

Délkelet-Azsia szamos orszaga is (koztik T4jfold, Vietndm és Indonézia) figyelemre
méltdé eredményeket ért el. Ha nem kovetkezik be sehol sem jelentds visszaesés, akkor ezek az
azsiai eredmények biztositani fogjak, hogy az ENSZ Millenniumi Fejlesztési Céljai (MDG)
kozott szerepld célkitiizés, amely szerint 2015-ig 50 szazalékkal kell csokkenteni a szegények
szamat, teljesiilni fog. SOt egy 2007. évi felmérés szerint, amelyet a Millenniumi Fejlesztési
Céljainak (MDG) megvalosulasarol készitettek, a Vilagbank megallapitja, hogy, eltekintve a
Szaharan tali Afrikatdl, a fejlodo vilag dsszes régidja jo iitemben halad afelé, hogy 2015-ig 50
szazalékkal csokkentse a szegények szamat.

A Szaharan tali Afrikdban €16 800 millié ember egyre mélyebb a szegénységbe siillyed.
Egyre inkabb terjed az ¢hezés, az irastudatlansag és a betegség, €s ez részben felmorzsolja a
Kina és India altal elért elénydket. Afrika kiilon figyelmet érdemel. A mikodésképtelenné valt
allamoknak mint csoportnak is folyamatosan romlik a pozicigja. A Vilagbank torékeny
allamokrol készitett nemzetkézi felmérése nem tartalmaz biztatd adatokat, mivel ezekben az
orszi’lgokban a mélyszegénységben €16k aranya 50 szazalékos—tehat magasabb, mint 1990-
ben.

A szegények szamanak 2015-ig elérenddé 50 szazalékos csokkentésén kivil a
Millenniumi Fejlesztési Célok (MDG) azt is célul tlzik ki, hogy az éhezdk szama 50
szdzalékkal csokkenjen, hogy az alapfoki oktatds mindenki szaméra biztositott legyen,
tovabba, hogy megallitsak és visszaforditsak a fertdz6 betegségek, kivaltképp a HIV és a
malaria, terjedését. A fenti célokkal szoros Osszefiiggésben az ENSZ-tagallamok elkotelezték
magukat amellett, hogy haromnegyedével csokkentik a gyermekagyi halandosagot és
kétharmadaval cskkentik az 6t évnél fiatalabb gyermekek halandosagat.’
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Mig az a célkitiizés, hogy 2015-ig a stilyos szegénységben ¢élok szamat 50 szazalékkal
csokkentsék, ugy tiinik, megvalosul, az éhinségtdl szenvedOk aranyanak felére csokkentése
nem. SOt az ¢hinségtodl és alultaplaltsagtol szenveddk szama hosszan tartd csokkenést kdvetden
ismét emelkedni kezdett. Az alapfoka oktatasban részesiilo gyermekek szama nagymértékben
névekszik ugyan, de legf6képp az Indiaban elért haladas kovetkeztében.®

Amikor az ENSZ meghatarozta a millenniumi fejlesztési célokat (MDG), érthetetlen
modon minden csaladtervezéssel kapcsolatos célkitlizést kihagyott. A Christine McCafferty
parlamenti képviseld elnoksége alatt mikodo, népesedéssel, fejlodéssel és reproduktiv
egészséggel foglalkozo Osszparti parlamenti csoport Nagy-Britannidban nemzetkozi szakértok
bevonasaval parlamenti meghallgatisokon vitatta meg ezt a mulasztist. A bizottsag
kovetkeztetéseit ismertetd, 2007 januarjaban megjelent jelentés arra kovetkeztetésre jut, hogy a
»a népesedésnovekedés jelenlegi szintjén legkevésbé fejlett orszagokban és régiokban a

millenniumi fejlesztési célok megvalositasa nehéz vagy éppen teljesen lehetetlen”.”

Martha Campbell és szerzétarsai a Science hasabjain foglaljak Ossze a jelentés
kovetkeztetéseit. Elmagyarazzak, hogy miért van sziikség ,,a nemzeti csaladtervezési program
tamogatasanak jelentés novelésére mindenekel6tt annak a 2 milliard embernek a
vonatkozasdban, aki jelenleg kevesebb, mint napi két dollaron él.” Igaz, hogy késve, de az
ENSZ id6kozben egy ujabb célkitiizést fogadott el, amely arra szolit fel, hogy 2015-ig a
reprodukcios, tehat a fogamzassal, gyermeksziiléssel kapcsolatos egészségiigyi szolgaltatasok
mindenki szamara valjanak hozzaférhetévé.®

Szerte a vilagon az orszagoknak nem nagyon maradt mas hatra, minthogy arra
torekedjenek, hogy minden csaladban atlag két gyermek sziilessen. Nem létezik mas jarhat6 ut.
Minden olyan népességszam, amely hossza tavon és folyamatosan csdokken vagy novekszik
nem fenntarthato.

Az egyre integraltabb vilagban, amelyben né az allamcsédbe jutott orszagok szama, a
szegénység felszamolasa €és a népességszam stabilizalasa biztonsagi kérdéssé valt. A
népességnovekedés lelassulasa segit a szegénység és rettenctes kiséréjelenségeinek
megsziintetésében, de szegénység megszinése maga is hozzajarul a népességnovekedés
lassuldsdhoz. Egyre inkabb kifutunk az id6bdl, és viladgos hogy mindkét teriileten egyszerre
kell 1épniink.

Mindenkire kiterjedo alapfokiu oktatas biztositasa

Az egyik modszer, amellyel csdkkenteni lehet a gazdagok és szegények kozotti szakadékot a
mindenkire kiterjedd alapfokt oktatds biztositdsa. Ez azt jelenti, hogy biztositani kell, hogy 72
millid, iskolaba nem beiratkozott gyermek képes legyen az iskolalatogatisra. A semmiféle
hivatalos oktatasban nem részesiild gyermekek oriasi hatrannyal kezdik az életiiket, egy olyan
hatrannyal, ami szinte teljesen bizonyossa teszi, hogy sulyos szegénységben fognak élni és igy
folytatodik a szegények ¢és gazdagok kozotti szakadék tagulasa. A fokozddd mértékben
integral6do vilagban ez a taguld szakadék noveli az instabilitast. Amartya Sen Nobel-dijas
kozgazdasz tomoren fogalmaz: ,,Az irdstudatlansag €s a szamolni nem tudas nagyobb veszélyt
jelent az emberiségre, mint a terrorizmus.””

A Vilagbank Oktatast Mindenkinek nevii programjaval vezetd szerepet vallalt a
mindenkire kiterjedé alapfoku oktatds megvaldsitasaban: minden orszag, amely jol atgondolt
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tervet készit a mindenkire kiterjedé alapfokil oktatas megvalositdsara, jogosulttd valik a
Vilagbank pénziigyi tdmogatasara. A segitség harom legfontosabb feltétele egy jol atgondolt
terv benyujtasa, tovabba az, hogy az adott orszag sajat forrasaibol jelentds 0sszeget szanjon a
tervre ¢és koltségvetési és szamviteli gyakorlata attekinthetd legyen. A terv maradéktalan
megvalosuldsa esetén 2015-ig a szegény orszagokban €16 Gsszes gyermek alapfoku oktatasban
részesiil, és ez hozzajarul majd ahhoz, hogy ezek a gyermekek ki tudjanak torni a
szegénységbdl.'

Bizonyos haladas tortént a cél megvalosuldsdban. Mig 2000-ben a vilagon €16
gyermekek 78 szdzaléka fejezte be az alapfoku iskolat, 2005-ben mar 83 szazalék. A javulas
jelentds, de orszagok kozotti megoszlasa egyenl6tlen, aminek kovetkeztében a Vilagbank
kénytelen volt megallapitani, hogy a 152 adatokat rendelkezésre bocsatd, fejlodod orszag koziil
a mindenkire kiterjed6 alapszintii oktatas céljat csak 95 fogja 2015-ig elérni.'’

A szegénység nagyrészt egyik generaciorol a masikra oroklédik. A napjainkban
szegénységben ¢lok talnyomo tOobbsége olyan emberek gyermeke, akik maguk is
szegénységben ¢ltek. A szegénység viselkedési modelljeib6l vald kilépés legfontosabb
tényezdje az oktatds—elsdsorban a lanyok oktatasa. A ndk iskoldzottsaganak emelkedésével,
csokken a sziiletésszam. Az 0jsziilott és csecsemdkori halalozasi gyakorisaga alacsonyabb azon
anyak korében, akik legalabb 6t évig tanultak, mint azon tarsaik kozott, akik semmit sem
tanultak. A kozgazdasz Gene Sperling 2001-ben keletkezett, 72 orszagra kiterjedd
tanulmdnydban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ,a ndk kozépiskolai oktatasanak
kiterjesztése minden bizonnyal az egyetlen és legjobb eszkdz a sziiletésszam jelentds
csokkentésére.”'?

Az alapfoku oktatds hatasara altalaban né a mezdgazdasag termelékenysége. Az olyan
mezodgazdasagi tovabbképzési szolgaltatdsok, amelyek az informacidk terjesztése céljabol
nyomtatott anyagokra tudnak tdmaszkodni, nyilvanvalé elénnyel rendelkeznek. Az is nagyon
elényds, ha a foldmiivesek képesek elolvasni a ndvényvédo szeres zsakra nyomtatott hasznalati
utasitasokat. Adott esetben egy ¢let mulhat azon a képességen, hogy valaki el tudja-e olvasni
egy novényvédo szeres ladan talalhatd hasznalati utasitast.

Olyan iddékben, amikor a HIV-virus terjed, az iskoldk megteremtik azokat az
intézményi feltételeket, amelyek Ilehetové teszik a fiatalok tdjékoztatasdt a fertézés
veszélyeir6l. A gyermekeket nem akkor kell tajékoztatdsban és nevelésben részesiteni a
virusrol és a virus terjedéséhez hozzajaruld életmodrol, amikor mar megbetegedtek, hanem
akkor, amikor még fiatalok. A fiatalokat arra is mozgositani lehet, hogy a tarsaikat részesitsék
oktatokampanyokban.

A fejlédé orszagokban, kivaltképp azokban az orszagokban, amelyekben az AIDS-
jarvany megtizedeli a tanarokat, Oriasi sziikség van a tanarképzésben résztvevok szamanak
novelésére. A szegény csaladokbol szdrmazd, igéretes tehetségli fiatalok tanarképzésben valo
részvételének Osztondijjal torténd tdmogatasa azzal a feltétellel, hogy a kedvezményezettnek
kotelezettséget kell vallalnia arra, hogy példaul legalabb 6t évig tanitani fog, jelentds haszonnal
jaro befektetés lehet. Ez tobbek kozott segitene abban, hogy rendelkezésre alljanak azok az
oktatasi er6forrasok, amelyek lehetdvé teszik a mindenkire kiterjed0 alapfoka oktatas
biztositasat tovabba azt is, hogy a tarsadalom legszegényebb rétegeiben is nagy szamban meg
lehessen talalni a tehetségeket.
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Gene Sperling allaspontja szerint minden tervnek gondoskodnia kell arr6l, hogy a
tarsadalom legnehezebben megkozelithetd rétegeit, kiilonosképp a vidéki teriileteken €16
szegény hajadonokat, is elérhessék. Megjegyzi, hogy Etidpia uttord szerepet jatszott a lanyok
szamara szervezett tanacsadd bizottsagokkal. A bizottsagok képviseldi felkeresik azokat a
sziiloket, akik lanyukat mar korai korban férjhez szeretnék adni, és arra batoritjak dket, hogy
tartsak még lanyaikat az iskolaban. Néhany orszagban, pl. Brazilidban és Bangladeshben, a
lanyoknak sziikség esetén kisebb 0Osszegili 0sztondijat vagy sziileiknek rendszeres anyagi
juttatast adnak, ezzel segitve a szegény csaladbol szarmazodkat abban, hogy alapfoku
oktatasban részesiiljenek.'

Ahogy a vildg gazdasaga egyre inkdbb integraltabba valik, majdnem 800 millid
irastudatlan felndttje sulyos hatranyokat szenved el. Ezt a negativ jelenséget ugy lehet
leginkabb felszamolni, hogy a felnéttek szamara Onkéntesek széleskorii bevonasaval irast-
olvasast tanitd tanfolyamokat szerveznek. Ahol sziikséges, a nemzetkozi kozOsség
felkinalhatna azokat az indit6 Osszegeket, amelyek az oktatasi anyagok 1étrehozasahoz és kiilsd
tanacsadok bevonasahoz sziikségesek. Bangladeshben ¢és Iranban sikeres irast-olvasast tanito
felnéttoktatasi programok 1éteznek, amelyek modellként szolgalhatnak.'*

A vilagnak becslések szerint a jelenlegi kiadasokon feliil 10 milliard dollarra van
sziiksége ahhoz, biztositsa a mindenkire kiterjedé alapfoku oktatdst. Olyan idészakban amikor
az oktatds nemcsak azt jelenti, hogy a gyermekek kezébe konyvet adnunk, hanem azt is, hogy
hozzaférhetnek az internethez is, elfogadhatatlan, hogy vannak olyan gyermekek, akik sosem
mennek iskolaba."

A gyermekek iskolaba jarasat elérni akard 0sztonzok koziil kevés annyira hatékony,
mint az iskolai ebédet biztositd programok, ¢s ez leginkabb a legszegényebb orszagokban igaz.
Az Egyesiilt Allamokban 1946 6ta minden allami iskolaba jar6 gyermek ebédprogramban
vehet részt, ami lehetové teszi a gyermekek szamara, hogy naponta legalabb egy alkalommal
egy jo étkezésben legyen részik. '

Azok a gyermekek, akik éheznek vagy betegek, sokat hianyoznak az iskolabol. Es
amikor elmennek az iskolaba, akkor sem teljesitenek annyira jol, mint tobbi tarsuk. A
Columbia Egyetemen miikodé Fold Intézet vezetdje, Jeffrey Sachs megallapitja: ,,A beteg
gyermekek gyakran egész ¢letiikben lecsokkent teljesitményt nyujtanak, mert iskolai
palyafutasukban olyan torések keletkeznek, amelyet a kognitiv és fizikai képességeiknek a
sériilése kisér.” Amikor azonban az alacsony jovedelmii orszdgokban elinditjdk az iskolai
ebédeltetési programokat, n6 az iskolaba beiratkozott gyermekek szama, javul a tanulmanyi
elémeneteliik, és az iskolaban eltoltdtt évek szama is nd.!”

A valtozasok fdleg a lanyoknak kedveznek. Mivel az iskolai ebéd lehetosége az
iskolaba vonzza Oket, hosszabb ideig jarnak iskoldba, késobb mennek férjhez, és kevesebb
gyermekiik sziiletik. Mind az egyénnek, mind a tarsdalomnak kedvez6 ez a helyzet. Ha a vilag
44 legszegényebb orszagaban elinditandk az iskolai ebédeltetést biztositd programokat, akkor
ez az ENSZ ¢hezést csokkentd programjanak koltségein kiviil a becslések szerint évente
tovabbi 6 millidrd dollarba keriilne."®

Nagyobb erbfeszitésekre van sziikség az iskoldskornal fiatalabb gyermekek
taplalasanak javitasaban is, annak érdekében hogy a kés6bbiek soran ezen gyermekek ki tudjak
hasznalni az iskolai étkeztetés eldnyeit. George McGovern egykori demokrata parti szenator
megjegyzi, hogy ,,az asszonyokat, csecsemoket és gyermekeket tamogaté WIC-programnak,
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amely magas tapértékli taplalék-kiegészitOket kindl terhes, illetve ujsziilottiiket gondozd
anyaknak” a szegény orszagokban is hozzaférhetOknek kell lenniiik. Harmincharom év
tapasztalatait lesziirve kétségtelen, hogy az egyesiilt allamokbeli WIC-program jelentds
sikereket ért el az alacsony jovedelmil csaladokbol szarmazé iskolaskor eldtti korosztalyok
¢lelmezésében, egészségmegdrzésében €s fejlodésében. Ha ezt a programot kiterjesztenék a 44
legszegényebb orszag terhes, illetve gyermekét gondozo anyaira és kisgyermekeikre, akkor ez
olyan idOkben segitene sok millio kisgyermek éhezésének megsziintetésében, amikor ezzel
oriasi eredményeket lehetne elérni."”

Ezek az erbfeszitések koltségesek ugyan, de nem dragak ahhoz képest, hogy az
¢hezésre visszavezethetd termelékenységesokkenés évente mekkora kart okoz. McGovern ugy
véli, hogy ez a kezdeményezés ,,segitene az ¢hinség és kétségbeesés teremtette ingovanynak,
adott esetben a terroristak toborzoteriiletének, a megsziintetésében.” Egy olyan vildgban,
amelyben hatalmas gazdagsag halmozodik fel a gazdagok kezén, alig érthetd, hogy miért
jarnak gyermekek éhesen iskolaba.”

A népességszam stabilizalasa

Koriilbeliil 43 orszag van, ahol a népesség mar Iényegében stabil vagy lassan csokken. A
legalacsonyabb termékenységi rataju orszagokban, s ezek kozt van Japan, Oroszorszag,
Németorszag és Olaszorszag, a népesség valosziniileg némiképp csokkenni fog a kovetkezo fél
évszazadban.!

Az orszagok egy nagyobb csoportja a termékenységet a reprodukcids szintre vagy az
ala csokkentette. De a népesség majd csak akkor stabilizalodik, amikor a nagy 1étszamu fiatal
korosztalyok tuljutnak a reproduktiv éveiken. Ebbe a csoportba tartozik Kina és az Egyesiilt
Allamok. Az orszagoknak egy harmadik csoportja, mint pl. Etiopia, a Kong6i Demokratikus
Koztarsasag és Uganda, viszont varhatéan t5bb mint megduplazza népességét 2050-re.”

Az ENSZ elorejelzései a vilag népességnovekedésérol harom kiilonbozo termékenységi
szintet feltételeznek. A kozepes termékenységi szintet feltételezd, legaltalanosabban hasznalt
elorejelzés szerint a vilag népessége 2050-re eléri a 9,2 milliardot, a legmagasabb
termékenységi szinttel szamolt becslés szerint pedig a 10,8 millidrdot. Az alacsony
termelékenységre épitett becslés szerint a vildg népességszaporulata gyorsan a reprodukcios
rata ala siillyed, azaz minden hdzasparnak atlagosan 1,6 gyermeke sziiletik. Ebben az esetben a
népességszam 2041-ben kicsivel 8 milliard alatt tetézik és utana csokkenni kezd. Ha meg
akarjuk sziintetni a szegénységet, ¢hezést és irastudatlansagot, nem marad sok valasztasunk:
mindenképp az alacsony termékenységgel szamold szcenari6 megvalodsitasara kell
torekedniink.”

A népességnovekedés fékezése azt jelenti, hogy minden nének, aki szabalyozni akarja
sziiletend6 gyermekei szamat, elérhetdk legyenek a szdmara sziikséges csaladtervezési
szolgaltatasok. Sajnos jelenleg kb. 201 milli6 par nem tud hozzaférni az igényelt
csaladtervezési szolgaltatisokhoz. Az Amerikai Nemzetkézi Fejlesztés Hivatal kordbbi
tisztviseldje, J. Joseph Speidel leirja: ,,Ha olyan antropologusokat kérdeziink, akik a
falvakban... egyiitt élnek és dolgoznak a szegényekkel, gyakran arr6l szamolnak be, hogy az
asszonyok rettegnek egy ujabb terhességtol. Egyszeriien nem akarnak teherbe esni.” A globalis
akciotervben a legsiirgetobb pont a csaladtervezési szolgaltatasok hianyanak megsziintetése. A
csaladtervezés mérhetetlen elényokkel jar, mig kdltségei minimalisak.>*
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Jo hir, hogy az olyan orszagok, amelyek akarjdk segiteni a parokat a csaladméret
csokkentésében, ezt gyorsan megtehetik. Kollegam, Janet Larsen irja, hogy minddssze egy
¢vtized alatt Irdn a majdnem rekord szinti népességndvekedését a fejlodo vilag egyik
legalacsonyabb novekedési ratajara csokkentette. Amikor Khomeini Ayatollah 1979-ben az
orszag vezetdje lett, azonnal leallitotta a jol megalapozott csaladtervezési programokat, és a
nagycsaladot timogatta. Mivel az orszag 1980 és 1988 kozott haboruban allt Irakkal, Khomeini
azt akarta, hogy az irani csaladok nagyok legyenek, hogy novelhessék a hadsereg 1étszamat. A
20 millios hadsereg volt a célja. A kdzvéleményhez intézett felhivasai nyoman a termékenységi
rata nekirugaszkodott: a 80-as évek elején Iran évenkénti népességnovekedése 4,2 %-os
csucsot ért el, ami megkozeliti a bioldgiai maximumot. Amikor ez az oriasi ndvekedés elkezdte
talterhelni a gazdasagot és kdrnyezetet, az orszag vezetdi felismerték, hogy a talzsufoltsag, a
kérnyezet pusztulasa és a munkanélkiiliség Iran jov6jét assa ala.>

1989-ben a kormany hatraarcot csinalt, és visszaallitotta csaladtervezési programjat.
1993 majusaban nemzeti csaladtervezési torvényt fogadtak el. Tobb minisztérium (pl. oktatasi,
kulturalis, egészségiigyi) koltségvetését mozgositottak, hogy a kisebb csaladokat népszerisitse.
Az irani allami média felelosséggel tartozott azért, hogy a népesedési kérdések és a
rendelkezésre 4llo csaladtervezési szolgaltatasok kozismertté valjanak. Mintegy 15000
»egeészségkozpontot” vagy klinikat allitottak fel a vidéki lakossag egészségiigyi ¢és
csaladtervezési ellatasara.”®

A vallasi vezetdket kozvetleniil bevontdk, szinte keresztes hadjarat fejlodott ki a
kiscsaladokért. Iran a fogamzasgatlasi eszkozok teljes skalajat elérhetové tette, beleértve —
els6ként az iszldm orszadgok koziil — a férfiak sterilizalasat is. A sziiletésszabalyozas minden
forméaja, ideértve a fogamzasgatlas kiilonféle formait a tablettaktol a sterilizacidig, ingyenes
lett. Iran a fogamzasgatlas teriiletén tényleg uttoro politikat folytatott, mivel az egyetlen olyan
orszag, ahol a leend0 hazasparoknak tanfolyamot kell elvégezniiik a modern
fogamzasgatlasrol, mielétt engedélyt kapnak a hazassagkotésre.”’

Az egészségligyi szolgaltatasok kozvetlen fejlesztése mellett nagyszabasu
eréfeszitéseket tettek a ndk irni olvasni tudasanak noveléséért, ami az 1970-es 25 szazalékrol
2000-re tobb mint 70 szézalékra ndtt. A lanyok iskolai beiratdsdnak aranya 60 szazalékrol 90
szazalékra ugrott. A televizido a csaladtervezési informacidok orszagos terjesztésében kapott
nagy szerepet, kihasznalva annak el6ényét, hogy a vidéki haztartasok 70 szazalékaban van tv-
késziilék. A kezdeményezés eredményeképpen az atlagos csaladméret 7 gyermekesrol
kevesebb, mint 3 gyermekesre csokkent. 1987-t61 1994-ig Irdnban a népesség novekedési
ratdja a felére csokkent. 2006-ban 1,3 szazalék volt, ami egy kicsivel magasabb az USA
népességnovekedésénél.”®

Mikozben a kutatok figyelme a termékenység csokkentésével kapcsolatban a hivatalos
oktatas felé fordul, a radiok és televiziok szappanoperai az oktatds kiilonféle formainal is
gyorsabban meg tudjak valtoztatni az emberek hozzaallasat a reproduktiv egészség, a nemek
kozti egyenldség, a csalddméret és kornyezetvédelem kérdéseihez. Egy jol megirt
szappanopera rovid idon beliil nagy hatast gyakorolhat a népesedési folyamatokra. Koltsége
viszonylag kisebb, mint az oktatdsé, és a sorozatot a hivatalos oktatasi rendszereket
bovitésének idején is lehet folytatni.

Ennek a megkozelitésnek a hatékonysagat Miguel Sabido, a mexikéi orszagos

tévéhalozat alelnoke fedezte fel, amikor egy szappanoperat készitettek az irastudatlansagrol. A
sorozat egyik szerepldje elkezdte az oktatasi kozpont latogatasat, mert meg akart tanulni irni és
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olvasni. A kérdéses epizod levetitését kovetden, masnap negyedmilli6 ember jelent meg
Mexik6 City oktatasi irodaiban. Osszesen 840 ezer ember jelentkezett iras-olvasas tanfolyamra
a sorozat megtekintése utan.”

Sabido foglalkozott a fogamzasgatlassal az ,,Acompaneme” (Gyere velem) c.
szappanoperajaban. Egy évtized alatt Mexikoban ez a sorozat segitett abban, hogy elérjék a
sziiletési rata 34 szézalékos csokkenését.*

Mas szervezetek gyorsan atvették ezt a modszert. A William Ryerson vezette amerikai
Népesedés Média Kézpont (PMC) mar mintegy 15 orszdgban kezdeményezett és szamos
orszagban tervez projekteket. Emlitésre méltd6 a PMC az utobbi években Etiopiaban
kibontakoz6 tevékenysége. A szervezet Amharicban és Oromiffaban sugarzott radidjaték
sorozata a reproduktiv egészség €s a nemek kozotti egyenldség kérdéseit feszegette. Olyan
témakkal foglalkoztak, mint pl. a HIV/AIDS, a csaladtervezés és a lanyok iskolazasa. Két
évvel az adas 2002-es elinditasa utan egy felmérés azt mutatta, hogy a 48 etiopiai kdzpont 1j,
reproduktiv egészségiigyi szolgaltatasait keresé latogatdinak 63 szazaléka a PMC valamelyik
radiojatékat hallgatta.’’

Amhara tartomanyban a miisor hatasara a férjezett asszonyok kozt 55 szazalékkal nott a
nem kivant terhesség ellen védekezok szama. A musort hallgato férfiak koziil négyszer annyian
mentek el HIV-tesztre, s a nék kozt haromszorosra nétt ez az arany. Az egy ndre jutd
gyermeksziilések szama 5,4-r61 4,3-ra csokkent, ¢és 157 szazalékkal ndvekedett a
fogamzasgatlok iranti kereslet.*

A fogalmazassal, gyermeksziiléssel és csaladtervezéssel kapcsolatos szolgaltatasok
koltsége elenyész6 azok hasznahoz képest. Joseph Speidel becslése szerint a fejlodo és fejlett
orszagoknak kozel 17 milliard dollarjaba keriilne, hogy a fejlddé orszagokban minden nd
szamara elérhetvé lehessen tenni ezeket a szolgaltatasokat.™

Az ENSZ becslései szerint, ha 201 milli6 érintett nd hozzaférhetne a szdmara sziikséges
fogamzasgatlashoz, akkor évente 52 milli6 nem kivant terhesség, 22 millio titokban végzett
abortusz és 1,4 millio6 csecsemohalal lenne elkeriilhetd. Egyszertien megfogalmazva: a
csalédtggvezés hianyanak tarsadalmi terhe valdszinlileg mar magasabb, mint amit el tudunk
viselni.

A kisebb csaladlétszamra valo attérés oriasi elénydkkel jar. Szakértok kiszamitottak: ha
az allam Bangladesben 62 dollart kolt egy nem kivant terhesség megeldzésére, az 615 dollar
koltségmegtakaritast eredményez a kozszolgaltatdsok mas teriiletein. A reproduktiv egészségi
¢s csaladtervezési szolgaltatasokba torténd befektetés, megnoveli az egy gyermekre jutd
képzésére €s egészségiigyi ellatasara kolthetd Osszegeket, és igy felgyorsul a szegénység
lekiizdése. Ha a donor orszagok a hidnyzo6 7,9 milliard dollart teljes egészében rendelkezésre
bocsatandk, ¢és ezzel minden par szamara elérhetévé tennék az altaluk igényelt
sziiletésszabalyozasi szolgaltatasokat, akkor ennek oOriasi tarsadalmi haszna lenne: javulna az
oktatas és az egészségiigyi ellatas szinvonala. >

Jobb egészséget mindenkinek
Mig a fejlett orszagok egészségiigyi problémai kozott a szivbetegséget a rakot (ezek

nagymértékben az Oregedés betegségei), az elhizast és a dohanyzast lehet megemliteni, a
fejlodd orszagokban a fert6zd betegségek adnak okot a legtobb aggodalomra. Az AIDS-en
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kiviil a legfontosabb gondot jelentd betegségek kozott megemlithetjiik a fertd6z6 hasmenést, a
1égz0szervi megbetegedéseket, a tuberkolozist, a malariat és a kanyarot. A gyermekhalandosag
is magas.

Sulyos késedelmet szenvedett az a millenniumi fejlesztési cél (MDQG), amely szerint
2015-ig a kétharmadaval kell csokkenteni az 6t év alatti gyermekhalandosagot. 2005-ben 147
orszag koziil csak 32 fejlodo orszag volt jo Gton a célkitlizés megvaldsitasa felé. Huszonharom
orszagban a gyermekhaland6sdg nem valtozott, s6t emelkedett. A Vilagbank torékenynek
mindsitett 35 allama koziil csak 2 van j6 uton a cél 2015-ig torténd megvalositasa fele.*®

Az éhezés megsziintetésével egyiitt a biztonsagos vizet szolgaltatd és megbizhato
ivovizellatas (ezt a becslések szerint 1,1 milliard ember kényszeriil nélkiilozni) feltétleniil
sziikséges ahhoz, hogy mindenki egészségi allapota javulhasson. Sok véarosban az egyetlen
realisan megvalosithato lehetdség az, ha elkeriilik a draga vizre alapozott szennyviztisztitok és
szennyvizkezel0k megépitését és ehelyett a vizmentes szennyviztisztitast valasztjak, amely
nem terjeszti a betegségeket okozd korokozokat. (A 10. fejezetben leirjuk vizoblités nélkiil
mikodo, szaraz komposztald toalettet.) Ez az 4tallds egyszerre konnyitene a vizhianyon, és
csokkentené a vizrendszerekben a betegséget terjesztd anyagok terjedését, és hozzajarulhatna a
tapanyag korforgasanak lezardsdhoz—olyan megoldas az, melynek minden kdvetkezménye
haszonnal jar.”’

Az egyik legimpondlobb eredményt egy kevés hirverést kapott bangladesi
civilszervezet, a BRAC érte el, amely a hasmenés otthoni kezelésére az orszagban €16 Osszes
anyanak megtanitotta a szajon at beviheto rehidratalo oldat (forralt vizben elkevert s6 és cukor)
készitését. A Fazle Hasan Abed altal alapitott BRAC-nak sikeriilt 6riasi mértékben csokkenteni
a csecsemO és gyermekhalalozast egy slriin lakott, szegénység altal sujtott és alacsonyan
iskolazott orszagban.’®

Latva a nagy sikert, a UNICEF ugy dontott, hogy az egész vilagra kiterjedd hasmenés
kezelését célzod programjaban a BRAC modelljét fogja hasznalni. Ennek a feltiinden egyszerti
rehidratalé oldatnak az egész vilagra kiterjedd alkalmazasa roppant hatasos volt: mig 1980-ban
4,6 milli6 gyermek halt meg hasmenés miatt, 2006-ban mar csak 1,6 milli6. A rehidratald
oldatra tdmaszkodo terdpiaval Egyiptom 1982 és 1989 kozott 82 szazalékkal csokkentette a
hasmenésre visszavezethetd gyermekhalalozast. Kevés olyan befektetésrdl tudunk, amely ilyen

alacsony raforditds mellett ennyi életet tudott megmenteni.*

A fert6z0 betegségek elleni harcot széles fronton vivjadk. A maganforrasbol
finanszirozott életmentd programok koziil talan a legfontosabb a gyermekoltasi program. A
program hianyossagait lekiizdendd, a Bill és Melinda Gates Alapitvany 2006-ig tobb mint 1,5
milliard dollart fektetett be, hogy a gyermekeket olyan fert6zo betegségektdl védje meg, mint
példaul a kanyaro. 40

Tovabbi befektetések segitséget nyujthatnak annak a jelent6s szami orszagnak, amely
képtelen kifizetni a gyermekbetegségek elleni oltasok arat, és ezért lemarad a gyermekoltasi
programokban. Mivel az érintett orszagok napjainkban nem rendelkeznek a sziikséges
Osszegekkel, késobb sokkal nagyobb arat fizetnek mulasztasaikért. Nem sok olyan helyzet
létezik, ahol az egy gyermekre juto szinte filléres kiadasoknak olyan nagy a haszna, mint az
oltasi programok esetében.
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A nemzetkozi kozosség egyik legoromteljesebb pillanata akkor jott el, amikor az ENSZ
keretén beliill miikodé Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) er6feszitései nyoman a fekete
himl6t felszamoltak. A rettegett betegség végleges felszamolasa, amely egy az egész vilagra
kiterjedd oltasi programot igényelt, nemcsak életek millidit menti meg, hanem—mivel nincs
sziikség oltasra és nem meriilnek fel a fekete himldvel kapcsolatban egészségiigyi kiadasok—
dollarmilliok, illetve dollar milliardok megtakaritasat teszi lehetové. Ez a teljesitmény
6nmagaban is igazolja az ENSZ fennéllasanak sziikségességét. **

A WHO vezetésével az ENSZ Gyermekalapja (UNICEF), az USA Betegségfeliigyeleti
€s Megeldzési Kozpontja (CDC), tovabba Ted Turner ENSZ Alapja az egész vilagra kiterjedo
kampanyt inditott a gyermekek millidit nyomorékka tevd gyermekbénulds felszamolasara.
1988 ota a Rotary International szokatlanul nagy 6sszeget, 600 millié dollart aldozott a cél
elérésére. Az emlitett szervezetek koalicioja létrehozta a Globalis Kampanyt a
Gyermekbénulas Megsziintetésére, €s a gyermekbénuléasos esetek szama az 1988. évi 350000-
181 2003-ra kevesebb, mint 700-ra csokkent. **

2007 végén mar csak 10 orszag, koztik Afganisztan, India, Mianmar, Pakisztan és
szamos kozép-afrikai és Afrika szarvan elhelyezkedd orszag, jelentett gyermekbénulasos
megbetegedéseket. Az egész vilagon bejelentett esetek szama 2006-ban 2000 volt, mig 2007
elso kilenc honapjaban mar csak 545. Nigériaban a betegség elleni programok ujabb lendiiletet
vettek, és az orszagot mar csak egy Iépés valasztja el Oket a gyermekbénulds teljes
felszamolasatol.*

A gyermekbénulas ellenes koalicio kozel keriilt a betegség teljes felszamolasahoz. De
ujra keményvonalas egyhazi személyek avatkoztak kdzbe—ezuttal Pakisztan tavoli régioiban.
Azt hangoztattdk, hogy az oltasi program amerikai Osszeeskiivés azzal a céllal, hogy az
embereket medd6vé tegyék. Pakisztan Eszak-Nyugati Hatarvidéki Tartoméanyaban a virus még
mindig létezik, és a régido egyes részeiben megtamadtak és elkergették az egészségligyi
dolgozokat. Az incidensek soran két munkatars életét vesztette. Fennall tehat az a lehetdség,
hogy egy kis létszam1, a gyermekbénulas elleni kampéannyal valo egytittmiikodést megtagado
csoport megakadalyozhatja, hogy ezt a rettegett betegséget egyszer ¢és mindenkorra
felszamoljak. *°

Az egészségiigy egyik sikertorténete az a Jimmy Carter volt amerikai elndk és a Carter-
kézpont altal vezetett kampany, amellyel fonalféreg (dracunculiasis) parazita altal okozott
betegséget szinte teljesen felszamoltak. Ezek a parazitak, amelyeknek petéi a tavak és folyok
tisztitatlan vizének megivasaval keriilnek be a szervezetbe, az emberi testben nének nagyra
(hosszusaguk néha akar a 60 centimétert is meghaladja), majd lasst, akar tobb hétig tarto
id(’itarta‘glban rettenetes fajdalmat és legyengiilést okozva a boron keresztiil tdvoznak a
testbol.

Mivel nem létezik oltds a betegség megeldzésére, és kezelés sincs ra, a betegség
felszamolasa attol fligg, hogy meg tudjak-e tisztitani az ivovizet, hogy ne keriilhessen be az
emberi szervezetbe ez a larva, amely csak emberi szervezetben képes a fennmaradni. Hat évvel
azutan, hogy a USA Betegségfeliigyeleti és Megel6zési Kozpontja (CDC) 1980-ban elinditotta
a betegség elleni harcot, a kampany vezetését a Carter-kozpont vette at, €s azota a kdzpont all a
kampany ¢€lén, és olyan partnerekt6l kap tovabbi tdmogatast, mint a WHO, a UNICEF és
Gates-Alapitvany. A parazita altal megfert6zottek szadma az 1986. évi 3,5 milliorol 2006-ra
25217 esetre csokkent—a megbetegedések bamulatos mértékben, 99 szazalékkal csokkentek.
Indiaban, Pakisztanban és Jemenben, tehat abban a harom orszagban, ahol a betegség Afrikan
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kivil is létezett, a kor teljesen felszamoltak. A még 1étez0 esetek csak néhany orszagban
(leginkabb Szudanban és Ganaban) fordulnak eld. 4

A korai halalozas néhany vezetd oka az életmoddal, pl. a dohanyzassal kapcsolatos. A
WHO becslései szerint 2005-ben 5,4 milli6 ember halt meg dohanyzassal kapcsolatos
betegségekben; ez nagyobb szam, mint az Osszes, fert6z6 betegség altal okozott haldlozas.
Napjainkban 25 ismert, dohanyzassal kapcsolatos betegség létezik koztik az agyvérzés,
légzésszervi megbetegedések, a rak kiilonféle formai és a férfiak impotenciaja. A cigarettafiist
tobb ember halalat okozza, mint az 6sszes levegében 1évd szennyezd anyag—mig az elébbi 5
milli6, az utobbi 3 millié emberét.**

Napjainkban jelent0s elorelépések torténnek a dohanyzas visszaszoritdsdban. Szaz
esztendon keresztiil egyre terjedt a dohanyzas, de napjainkban a vilag, a WHO
dohanyzasellenes kezdeményezéseit kovetve, egyre inkabb elfordul téle. Ez tovabbi lendiiletet
nyert akkor, amikor 2003 majusaban egyhangulag elfogadtak a WHO Dohanyzas-ellenorzési
Keretegyezményét, az els6 olyan nemzetk6zi megallapodast, amely teljes egészében egy
egészségiigyi kérdéssel foglalkozik. Az egyezmény tobbek kozott a cigarettara kivetett adok
felemelésére, a dohdnyzas nyilvanos helyeken torténd korlatozasara szolit fel, tovabba arra is,
hogy hatarozott figyelmeztetés keriiljon fel a cigarettdsdobozokra a dohanyzas veszélyeir6l. A
WHO kezdeményezésén kiviil, a New York-i polgarmester altal finanszirozott Bloomberg
Nemzetkozi Kezdeményezés a Dohanyzas Visszaszoritasaért, azon faradozik, hogy az alacsony
és kozepes jovedelmii orszagokban, ideértve Kinat is, csokkentsék a dohanyzast.

A helyzet ironidja az, hogy az az orszag all a dohanyzas visszaszoritasara irdnyuld
torekvések élén, ahonnan a dohanyzas szarmazik. Az Egyesiilt Allamokban az egy lakosra jutd
évente elszivott atlagosan elszivott cigarettak szdma az 1976. évi 2814 szalrdl 2006-ra 1225-re
csokkent—tehat 56 szazalékos a csokkenés. A szamokat az egész vilagra kivetitve a csokkenés
iiteme elmard az Egyesiilt Allamokétol: a cigarettazas az 1988. évi 1027 szalrol 2004-ig észéig
859-re esett vissza—a csOkkenés tehat 16 szazalékos. A folyamatos csdkkenéshez hozzajarult,
hogy a tomegmédidk beszamoltak a dohanyzas karos hatasairdl (kotelezé lett a
cigarettasdobozokon felhivni a figyelmet a dohanyzas kockdzatara), tovabba az is, hogy
megemelték a cigarettaértékesitésre kivetett adot. »°

A dohanyzas az 0sszes nagy cigarettafogyasztd orszagaban, beleértve az olyan nagy
cigarettafogyasztd orszagokat, mint Franciaorszag, Kina és Japan, visszaszorul,
Franciaorszagban az 1991. évi csucs ota 20%-os, Kindban az 1990. évi csucs oOta 5 szazalékos,
mig Japanban az 1992. évi cstcs oOta 20 szazalékos csokkenés kovetkezett be az egy fore jutd
fogyasztasban. '

A WHO Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményének jovahagyasat kovetden 2004-ben
szamos orszag intézkedéseket hozott a dohanyzas csokkentésére. frorszag egész teriiletén
betiltottdk a munkahelyeken, barokban és vendéglokben a dohanyzast; India betiltotta a
nyilvanos helyeken; Norvégia és Uj-Zéland betiltotta a dohanyzast a barokban és
vendéglokben; és Skocia betiltotta a dohanyzést a kozépiiletekben. Egy kicsi orszagban, a Kina
¢s India kozott talalhato, Himalédja-belli Bhutani Kirdlysagban teljesen betiltottak a
dohanytermékeket forgalmazasat. >

2004 ota egy sor orszag kiilonféle intézkedéseket hozott a dohanyzasnak, illetve a

nemdohanyzok dohanyfiistnek vald kitettségének korlatozasara. Bangladeshben 2005-ben
betiltottdk a dohanyzast a kozteriileteken, Olaszorszag tiltast vezetett be minden zart
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kozteriileten ideértve a barokat €s vendégloket is. Nemrégen Anglidban is betiltottak a
dohanyzast a munkahelyeken és minden zart kozteriileten, Franciaorszag pedig jelenleg
fokozatosan hasonl6 tiltast vezet be. >

Az Egyesilt Allamokban, ahol méar amigyis roppant szigora dohanyzis elleni
szabalyokat Iéptettek ¢életbe, a Union Pacific Corporation gazdasagi megfontolasokbol
kiindulva és azzal a céllal, hogy csokkentse egészségiigyi kiadasait, hét allamban megsziintette
a dohanyzo dolgozok felvételét. General Mills a dohanyzé munkatarsak esetében az
egészségiigyi biztositas dijait havi husz dollar potlolagos befizetéssel emelte meg. Mindkét
intézkedés abban segit, hogy a piaci viszonyok pontosabban tiikrozzék a dohdnyzas
koltségeit.”*

A tagabb képet szemiigyre véve a WHO egy 2001-ben készitett és az egészségiigyi
ellatas kozgazdasagtanat elemz6 tanulmanya arra a kovetkeztetésre jut, hogy a legalapvetobb
egészségiigyi szolgaltatasok biztositasa, tehat olyanoké, amelyeket egy egyszeri falusi klinika
is képes nytjtani, 6ridsi nagy gazdasagi elénnyel jarna mind a fejlodo orszagok, mind az egész
vilag szdmara. A szerzOk becslése szerint a fejléd6 orszagokban a mindenkire kiterjedo
alapvetd egészségiigyi szolgaltatasok biztositdsa a tdmogatast add orszagoknak 2007-ben 27
milliard dollarba keriilt volna, és ugyanez a tamogatas 2015-ben 38 milliardba keriilne, tehat
éves atlagban 33 millidrd dollar lenne a tdmogatas koltsége. Ez a 33 milliard dollar az alapvetd
szolgaltatasokon kiviil tartalmazza a Globalis Alap az AIDS, a Tiidébaj és a Malaria Elleni
Kiizdelemhez koltségvetését és a minden gyermekre kiterjedd gyermekoltasi programot is. >

A HIV jarvany megfékezése

Bar haladast émek el a HIV-jarvany terjedésének fékezésében, 2006-ban az tjonnan
megfert6zodottek szama 4,3 millio volt. Eddig tobb mint 40 milli6 embert fert6zott meg az
AIDS; és kétharmaduk a jarvany kozpontjanak szamito Afrikaban él. >°

Az Afrika gazdasagi és tarsadalmi haladasat olyan nagymértékben visszaveté AIDS-
jarvany megfékezésének kulcsa a megelézésre vald nevelés. Tudjuk, hogy hogyan terjed a
betegség, ez ma mar nem orvosi rejtély. Afrikdban, ahol valaha még azt is stigmatizaltak, aki
megemlitette a betegséget, a kormanyok megkezdték a hatékony megeldzésre vald nevelési
programok kialakitasat. Az els6 cél az 0j fert6zések gyors csokkentése azzal a céllal, hogy
szamuk alacsonyabb legyen, mint a betegségbdl eredd halalozas és igy csokkenjen azok szdma,
akik képesek masokat megfertdzni.

Kivaltképp hatékony, ha azokra a csoportokra koncentralunk, akik a legnagyobb
valoszinliséggel terjesztik a betegséget. Afrikaban a fert6zést hordozé kamionsoforok, akik
hosszabb ideig tartozkodnak tavol otthonuktdl és gyakran keresnek fel prostitudltakat, egyik
orszagbol a masikba hurcoljak a fertézést. A szexmunkdsok is kulcsszerepet jatszanak a
betegség terjesztésében. Indidban példaul oriasi haszna van annak, hogy az orszag 2 milli6 néi
szexmunkasat, akik naponta atlag két lgyfelet fogadnak, oktatdsban részesitik a HIV
kockazatairdl és arrol, hogy a kondom hasznélata életet menthet. >’

Egy masik célcsoport a hadsereg. Miutan a katonak, rendszerint prostitualtakkal valo
kapcsolatteremtést kdvetden, megfert6zodnek, visszatérnek otthoni kdzdsségeikbe és tovabb
terjesztik a virust. Nigéraban, ahol a felndtt lakossag fert6zottségi aranya 4 szazalék, a korabbi
elndk, Olusegun Obasanjo bevezette az ovszerek ingyenes kiosztdsat a katonasdg tagjainak
korében. A negyedik célcsoport tagjai olyan intravénas droghasznalok, akik k6zos tlihasznalat
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miatt kaptak HIV-fertézést. Ez a csoport a volt szovjet tagkdztarsasdgokban roppant jelentds
szerepet jatszik a betegség terjedésében. >

A legalapvetobb szinten a HIV-fenyegetéssel valé megbirk6zashoz évente mintegy 13,1
milliard kondomra van sziikség a fejlédo vilagban és Kelet-Europaban. Ha figyelembe vessziik
a fogamzasgatlashoz sziikséges 6vszereket, akkor tovabbi 4,4 milliardra van sziikség. De 17,5
milliard sziikséges kondombol csak 1,8 milliardot osztanak szét ingyen, igy tehat kelleténél
15,7 milliarddal kevesebbet. Egy kondom ara csak 3,5 cent, igy 550 millio6 dollarra van
sziikség: az Ovszerekhez vald hozzajutds biztositdsaval életeket lehet megmenteni, ¢és
mindennek kéltsége minimélisnak tekinthet6.>

Az 6vszerhiany oriasi, de annak koltsége, hogy ez az allapot megsziinjon alacsony. A
Nemzetk6zi Népesedési Akciocsoport kivald tanulmanya, amely Az Ovszerigény kielégitése a
HIV/AIDS jarvany korszakdban cimmel jelent meg, megallapitja: ,,A felhasznalokhoz vald
eljuttatas, amely magaban foglalja hozzaférés, szallitas és kiosztas feltételeinek javitasat és az
ovszerhasznalat népszerlisitését is, tobbszordse az eldallitasi koltségeknek.” Ha feltételezziik,
hogy az eljuttatas koltségei hatszor magasabbak az eldallitasi koltségeknél, a hianyzo
kondomok rendelkezésre bocsatasanak teljes koltsége évente minddssze 3 milliard dollar.

Sajnalatos tény, hogy bar az ovszer az egyetlen eszkdz a HIV-virus szexualis uton vald
terjedésének megakadalyozasara, az amerikai kormany nem emeli ki eléggé kondomhasznalat
fontossagat, és ragaszkodik ahhoz az alldspontjdhoz, hogy a kampanyokban az absztinencia
hangsulyozasa az elsdé helyen szerepeljen. Noha a szexudlis absztinencia népszeriisitése
kivanatos %?lnak tekinthetd, a HIV visszaszoritdsara torekvé kampany nem nélkiilézheti a
kondomot.

Uganda az egyike azon afrikai orszagoknak, amelyeknek a jarvany elterjedését
kovetden sikeriilt csokkentenie a fertozottségi ratakat. Joweri Museveni elndk hatarozott és
személyes iranyitasaval az 1990-es évek soran lényegesen lecsokkent a felndttek fertdzottségi
aranya ¢és 2000 ota stabil maradt. Szenegél kovetendd példa a tobbi afrikai orszdg szamara,
mivel mar a jarvany korai szakaszdban hatarozott intézkedéseket hozott a virus terjedése ellen,
és az orszag felnétt fertdzottségi aranya 1 szazalék alatt van.*

A mar HIV-pozitiv betegek kezelésére jelenleg rendelkezésre alld pénziigyi eszkozok
¢s egészségiigyi er6forrasok joval elmaradnak az igények mogott. Példaul 2006-ban a Szaharan
tali Afrikdban €16 4,6 millid, a betegség tiineteit mutatd személy koziil mindossze alig tobb
mint 1 milli6 beteg kapta meg az ipari orszagokban teljesen elterjedt az antiretrovirusos
kezelést. Noha 2007-ben csak negyedannyi személy kapott kezelést, mint amennyire sziikség
lett volna, a korabbi évhez képest a kezelt betegek szama megduplazédott.

Egyre tobb a bizonyitékunk van arra nézve, hogy ha az emberek tudjak, hogy van esély
a betegség kezelésére, ez arra sarkallja 6ket, hogy AIDS-szlirévizsgalaton vegyenek részt. A
sziirdvizsgalat tudatositja a lakossagban az AIDS létezését, és segit abban, hogy megértsiik a
betegséget és magat a jarvany terjedését is. Ha az emberek tudjak, hogy fert6zottek, van esély
arra, hogy megprobaljak elkeriilni masok megfert6zését. A kezelés meghosszabbitja a varhato
élettartamot (a betegek atlagos élettartam hosszabbodéasa az Egyesiilt Allamokban 15 év), és
ezért latnunk kell, hogy nemcsak arrdl van szd, hogy ez az egyetlen humanitarius
megkdzelités, hanem arrdl is, hogy gazdasagi szempontbdl is elonyds. Ha egy tarsadalom mar
befektetett az egyének felnevelésébe, oktatasaba és munkahelyi képzésébe, a munkaban
eltoltott évek idejének meghosszabbitasa jelentés értékkel bir.
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A HIV-fert6zott egyének kezelése viszonylag koltséges, de a kezelés iranti igény
figyelmen kiviil hagyasaval stratégiai hibat kdvetiink el, mivel maga a kezelés lehet6sége
lendiiletet ad a megeldzésnek. Afrika stlyos arat fizet azért, hogy késlekedve valaszolt a
jarvanyra. Afrika esete ravilagit arra, hogy Indianak és Kinanak milyen kihivassal kell
szembenéznie a jovoben, ha nem hoz idében intézkedéseket egy olyan virus feltartoztatasara,
amely mar nagyonis megvetette a labat ebben a két orszagban. ©

A mezégazdasagi tAmogatasok és adéssagok csokkentése

A szegénység megsziintetése a nemzetkdzi segélyezési programoknal sokkal tobbet jelent. Sok
fejlodod orszag szamara még a segélyeknél is fontosabb lehet az, hogy a segélyezd orszagok
sajat, mezdgazdasagi tamogatasi rendszere megvaltozzon, és az adossagkonnyitésre keriiljon
sor. Az olyan sikeres exportvezérelt mezdgazdasag, amely a jovedelmek novelése és a
devizabevételek érdekében kihasznalja az alacsony munkakdltségeket, tovabba a termdfold, a
viz és az éghajlat nyujtotta természeti adottsagokat, gyakran kinal lehetdséget a szegénységtol
valé megmenekiilésre. Sajnalatos modon azonban sok fejlodo orszag szamara ez a fejlodési it
nem adott, azok miatt a mezdgazdasagi timogatasok miatt, amelyekkel a gazdag orszagok sajat
mezdgazdasagukat védik. Az ipari orszagok 280 milliard dollart kdltenek mezogazdasaguk
tamogatasara és ez durvan 2,5-szerese az ugyanezen orszagok altal nyujtott fejlesztési
tamogatasoknak. *°

Az Eurépai Unid6 mezogazdasagi koltségvetése irdatlanul nagy: az EU teljes
koltségvetésének egyharmadanal is nagyobb 0sszegrél van sz6. Nemzetkozi mércével mérve is
jelentds Osszeg ez. 2005-ben a vilag gazdag orszagai Osszesen 280 milliard dollart koltottek
sajat mezdgazdasagi termékeik tAmogatasara, €s ebbol az EU részesedése 134 milliard dollar
volt. Az Egyesiilt Allamok sajat mez6gazdasagi termékeinek tamogatisira 43 milliardot
koltott. Ezek a tamogatasok arra Osztondznek, hogy a mezdgazdasagi termékekbdl a
sziikségesnél tobbet termeljenek, majd ezt a tobbletet tovabbi exporttamogatassal kiilfoldre
szallitsak. Ennek kovetkeztében a vildgpiaci arak alacsonyak. Kivaltképp igaz ez a gyapotra,
amely az egyik olyan arucikk, amelynek esetében a fejlédé orszagok a legtobbet veszithetik. ¢

Az Europai Unid a vildg Osszes fejlesztési segélyének, 104 millidrd dollarnak, tébb
mint a felét adja. Az eddig nyujtott segélyekbdl szarmazo eldny nagy részét azonban semmissé
tette az a tény, hogy az Eurdpai Unid évente 6 millio tonna cukorral drasztotta el a vilagpiacot.
Pedig ez az egyik olyan mezdgazdasagi termék, amelynek termelésében a fejlodé orszagok
er6s komparativ elonyokkel rendelkeznek, és meg kellene engedni, hogy ezeket az elényoket
kihasznaljak. Orvendetes tény, hogy az EU 2005-ben bejelentette, hogy a mezdgazdaknak
fizetett tAmogatott cukorarat 40 szazalékkal fogja csokkenteni, és ezzel lelohasztotta azt a
termelési kedvet, amely miatt korabban az alacsony arral jard folosleges készletek jottek létre.
A gazdag vildg mar nem engedheti meg tobbé, hogy olyan mezdgazdasagi politikdja legyen,
amely milliokat itél allandd szegénységre azzal, hogy elvagja az érintett gazdak eldl a
szegénységbdl valo kitdrés legfontosabb lehetéségét.

A cukorarak emelkedésében egy hirtelen létrejott és eldore nem latott koriilmény is
kozrejatszhat. A ndvekvo olajarak, ugy tlinik, a cukor arat is megemelik, mivel egyre tobb
cukornad felhasznalasra tamaszkodé etanolgyartd iizemet épitenek. Valgdjaban eléfordulhat az,
hogy a cukor ara koveti majd az olaj emelkedd arat, és ennek kdvetkeztében gazdasagi
lendiiletet kaphatnak azok a fejlodd vilagban 1évo gazdasagok, amelyek ahol a vilag majdnem
6sszes cukornadjat megtermelik. ©
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A legutobbi fejlemények a gyapot arat is novelhetik. Az amerikai farmereknek adott
termelési tamogatasok a torténelem soran lehetové tették szamukra, hogy a gyapotot alacsony
aron exportaljak. Ezek a mindossze 25000 amerikai gazdanak juttatott tamogatdsok magasabb
osszeget képviselnek, mint az Egyesiilt Allamok éltal a Szaharan tl é16 800 milli6 afrikainak
nyujtott teljes segélyosszeg. Mivel az Egyesiilt Allamok a vildg vezeté gyapotexportaldja, az
amer7i(l)<ai termelési tamogatas csokkenti a vilag 0sszes tobbi gyapotexportaldja altal elérhetd
arat.

Kozép-Afrika négy gyapottermeld orszaga, Benin, Burkina Faso, Csad ¢és Mali
hatarozott kihivast intézett az amerikai gyapottermeloknek nyujtott tdmogatasokkal szemben.
Brazilia pedig a Kereskedelmi Vilagszervezet (WTO) keretein beliil sikeresen 1épett fel az
amerikai gyapottermelési tamogatasi rendszer ellen. Brazilia az amerikai Mez6gazdasagi
Minisztérium adataira tamaszkodva meggyozte a WTO bizottsagat, hogy az amerikai
gyapottermelési tamogatasi rendszer lenyomja a vilagpiaci arakat és kart okoz a braziliai
gyapottermeloknek. A bizottsag 2004-ben Brazilia keresetének helyt adva uigy hatarozott, hogy
az Egyesiilt Allamoknak meg kell sziintetnie ezt a tamogatast.”’

A WTO 2004. évi hatarozatat kovetéen az Egyesiilt Allamok visszavont néhany
exporthitel-garanciat és a hazai gyaraknak, illetve exportdloknak amerikai gyapot vasarlasara
juttatott Osszeget. Ezt kovetden Brazilia azzal érvelt, hogy a farmereknek juttatott amerikai
kifizetések tovabbra is lenyomjak a vilagpiaci arakat. A WTO ismét helyt adott a Brazil
keresetnek. A dontése ellenére az amerikai Képviselohaz altal 2007 nyaran elfogadott
Mezogazdasagi Torvény a WTO szabalyait megszegve gyapottermelési tdmogatasi rendszert is
tartalmazott. ">

A kéros hatasti mezogazdasagi tdmogatasok megsziintetése mellett a szegénység elleni
harc egy masik alkotdeleme az adoéssagok elengedése. Figyelembe véve példaul, hogy a
Szaharatol délre elteriilé Afrikdban az addssagszolgalat terhei négyszer magasabbak, mint az
egészségiigyi ellatasra forditott 0Osszegek, a szegénység ezen utolsd6 szigetén az
adossagelengedés segithet az életszinvonal emelésében. ™

2005 juliusaban a vilag legfejlettebb ipari allamainak vezet6i, a G8-ak, gleneagles-i
talalkozojukon megallapodtak abban, hogy a legszegényebb orszadgok koziil egy sor orszagnak
torlik a Vilagbankkal, a Nemzetk6zi Valutaalappal és az Afrikai Fejlesztési Bankkal szemben
fennall6 tartozasat. Ez a kezdeményezés, amely azonnali hatéllyal a vilag 18 legszegényebb
(14 afrikai és 4 latin-amerikai) allamat érintette, 0 életlehetdséget adott a kérdéses
orszagoknak. A legszegényebb orszagok csoportjabol tovabbi 20 nemzet élvezheti az
adossagelengedés elonyeit, ha megfelelnek a kovetelményeknek. A szegénység csokkentését
célul kittizé torekvések sikere legfoképp az addssadg elengedésért harcold nem kormanyzati
szervek nyilvdnos nyomadsgyakorldsdnak ¢és az angol korméany hatarozott fellépésének
koszonhet6. ™

Gleneagles-i G8-csucstalalkozot kovetd esztendoben az Oxfam International arrol
szamolt be, hogy a Nemzetk6zi Valutaalap 19 allam fennallo addssagat megsziintette, €s ez
volt az els6 jelentds 1épés a G8 talalkozon elfogadott adossagelengedés megvaldsitasa felé.
Zambia esetében a 6 milliard dollaros adossagelengedés Levy Mwanawasa elndknek lehetdvé
tette, hogy bejelentse az alapvetd egészségligyi ellatasok ingyenességét. Az Oxfam szavaival
ez azt jelentette, hogy ,,a kevesek eldjoga mindenki jogava lett”. Kelet-Afrikaban Burundi
bejelentette, hogy eltorli a tandijat, ami 300000 szegény csaladbol szarmazé gyermek szamara
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tette lehet6vé, hogy beiratkozzon az iskoldba. Nigériaban az adossagelengedést arra hasznaltak
fel, hogy szegénység ellenes kiizdelmet timogatd alapot hozzanak létre, és az alapbol szarmazo
osszegek egy részét tobb ezer tanar kiképzésére fogjak forditani.

Ha a nemzetkozi kozosség folytatja az adossagok elengedését, akkor ez hatarozott 1épés
lesz a szegénység felszdmolasanak irdnyaban. De még mindig van mit tenni. A Gleneagles-ben
tett vallalasok a szegény orszagok nemzetkozi szervezetekkel szemben fennallo addssaganak
csak a kisebb részét sziintetik meg. Az eddig adossagelengedésben részesiilt 19 orszagon kiviil
még legalabb negyven olyan alacsony jovedelmii orszdg van, amelynek rettentd nagy sziiksége
van a segitségre. Olyan addssagkonnyitésért lobbizd szervezetek, mint példaul az Oxfam
International, ugy vélik, hogy alig napi egy dollaron ¢él6 embereket embertelen
adossagszolgalatra kényszeriteni. Ezek a szervezetek megfogadtak, hogy addig folytatjak a
nyomasgyakorlast, amig a legszegényebb orszagok osszes adossagat el nem engedték.’

A szegénység felszamolasanak koltségvetése

Sok olyan orszag, amelyik évtizedeken keresztiil gyors népességndvekedésen ment keresztiil,
jelenleg demografiai elfaradds jeleit mutatja. Szinte kibirhatatlan terheléssel kell
szembenéznilik azoknak az orszagoknak, amelyeknek egyszerre kell megkiizdeniik olyan
kihivasokkal, mint egyre tobb gyermek felnevelése, a munkahelyteremtés a fiatal allaskeresék
tomegeinek és a népességnovekedés kornyezeti hatdsainak kezelése. Ha egy jelentds 1j
fenyegetés, mint pl. a HIV-jarvany tlinik fel, a kormanyok gyakran képtelenek megbirk6zni a
helyzettel.

Az ipari tarsadalmakban rutinszeriien kezelt problémak a fejlddé orszagokban stilyos
humanitaridnus valsagga valnak. Szamos afrikai orszagban nd a halalozas, és ez a demografia
jelenségek vilagaban tragikus 0j fejleménynek tekinthet6. Ha a nemzeti kormanyok és a
nemzetkdzi kozosség képtelenek az Osszehangolt fellépésre annak érdekében, hogy
megtorténjen az atallas a kisebb méretli csaladokra, sok orszagban elveszithetjiik az események
feletti ellendrzést, €s ez a halalozas tovabbi ndvekedéséhez és a politikai stabilitas hianyahoz és
gazdasagi hanyatlashoz vezethet.

Létezik alternativaja ezeknek a komor kilatasoknak, és pedig az, hogy segitséget
nyujtunk a népességnovekedést lelassitani akard orszagoknak, hogy ezt gyorsan megtehessék.
Ez gyorsan elvezet ahhoz a jelenséghez, amit a kozgazdaszok ,,demografiai jutalomnak”
hivnak. Amikor az orszagok gyorsan atallnak a kisebb csaladnagysagra, a nevelést és oktatast
igényldé fiatal eltartottak szdmanak novekedése a munkakora felndttek szamanak
novekedéséhez képest lelassul. Az ilyen helyzetben a termelékenység megugrik, né a
megtakaritas és a befektetés, és gyorsul a gazdasagi novekedés.”’

Japan 1951 és 1958 kozott felére csokkentette a népességndvekedést, és ez volt az
egyike azon orszagoknak, amelyik élvezhette a ,,demografia jutalom” eldnyeit. Majd Dél-
Korea ¢s Taiwan kovetkezett és a legutobbi idokben Kina, Tajfold €s Kina egy hamarabb
bekovetkezo és meredek sziiletési rata csokkenés elonyeit élvezhette. Ez a hatas altalaban csak
egynéhany évtizedig tart, de ennyi id6 elég arra, hogy egy orszagot elinditson a modernitas
korszakaba. Sot, talan néhany olajban gazdag orszag kivételével, elmondhatd, hogy egyetlen
fejlod6 orszag sem modernizalt sikeresen anélkiil, hogy lelassitotta volna a
népességnovekedését.
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Vilagos, hogy milyen 1épések sziikségeltetnek a szegénység megsziintetése és a kisebb
csaladnagysagra vald attéréshez. Szamos teriileten meg kell sziintetni az elégtelen
finanszirozast. A finanszirozasi igény tartalmazza a mindenkire kiterjedd alapszintii oktatast,
az olyan fert6z6 betegségek elleni harcot, mint az AIDS, a tuberkoldzis és a malaria, a
reproduktiv egészséggel foglalkozo szolgaltatasokat és a HIV-jarvany feltartoztatasat. A jelen
fejezetben targyalt kezdeményezések teljes finanszirozasi igénye évi 77 milliard dollar. (Lasd
7-1. Téblazat) "

7-1. Tablazat B-Terv Koltségvetés: Az alapvetd tarsadalmi célok eléréshez sziikséges potlolagos éves koltségigény

Koltségigény
Cél (milliard
dollarban)

Mindenkire kiterjedd alapszintii oktatas 10
A felnétt irastudatlansag felszamolasa 4
Iskolai ebédprogram a vilag 44 legszegényebb orszagaban 6
Iskolas kornal fiatalabb gyermekek és a terhes nék tdmogatasa a vilag 44 4
legszegényebb orszagaban

Fogamzassal, gyermeksziiléssel kapcsolatos egészségiigyi szolgaltatasok 17
Mindenkire kiterjed6 alapszintii egészségligyi ellatas 33
A kondomhiany megsziintetése 3
Osszesen 77

Forrés: lasd 79. szamu labjegyzetet

Ezen erdfeszités legnagyobb Osszegli befektetései legfoképp az egészségliggyel és az
oktatassal kapcsolatosak—marpedig ezek az emberi életmindség javulasanak és a népességszam
stabilizalasanak alapfeltételei. Az oktatasiiggyel kapcsolatos teendok magukban foglaljak a
mindenkire kiterjedd alapszintii oktatast, tovabba az irastudatlansag felszamolasat. Az
egészségiligy teenddi pedig tartalmazzak azokat az alapvetden fontos 1épéseket, amelyekkel (a

oo

gyermekoltassal kezdve) gatat lehet szabni a fert6z6 betegségek terjedésének. *

Jeffrey Sach rendszeresen figyelmeztet benniinket arra, hogy az emberiség
torténelmében eldszor allnak rendelkezésilinkre azok a technologidk és pénziigyi eréforrasok,
amelyekkel meg lehet sziintetni a szegénységet. Mar korabban megemlitettiik, hogy az utolso
15 évben figyelemre méltd eldrelépésnek lehettiink tanui. Példaul Kina nemcsak hogy
drdmaian csokkentette a szegények szamat, hanem kereskedelmi ¢és befektetései
kezdeményezéseivel a nalanal szegényebb orszagok fejlédését is tamogatja. Kina jelentds
Osszegeket fektet be Afrikdban—gyakran olyan befektetésekrdl van sz, amelyek segitséget
adnak az afrikai orszagoknak, hogy kiaknazhassak az asvanyi nyersanyagaikban és energetikai
erbforrasaikban rejlé gazdag potencialt. Erre pedig Kinanak is sziiksége van. *'

Ha az alacsony jovedelemmel rendelkezd orszagok segitséget kapnak a demografiai
csapdabol vald kitoréshez, akkor ez a vildg jomodu nemzetei szdmara roppant jovedelmezo
befektetés, és egyben modszer arra is, hogy csokkentsiik az allamcsddok szamat. Az ipari
orszagok befektetései az oktatasba, az egészségiigybe, és az iskolai ebédeltetési programokba
bizonyos értelemben humanitarius valaszt jelentenek a vilag legszegényebb orszagainak
siralmas 4llapotara. De ennél is fontosabb, hogy ezek a befektetések jelentds hatassal lesznek
arra a vilagra, amelyben gyermekeink fognak felnoni.
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