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El6szo

Napjaink egyik nagy jelentdséggel biré problémdja a Fold népességének robbandsszerii
novekedése. Afrika ennek a véltozdsnak az egyik {6 szintere. Itt azonban a
népességndvekedésre az egyes betegségek nagyon komoly hatdssal vannak. A betegségek
koziil a legtobb problémat a HIV/AIDS okozza. Fekete-Afrika, azon beliil pedig Dél-Afrika'
szenved kiilonosen sokat ezen betegségtdl. Ennek kovetkeztében a kontinens
népességndvekedése jelentdsen mérséklodik, s a gazdasdg is komoly nehézségekkel taldlja
szemben magat. Val6sziniinek tlinik, hogy rovid tdvon a régié legtobb orszdgdban nem all le a
népesség novekedése, csak nagy mértékben vissza fog esni.

A gazdasdgi kovetkezmények szintén fijoak, de az elObbiekhez képest szerények. A
gazdasagi novekedés végsé mutatdszamdban hatdsuk kevéssé érzodik, de az ezt 1étrehozd
tényezokon (pl. tékeintenzitds) beliil jol kivehetd a betegség hatdsa. Ezek kovetkeztében az
erésen fert6zott orszdgok gazdasiagai meg fogjdk szenvedni az AIDS-et.

Korunk pestise: az AIDS

Az ,,AIDS” sz6 a betegség angol roviditésébol (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
szarmazik. A betegség okozéja a HIV-virus. A virus megoli, vagy kart tesz a szervezet
immunrendszerének sejtjeiben (T-sejtek), igy a szervezet ellendlld képessége romlik. A HIV-
nek két tipusa van: a HIV-1, amely vilagszerte elterjedt, és a HIV-2, ami nagymértékben
Nyugat-Afrikdra korlatozodik. A HIV a szervezetben évekig észrevétlenill fennmarad, igy a
megfert6z8dott személy nem lesz azonnal beteg, gyakorlatilag nem is lesznek azonnal tiinetei,
a betegség csak késobb jelentkezik. (Nemzeti Egészségvédelmi Intézet; Isaksen, J. —
Songstad, N. G. — Spissgy, A., 2002.)

Amint a HIV-fertozés elorehalad, fokozatos csokkenés kovetkezik be a vérben 1évo CD4+
T-sejtek szdmdban. Ezek a sejtek rendes koriilmények kozott védik a szervezetet a
fertdzésektdl, betegségektol.

Az AIDS hatdsa kiilonbozik személyenként. Vannak, akik olyan betegek lesznek, hogy
nem tudnak dolgozni, mig mdsok a betegség heves fazisait és normdlis funkciondldsu
id6szakokat tapasztalnak meg. Az AIDS-szakasz a legutolsé fazisa a HIV-fert6zésnek,
melybe azok a betegek tartoznak, akiknek vérében milliliterenként kevesebb, mint 200 CD4+
T-sejt van.

A HIV-fert6z€s a korai fazisokban gyakran nem okoz tiineteket, de a HIV jelenlétét a beteg
vérébol, ellenanyagokat altal ki lehet kimutatni. Az ellenanyagok a fert6zés utani 1-3
hénapban 4ltaldban nem érik el az észlelhetd szintet, s csak 6 honap miilva mutathatok ki
hagyomanyos vérvizsgalattal. A HIV-fertdzott anyatdl sziiletd csecsemOk — az esetleges
fertdzottségtol fiiggetleniil — hénapokig hordozni fogjdk az anyjuk HIV ellenanyagait.

Az elmult 10 évben a kutatoknak sikeriilt olyan gydgyszereket kifejleszteni, amelyek
lassitjak a HIV terjedését. A jelenlegi gyogyszerek azonban nem gyogyitjadk meg a betegeket,



emellett mindegyik gyogyszernek komoly mellékhatdsai is lehetnek. Az antiretrovirusos
gyogyszerek azonban hatékonyan el6zik meg a HIV atvitelét a fert6zott anyardl a gyermekére
(Isaksen, J. — Songstad, N. G. — Spissgy, A., 2002).

Az AIDS-et gyakran a pestissel egyiitt emlegetik. Ennek oka, hogy ez a betegség a maival
Osszevethetd méretii katasztrofat okozott a 14. szdzadban.

A két betegség kozotti hasonldsdgok (demografiai katasztrofa stb.) ellenére jelentOs
kiilonbségek is vannak. A pestis bolhacsipéssel terjedt, ezért sokkal kevésbé volt szelektiv a
lakossag tekintetében, mint a HIV-virus. A bizonyitékok azt sugalljak, hogy a pestis
atadasanak esélye sokkal nagyobb volt, mint ma a HIV esetében. Kiilonbség az is, hogy a 14.
szézadi pestis gyors lefolydsu volt.

A téma szempontjdbdl fontosak a gazdasigi aspektusok is, nemcsak a demogréfiaiak.
Figyelemre mélté ezzel kapcsolatban, hogy a pestis idején a népesség csokkenése novelte az
atlagos béreket és a jovedelmeket. A bubdpestis kdvetkeztében az eurdpai orszagok népessége
egyharmaddal csokkent tizenot éven beliil, de a redlbérekben 1ényeges ndovekedés kovetkezett
be (Over, M., 1992).



A betegség elterjedtsége Fekete-Afrikaban

A betegség kezdete ota tobb, mint 40 milli6 ember fert6z6dott meg a virussal. A
HIV/AIDS ma Fekete-Afrikdban a vezetd, vildgviszonylatban a negyedik szdmu haldlozasi
ok. A fejlédo vilag nagy részében az djonnan megfert6zodottek nagy része fiatal felndtt. A
HIV/AIDS betegeknek koriilbeliil az 1/3-a 15 és 24 év kozotti (UNAIDS, 2001).

A 40 millié HIV fert6zott orszagonkénti, régionkénti eloszlasa nagy szérdst mutat. 28,1
milli6 koziilik fekete-afrikai. Az UNAIDS 2001-es adatai szerint az 4j fert6zottek szdmabol
(5 milliobol 3,4 millié f6) és a betegségben elhunytak szamabdl (3 millidbdl 2,3 milli6 £6)
szintén ardnytalanul részesedik Fekete-Afrika.

1999-ben — a rendelkezésre all6 leguijabb adatok szerint — 1%-ndl kevesebb 15-49 év
kozotti fertdzott személy élt Mauritdnidban, Szudanban, Libéridban, Egyenlitéi Guinedban,
Szomdlidban és Madagaszkdron. 1 és 5% kozotti érték jellemzi a Szdhel-Ovezet, illetve
Nyugat-Afrika szdmos orszagat, valamint Gabont és Angolat. 5 és 10% kozotti fertdzottségi
szinttel lehet jellemezni Burkina Faso-t, Togo-t, Nigériat, Kamerunt, a két Kongét, Ugandat
és Tanzdniat. Ezen kategoria orszagai tehat tobbnyire az egyenlitdi 6vben helyezkednek el. A
10% folotti értékekkel rendelkezd orszdgok kozé tartozik Elefantcsontpart, a Kozép-afrikai
Koztarsasag, Etiopia, Dzsibuti, Kenya, Ruanda és Burundi, tovdbba a dél-afrikai régi6. Dél-
Afrikdban egyediil Angola értéke szamit viszonylag alacsonynak (2,8%), ez azonban egyes
vélemények szerint azért ilyen alacsony, mivel nincsenek megbizhaté adatok.
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1. dbra. A 15-49 éves HIV/AIDS-ek ardnya Afrika orszdgaiban, 1999-ben.

(Forréas: az UNDP Human Development Report 2001 adatai alapjan a szerzo szerkesztése.)
Jelmagyardzat: a jelek melletti szimok a HIV/AIDS-esek ardnya szdzalékban megadva.



20%-nal tobb adott koru fert6zott é1 Zambiaban, Szvazifoldon és Lesothdban. 30% folotti
értékkel egyediil Botswana rendelkezik, ahol az érték 35,8%.

Az 1. dbra alapjan ugy tinik, hogy a betegség elterjedtsége mutat némi hasonlésdgot
Afrikaban a foldrajzi 6vezetekkel. Az 5%-nal kisebb mértékben fertdzott teriiletek tobbnyire a
Szahel-0vezetben, illetve annak déli részén helyezkednek el, az 5 és 10% kozottiek tobbnyire
az Egyenlitéi Ovben, mig a 10% felettiek nagyrészt Dél-Afrikaban. Ez aldl azonban
szamottevd kivételek vannak, de ennek ellenére érvényes az elobbi megéllapitds, mint
alapvet? jellegzetesség.

Az adatok tanusaga szerint jelentds kiilonbségek tapasztalhaték a kontinensen belill, s a
legrosszabb mutatokkal rendelkezd orszdgok tobbnyire DéEl-Afrikdban taldlhaték. Ezek
kovetkeztében felmeriil a kérdés, hogy az AIDS egész Fekete-Afrikat drdmai mértékben
sdjtja-e, vagy csak Dél-Afrikat, esetleg a nagyjabdl az é. sz. 10°-t6] délre esd teriileteket, tehat
a ,feketébb” Fekete-Afrikat? A fert0zottségi régidkban azonban szdmottevd enklavék is
vannak.

Felfedezhetd tehat némi ellentét Fekete-Afrika és Dél-Afrika kozott. Erre utal, hogy mig
Dél-Afrika részesedése a r1égié népességébdl mindossze 20,7%, addig a betegség
kovetkeztében drvdn maradt gyermekek szdmabol 24,5%-kal, az Osszes ilyen okra
visszavezethetd haldlozasbdl 34,4%-kal, mig a HIV/AIDS-ek szamabol 39,3%-kal részesedik.

A betegség demografiai kovetkezményei

Az AIDS-nek szamos demografiai és gazdasagi kovetkezménye van. A két tényezd kozott
szoros kapcsolat van, mivel a demografiai véltozdsok hatdssal vannak a gazdasagi
novekedésre, az életmindségre stb., mig a gazdasigi nehézségek meghatarozzak a tirsadalom
er6forrasainak mértékét, melyekkel a demogréfiai problémdkat — legaldbbis részben —
orvosolni, illetve megeldzni, lehet. Tovdbba van bizonyos Osszefiiggés a gazdasagi
teljesitmény €s a demogréfiai helyzet kozott.

Az AIDS az osszes fobb demografiai mutatéra jelentSs hatdssal van. fgy megnoveli a
haldlozasi, illetve a csecsemdhalanddsagi ratat, a sziiletéskor varhatd élettartam és a
természetes szaporodds azonban visszaesik. Mindezek kovetkeztében az egyes orszdgok
népességének novekedése mérséklddik, sét néhol csokkenés is bekdvetkezhet.

Fekete-Afrika orszdgaiban erdteljesen megndvekedett a haldlozdsi riata az AIDS
kovetkeztében. A megfeleld adattal rendelkezd orszdgok esetében a véltozds 1 és 17%o
kozotti. A legkisebb mértékli romlést felmutat6 orszdgok tobbnyire a Guineai-6bdl térségében
taldlhatok, mig a legnagyobb szintli romlds Szvazifoldon, Namibidban, Zambidban
Botswandban €s Zimbabwében kovetkezett be. A betegség nélkiil a haldlozasi rata 5 és 14%o
kozotti lenne, mig a betegség kovetkeztében 10 és 23%o kozotti.

Az Ujsziilottek talélési esélyeire komoly negativ hatdssal van, hogy sokan AIDS-es anyétdl
sziiletnek. Fekete-Afrikaban az tjsziilottek tobb, mint 30%-a HIV-fert6zott anya gyermeke, s
szamuk egyre novekszik (Bureau of the Census, 1999).

A csecsemohalanddsagi rata a betegség kovetkeztében 3-34%o-kel novekedett. Ebben a
mutatéban a legnagyobb mérvii romlas szintén a dél-afrikai térségben kovetkezett be, mig a
legkevésbé ismét a Guineai-6bol térségében romlott. A  betegség nélkill a
csecsemOhalanddsagi rata 28 és 123%o0 kozotti lenne, mig az AIDS kovetkeztében az érték 57
€s 140%o0 kozottivé modosult.

A gyermekhalandésagi rata figyelembe vételét az indokolja, hogy az USA Népszamlalasi
Hivatalanak adatai szerint az elhunyt gyermekeknek 2/3-a csak egy éves kora utan hal meg. A
gyermekhaland6sagi ratdban a novekedés — a megfeleld adattal rendelkez6 orszdgok esetében
— 13 és 73%o0 kozotti. Az egyes orszagok érintettsége hasonld, mint a csecsemoOhalanddsagi



rata esetében, csak a novekedés nagyobb mértékii. A mutatdé a betegség nélkiil 50-190%o
kozotti lenne, az AIDS kovetkeztében pedig 95-232%0 kozotti.

A sziiletéskor varhat6 élettartam esetében 3 és 32 év kozotti a csokkenés mértéke. Ebben a
mutaté esetében Beninben és Ghandban 5 évnél kisebb a csokkenés, mig Botswanaban és
Zimbabwében nagyobb, mint 30 év. Utobbi két orszagnal a sziiletéskor varhat6 élettartam
majdnem megfelezodott (mindkettd esetében 70 lenne az érték, s ma 39 és 38 év a tényleges
adat). Fekete-Afrikdban a sziiletéskor véarhatd élettartam a betegség nélkiil 50-70 év kozotti
lenne, mig az AIDS-el 37-57 év kozotti.

1. tabldzat
Az egyes demografiai mutatdk értékei a betegség kovetkeztében, illetve egy AIDS nélkiili helyzetben,
1998-ban néhény vizsgélt orszdgban
(forrds: World Population Profile 1999, U. S. Bureau of the Census)

Haldalozasi rata

(%o)

Csecsemo6halandé

Gyermek-
mortalitas (5

Sziiletéskor
varhato

Természetes

Orszdg -ségi rata (%o) éven((ayh;liak) élettartam (V) szaporodas (%o)
AIDS-el I/?éllll?usl AIDS-el r/?éllllzusl AIDS-el nAéIlllzfl AIDS-el nAéIlllzfl AIDS-el rﬁallllzusl
Benin 15 13 91 88 n.a. n. a 50 53 30 32
Botswana 22 5 62 28 121,1 574 39 70 8§ 25
Burkina Faso 17 13 109 100 179,1 1565 47 56 27 32
Burundi 16 11 72 62 1571 1310 46 57 31 37
Deél-afrikai 15 7 59 41 955 697 51 66 5 12
Koztarsasig
Elefantcsontpart 17 10 95 83 1492 1227 45 58 26 33
Eti6pia 18 12 101 91 1976 1692 45 56 28 34
Gabon 17 14 96 90 n.a. n. a 50 55 11 14
Ghana 10 9 57 54 n.a. n. a 57 61 19 21
Kamerun 12 9 71 65 1281 1096 55 63 25 28
Kenya 14 6 69 55 107.0 649 48 65 15 23
Kongé 16 11 102 93 1663 1425 47 57 22 28
Kong6i Dem. 15 13 102 97 1527 1393 49 54 32 35
Koztarsasig
Kozép-afrikai 18 11 107 94 1626 1402 44 58 18 25
Koztarsasig
Lesotho 15 9 8 63 1202 983 51 64 17 23
Malawi 2 13 122 105 2316 1903 38 53 16 26
Mozambik 23 14 140 123 na na 38 50 15 24
Namibia 19 7 71 45 1255 62,1 42 65 16 29
Nigéria 14 11 74 69 1390 1244 52 57 27 30
Ruanda 21 12 120 106 1819 1485 39 53 11 21
Szvazifold 20 10 109 86 1681 1144 40 58 20 31
Tanzénia 13 8 81 72 1601 137.8 52 64 26 31
Togo 11 8 72 66 n.a. n.a 55 62 27 30
Uganda 18 12 93 8 1645 1329 43 54 27 34
Zambia 22 100 92 70 1812 1257 37 59 20 32
Zimbabwe 2 5 62 30 1234 505 38 70 3 2

A haldlozasi rata erételjes novekedése, illetve a sziiletési ratak — éltaldban — 1-2%o-es
csokkenése kovetkeztében a természetes szaporodas 2 és 19%o kozotti értékkel csokkent az
AIDS kovetkeztében. 5%o-nél kisebb volt a csokkenés Beninben, Ghanaban, a Kongdi



Demokratikus Koztarsasagban, Nigéridban, Gabonban, Togo-ban és Kamerunban, mig 15%o-
nél nagyobb Botswandban és Zimbabwében. A mutaté a betegség nélkiili 12-37%c-es
szintjérél 3-32%o-es szintre csokkent. Igy az osszes orszdgban még né a népesség, bar egyes
orszagokban csak minimalis mértékben.

A leginkabb érintett 21 fekete-afrikai orszagban 1998-ban 16 milliéval voltak kevesebben,
mint amennyien az AIDS nélkiil lettek volna. Ez nem teljes mértékben az elhalalozasok miatt
kovetkezett be, mivel benne vannak ebben a szimban azok a meg nem sziiletett gyermekek,
akiket a sziil6képes kor eldtt elhunyt anydk hozhattak volna vildgra. Példaul Nigéridban kozel
1 millioval, a Dél-afrikai Koztarsasagban 0,9 milliéval, Uganddban 1,3 millioval és
Zimbabwében 1,6 milliéval vannak kevesebben ma, mint ahdnyan a betegség nélkiil lennének
(Bureau of the Census, 1999).

A betegség kovetkeztében az egyes korosztilyok egymdshoz viszonyitott ardnydban is
jelentds eltolodasok kovetkeztek be, illetve fognak bekovetkezni.

A betegség eldreldthatélag a kozeljovoben gydgyithatatlan marad. Ennek ellenére a
jovovel kapcsolatos progndzisok nagymértékben bizonytalanok, mivel sok tényezd
befolyésolja azokat.

Az ENSZ elorejelzései szerint a Fold népessége a 2000-es 6,056 millidrd f6rél 2050-re
9,322 millidrd fére fog novekedni. Ezen beliill Fekete-Afrika népessége a kezdeti 650
milliérél (10,7%) 1760 millié fore (18,9%) novekedhet. Fekete-Afrika Osszes orszdgiaban
novekedni fog eldrelathatélag a népesség 2000-hez viszonyitva, de a novekedés mértéke
nagyon kiilonb6z6 lesz: a 2000. évinek 1,1-szerese lesz a lakossdg a Dél-afrikai
Koztarsasagban, tobb, mint négyszerese lesz Burkina Fasd-ban, Angoldban, Ugandéban,
Szomadlidban, Nigerben és Libéridban. Az USA Népszamlalasi Hivatalanak szdmitdsai szerint
viszont 4 orszdgban csokkenni fog a népesség 2050-re: Botswandban, a Dél-afrikai
Koztarsasagban, Zimbabwében és a Zold-foki szigeteken.

Az ENSZ szerint 9 orszag népessége fogja meghaladni az 50 millié fot, mig ebbdl 4
orszagé a 100 milli6 f6t is. A legnépesebb orszag Nigéria lehet 278 millids lakossaggal.

Ugy tiinik, hogy Fekete-Afrika lakossdga a betegség miatt legaldbb 270 millié fével lesz
kevesebb 2050-ben, mint amekkora az AIDS dldozatai nélkiil lenne. A legnagyobb
veszteséget valosziniileg Etiopia fogja elszenvedni tobb, mint 44 milli6 fével. 10 milli6 feletti
veszteséget konyvelhetnek majd el még a kovetkezd 4llamok (ndvekvd sorrendben):
Tanzénia, Mozambik, Zimbabwe, Uganda, a Kongdéi Demokratikus Koztarsasiag, Kenya, a
Dél-afrikai Koztarsasag és Nigéria.

Dél-, illetve Kelet-Afrika hatalmas mértékli népesség veszteséget fog elszenvedni. De nagy
lesz a veszteség a régié mads térségeiben is: a 2050-es eldre jelzett népességhez viszonyitva 4
és 79% kozotti lehet. A legkisebb mértékii Gambidban, mig a legnagyobb mértékii (tobb, mint
60%) Szvazifoldon, a Dél-afrikai Koztarsasdgban, Botswanaban és Lesothdban.

Gazdasagi kovetkezmények

A betegségnek a demografiai hatasain kiviil jelents gazdasagi kovetkezményei is vannak.
Ezek a hatdsok azonban nem olyan jelentdsek, mint amilyeneket a demografiai viszonyokra
gyakorol az AIDS, mivel a gazdasdgnak csak egyik inputja a munkaerd, s bar
nélkiilozhetetlen, de mas termelési tényezokkel részben ellensulyozhaté a hidnya, példaul
nagyobb tdkeintenzitdssal. A GDP novekedésére gyakorolt hatdsa még jelentéktelennek is
tlinhet, de az igazi probléma az évek sordn a kisebb mértékii novekedés halmozodasaval lesz
igazdn szembetlind. Ez kiilondsen nagy terhet r6 a tobbnyire igen szegény fekete-afrikai
orszagokra. Ehhez jarul az is, hogy az igazi — a gazdasagot csak kés6bb érinté — karokat még
nem lehet érdemben kimutatni.



A betegség hatasara Fekete-Afrika gazdasagfoldrajzi képe némi moédosulast szenved el,
illetve fog elszenvedni. Ez nem csupan a fobb makrogazdasdgi adatokban nyilvanul meg,
hanem egyes iparagak termelékenységében, illetve esetleges leépiilésében is.

A betegség gazdasagi kovetkezményei koz€ tartozik a munkaerd kindlat csokkenése, a
termelési koltségek novekedése, az elvesztett munkaidd, a gazdasagi termelés csokkenése stb.

A betegség kovetkeztében a kenyérkeresok elhaldloznak, emiatt a haztartdsok jovedelme
csokken. A jovedelmiik nagy részét egészségiigyi gondozasra, temetésre stb. forditjak.

A villalatokat is nagyon komolyan érinti a HIV/AIDS. Az alacsonyabb termelékenység és
a magasabb koltségek miatt sok vallalat ki akarja telepiteni a tevékenységét olyan orszagba,
amelyet kevésbé érint a betegség. Egyes cégek olyan mddszerrel élnek, hogy leépitik a
képzetlen munkaerdt, és az dltaluk végzett munkdt mds véllalatokkal végeztetik el (UNAIDS
AIDS epidemic update, 2000).

A mezdgazdasdgra is nagy hatdssal van az AIDS. Az iiltetés és az aratds id6szakdban mar
néhdny munkds elvesztése is jelentdsen csokkentheti a termésmennyiséget. Azokban az
orszdgokban, ahol az élelmiszerbiztonsdg allandé probléma a szdrazsdg miatt, barmilyen
szintli csOkkenés a hdztartdsok termelésében silyos kovetkezményekkel jarhat. Tovabba a
mezdgazdasdgi munkaerdben bekovetkezd csokkenés valdszinlleg a kevésbé munkaerd
intenziv termények termelésére Osztonzi majd a farmereket. Sok esetben ez az
exportterményekrdl az élelmiszertermékekre valé atallast jelentheti. Igy az AIDS hatdssal
lehet a termékszerkezetre, tovibba a megmuvelt foldteriiletek nagysagara is (Stover, J. —
Bollinger, L., 1999).

Az egészségiigyi rendszer a leginkdbb érintett szektor. Ennek oka a nagyszamu AIDS-
beteg, tovabba az is, hogy ez igen draga betegség, mivel egy paciens egy évig tartd kezelése
ugyanannyiba keriil, mint tiz dltalanos iskolai tanul6 szintén egy évig torténd oktatdsa. A
HIV/AIDS hatdsa az egészségiigyi rendszerre nagymértékben fiigg a kezeléséhez sziikséges
gyogyszerek draitdl, illetve a nemzetkozi segitségtol (Stover, J.— Bollinger, L., 1999a).

Tobb olyan gazdasagi szektor van, amelyeket erdsen érinthet a betegség, s jelentOs
foldrajzi vonatkozassal is rendelkeznek, ide sorolhaté a szallitds, a viziigyi szektor és a
banyaszat is. Mindharom esetében a f6 probléma az, hogy a foglalkoztatottak kénytelenek
hosszt napokat a csalddjuktol tavol tolteni. Erre j6 példa Kwazulu-Natal, ahol két fontosabb
fuvarozasi dtvonal, valamint két kikotd taldlhatd, tovabba orszdghataron keresztiili széllitds is
van Szvazifold és Mozambik felé. Ehhez jarul még az is, hogy az utdbbi orszdgokban is
magas a fert6zottségi rata. Nem véletlen tehdt, hogy ezen a teriileten miért az egyik
legmagasabb a fert0zottségi rata a Dél-afrikai Koztarsasdgban. (Stover, J. — Bollinger, L.,
1999b.) Meg kell jegyezni, hogy mindhdrom szektor stratégiai fontossdgi a régié szamos
orszdgaban a szeszélyes iddjards miatt, illetve gazdasdgi szempontbdl is.

Az oktatasi rendszerre is komoly hatdssal van a betegség. Csokken a tandrok, illetve a
didkok szdma, tovdbba a teljesitményiik is. A magasabb haldlozdsi rdta miatt sokan el sem
érik azt a kort, hogy az adott szintli oktatdsban részt tudjanak venni.

A HIV/AIDS hatdsa a GDP novekedésére bizonytalan, mivel az azt 1€trehozé szamos
tényez0 jovobeli alakuldsa nagy szorddasu lehet, pl. a gydgyszerek ara, fert6zottségi szint stb.
Az egy fore juté GDP novekedésére gyakorolt hatdst a 2. dbra mutatja.

Konkrét, nagy megbizhatésagi adatok nincsenek arra, hogy milyen mértékil visszaesés
kovetkezett be, illetve fog bekovetkezni a betegség kovetkeztében a régidé egészében. Azt
azonban jol mutatja az 2. dbra, hogy milyen visszaesés valdsziniisithetd.
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2. abra. A HIV hatdsa a gazdasdgi novekedésre 1990 és 1997 kozott 80 fejlédd orszdgban
(Forrés: ADF, 2000)

A tarsadalmi-gazdasagi fejlettség valtozasa

A fejlettség valtozasanak regisztralasdra az egyik legjobbnak tiind mutaté a HDI, mivel
nemcsak a gazdasdgi termelést, hanem egyéb tényezdket (iskoldzottsagi szint, sziiletéskor
varhat6 élettartam) is figyelembe vesz. Utdbbi tényezokre az AIDS komoly hatassal van, igy a
HDI nagymértékben érzékeny a betegség elterjedtségére. A fejlettség természetesen
komplexebb, mint ahogy azt a HDI mutatja.

Az AIDS kovetkeztében tobb fekete-afrikai orszdgban megtort a HDI novekedésében
tapasztalhaté trend. A valtozas —0,081 (Botswana) és 0,080 (Szudan) kozotti volt az 1990-
2000-es idészakban. 1980-hoz (tehat a betegség terjedése eldtti id6hdz) viszonyitva még csak
2 orszdgban kovetkezett be csokkenés, mig 1990-hez viszonyitva mir 9 orszdgban. A
legerdteljesebb csokkenés Zimbabwében és Botswandban kovetkezett be, s visszaesés
tapasztalhaté még Szvazifoldon, Lesothoban, a Dél-afrikai Koztarsasdgban, Zambidban,
Burundiban, Kamerunban és Kenyéban is. A visszaesést elszenvedd orszdgok tehat tobbnyire
dél-afrikaiak. Az adathidny korldtozza az elemzés lehetdségeit, ennek ellenére megéllapithatd,
hogy egyes dél-afrikai orszdgokban novekedés is bekovetkezhetett, igy Mozambikban
(0,012), Madagaszkaron (0,035), és Malawiban (0,038), s a novekedés nem is jelentéktelen. A
megfeleld adatokkal rendelkezd orszagok koziil a legnagyobb mértékii ndvekedés tobbnyire a
Szahel-6vezetben kovetkezett be (3. dbra).
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3. abra. A HDI-értékek véltozasa Fekete-Afrika orszdgaiban 1990 és 2000 kozott.
(Forras: az UNDP Human Development Report 2002 adatai alapjdn a szerzd szerkesztése.)

Végkovetkeztetések

Fekete-Afrikdban — a HIV/AIDS altal leginkdbb érintett térségben — a betegség
demografiai, illetve gazdasigi kovetkezményei katasztrofdlisak. Elébbiek azonban sokkal
nagyobb mértékben fognak romlani. Legrosszabb helyzetben foleg a dél-afrikai orszagok
vannak.

Atalakuldson esnek 4t, illetve fognak 4tesni a fobb demografiai mutaték. Ennek
kovetkeztében a gazdasag egésze is modosuldst szenved. Mindezek kovetkeztében a régid
foldrajzi képe jelentésen 4t fog alakulni. A tarsadalmi kép modosuldsa azonban sokkal
er6teljesebb lesz, mint a gazdasagié.

A probléma ennek ellenére nem legydzhetetlen, csak a megfeleld akarat, illetve pénziigyi
forrasok hidnyoznak a legtobb esetben. Sokszor azonban a kozvetleniil érintettek hozzaallasa
a legnagyobb probléma.

Jegyezetek

1. Dél-Afrika lehataroldsa az ,,Afrika és a Kozel-Kelet foldrajza” ciml tankonyv alapjan
tortént, ide tartozik tehat: Angola, Botswana, a Dél-afrikai Koztirsasdg, Lesotho, Malawi,
Madagaszkar, Mauritius, Mozambik, Namibia, a Seychelle-szigetek, Szvazifold, Zambia és
Zimbabwe (Probdld F., 1996.).
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