[ ]
Berlin-Institut @@ fir Bevslkerung
@ O und Entwicklung

Egyuttmikédé
partner
DSW

Lilli Sippel, Tanja Kiziak, Franziska Woellert, Reiner Klingholz

Afrika demogradafiai
kihivasai

A fiatal népesség egyetlen

esélye a fejlédésre



Impresszum

Kiadé:

Berlin-Institut fir Bevélkerung und Entwicklung
Schillerstr. 59 10627 Berlin

Telefon: (030) 22 32 48 45

Telefax: (030) 22 32 48 46

E-Mail: info@berlin-institut.org
www.berlin-institut.org

A szerzéi jog tulajdonosa
© Berlin-Institut fur Bevélkerung und Entwicklung, September 2011

A tanulmany eredeti cime:
Afrikas demografische Herausforderung

Wie eine junge Bevélkerung Entwicklung erméglichen kann

A kiadvanyt szerzéi jogok védik. Minden jog fenntartva, beleértve a sokszorositas
jogdt, az egyes fejezetekre is.

Szerzék: Lilli Sippel, Tanja Kiziak, Franziska Woellert, Reiner Klingholz
Szerkeszték: Renate Wilke-Launer, Matthias Wein, Margret Karsch

A szakmai forrésanyagot Anne Goujon, Regina Fuchs, Erich Strief3nig,
Samir K.C. und Wolfgang Lutz bocsatotta rendelkezésre.

Kiadvanyszerkeszt6: Jorg Scholz, KéIn (www.traktorimnetz.de)

A tematikus vilagtérképek a Lutum+Tappert DV-Beratung GmbH, Bonn, EasyMap
programjdval késziltek.

A Berlin-Institut készénetetet mond Carola Ahlbornnak (DSW), Carmen Kommernek
(DSW), Ines Possemeyernek (GEO) és Franziska Woellertnek (GIZ), valamint afrikai
interjpartnereiknek.

Magyar forditas: © BOCS Alapitvany, 2011

A magyar kiaddst lektorélta: Kun Irén

Szerkeszt6: Simonyi Gyula

A magyar kiaddst nyomtatta: EXTRA MEDIA NYOMDA Kft., Székesfehérvar

ISBN:



TARTALOMJEGYZEK

ELOSZO - AMIKOR A NOVEKEDES GATOLJA A FEJLODEST ..., 4
VEZETOI OSSZEFOGLALO ...ttt e eeeeaeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeseeeeaens 6
1. SOK GYEREK — EGY RIZIKOFAKTORR ..o e e eeeeeeneen 8
2. AMAGAS SZULETESI ARANY KIZARJA A FEJLODEST ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeen 16
3. AMI KISEBB CSALADOT EREDMENYEZ ......o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseseseene 39
4. ROADMAP A DEMOGRAFIAI OSZTALEKHOZ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 55
5. AJANLASOK CSELEKVESI TERVHEZ ...ttt eeee e e e eeee s e e s e 67
MODSZERTANI MEGUIEGYZESEK ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeesenesesesesenesesesesssesens 73
FORRASIEGYZEK ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereaeaeseeesesssesesssesesessssssesssesenesesssesssesesesesens 74

SZOJEGYZEK ......ooieeereeeeiecee et sss ettt s st 79



AMIKOR A NOVEKEDES
GATOLJA A FEJLODEST

A gyermek érémforrés szilei szamadra, és
nyereség a tarsadalomnak. Azonban ha
10l sokan vannak, nagy gondot
jelentenek a csaladnak és az egész
dllamnak. Ez kilénésen a kevésbé fejlett
orszdgokra érvényes, féleg Dél-Azsidra
és Szubszaharai Afrikéra. Ahol a
gyermekek szdma gyorsabban névekszik,
mint azok a lehetéségek, amelyek
biztositjak a felnévekvé generdcié
szamdra a szikséges iskoldakat,
egészségugyi intézményeket, vagy akar
csak az élelmiszer-ellatast, illetve a
fiataloknak munkahelyet, ott egy egész
orszdg helyzete romlik meg.

Az ilyen orszégok a szegénység,
fejletlenség, magas gyermekhalandéség
— és magas gyermekszam érdégi
kérében vergédnek. Ebbél nem tudnak
minden tovébbi nélkul kilépni, hiszen
ahol ma sok a fiatal, ott tovéabb fog
névekedni a népesség: a fiatalok
tébbsége az elkévetkezé években
csalddalapitdsi korba lép. Az olyan
orszagokban, mint Niger vagy Uganda,
a népesség fele 15 év alatti. Egy régié
demogrdfiai struktorajanak alapveté
valtozdsa nagyon hosszu idé, hiszen azt
a jelenlegi korstruktura évtizedekre elére
meghatdrozza.

A nagy népességndvekedési szegény
orszagoknak csak akkor van esélyuk a
fejlédésre, ha a névekedés lelassul, ha a
szUletési ratak csékkennek. De mitél
fugg, hogy hany gyermek szuletik? Mely
tényezék befolyasoljak a
gyermekvallalast?

Végul is egy 6nrendelkezéssel biré
egyénnek minden déntését szabadon
és fuggetlendl kellene meghoznia,

a gyermekszamra vonatkozéan is. A
demogréfiai atmenet, tehat a magas
szuletési és haldlozdsi ratdk csdokkené-
sének folyamata, amelyet a fejlédése
sordn minden nemzet Gtélt, vagy at fog
élni, igy egy egyenjogusité folyamat is:
az életkérolmeények javuldsaval, 16bb
személyi szabadsaggal, valamint az ok-
tatdshoz és tuddshoz valé hozzéféréssel
a gyermekaldds mér nem sorsszerGen
bekovetkezé esemény, hanem sokkal
inkdbb egy tudatos déntés. Az 1994-
es kairéi Vilagnépesedési Konferencia
megerdsitette, hogy a sajat utédok
szdmdnak 6ndllé eldéntése emberi jog.

Ennek az atmenetnek a
megvalésuldsdhoz az egyik meghatarozé
faktor az oktatés — kilénésen a nék
oktatésa. Eppen ilyen fontos az
egészségugyi ellatas is. Hiszen ahol sok
gyermek fiatalon meghal, ott érthetd,
hogy az embereknek sok gyermekik
sziletik, hogy megvédijék magukat a
legrosszabb esettél. Az egészséghez
hozzatartozik a csalddtervezés tudasanak
és eszkozeinek elérhetésége is. Hiszen
csak ezek segitségével képesek a fiatalok
a felelés csaladtervezésre. Am ma
vilagszerte kérulbeltl 215 millié né nem
jut modern fogamzdsgatlé eszkézékhéz,
hidba szeretné elkerilni a terhességet.

A magas szuletési ratak csokkenése
lehetéségeket nyuijt a csaladok és az
egész tarsadalom fejlédésére. Tébbet
és jobban tudnak befektetni a fiatalok
nevelésébe. Ennek hasznét latja a
felnévekvé generacié, igy a csdkkend
gyermekszambél, az emelkedd
képzettségi szintbdl és a névekvé
termelékenységbél mintegy eléall

egy automatizmus.



Ezt az utat minden egykori szegény tar-
sadalom bejarta, amikor feltérekvé, majd
iparosodott dllamma fejl6détt — az dzsiai
tigris dllamok, majd késébb a latin-ame-
rikaiak is. Még egy olyan nemzet is, mint
Banglades, amely el6szér az akkoriban
ugynevezett fejlesztési segély remény-
telen esete volt, igéretes Uton jar. Ezek
az orszdgok megmutattak, hogy nem
léteznek reménytelen esetek. Miért is ne
léphetnének erre az Utra Szubszaharai
Afrika dllamai2 Feltéve, ha ehhez meg-
kapjdk a kell6 nemzetkédzi tdmogatést.

A fejlesztési egyittmikoédésnek eddig
alig volt esélye néhdany, a Szaharatél
délre fekvé afrikai orszéag igen magas
népességnévekedésével lépést tartani.
Ezen dllamok kézil néhanyban a
népesség alig 20 év leforgasa alatt
megduplazédott, egy ilyen helyzetet
pedig még a gazdag orszdgok sem
tudndnak kezelni. A fejlesztési
egyuttmikodésnek ezért az eddigiekhez
képest sokkal jobban kellene
koncentralnia a fejlesztést meghatdarozé
tényezékre, tehat az oktatasra, az
egészségre és a csalddtervezésre. Csak
ezaltal javulhat a humaneréforrés, amely
minden dllam legfontosabb tékéje.

Olyan fejlesztési politikdra van szikség,
amely az embert dllitja a kézéppont-

ba. Az oktatds révén képessé valnak

az emberek gazdasdagi elémenetelUket
egyengetni, ezdltal a tarsadalom
jovéjérsl gondoskodni. Ez éppen a nékre
érvényes leginkdbb, akik az oktatas
révén a csalddban és a kdzésségben is
mds stdatuszt érhetnek el. Ez tdmogatja az
érdekérvényesité képességuket — abban
a kérdésben is, hogy mekkora legyen

leendé csaladjuk. Az oktatds nem csak a
legjobb ,fogamzasgétlas”, hanem a nék
és férfiak kozti esélyegyenléség megte-
remtésének legmegfelelébb eszkéze is.

A 8 millenniumi fejlesztési célt, amelyet
az ezredfordulon az ENSZ adott kézre,
2015-re kell teljesiteni: az éhinség és
szegénység elleni kizdelemtél kezdve,
a gyermek- és anyai halandéség
csdkkentésén és a HIV/AIDS-jarvany
visszaszoritdsén at, a nemek kézétti
egyenléségig és minden gyermek
alapfoku oktatdsdig. Néhany orszag,
mint Thaiféld vagy Brazilia
messzemenden elérték a célokat. Masok,
mint Burkina Faso vagy a Kézép-afrikai
Kéztérsasag, igen lemaradtak. Tébbek
kozott azért sikertelenek, mert az
erételies népességnévekedés majdnem
ellehetetleniti a millenniumi fejlesztési
céloknak akdr csak megkézelitését is.

Eddig nem hoztak létre 2015 utdnra
vonatkozé nemzetkdzi fejlesztéspolitikai
napirendet. Ez azonban sirgéssé valt,
mivel t6bb orszagban még sok a teends,
és j6 néhany feladatot még a korabbiak
koézUl sem teljesitettek. A célokrol sz616,
folyamatban levé targyalasokon ugy a
demogrdfiai aspektusokat, mint sok
orszdg erés népességndvekedését az
eddigiekhez képest sokkal inkébb
figyelembe kell venni, mint akaddlyozé
tényezét. Az 1994-es kairoi
Vilagnépesedési Konferencidn
meghatérozott akcidprogramot sem
szabad szem elél vesziteni, mert az akkor
kitGzott, csalddtervezésre, illetve az anyai
és gyermekegészségre vonatkozé célokat
csak részben érték el.

Mindenekelétt a 2012-ben, az elsé
ilyenhez hasonléan Rio de Janeiréban
sorra kerilé ENSZ Féld Csucstaldalkozé
nem képzelheté el a népességndvekedés
témaija nélkul. A f6 témak, mint a
~Szegénység elleni kizdelem” és a

«Fenntarthaté fejlédés” kézvetlenul
kapcsolédnak ahhoz a kérdéshez, hogy
milyen gyorsan névekszik a Féldén élé
emberek szama. Miutén a legutébbi,
2002-es johannesburgi Féld Csucs
zarédokumentumaiban a
népességndvekedést az USA Bush-
korménydanak nyomdaséra nem emlitették
meg, varhaté, hogy a téma a fejlesziési
diskurzus kézéppontjaba kerul. A
fejlesztési egyuttmikdédés minden
résztvevéjének meg kell értenie, hogy a
Fold j6véje az emberek tulajdonségaitél
és képességeitél figg — mindenekelétt az
egészséguktél, a képzettségiktdl és
békeszeretetuktdl. A befektetés ezekbe
oldja meg a magas népességnévekedés
problémaijét is.

Hannover/Berlin/Bécs, 2011. augusztus

Renate Bahr
igazgaté, Deutsche Stiftung
Weltbevoelkerung

Dr. Reiner Klingholz
igazgato, Berlin-Institut fur Bevélkerung
und Entwicklung

Prof. Dr. Wolfgang Lutz

alapité igazgatd, Wittgenstein Centre for
Demography and Global Human Capital
(IASA, OAW-VID, WU-Wien)

Berlin-Institut 5



VEZETOI

A demogrdfiai kérdések hidnyos
politikai megértése

A multban a fejlesztési
egyUttmikoédésben a népesedési
kérdéseket elhanyagoltak, pedig atfogé
témaként gyakorlatilag minden szektorra
hatéssal vannak. Az adomanyozé- és
partnerorszagoknak, de nemzetkézi
szervezeteknek, civil szervezeteknek és a
gazdasdgnak is intenzivebben kellene
foglalkoznia demogrdfiai kérdésekkel, és
tematikus szévetségeket kellene
létrehozniuk. Egyrészt az erételjes
népességndvekedés minden fejlédési
problémat felerésit, masrészt egy
népességstruktora elényds demogrdfiai
valtozasa kilatasba helyezi a fejlédés
fellendilését és sok nemzetkézi, globalis
probléma enyhitését eredményezi.

A népességnovekedés okai
és kovetkezménye

A vilag népessége elérte a hétmilliardot
és jelentésen névekszik, mint eddig - kb.
79 milli6 emberrel évente. Ez a
névekedés nagyrészt a legkevésbé fejlett
orszagokban térténik.

Az ottani folyamatos népességnévekedés
hédrom tényezére vezetheté vissza:
egyrészt a fejl6dé orszagokban a
néknek jelentésen tébb gyermekik
szuletik, mint a vildag fejlett régidiban.
Mdasrészt a fejl6d6 orszagok népessége
a magas sziletési rata miatt nagyon
fiatal, ami azt jelenti, hogy a szUl6képes
korban levé nék széma nagyon magas
és a j6vében még néni fog.
Harmadrészt a jobb egészségugyi
ellatasnak és a jobb élelmezésnek
készénhetéen a szegény régidkban is
egyre magasabb az életkor.

Ebbél tébbféle kockazat adédik és olyan
tényezék, melyek akaddlyozzak a

OSSZEFOGLALO

fejlédést, mint a gyenge
élelmiszerbiztonség, az egészségigyi és
oktatdsi rendszerekre nehezedé nyomads,
az infrastruktura tolterheltsége vagy az
eréforrasok szGkdssége — ami
konfliktusokkal fenyeget.

A 103 mai és egykori fejl6dé orszagra
kiterjedé kutatasunkkal bizonyithaté,
hogy egyetlen orszég sem fejl6dott
tarsadalmi-gazdaségi szempontbél
anélkil, hogy vele pdrhuzamosan a
szUletési ratdk ne csdkkentek volna. Egy
orszdg fejlettségi dllapota tehat szorosan
6sszefigg a népességstrukturdjaval.

Demogrdfiai kihivasok Afrikaban

A legtébb és legnagyobb probléma
fejlédéspolitikai szempontbdl jelenleg
Szubszaharai Afrikdban van. A vilag 48
legkevésbé fejlett orszadgabol 33 Afrika e
részén talalhaté. A régié egyuttal a
legmagasabb szoletési ratakkal is kitGnik.
2050-ig a Szubszaharai Afrikaban élék
szdma megduplazédhat, a szazad végére
pedig a négyszeresére néhet.

A népességndvekedés még nagyobb
mértékd lehet, ha a fogamzasgatlas
Szubszaharai Afrikdban nem terjed el
jéval nagyobb mértékben, mint jelenleg.
A csalddtervezés modern eszkoézeinek
hasznalatdban mindenek elétt Nyugat-
Afrika marad el.

Ami kisebb csaladokhoz vezet

A népességndvekedés és a magas
szUletési rata nem a nagycsalad uténi
vagynak készénhetd. A 6 ok az, hogy

a néknek és a paroknak nincsenek
tényleges lehetéségeik a kivant
csalddtervezéshez. Ha az emberek
élhetnek a szexudlis és reproduktiv
jogaikkal, tehat ha a megel6zés eszkozei
rendelkezésre élinak, ha részesitlnek

szexudlis felvilagositasban, és ha a
reproduktiv egészségigyi és tanacsadé
szolgéltatasok ki vannak épitve, akkor a
szUletendé gyermekek szédma az
emberek kivansaganak megfeleléen
jelentésen csékken. De ezzel a helyzet
még nem tekintheté megoldottnak.
Ugyanis a fejl6dé orszdgokban a nék
atlagosan kevesebb gyereket
szeretnének, mint a férfiak, igy az
alacsonyabb gyermekszam
mindenekelétt a nék megerésitése altal
érheté el.

A sziletési ratak bizonyithatéan
cs6kkennek,

® ha a nék a csaladban és a tarsada-
lomban t6bb hozzdszélasi jogot kapnak,
és ha az anyaszerepen kivil szamukra
mds alternativak is megnyilnak.

® ha a lanyok és nék szexudlis felvila-
gositasban részesulhetnek, élhetnek a
csaladtervezéssel és fogamzasgatlassal.

® ha a ladnyok és a nék jobb képzésben
részesUlnek. Kulénésen az alapfoko ok-
tatds utdan folytatott tanulmanyok ered-
ményezik, hogy késébb szilienek gyere-
ket és aktivabban éljenek a csaladter-
vezés lehetéségeivel.

® ha 0j életperspektivak nyilnak, mint a
vidékrél varosba koltézés, a jobb kereseti
lehetéség, vagy egy média daltal kéz-
vetitett Uj csalddkép.

® ha csékken a gyerekhalandéség. Mert
a parok csak akkor terveznek kevesebb
utédot, ha gyermekeik életben maradasi
esélye névekszik.



A demogrdfiai fejlédés esélyei

Ha a halandésag és a termékenység
csdkken, akkor a fiatal népesség egy
nemzetgazdasag motorjava valhat. Ezt
mutatjak az dzsiai tigrisallamok
tapasztalatai. Elismerésre mélté
fejlédésuk kezdetén hasonlé demogrdfiai
helyzetben voltak, mint ma sok
szubszaharai orszag és az akkori
fejlettségi dllapotuk is hasonléan rossz
volt. Az dzsiai tigrisallamok fejl6désének
fellendilését két alapveté valtozés tette
lehetévé:

Demogrdfiai bénusz keletkezett,

mert emelkedett a kereséképes
korosztalyba tartozék szama az el-
tartandé gyermekekhez és
idésekhez képest. Hogy egy ilyen
elényds korszerkezet kialakulhasson, a
sok gyereknek és fiatalnak fel kell nénie,
a kereséképes korosztalyban csékkennie
kell a haldlozési ratanak, és a szaporo-
dasnak is csékkennie kell, igy a gyermek
korosztdlyok (és a neveléssel jaré leter-
heltség) kisebbek lesznek.

A demogrdfiai bénusz

demogrdéfiai osztalékka tudott
alakulni, tehat egy nemzetgazdasdagi
nyereséggé, mert a sok kereséképes
ember valéban keresé emberré is valt.
Ehhez az embereket képezni kell és
munkahelyeket kell teremteni a
szdmukra.

Az Gzsiai tigrisallamok egyidejileg
fektettek be az oktatésba és a
csalddtervezésbe és vitték végig a
szikséges gazdasagi reformokat és
kezdeményezéseket. Ezen felul ezek a
tarsadalmak felismerték, hogy a nék
keresé munkdja elengedhetetlen a
gazdasdgi fejlédéshez és a képzés ehhez
egy kézponti eléfeltétel. Mindez egyutt
tette lehetévé a tigrisallamok sikereit.

Még ha a demogrdfiai osztalék
koncepciéjat a kulturdlis, politikai és
gazdasagi kildnbségek miatt nem is

lehet egyszerGen az dzsiai
tigrisallamokrél Szubszaharai Afrika
orszdagaira atvinni, a demogrdfiai
osztalék Utja az afrikai orszagok szémara
elvileg nyitva éll. Ehhez azonban a
politikanak kell megfelels iranyt vennie.

Kézponti kiinduldsi pontok

Amig a termékenység és a halandésag,
féleg a gyerekhalandésag Szubszaharai
Afrikaban ennyire magas marad, nem
keletkezik demogrdfiai bonusz és ezért
esélyuk sincs egy gazdasagilag elényés
fejlédésre. A demogrdafiai bénusz elé-
réséhez legfontosabb kiindulasi pont az
egészségugybe, a csalddtervezésbe és az
oktatésba valé befektetés.

A nemzeti kormanyoknak és a fejlesztési
egyUttmikédés kilénbézé partnereinek
feladatul kellene kitGznie az egészség-
Ugyi szektorban

az egészségugyi rendszer erésitését
az orvosi alapellatds fel- és kiépitését,

a betegségek megel6zését egyszeri
eszkézokkel,

gyermekek védéoltasat célzé
kampanyokat,

a szexudlis és reproduktiv egészség-
Ugy javitasat,
szexudlis felvilagositas biztositasat,

a fogamzasgatlé eszkézékhoz valéd
hozzaférés korlatainak ledéntését, az
eszkézok elérhetévé tételét mindenhol,

j6szolgdlati nagykodvetek megnyerését
és a média bevetését az egészség és a
megel6zés fontossagdanak elfogaddsa és
megértése érdekében.

Az oktatasnak a fejlédésben jatszott
koézponti szerepét el kell ismerni. Ez
késziti elé az utat a demogréfiai bonusz
kialakulaséhoz, mert a népesség
névekvé iskolazottsaga csdkkenti a
halandésagot és a termékenységet, ezen

kivil emeli a human eréforras szintjét.
igy valik az oktatds a demogréfiai bonusz
elérésének legfontosabb eszkézéveé.
Ehhez szikséges

az oktatasban a lanyok
esélyegyenléségének biztositasa,

kiléndsképpen az alapfoku oktatdst
koveté képzés kiépitése, ami mind a ter-
mékenység visszaesésében, mind pedig
a gazdasdgi fellendilésben meghataro-
26,

szakképzés kialakitdsa, ami hid az
iskola és a munkavégzés kézott

mikrohitel biztositasa a felnétt nék
oktatdsanak javitdsahoz és ezaltal a nék
helyzetének megerésitéséhez. Ezzel
egyidejileg a vallalkozoi tevékenységet is
tdmogatjdk.

A humdn eréforrdst, ami az oktatds és a
kisebb gyereklétszam dltal jelentésen
javul, nemzetgazdasagilag is hasznal-
hatéva kell tenni. Ennek érdekében
munkahelyeket kell teremteni.
Meghatdrozé feladatok:

produktiv foglalkoztatdsi lehetéségek
biztositasa férfiak és nék szamara, emel-
lett

mindenekelétt az alacsonyan képzett
munkaerét igénylé szakteriletekbe be-
fektetni, és

egy késébbi lépésben, amikor a né-
pesség képzettségi szintje névekedett,
tudasigényes teruleteken dllast biztosita-
ni nagyobb értékteremtéssel.

Ha a formdlis foglalkoztatasi szektor né,
szocidlis biztositasi rendszert kellene
felépiteni. Ez dltal egyrészt tovabb csék-
ken a sziletési rata, mert a gyerekek
(szUleik) idéskori ellatasdban mar nem
lesznek annyira fontosak, masrészt ez az
elsé az ahhoz szikséges lépések kézul,
hogy a népesség hosszu tavu
idésddésére felkészuljenek.
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Afrika jelenleg a vilag gazdasagilag leg-

gyorsabban névekvé régioi kdzé tartozik.

Egy id6 6ta szamos kutaté optimista
képet fest a kontinensrél, amely hosszo
idén at csak haborukrél és éhinségrél,
malariarél és AIDS-rél volt ismert a
nemzetkdzi média szdmdra. A gaz-
dasagi teljesitmény névekszik, és ezzel
egyUtt a vasarléerd és a kézéposztaly

is. Csupdn egy évtized alatt majdnem
meghétszerezédtek a kontinensen

a kézvetlen kilféldi befektetések.! A
mezégazdasdg és a termel$ iparagak
mellett ma egyre t6bb munkat kindl-
nak a szolgdltatéipari vallalkozasok,

de mindenekelétt az épitdipar. Afrika
egyes orszdgai kézétt azonban hatalmas
kolénbségek vannak. Mig példaul Gha-
na, Mozambik, Namibia vagy Dél-Afrika
a jelenlegi fellendilésbél profital, az
eladésodott dllamokban, mint Szomalia,
Libéria vagy Eritrea, a gazdasagi sikerek
nyomdra sem bukkanunk.

Az egyes orszagok j6vébeli fejlédését
nem csak a beruhazasok, hanem a né-
pesség szerkezete is meghatérozza. Az
orszagban é16 fiatal és idés emberek
szdmdnak, valamint a lakosok egészségi
dllapotanak és képzettségének dénté

jelentésége van. Tehdt a fejlédés kevésbé

fugg az emberek abszolut létszamatol,
mint a népesség 6sszetételétdl és a
rendelkezésre allé6 human eréforrastol.
A fejlédést gatolhatia, ha t6bb gyermek
sziletik, mint ahany iskolai féréhely van,
vagy ha a népesség gyorsabban né-
vekszik a gazdasagnal és az infrastruk-

torandl, és ezaltal t0l kevés a munkahely.

SOK GYEREK
— EGY RIZIKOFAKTOR?

Megosztott vilag: a gyarapodads és a
csokkenés koézott

A vilag népessége mostanra elérte a 7
milliardot, és ahogy eddig is, erételjesen
névekszik — 79 milliéval évente, ami
korulbelul napi 216 000 f6 tébbletnek

felel meg.°

Ez a névekedés tGInyomorészt a kevésbé
fejlett orszagokban megy végbe. Azon-
ban e csoporton belil is igen eltéré a
szaporodds mértéke: mig a fejlédé or-
szagokban a népesség 1,2 szdzalékkal
né évente, addig a 48 legkevésbé fejlett
orszdgban 2,3 szézalékkal. Ezaltal a
népesség ott 30 éven belil megduplazoé-
dik.°

A szegény orszagok tartés
népességnévekedése harom tényezére
vezethetd vissza:

Elészér is az emberek tébbsége a
szegény régidkban a jobb egészségugyi
ellatasnak készénhetéen tovabb él. igy
az Gitlagos varhaté élettartam példaul
Kelet-Azsiaban az 1950-es évek
kezdetén 42 évrél idékozben 75 évre
ugrott.? Mdasodszor a fejlédé
orszagokban a nék sokkal tébb
gyermeket szilnek, mint a vildag fejlett
régidiban. Példaul az asszonyonkénti
atlagos gyermekszam az afrikai
kontinensen 4,5, mig Eurépaban csak
1,5.° Harmadszor pedig a fejl6dé
orszagok népessége éppen a magas
szUletési arany kévetkeztében igen fiatal.
Egyedul a Szaharatél délre fekvé
orszdgokban a népesség 42 szazalékat
alkotjak a 15 évesnél fiatalabbak® - ez
azt jelenti, hogy a j6vében jéval tébb né
kerUl termékeny korba. Még ha ezek az
anydk atlagosan kevesebb gyermeket
szUlnének is, mint az 6 anyaik, a
népesség erételjes ndvekedése tovabb
folytatédna.



Népesedés-elérejelzések - kiszamithatéva tenni a
novekedést

A népesedés-elérejelzések fontos tervezési eszkdézok. A
legismertebbek az ENSZ Népesedési Osztalyanak (UNPD —
United Nations Population Division) elérejelzései, melyeket
az egyes orszdgokrél és orszagcsoportokrél dolgoztak ki.

A [6vébeni népesség nagysdga és osszetétele attél fugg,
hogyan vdltozik az idék folyamdan egyrészt a szuletési,
masrészt a haldlozdsi rata. Ezek mellett kilénésen az egyes
orszagokra vonatkozé elérejelzésekben jatszik dénté, tovabbi
szerepetamigrdcié. Ehdromnagytényezére alegkilonbozébb
faktorok hatnak: az orvosi ellatds, a lakossag képzettsége, a
fogamzdasgatld szerek elérhetésége, a gazdasagi helyzet,
polgarhdboruk és még sok egyéb. Az ENSZ-forgatokényvek
feltételezései a hdarom nagy tényezé alakulasdban csak a
sziletési ratakat veszik figyelembe. Alapvetéen abbél
indulnak ki, hogy azon orszagokban, melyekben az
embereknek még sok gyermekik szuletik, a termékenységi
rata tovabb csdkken, mert ez a trend tapasztalhaté a tébbi
orszdgban is.

Az Ujempirikus adatok beépitése érdekében az elérejelzéseket
rendszeres id6kézénként feltlvizsgdljak, ekkor alkalmanként
a jovére vonatkozo feltételezéseket is megvalioztatiak. igy a
legaktudlisabb, 2010. évi ENSZ-elérevetitésekben a jovébeli
termékenységet magasabbra becsilték, mint 2008-ban, és
ezzel egyidejlleg az elérevetitési idészakot is kibévitették
2100-ig. Azebben atanulmdényban idézett tovabbi szamitasok
(kuléndsen az IIASA/VID és a 4. fejezetben olvashaté Futures
Group szdmitdsai) a 2008. évi ENSZ-elérevetitéseken
alapulnak. Ezért az egységesség érdekében az egész
tanulmany sordn ezen elérejelzésekre hivatkozunk. Az
alapveté megfigyelések és végkovetkeztetések azonban
valtozatlanul érvényesek az Ujabb elérejelzésekre is.

Az ENSZ elérejelzései nem vitathatatlanok. igy példaul a
szakemberek nem értenek egyet abban, hogy a termékeny-
ségi rata milyen mértékben csékkent mdig Kindban.
Elképzelhets, hogy az ENSZ a kinai termékenységet t0l ma-
gasra becstlte. Ha ez igy van, akkor elérevetitéseik tol ma-
gasnak fognak bizonyulni, mert Kina a vildg mai népességé-
nek kb. egyotédét adja.? Mds kutatdk viszont azon az
dllasponton vannak, hogy az ENSZ Afrikdra vonatkozd
elérejelzései tul alacsonyak, mivel az asszonyonkénti gye-
rekszam éppen a legszegényebb orszagokban nem tud olyan
gyorsan lecsékkenni, mint ahogy azt az ENSZ feltételezi. Ezen

szamitdasok alapjan 2050-re a vilag népessége inkabb 11 mil-
liéra névekedne —tehat tébbre, mint azt az ENSZ a magasabb
népességszamu vdltozatban becsilte.* Ez megerdsiti azt a
tényt, hogy a vildg népességének és kuléndsen a termékeny-
ségi ratanak j6vébeli alakuldsa meglehetésen bizonytalan.
Habér abbdél indulhatunk ki, hogy a ma még magas
termékenységi orszdgokban is hosszu tavon csdkkenni fog a
termékenység, bizonytalan, hogy milyen gyorsan zajlik majd
le ez a folyamat, és az is, hogy mi lesz ennek a vdaltozasnak a
végkimenetele. Ez nem utolsé sorban a j6vébeni politikai
prioritdsokon és cselekvésen is mulik. A népesedési forgaté-
kényvek hasznos eszkézék a politikusok segitésében, hogy
politikai cselekvésuk hatékorét felmérhessék.
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Bizonytalan j6vé

Az ENSZ az elérejelzések 3 valtozatat dolgozta ki, amelyek a termé-
kenység jovébeni alakulasanak kilonbozé feltevésein alapulnak. A
ko6zépsé egy 2008. évi szamitas feltevésére épil, miszerint egy na-
pon a vildg 6sszes orszdgaban az egy nére juté termékenységi rata
atlagosan 1,85 gyermekszamnadl fog talélkozni. A magasabb szémo
valtozat 0,5 gyermekszémmal tobbet vetit elére, az alacsonyabb
szamu valtozat 0,5 gyerekszémmal kevesebbet, ez atlagosan 1,35-
2,35 asszonyonkénti gyermekszamnak felel meg. Leggyakrabban

népessége 2050-re eléri a megkézelitéleg 9,15 milliard fét.* Az
Ujabb, 2010-es elérejelzések 2,1 asszonyonkénti gyermekszamrol
szélnak, valamint arrél, hogy Afrikaban a ratak csékkenése némileg
Ic bban megy végbe. Ez varhatéan azt eredményezi, hogy 2050-
ben a vildg népessége 9,31 milliardot tesz majd ki.> A konstans
valtozat azon a valészeritlennek tartott feltételezésen nyugszik,
hogy az 6sszes orszag atlagos gyermekszéma a mai szinten, azaz
2,5 asszonyonkénti gyermekszémon marad.
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Novekedés elsésorban a szegény orszadgokban

A globadlis népesség egyre emelkedik, és ekézben csokken a magasan fejlett orszagokban é16
emberek szama: mig 1950-ben hdrom emberbél egy élt a nyugati iparosodott orszdgokban
vagy Japéanban, addig ma csupan kb. 6tbél egy. Negyven év muilva elérelathatélag mar csak
hétbél egy. Mindazondltal elképzelhetd, hogy addig sok, ma még feltérekvé orszag a mai
iparosodott orszdgokhoz hasonlé fejlettségi szintre jut el.
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A viladg népessége milliard fében, a k6zépsé valtozat alapjan, orszagtipusok szerint

(Adatforréas: ENSZ°)

Azsia a demogrdfiai éridgsaival, Kinaval
és Indiaval a vilag legtébb emberét tud-
hatja magéénak, dm szazalékosan Afrika
névekszik a leggyorsabban fiatal népes-
ségstrukturaja miatt. 2050-ig varhatéan
szGk 2 milligrdra duplazédik Afrika la-
kossaga. Azsidban és Latin-Amerikaban
megkézelitéleg 20 szdzaléknyi népes-
ségnévekedéssel szamolnak — nagy-
jabél szGk 1,1 milliarddal illetéleg 140
milliéval né a népességuk. Ezzel szem-
ben Eurépa lakossaga, egyeduli konti-
nensként 6 %-os népességcsdkkenéssel,
megkozelitéleg 690 millié 6 lehet.® A
globdlis népességndvekedés vége tehat
ezen évszazad elsé felében még nincs
kilatasban, még akkor sem, ha az utolsé
évtizedekhez képest lelassult.

10 Afrika demogrdfiai kihivasai

A fejlédés nyomain

A j6léti nyugati iparosodott orszagok is
éltek at egykor erés népességnéveke-
dési fazisokat. A kedvezébb életkérul-
ményeknek és az egészségugyi ellatds
fejlédésének, valamint a higiénianak

és a tiszta ivéviznek készonhetéen a

19. szdzad kezdete éta egyre kevesebb
gyermek halt meg, mig az egy nére jutd
gyermekszédm az elsé idékben magas
maradt. A névekedés azonban lassabban
zajlott, mint manapsdg a fejl6dé orsza-
gokban, mivel a hazassagkeétési korhatar
magasabb volt és sok nének nem szile-
tett gyermeke. Ezenkivil a népességné-
vekedés problémdjanak egy része
exportra kerult, hiszen sok ember hagyta
el a hazgjat a jobb élet reményében.

A 19. szazadi kivandorlési csicspon-

ton csupdn egy évtized alatt az irek

14 szdzaléka hagyta maga mogott
szUl6hazdjat. 1900 kéril évente millionyi
eurépai taldlt hazara az Ujvilagban.

Az iparosoddssal és varosiasoddssal
bsszefiggd tarsadalmi valtozas, amely

a népesség emelkedé oktatési szintjével

2050

jart egyUtt, és gazdasdgi névekedést
hozott magdval, végul a termékenységi
ratak csokkenéséhez is vezetett. A magas
haldlozasi és sziletési ratak csékkenését
a tudomany demogréfiai Gtmenetnek
nevezi.

Ha a termékenység a demogrdafiai atme-
net idején csékken, megvdltozik a népes-
ség korszerkezete. Kezdetben aranyosan
kevesebb gyermek sziletik, viszont t6bb
a kereséképes koru ember. Az idésebbek
szdma azonban még alacsony marad,

és el6szor akkor névekszik, amikor a
kereséképes koruak népes csoportja
fokozatosan id6sédik. Egy tarsadalom
anndl produktivabb, minél kevesebb
gyermekrél és idés emberrél kell gon-
doskodnia. Egy tarsadalom demogrdfiai
valtozdsanak azon idészakat, amely a
szUletésszam visszaesése és az elérege-
dés kézott jelenik meg, demogréafiai
bénusznak nevezik. Ahhoz, hogy a
bénuszt |6l hasznositsak, a kereséképes
rétegnek képzettnek kell lennie, munkat
kell talélnia, valamint lehetéség szerint
hosszu, termelé munkés éveket kell meg-
élnie, mielétt sajat maga is id6ssé és
eltartotta vdlik. Ha egy térsadalomnak
ez sikerdl, a béonusz osztalékot ered-
ményez. A siker kulcsat az oktatasba és a
munkaerépiacba fektetett energia jelenti.



A sziletésszam csokkenése és gazdasagi fellen-
dilés: Dél-Korea példaja

50 évvel ezel6tt aligha gondoltdak a fejlédéskutatok,, hogy a
koreai hdboru dltal szétzizott agrdrorszag egyszer a 9. legna-
gyobb exportnemzetté névi ki magéat, és a brutté nemzeti dssz-
jévedelmet tekintve a vildg 20 leggazdagabb nemzete kézé fog
tartozni.®

Ez a sikertérténet azzal kezd6détt, hogy nagy hangsulyt fektet-
tek a népesség széles korének oktatasara, valamint hatékony
csalddtervezési politikat dolgoztak ki, amely a fogamzasgatlok
elterjedését illetve az anydk és gyermekek egészségének ja-
vitdsat is magdban foglalta.? Ennek kévetkeztében drasztikusan
cs6kkent a sziletési rata. Mig egy, az 1960-as évek elején szi-
letett dél-koreainak atlagosan 5 testvére volt, 25 évvel késébb
6 maga legfeliebb 2 gyermek apjava valt, és csak egy-egy
unokdija sziletett. igy 1970-t6] mdig a 15-64 éves keresGképes
népesség 35 milliéra duplazédott, mig a fiatalabb korcsoport
szédma visszaesett.? Dél-Korea tudta, hogy kell kihasznalni ezt
a demogrdfiai bénuszt, hiszen mar idejekoran megfelelé kép-
zést biztositott — a néknek is —, és sikeresen integralta ket a
munkaerépiacba.

A sziletések csékkenéséhez képest kicsit késébb kezdett né-
vekedni Dél-Korea gazdasdga, igy egyre tébb téke dllt rendel-
kezésre. Ezt az dllam az oktatési, az egészségigyi rendszer és
az infrastruktora tovabbi kiépitésére, valamint tavolabbi régiék
tamogatdsdra haszndlta fel. Az egyre képzettebb lakosokkal
biré Dél-Korea érdekessé valt a magan- és kulféldi befekteték
szamara is. A dél-koreai gazdaség névekedési ratai az elmult
30 évben dtlagosan 6,3 szazalékot értek el — az 1997-98-as
azsiai krizis és a 2008-as pénzigyi valsag ellenére.°

A demogrdfiai bénusz dra a népesség idésddése. Mivel Dél-
Koredban a termékenységi rata az 1960-as és '70-es években
olyan hirtelen esett vissza, mint sehol masutt, és a csupan 1,2
asszonyonkénti gyermekszédma az egyik legalacsonyabb a vila-
gon, ezért a népesség jelenleg itt idésédik a leggyorsabban. A
64 év feletti dél-koreaiak szama manapsag 11 szazaléknyi, de
szamitasok szerint 2050-re akdr 34 szédzalékra is emelkedhet.’
Egyre kevesebb fiatalnak kell majd ezen idés embereket eltar-
tania. Erre fel kell készulnie az allamnak, példaul idében ki kell
dolgoznia a szocidlis biztositasi rendszereket, és gondoskodnia
kell arrél, hogy az emberek tovabb maradhassanak egészsége-
sek, szakképzettek és produktivak.

Ahol a munkavdllalok meggazdagodtak

Dél-Koredban az 1960-as évek vége éta visszaesé gyermek-
szém a ker épes lal fig névekedéséhez vezetett. Mivel a
dolgozé lakossagnak viszonylag kevés fiatalt kellett eltartania,
olyan eréforrasok szabadultak fel, amelyekbél munkahelyet
teremtettek és fejlesztették az oktatast. A fejenkénti brutté hazai
ossztermék emelkedett, és az emberek még kevesebb gyermeket
véllaltak, azonban tébbet dldoztak ezek oktatasara.
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A mai tigrisallamok (Dél-Korea, Taiwan,
Hongkong, Szingapur) pontosan ezt a
modellt kévették. Az 1960-as és '70-es
években jelentés 6sszegeket fektettek az
oktatasba és a csaladtervezésbe, amit
egy erés gazdasdgi fellendilés kéve-
tett, igy a magas népességndvekedésg,
szegény orszdgok kézul az alacsony
termékenységy, [6léti dllamok kézé
emelkedtek.® Becslések szerint a kelet- és
dél-azsiai gazdaségi névekedés kerek
egyharmada a demogréfiai bonusz
megfelelé kihaszndlasanak készénheté.”
E sikeres korszerkezethez tarsult az a po-
zitiv hatds, amit a magasabb szinvonalv
oktatds és a gazdasagi reformok tettek
hozzda a gazdasagi fellenduléshez.

A latin-amerikai kontinensen is sok dllam
ezt a fejlédési Utvonalat jarta be, még

ha kevéssé latvanyos és eltéré sikerrel is.
A katolikus egyhaz befolyasa megnehe-
zitette az aktiv csalddtervezést, és néhany
orszagban a gazdasagi fejlédést belpoli-
tikai konfliktus hatrdltatta. Am manapsag
a nagy latin-amerikai dllamok legalabb
a feltérekvé orszagok kézé tartoznak, és
egyre jelentésebb szerepet téltenek be a
globadlis kézésségben.

A Szahardatél délre esé afrikai
orszagok mas utakon jarnak

Néhany kivételtsl eltekintve Afrikaban
teljesen més a helyzet. Bar Eszak-Afrika-
ban kedvezébben alakult a korszerkezet,
a kevés munkahely miatt ez iddig nem
sikerUlt kihaszndlni ezt a demogrdfiai
bénuszt. Ezzel szemben a szubszaharai
régié semmilyen bénuszt sem tudott a
kereséképes rétegre alapozva kialakita-
ni, mert a termékenységi rata atlagosan
6t gyerek asszonyonként és ezért a né-
pesség Osszetételében maig a gyerekek
és a fiatalok képezik a legnagyobb részt.
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Nem véletlen, hogy sok Szaharatél délre
esé orszdg a vilag legszegényebb orsza-
gai kézé sorolhaté. A Vilagbank becslése
szerint Szubszaharai Afrika lakossédganak
73 szGzaléka kevesebb, mint napi két
amerikai dollérbél él.'2

Az orszdgok minden eréfeszitése és a
nemzetkdzi kézésség segitsége ellenére
Ssszességében nézve ebben a régiéban
a j6vében valészinileg t6bb szegény
lesz, mint jelenleg. Az elmult évek vi-
szonylag magas gazdaségi névekedése
és a fejlesztési egyuttmikédési segélyek
nem elegendéek a névekvé népes-

ség ellatasara. Ezt j6l szemlélteti Csad
példdja. A Szdhel-6vezet orszdgaban
atlagosan egy nére juté termékenységi
rata hat gyerek, ami az egyik legma-
gasabbnak szamit a vilagon, valamint az
orszag népességndvekedési ratéja is a
legmagasabbak kézé tartozik. Az elmult
20 évben a lakossag szama kézel meg-
duplazédott és most mar 11 millié félétt
van. Ez 2050-re a két és félszeresére, 27
milliéra névekedhet.® Ez a névekedés az
egyébként is térékeny orszagnak t0l nagy
kihivas.

Hogyan fékezi a népességné-
vekedés a fejlédést

A magas termékenységi ratabél és az
ezzel egyitt jaré népességndvekedésbdl,
valamint a fiatal népesség rendkiviol ma-
gas részaranydabol kilénbézé kockazati
tényezdk és fejlédési korlatok adédnak.’®

Infrastruktora. Eppen a vidéki régiok-
ban gyakran mar most sem elegendé az
iskoldk és az egészségugyi intézmények
kindlata. A rendkivili népességnéveke-
dés kiélezi ezt a problémat, mert na-
gyobb népesség mellett a tandarok, orvo-
sok és mds szolgaltatdk irdnti igény is né-
vekszik. Mivel a vidéki élet gyakran nem
kinal megfelelé perspektivat, ez felerésiti
a varosokba iranyulé migraciét, ame-
lyek egy része ezdltal megavarosokka
noévi ki magat. A megavdrosok nehezen
boldogulnak ezzel a népességtobblettel,
mert nekik ugyszintén hianyos az infra-
strukturdjuk, kevés a lakhatdsi lehetéség,
az ivéviz és a legdlis munkalehetéség.
igy a legtébb bevandorlé elsésorban a
nyomornegyedekbe keril.

Elelmiszerbiztonsag. Habar vilagszer-
te elegendé élelmiszert termelnek — de
nem mindig ott, ahol szikség van ra. A
modern termesztési eljarasokkal elérheté
terméshozam-névekedés épp a nagy
népességndvekedésl orszagokban nem
jellemzé. Becslések szerint 2080-ra a
fejlé6dé orszagokban hozzdvetéleg 90-
125 millié fével névekedhet az éhezdk
szdma.' A klimavdltozés tovabb erésiti
az élelmezési problémat.
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Ahol nagycsalaédok vannak

Mig 6sszességében véve a legtobb gyerek

Azsiaban sziletik, az étlagosan egy nére juté

gyerekek szama Szubszaharai Afrikéban a
legmagasabb. Ehhez tarsul a terhesség és a
szilés magas egészségigyi kockéazata, mert
az anya- és gyermekhalandésag itt a leg-
magasabb a vilagon. Eurépa és Azsia egyes

orszagaiban — nem Ggy, mint Afrikaban - fogy

a népesség, mert kevesebb gyerek sziletik,
mint amennyi a szil6k generaciéjanak he-
lyettesitéséhez szikséges.

Atlagosan egy nére juté gyerekek
szdma 2010-ben
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Ez vilagszerte a fejlédé orszagokat érinti
a legjobban, mindenek elétt a Szaharatél
délre fekvé régidkat. Pedig éppen a
fejl6dé orszagoknak van a legkevesebb
esélyuk az alkalmazkodésra. A hatdsai
ott lesznek a legerésebbek, ahol sok
ember él korlatozott természeti forra-
sokbdl — mint példaul a Nilus-deltaban.
Elérejelzések szerint 2050-re csupdn
Afrikaban 350 és 600 milli6 kézétti em-
ber élhet vizszGkében.'®
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Kérnyezet. Néhany régiéban azért

is csokken a mezégazdasdagi termés-
hozam, mert a termékeny talaj a rossz
megmUvelési technika miatt erodalodik,
vagy az éntézés miatt a talajviz szintje
sullyed és a talaj elszikesedik. Eppen
emiatt van egyre tdbb teriletre szUkség
ahhoz, hogy tapldlni lehessen a névekvé
népességet. Mivel a trépusi orszagokban
a legnagyobb a népességnévekedés,
féleg a fajokban gazdag eséerdék pusz-
tulnak.’® igy az Amazonas menti eséerdé
1970 6ta feluletének 20 szazalékat
veszitette el.”” Egy tovabbi példa: A vilag
halallomanyanak 80 szézalékat, amibél
t6bb mint 2,9 milliard ember taplalkozik,
mar ma a tolhalészat sojtja.'® Ezen kivil
a kérnyezetkimél6 szennyvizkezelés is
hianyzik, elsésorban az ipari szennyvizek
okoznak problémat, melyek a fejl6dé
orszagokban tébbnyire tisztitatlanul
kertlnek a folyékba és a tengerekbe, a
helyi természetes éléhely ellehetetlendl,
ami még nagyobb gondot jelent, ha a
népesség tovabb névekszik.
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Nemzetbiztonsdg. Az életfontossagu
eréforrasok, mint a viz, a termékeny talaj
egyre nagyobb hidnya megnévekedett
konfliktusveszélyt rejt magéban, és az
orszaghatdrokat atlépé menekulési és
migrdciés dradatot valthat ki. A mene-
kiltek és migransok veszélyt jelenthet-
nek a biztonsagra nézve, amennyiben
befogaddsuk a szomszédos orszagok
szdmdra t0l nagy kihivas. Ezen kivil ta-
nulmdnyok mutatjak, hogy olyan orsza-
gokban, amelyekben a fiatalok aranya
10l magas, kénnyebben fordulhat el
politikai zavargas vagy fegyveres konflik-
tus.”? A fiatal felnéttek, kulonosen a fiatal
férfiak hajlamosak az erészakra, ha nem
latnak perspektivat, vagy nem biztositott
szamukra az oktatds és a munka. A leg-
t6bb veszélyeztetett dllam Afrikdban és a
Hindukus-hegység kérnyékén van, tehat
azokban a régiékban, ahol a legnagyobb
a népességnodvekedés.?’

Népességnovekedés - a mai fej-
lesztéspolitika egyik tabutémaja

A népesedés dinamikdja és a fejlesztési
sikerek kézotti sok 8sszefonoéddst tekintve
meglepd, hogy a nemzetkozi fejlesziési
egyuttmikédés a témanak jelenleg csak
kevés figyelmet szentel.?' Ennek egyik
oka az elkeserité vita, hogy az dllam
beavatkozzon-e olyan maganigyekbe,
mint a szaporodds kérdése, és ha igen,
akkor hogyan. Feministdk, népességpoli-
tikusok és egyhazak részben mind a mai
napig 6sszeegyeztethetetlen dllasponto-
kat képviselnek.

A nemzetkoézi kézésség mar a hatvanas
években felfigyelt a fejlédé orszagok
erételies népességnévekedésére. A
nyolcvanas évekig a figyelem csak a ma-
gas sziletési ardnyra iranyult, amit csak
a korlatozott természetes forrasok és az
éhezés aggodalma miatt szandékozott

csdkkenteni. Sok fejl6dé orszag ugy von-
ta be a csaladtervezést a fejlesztési stra-
tégidi kézé, hogy a fogamzasgatlé sze-
reket kénnyebben hozzaférhetévé tette.
De voltak programok, amelyekhez olyan
kényszerintézkedések kapcsolodtak, mint
Kina szigort ,egy gyermek” politikdja.?

Néhany politikus és tarsadalmi szer-
vezet megbotrankozott azon, hogy a
fejlesztéspolitikai célok tdlnyomorészt a
csaladtervezési programokon alapultak.
A fejlesztés a legjobb fogamzasgatlés”
hangoztattak e csoport képvisel6i az
ENSZ 1974-ben Bukarestben megrende-
zett Népesedési Vilagkonferencidjan. Egy
olyan politikaért szdlltak sikra, amelynek
csupdn a szocidlis és gazdasdgi fejlédést
kell elésegitenie - a termékenység csok-
kenése aztan magatél bekdvetkezik. Az
otlet védelmezéi maguk a tébbnyire sze-
gény orszagokbél szarmazé politikusok
és vallasi vezeték voltak, akik a csalad-

Szexudlis és reproduktiv egészség és jogok (SRHR)

A ,szexudlis és reproduktiv egészség és jogok” (Sexual and reproductive health
and rights) fogalma emberi jogi megkézelitésen alapul, melyet az 1994-es Kairoi
Vilagnépesedési Konferencian a nemzetkézi népességpolitikdban régzitettek.
A konferencia akciéprogramja a reproduktiv egészséget Ugy definidlta, mint
»a teljes értéka testi, lelki és szocidlis |6 kdzérzet dllapotat, a szexualitdsra és a
reproduktiv szervekre, azok feladatara és mikédésére vonatkozéan”.2 Minden
embernek joga, hogy kielégité és mindenfajta veszélytél mentes szexudlis élete
lehessen, valamint szabadon dénthessen a gyermekvallalés idejérél és a gyer-
mekek szamarél.

igy a reproduktiv egészség elészér is a biztonsagos, hatékony és megfizethets
fogamzasgatlé eszkézokhédz valé hozzajutast kivanja meg, mdsrészt a hozzajuk
kapcsolédé informéciok elérhetéségét. Tovabbd a reproduktiv egészséghez
tartozik a terhesség és a szilés alatti és utani egészségugyi ellatas — illetve az
UjszUlottek egészségugyi ellatasa is. Harmadsorban magéba foglalja az ésszes
egészségugyi ellatast, mely a szexudlis Uton terjedé betegségek, valamint a nemi
szervek megbetegedéseinek kezeléséért és megakaddlyozasaért felel. A kézép-
pontban egyéni jogok dlinak, melyek szerint mindenkinek joga van a leheté leg-
jobb egészségi dllapothoz, és testi épség megtartdsahoz, sajat déntések megho-
zGsdra és hogy ne legyen hatrdnyosan megkilénbéztetve a nemi hovatartozésa
végett.



tervezési politika Nyugat dltal t6rténé
tdmogatdsat gyamkodasnak érezték. A
résztvevék a konferencia végén mégis ki-
bocsatottak az un. Vilag Népesedési Ak-
ciotervet (World Population Action Plan),
amelyben a csaladtervezéshez tovabbi
fejlesztési intézkedéseket kapcsoltak.z

A vita mégis folytatédott, és az 1984-
ben Mexikévarosban rendezett masodik
Népesedési Vilagkonferencian élezédstt
ki. Az USA, a szabdlyozé éllami népes-
ségpolitika addigi legnagyobb szész6l6ja
és pénzugyi tdmogatéja teljesen kivonult
errél a teruletrsl. Ronald Reagan elnék
akkori korménya a hazai abortuszelle-
nesek nyomdsara ilyen médon reagdlt.
Az utébbiak azt kévetelték, hogy az

USA minden olyan csalddtervezési és
reproduktiv egészség programbdl lépjen
ki, ami az abortuszt még a legtagabb
értelemben is megengedi. Az Egyesilt
Allamok a Vatikdnban és a konzervativ
iszZlam dllamokban talélt erés szévetsé-
gesre.?*

Az 1994-ben Kairéban megrendezett
harmadik Népesedési Vilagkonferencia
fontos mérféldké a nemzetkozi né-
pességpolitikdban. A csaladtervezési
lehetéségek nélkilézése felsli megkéze-
lités (Id. 3. fejezet és a szészedet) segitett
akkoriban, hogy a népességugy terile-
tén dolgozé politikusok és a nék jogaiért
kizdék kézds nevezére jussanak.?
Demogrdfiai célkitGzések helyett a nék
és férfiak egyéni jogai és szikségletei
kerultek elétérbe. A népességndvekedés
témakére eltint a politikai napirendbél —
mér csak azért is, mert Azsigban és Dél-
Amerikdban a sziletésszam erételiesen
visszaesett, Afrikaban pedig a HIV/AIDS
virus pusztitdsa vonta magdra a figyel-
met. A kairéi konferencidat a nemzetkézi

némozgalom gyézelmekeént tartjiak
szdmon. Az éllamkézésségek kidol-
goztak egy részletes akciéprogramot,
mely a sajat, szabad déntésen alapuléd
csaladtervezést, az anyak és gyermekek
(reproduktiv) egészségét, valamint a

nék és férfiak egyenjogusagat helyezi
kézéppontba.? Az adomdanyozé orszé-
gok atvdllaltak a kéltségek egyharmadat
2005-ig, ami 6,1 milliard USA dollart
jelentett.?” A ténylegesen rendelkezésre
bocsajtott pénzek azonban j6val elma-
radtak a varakozasoktol. A csaladter-
vezést ellenzék nyomasa, akik végul az
USA elnékét, George W. Bush-t is maguk
mellé dllitottdk, 10l nagynak bizonyult.

Ennél a témanél még mindig nem
jutottak kézés nevezére a kilénbézé
csoportosulasok, politikai iranyzatok és
kultorkérok. Még a 2000-ben megren-
dezett ENSZ Millenniumi csucstaldlkozén
sem ismerték fel a népességdinamika
jelentéségét, annak ellenére, hogy a
2015-re kit(zott fejlesztési célokban mar
mérheté kritériumokat fogalmaztak meg.
Ha a szegénységet és éhinséget felére
(MDG 1), és a gyermekhalandésagot
pedig egyharmadaval kell csékkenteni
(MDG 4), akkor a fejlesztési térekvések-
nek a népességndvekedéssel is lépést
kell tartaniuk. A millenniumi fejlesztési
célok kézt talalhato egy-két egyezség a
reproduktiv egészség teriletérdl, mint
példaul a gyermek- és anyai haldalozas
csokkentése és a HIV/AIDS vilagjarvéany
megakaddlyozésa. Olyan lehetéségekrél
azonban nem esik sz6, amelyek a né-
pességndvekedést példaul a fejlédé or-
szagok fogamzasgatldsi lehetéségeinek
kiszélesitése révén fékeznék. Pedig ép-
pen ez az erételjes népességndvekedés
jelenti a legnagyobb veszélyt a millenni-
umi célok elérésében, mert miéta 2000-
ben kézzétették Sket, a vilag népessége
megkozelitéleg 15%-kal nétt, 6,1 milli-
ardrél 7 milliérdra.°

Uj iranyvonal szikséges

A jelen tanulmany ahhoz szeretne
hozzéjarulni, hogy a jvében tényekre
alapozottan és emberi jogi szempontbol
vitassdk a népesedéspolitikai 8sszefig-
géseket. Ehhez egyrészt a népességdi-
namika és a szociodkonomiai fejlédés
kozti 6sszefiggést tesszik elemzéseken
keresztul vildgossé, masfelél részletesen
megvizsgaljuk, hogy milyen faktorok
hatnak a sziletett gyermekek szamara.
Ki fog tGnni, hogy olyan intézkedések,
amelyek kilénbézé okokbél meg-
valésitasra érdemesek — legyen szé akar
az oktatashoz, fogamzasgatlé szerekhez
vagy egészségugyi szolgaltatasokhoz
valé hozzéjutasrél, vagy a nék helyzeté-
nek megerésitésérél — csékkentik a ter-
mékenységi rata értékét és megteremtik
a demogrdfiai osztalék eléfeltételét.

1. FEJEZET

Ezen alapul az a kévetelés, mely szerint
a demogrdfiai ésszefiggéseket fejlesz-
téspolitikai tervezésnél mindenképpen
elétérbe kell helyezni. A fejlesztési
egyuttmikodés csak akkor lehet ered-
ményes és tartés, ha megszuletik az a
felismerés, hogy mind az eréforrasok
sz0késségének, mind pedig az oktatds és
egészségugy teriletén jelentkezé kegyet-
len konfliktusoknak és veszteségeknek
az erételjes népességndvekedés az egyik
oka. A megfelel6 intézkedéseknek az
emberek szUkségleteihez kell igazodniuk.
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FEJLODEST

Aki végigkoveti azon orszagok utjt,
amelyek mezégazdasagbol él6 tarsa-
dalmakbél modern éllamokka fejlédnek
vagy fejlédtek, mint az azsiai tigrisalla-
mok Kelet-Azsidban, a nagy feltérekvé
orszagok: Kina, India, Indonézia és
Brazilia, vagy a kis allamok, mint Mau-
ritius vagy Trinidad és Tobago, azt fogja
megadllapitani, hogy az idék folyamén
sok alapfeltétel gydkeresen megvalto-
zott: a mai fejlédé orszagok kézil sokan
hossz0 gyarmati idészakot tudnak ma-
guk mégétt, a hideghdboru véget ért,

és némelyik a hajdani szegény orszdgok
kéz0l a j6médu orszdgok sordba lépett a
gazdag nyersanyagforrasok kévetkezté-
ben. A fejlédés semmiképpen sem zajlott
azonos médon az egyes orszagokban,
de egy kéz6s vonds nagyon szembetiné:
a fejlédés soran mindenhol csékkent az
egy nére juté gyermekek szama. Fordit-
va is megfigyelhetjik, hogy lényegében
minden orszdgban, amelyek maig alig
fejlédtek szocio6konémiai (tarsadalom-
gazdasdgi) szempontbél, az asszonyon-
kénti gyerekszam magas maradt.

Igazolhaté-e azonban tudomanyos
elemzésekkel a termékenység csék-
kenése és a felgyorsult fejlédés kézott
szembet(nd ésszefiggés? A kévetkezé
fejezet erre a kérdésre keresi a valaszt.

Egy egyszerG parhuzam ugyanis nem
jelenti automatikusan, hogy a két
tényezé, a termékenység és a fejlédés
kozétt ok-okozati dsszefiggés dllna fenn,
mert nem minden egymdssal korreldlé
tényezének kell kézvetlensl 6ssze is figg-
nie. Pontos vizsgdlat szUkséges annak
felderitéséhez, vajon léteznek-e mégis
olyan orszagok, melyek a magas gyer-
mekszdm ellenére 6l fejlédnek.

A termékenység valtozéasa szerinti 4
klaszter

Elsé lépésként egy ugynevezett klaszter-
koézponti elemzést végeztink. E vizsgalat
célja az volt, hogy a hasonlé termékeny-
ségvaltozdasu orszagokat csoportokba,
tehat klaszterekbe gyUitsik az egyezések
és kulénbségek megallapitasa céljabél.
A vizsgdlatba 103 mai és egykori fejl6dé
orszdag adatait vontuk be az egy nére
juté gyerekszamra vonatkozéan, még-
pedig 1950 és 2010 kdzét 5 évenkénti
bontasban®. A termékenységi ratak
minden orszdgban csékkentek ebben az
idészakban, gyakran raadésul folyama-
tosan. Kulénbség van azonban az orszé-
gok kézétt a tekintetben, hogy milyen
gyorsan cs6kkent a termékenységik, és
hogy mikor kezd6d6tt a csdkkenés. A
vizsgdlat soran négy tipikus termékeny-
ségcsdkkenési-mintazat, azaz négy cso-
port rajzolédik ki:

Az ,A” csoportba tartoznak azok az or-
szagok, amelyekben kordn, részben mar
1950 el6tt megkezd6détt a kevesebb
gyermek irdnya. Ezen orszagok mai ter-

A MAGAS SZULETESI
ARANY KIZARJA A

mékenységi mutatéi az asszonyonkénti
2,1 gyerekszamu reprodukciés szintet (a
sz0l8k generdcidja szdm szerinti
megtartdsanak szintjét) éppen csak
tollépik, vagy mar alatta is vannak. A B
klaszterben talélhaték azok az orszagok,
amelyekben a gyerekszam 1950-ben
még egyértelmien magasabb volt, mint
az A klaszterben, tehat amelyek késébb
tértek ra a csdkkené termékenység
Utjdra, és jelenleg az asszonyonkénti 2
gyermekszam felé kézelitenek vagy mar
aldja is keriltek ennek az értéknek. Osz-
szességében ezekben az orszdgokban a
termékenység igen meredeken esett visz-
sza a vizsgalt idészakban - egyes orsza-
gokban manapsdg a nék gyakran csak
harmadannyi gyermeket szilnek, mint az
1950-es években. A C klaszter orszagai
még a valtozas kézepén jarnak, mivel

a termékenység csékkenése késébb
kezdédétt meg, mint a B csoportban. Az
asszonyonkénti dtlagos gyermekszam

az 1980-as évekhez képest néhol felére
esett vissza vagy még tovabb csékkent.
Jelenleg kb. 3 az egy nére juté atlagos
gyermekszam. Végezetil a D klaszterben
a vizsgalati idészak elsé négy évtizedé-
ben szinte tartésan magasan maradt ter-
mékenységi mutaté. Mindenesetre 1990
6ta ezen orszagok majdnem mindegyike
is csdkkené gyermekszamot kényvelhet
el. Ez azonban még mindig nagyon ma-
gas, négy és hét kézétti gyermekszamot
jelent asszonyonként.



Egyre t6bb a kiscsalad

Az irany nyilvanvalé: az elmult 60 év folyaman vilagszerte csokkent az egy nére juté gyermekek szama - egy sor orszagban az eredeti
értékek harmadara. Ha felosztjuk a vizsgalt 103 orszdgot a termékenység csokkenésének dinamizmusaban tapasztalhaté hasonlésag
alapjéan, akkor 4 killénb6zé csoportot kapunk, amelyekben az egyes orszagok bizonyos esetekben erésen eltérnek a csoport kézép-
pontjatol. Az A klaszterben az asszonyonkénti gyermekszam részben mar a hatvanas években csokkent, és mara majdnem-mindenhol
2,1 alatt van. A B és C klaszterben a vizsgalati idé kezdetekor a termékenységi rata a legtobb esetben még 6-8 gyermeket jegyzett, az
utébbi évtizedekben azonban ez jelentésen csékkent. A D klaszterben megkézelitéleg négy évtizedes stagndlds utén ez a fejlédés még
csak a kezdeteknél tart.
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Az orszagok klaszterekbe soroléasa a
termékenységi ratak szerint, 1960-2009
évek alapjan.

A klaszter

B klaszter
@ Cklaszter
@ D klaszter

(Adatforréas: ENSZ°)
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Hasonlé termékenységi mintak
halmozédnak a vilag bizonyos
régiéiban

A termékenység globadlis cskkenése
régionkeént altalénos mintak szerint zaj-
lott le. Szubszaharai Afrika nem csak a
legmagasabb, hanem tartésan magas
termékenységi ratakkal rendelkezik.(D
klaszter). Kelet-Azsiaban és Dél-Amerika
déli részén ezzel szemben koran csékkent
a gyerekszém és manapsdyg itt a legala-
csonyabb (A klaszter). A késébbi, de itt is
erés termékenységcsékkenést mutaté dlla-
mok mindenekelétt K6zép-Amerikdban és
Dél Kelet-Azsiaban talalhatok (B klaszter).
Eszak-Afrikatél Nyugat-Azsidig (C klaszter)
hozédik egy kozepes szintiG termékenységi
sav, amelyben ma atlagosan 3,4 gyermek
jut egy nére. A szirkével jelzett orszdgokat
nem vettik figyelembe a csoportok vizs-
galatakor.

MADAGASZKAR
MAURITIUS

MONGOLIA

KiNA

% INDIA
INDIA m

MIANMAR HOWGKoNG
THAIFOLD h .

i 4

FULOP-SZIGETEK

SRi LANKA
MALAJZIA

SancAPUR

INDONEZIA

Al

ELET-TIMOR

Két kérdés merul fel. El&szér is, vajon egy
klaszter orszégai a hasonlé termékeny-
ségi valtozasok mellett tovabbi egyezé-
seket, pl. 6sszehasonlithaté gazdasagi
teljesitményt vagy hasonlé oktatési ill.
egészségugyi sikereket tudnak-e felmu-
tatni. Masodsorban pedig kilénbéznek-e
a t6bbi klaszter orszagaitél. Kilénbézé
fejlédési mutaték segitségét vettik
igénybe a valaszaddskor. Az egyes mu-
taték, indikatorok, valamint jelentésuk
magyardzatat a kévetkezékben taldljak.
Az eredményeket pedig klaszterekre
bontva kézoéljuk.
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A fejlédés mértékeét
jelzé indikatorok és
jelentéseik

Humadn fejlédési index (Human Deve-
lopment Index)

Az ENSZ Fejlesztési Programja (UNDP) dltal
kialakitott index, amely az emberi fejl6dés
harom alapveté teriletérdl (egészség, iskola-
zottsdg, életszinvonal) tdjékoztat. Szamitasa
ugy térténik, hogy a varhaté élettartambal,
az atlagos és elvarhaté iskolaban toltétt

évek szamabdl, és az atlag egy fére juté
jovedelembél, mint mérészamokbdl, egy in-
dexértéket képeznek. A 0,788-as indexértéki
orszagok nagyon fejlettnek minésilnek. A
0,677-es szintig az orszagok magasan fej-
lettnek, 0,488-ig kézepesen fejlettnek, és
minden ez alatti értékkel rendelkezé allam
alacsony fejlettséginek szamit. Az adatok az
ENSZ emberiség fejl6désérél kiadott (Human
Development Report) 2010-es jelentésébdl
szdrmaznak.'

GAZDASAG

Gazdasagi névekedési rata

A gazdasdagi névekedési rata megadija, hogy
hany szazalékkal névekszik évente a brutté
hazai 8ssztermék. Az erre vonatkozé adatok
a legtébb orszag esetében 1961-161 2009-ig
alinak rendelkezésre, mégpedig a Vilagbank
adatbézisaban.?

Egy fére juté jovedelem

Az egy fére juté j6vedelem megmutatia,
hogy egy orszag lakosainak évente atlagosan
mennyi j6vedelem dll rendelkezésére. Nem-
zetkézi viszonylatban ezek a szaémok {61 6sz-
szehasonlithatéak, mert egységesen, minden
orszagra vonatkozéan USA-dollarban teszik
kézzé. Az adatok a Vilagbankbél szarmaz-
nak, és az 1962-2009-es idészakrol allnak
rendelkezésre.?

Gini-egyuitthaté

A Gini-egyUtthaté az egy orszagon be-

10li jsvedelem-elosztésban felmerilé
egyenlétlenségeket méri. Tébbek kozétt arra
mutat rd, hogy az adott tarsadalom rendelke-
zik-e egy széles kdézépréteggel, ahol a fizetés
megkézelitéleg azonos, vagy kevés gazdag

ember mellett magas a szegénységben élék
szdma. Az adatok az ENSZ 2010-es Human
Development Reportbél szarmaznak, és a
2000-161 2010-ig tarté idészakra vonatkoznak.*

A szegénységi kiszoéb alatt élék
ardnya

Azon emberek szazalékos ardnya, akik na-
ponta kevesebb, mint 1,25 USA-dollarbol
élnek, ami egy nemzetkézi szinten hasznalt
mutaté a szegénység kifejezésére. Az adatok
az ENSZ 2010-es Human Development Re-
portbél szarmaznak, és a 2000-t51 2008-ig
tarté idészakra vonatkoznak.®

OKTATAS

Minden oktatassal kapcsolatos adat az Inter-
national Institute for Applied Systems Analysis
(IIASA) / Vienna Institute of Demography
(VID) szamitasain alapszik.® Ezek nemek sze-
rint, abszolUt szamokban édllnak rendelkezés-
re az 1970-2010-es idészakrdl. A klaszterek
kiértékelésénél a tarsadalom 20 és 64 év
koézétti korosztalyat vették figyelembe. A jobb
Ssszehasonlitds végett a kolénbézé képzett-
ségi szintlG emberek részaranyat szazalékra
szadmoltdk at (6ssztdrsadalmi szinten és ne-
mek szerint is).

Iskolai végzettséggel nem
rendelkezék

Azon emberek szamat mutatja, akik sem-
miféle formalis képzésben nem részesiltek.
Olyan személyek, akik vagy soha sem jar-
tak iskoldba, vagy az alapfoku iskolat még
az elsé évben otthagytak. Eppen ezért 6k
valészinileg sem olvasni, sem irni, sem szé-
molni nem tudnak.

Alapfoku oktatasban résztvevék

Azon emberek szazalékos aranya, akik az
alapfoku oktatdsi intézményt tébb mint egy
évig latogattak vagy alapfoku tanulmanyai-
kat befejezték. Feltételezheté roluk, hogy
alapvetd ismeretekkel rendelkeznek az ol-
vasds és irds teriletén.

KézépfokU oktatasban résztvevék

Azon emberek szazalékos ardanya, akik ta-
nulmadnyaikat az alapfoks oktatas utan a
kézépfoku oktatésnak legalabb az alsébb
osztdlyaiban befejezték. Valészinileg j6 isme-
reteik vannak az olvasds, irds és szdmolés

teruletén, illetve alapveté ismereteikkel ren-
delkeznek a természettudomanyi ésszefiggé-
seket illetéen.

Felséoktatdsban részivevék

Azon emberek szazalékos aranya, akik
egyetemi végzettséget szereztek, amely a
Bachelor, Mester, Magiszter vagy doktori
végzettséggel, illetve egy diplomaval, illetve
dllamvizsgaval egyenértékd.

A hiagnyzé adatok miatt Afganisztan, Bots-
wana, Irak, Jamaica, Jemen, Katar, Kuvait,
Libanon, Libia, Eszak-Korea, Omdn, Kelet-
Timor, Papua Uj-Guinea, Szuddn, Trinidad és
Tobago, Venezuela és az Egyesilt Arab Emir-
ségek esetében az iskoldzottsagi helyzet nem
felmérhetd.

EGESZSEG

Varhaté élettartam

A varhaté atlagos élettartambél kévetkez-
tethetink a népesség egészségi dllapotara
és az egészségugyi ellatas minéségére. Az
adatok ENSZ-becsléseken alapulnak és az
1950-2010-es idészakrél szamolnak be.®

Tuberkulézis (TBC)

A TBC egy bakteridlis tidébetegség, amely
elsésorban fejl6dé orszagokban jelentkezik,
és haldlos kimenetelG is lehet. Ahol sok a
fertézott beteg, ott hiGnyos az egészségugyi
ellatas, mert ezt a betegséget a modern or-
voslas tudja kezelni, és ezzel terjedését gatol-
ni. A tuberkulézis eléfordulasat az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet becsuli meg abszolot
szdmokban 100.000 lakosra nézve.”

HIV/AIDS

Az AIDS egy olyan immungyengeség-
betegség, mely f6ként nemi érintkezés Utjan,
vagy szilés ill. vératémlesztés révén terjed.
Leginkdbb a felnétt, kereséképes népességet
érinti, ezért akaddlyozza a fejlédést. A HIV/
AIDS terjedését szdzalékban adjgk meg az
orszagok 15 és 49 év kozétti lakossagara
vonatkozéan. Az adatokat, melyek a Vilag-
bank adatbankjabél szarmaznak, a UNAIDS
(az ENSZ kézés HIV/AIDS programia) és az
Egészségugyi Vilagszervezet dllapitotték meg
a 2009-es évre vonatkozéan.®

A trépusokon eléfordulé maldria betegség
azért nem kerdl emlitésre, mert a vizsgalt al-
lamok kéz0l nem mindegyik trépusi orszag.®

J
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REPRODUKTIV EGESZSEG

Ujszilétt halalozasi rata

Az UjszUl6tt haldlozasi rata megadja, hogy
1000 szuletésbél hany ujszulétt nem éri meg
az egy éves kort. Az adatok az ENSZ becs-
lésein alapulnak, melyek az 1950-2010-ig
terjedd idészakra vonatkoznak.®

Anyai haldalozaési rata

Az anyai haldlozasi rata esetében azon halal-
eseteket szamoljak, amelyek a terhességgel
vagy szuléssel dlinak ésszefiuggésben. Abszolot
szdmokban adjégk meg 100.000 élveszilésre
vonatkozéan. Az adatok az Egészségigyi
Vilagszervezet, az UNICEF, a UNFPA (az ENSZ
Népesedési Alap) és a Vilagbank becslésein
alapulnak, az 1990-as, 1995-6s, 2000-es,
2005-6s és 2008-as évekre vonatkozéan.?

Legalabb egyszer egészségigyi
elladtadsban részesilt allapotos nék
ardnya

Ez a mérészadm szézalékban méri, hogy a 15-
49 éves nék kézul hanyan részesultek varan-
dés dllapotukban legalabb egyszer egészség-
Ugyi gondozésban (orvos, dpolé, szilészné
vagy baba révén). Az adatokat az UNICEF
bocsatia rendelkezésre.”® Ezek tébb forrasbol
szarmaznak, mint példaul nemzeti statisztikak
és a Demographic and Health Surveys (Demo-
grdfiai és Egészségugyi Felmérés) adataibél,
kilénboz6 évekre vonatkozéan.!! Mivel ezeket
az adatokat nem gy(jtétték kévetkezetesen,
csak irdnyadé szerepuk van.

Képzett egészségigyi assziszten-
ciaval lezajlott szilések ardnya

Olyan szulések szazalékos aranyat mutatia,
melyeket szakképzett személyzet, orvosok,
dpolék vagy babak vezetnek le. Az adatokat
az UNICEF dllitotta 8ssze, az egészségugyi
ellatésban részesult varandésokhoz hason-
léan. Ezért ennek az aranyszamnak is korlato-
zott a kifejezé ereje, és inkabb csak iranyads
értéket képvisel.'?

N\

EGYENJOGUSAG

A nemekre vonatkozé fejlédési
index

Az ENSZ Gender-related Development Index
(nemekre vonatkozé fejlédési mutatd) arrdl
tajékoztat, hogy az egyes orszdgok milyen
eredményt érnek el az egészség, az oktatds
és a jdvedelem teruletén. Az index figyelembe
veszi a nemek kézti kilénbséget. A 2007-es
évre vonatkozik, a varhaté élettartam, a beis-
koldzasi arany és az irdstudék aranya, vala-
mint a jdvedelem alapjan szamithaté ki.'®

Jogi egyenléség

A Vilagbank 2009-ben tébbek kozétt vizsgdlta,
hogy a nék a kézigyekben és a maganéletben
ugyanazon jogi lehetéségekkel rendelkeznek-
e, mint a férfiak. Ahol ez nem dll fenn, ahol a
néknek elébb férjuktél kell engedélyt kérniok,
ott a néknek kevesebb esélyik van alkal-
mazottként vagy vdllalkozoként dolgozni. Az
informaciok 128 orszagrdél elérheték.™

Tulajdonhoz valé jog

A Vilagbank ezen kivil 2009-ben ugyanezen
128 orszag adatait vizsgdlta, hol birtokolhat-
nak, felugyelhetnek, igazgathatnak és 6rékél-
hetnek féldet és ingoésagokat egyenlé mérték-
ben a nék és a férfiak.!

POLITIKAI ES GAZDASAGI
KERETFELTETELEK

Az eladésodott orszagok indexe

A The Fund for Peace civil szervezet tizenkét
szocidlis, gazdasagi és politikai mutaté alapjan
sorolja be az dllamokat. Azt mérik fel, hogy
egy orszagot milyen mértékben fenyeget
sulyos nemkivénatos folyamat vagy az allam
szétesése. A lista csak kevés mar szétesett dlla-
mot tartalmaz. Egy pontozési rendszer alapjan
az orszdgok négy osztdlyba sorolhaték:
JAérékeny”(alert), ,veszélyeztetett”(warning),
~mérsékelten stabil” (moderate) és ,stabil”
(sustainable).’® Az értékelés igen szigoro: a
177 vizsgalt orszag kézil csupdn 13 tartozik

a legjobb, ,stabil” kategériaba, mindegyikik
OECD-tag. A ,mérsékelten stabil” csoporthoz

sorolhaték olyan erés demokrécidak is, mint az
USA vagy Németorszdag. A hasznalt indexérté-
kek 2010-bél szarmaznak.

Politikai jogok és polgari
szabadsag

A polgari szabadsagjogok és a politikai jogok
tekintetében ezen tanulmany az amerikai
Freedom House civil szervezet értékelésére
tamaszkodik, amely az egyes orszdgokban ér-
vényben lévé vélemény, gyulekezés, egyesulés,
oktatés és vallasgyakorlds szabadséga, to-
vabbé az esélyegyenléség és a jogbiztonséag
értékelésébél ered. Ezenkivil az alapjan is
megitélik az orszagokat, hogy a vélasztasok
szabadon és tisztességesen zajlanak-e, és a
kisebbségek vagy ellenzék szdmara lehetsé-
ges-e a politikai érdekérvényesités. Az orszé-
gokat ,szabadnak”, ,részben szabadnak” és
,nem szabadnak” minésitették. Az értékelések
2010-bél szarmaznak.”

A felderitett korrupcié indexe

A Transparency International civil szervezet
Corruption Perception Indexe (felderitett
korrupcié indexe) méri fel, mennyire tartjak
korruptnak egy adott orszag hivatalos szek-
torat (azaz a hivatalnokokat és a politikusokat).
A korrupciét ,személyes haszon érdekében
elkévetett hatalommal valé visszaélésként” de-
finidgljak. Az index a korrupcié témajahoz kap-
csolédo kilénbézé tudomdnyos elemzésekbél
tevédik éssze, és kutaték valamint menedzse-
rek 2009. jUnius és 2010. szeptember kdzotti
idészakbél szarmazé informacioéin és becslé-
sén alapszik.'®

Kéolaj

A kéolaj megléte esélyt adhat a fejlédésre,
mivel pénzt aramoltat az orszagba. Azonban
probléma forrésa is lehet a kéolaj — mégpedig
akkor, ha a pénzt nem az orszag fejlesztésére
forditjak, hanem hatalmi harcokra hasznaljak
vagy kézvetlenil az uralkodé elit zsebébe
vandorol. Kéolajtermelé orszagként sorolta
fel a BP kéolaj-statisztikaja a kévetkezéket:
Algéria, Angola, Argentina, Brazilia, Csad,
Ecuador, Egyesult Arab Emirségek, Egyiptom,
Gabon, India, Indonéziq, Irak, Iran, Jemen,
Kamerun, Katar, Kina, Kolumbia, Kongéi
Kéztarsasag, Kuvait, Libia, Malajzia, Mexiké,
Nigéria, Oman, Peru, Szaud-Ardbia, Sziria,
Szuddn, Thaiféld, Trinidad és Tobago, Tunézia,
Venezuela, Vietham.'?
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Tengerparti foldrajzi fekvés

Ha egy kontinens kézepén fekvé orszag
foéldraijzi elhelyezkedésébél adédéan nem
rendelkezik hajékikétével, nehézkes a bekap-
csolédasa a vilagpiacba. Kilénésen prob-
lémaés, ha a szomszédos orszagokat haboruk
és valsagok sujtiak. A klaszterelemzés keretein
belUl megfigyelt belsé orszdgok a kévetkezék:
Afganisztan, Bhutan, Bolivia, Botswana, Burki-
na Faso, Burundi, Csad, Etiépia, Kézép-afrikai
Kéztarsaség, Laosz, Lesotho, Malawi, Mali,
Mongélia, Nepdl, Niger, Paraguay, Ruanda,
Szvaziféld, Uganda, Zambia, Zimbabwe.?°

A globadlis versenyképesség indexe

A Global Competitiveness Index egy adott
orszag gazdasdgi feltételeit értékeli. Harom
aliegybél tevédik éssze, amelyek intézményi,
infrastrukturadlis, szocio- és makrodkonémiai,
valamint tovabbi keretfeltételeket mérnek,
ezek pedig a fenndllé piac hatékonysagarél és
innovdcios lehetéségekrél tajékoztatnak. Az
aliegyek egy orszédg minden egyes fejlédési
lépcséfokaban mds sulyozassal vesznek részt
az ésszértékelésben. Az adatok a 2010-2011.
évi World Economic Forum tudésitasabél szar-
maznak.?!
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Nehézkes adatgyGjtés

A fejlédé orszagokban problémés az
adatgyijtés. Konkrét szamok ritkan
dllnak rendelkezésre. Mivel legtébb-
szo6r sem lakcimnyilvantarté hivata-
lok, sem egyhazi nyilvéntartds nem
létezik, az olyan eseményeket, mint
szUletés, haldalozds vagy eskiuvé csak
kevés orszagban tartjak nyilvan.
Emiatt a legtébb adat csak becslés
vagy egy adott trend folytatasa — igy
a demografiai adatok is, ha a leg-
utébbi népszamlalds régen tértént.

Maés indikatorokat a haztartdsokban
végzett, sziréprobaszeri kérdések
alapjan hataroztak meg, majd ki-
vetitették egy orszdg teljes népes-
ségére. Mivel az ilyen felmérések
idéigényesek és dragak, sok orszdg-

A mezégazdasdag részvétele a
brutté hazai termelésben

A mutatdé jelzi, hogy a brutté hazai 6ssztermék
hany szazalékat teszi ki az erdégazddlkodés, a
vaddszat, halészat, féldmdivelés és az dllatte-
nyésztés, ezdltal betekintést enged egy orszag
gazdasdgi rendszerébe. A szamok a Vilagbank
adatbankjébol szarmaznak és a 2009. évre
vonatkoznak.??

A vérosiasodds ardanya

Az varosiasodds aranya megmutatja, hogy

az orszdg lakéinak hany széazaléka él véro-
sokban. A fejl6dé orszagokban inkabb itt

van lehetéség iskolai képzésre, egészségigyi
szolgaltatasok-ra, munkat taldlni vagy média-
hozzéaférésre, mintsem falvakban. Az adatok a
2010. évre vonatkoznak és az ENSZ becslésein
alapulnak.®

ban nem ismétlik rendszeresen, vagy
hianyos adatokkal szolgélnak.

A szamlalasokat és a kérdGivezést
gyakran nem kelléen képzett emberek
végzik. Az adatokat feldolgozé, kezeld
vagy gyUijté személyek szikséges sta-
tisztikai tuddsa sokszor hidanyos ahhoz,
hogy adatok megfelel6 minéségét
garantdlni tudjak.

Mig az oktatdsi adatok viszonylag
megbizhatéak, legaldbbis ami a beis-
kolazasi ratakat és az iskola elvégzé-
sét illeti, bizonytalanok a népesség
egészségi dllapotdra, pl. HIV / AIDS-
ratara vonatkozé adatok. A szdmok
mindsége attél is figg, hogy az embe-
rek egydltalan kapcsolatban allnak-e
egészségugyi szakemberrel. A tényle-
ges szamok egyrészrél valészinileg

A népesség kor szerinti
megoszldsa

Egy népesség korszerkezetének leirasdhoz e
tanulmany egy orszag korosztdalyokra bontott
lakossagat veszi figyelembe. A jobb éssze-
hasonlithatéség kedvéért szazalékértékeket
haszndlunk. A megfigyelt korcsoportok: a 0-14
éves fiatalok, a jellemzéen kereséképes 15-64
évesek, illetve a 65 évesek és afelettiek. Az
adatok az ENSZ 1950-2050-ig tarté idészakra
vonatkozé becslésein és elérejelzésein alapul-
nak.’

2. FEJEZET

Eltartottsagi rata

Az eltartottsagi rata jelzi, milyen magas
azoknak a szédma, akik elméletileg masok
gondoskodaséra szorulnak (Id. Széjegyzék). A
15 év alattiak illetve a 64 év felettiek szamat
100 kereséképes lakosra vetitve adtuk meg. A
szdmok az ENSZ 1950-2010-ig tarté idészak
becslésein alapulnak.’

jéval magasabbak anndl, amit a
meglévé értékek alapjan feltétele-
zUnk — példaul nem minden beteg
tud a betegségérél, vagy nem min-
dig dllapitiak meg helyesen a haldl-
esetek okat. Masrészrél viszont 10l
magas becslések is sz6ba johetnek,
hiszen ezdltal tobb segély kérheté.

Az emlitett okok miatt jelen ta-
nulmany eredménye — féként a
szegényebb orszagokban — nem
annyira a pontos fejlettségi szintet
tukrézi, mint inkdbb egy biztosra
veheté irdnyzatot. A [6vét tekintve
reméljik, hogy az adatgyiijtés és
-elemzés egyre fontosabba vdlik,
mivel kévetkezetes megolddsi javas-
latokat csak szilard empirikus alapon

tervezhetink meg.
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A klaszter: alacsony

gyermekszdam, maga
fejlettség

Ebbe a klaszterbe 13 orszég tartozik:
Argentina, Chile és Uruguay Dél-
Amerikabél; Jamaica, Kuba, Trinidad és
Tobago a karibi térségbél; Hongkong*,
Szingapur, Dél-Korea és Eszak-Korea,
Sri Lanka és Kina Azsiabél; valamint az
afrikai szigetorszég, Mauritius.

Az egy nére esé atlagos gyerekszam
napjainkban minden orszégban 2,1
alatt vagy éppen csak felette van. A ter-
mékenység 1950 és 1980 kozott a leg-
t6bb orszdgban igen meredeken esett,
altaléban az egy nére esé 4-6 gyerek-
szamrél kevesebb mint 3-ra csokkent,
és azéta is megmaradt ezen az alacsony
szinten, a legtébb ipari orszdghoz ha-
sonléan.

*1997 6ta Hongkong, mint kulénleges kézigaz-
gatasi terilet a Kinai Népkéztarsasaghoz tartozik.
Az eltéré térténelmi hattér miatt ebben a ta-
nulmanyban Kinatél fuggetlenil elemezzik.

Magas fejlettségi szint

E kordbbi fejl6dé orszagok haromne-
gyede magas vagy igen magas értéke-
lést kapott az ENSZ humdn fejlesztési
indexe alapjan. Egyetlen mds klaszter-
ben sem értek el ilyen j6 helyezést az
orszagok ezen indexek, vagyis a j6ve-
delem, iskolazottség és a varhaté élet-
tartam tekintetében. Kivételt csak Kina
és Sri Lanka képeznek kézepes fejlettsé-
gukkel. Sri Lankén a hosszo polgarha-
boru visszavetette illetve akaddlyozta az
orszdg fejlédését. A vilag legnépesebb
orszagdnak, Kinanak nehéz ellatnia bé
1,3 milliard lakosat, raadasul rendkivuli
regiondlis kilénbségeket is at kell hi-
dalnia. Eszak-Korearsl és Kubarol nin-
csenek adatok. Vessunk egy pillantast a
tovabbi indikatorokra, hogy megtudjuk,
mi jellemzi az A klaszter gazdasagéat,
oktatdasat és egészségi dllapotat!

Erés gazdasag

Egy hosszabb idészakra visszatekintve
megmutatkozik, hogy az Ugynevezett
azsiai tigrisdllamok, tehat Dél-Korea,
Szingapur és Hongkong gazdasaga mér
az 1970-es években erésen névekedett.
Az dzsiai krizis 1998-ban megfékezte

a gyarapoddst. Am az orszdgok hamar
behoztdk a lemaraddst, olyannyira,
hogy ismét 9 %-os éves névekedési ratat
értek el. Kina is hatalmas sikereket Un-
nepel: a népkéztarsasagban 1990 éta
a névekedési rata atlagosan té6bb mint
10 %-ra rug — mélyebbrél indult ugyan-
is. Chilében és Mauritiuson viszont
természetszerGen valamivel lassabban
gyarapszik a gazdasag, mivel mindkét
orszdg mar korabban magasabb fej-
lettségi szintet ért el. Az indiai-6cedni
sziget azonban elérte, hogy gazdasaga
tovabb fejlédjén és turizmusa nyere-
ségessé vdljon; Chile 2010 majusaban
masodik latin-amerikai dllamként
Mexiké utan tagja lett az OECD-nek.?

Kuba és Eszak-Korea kilénleges szere-
pet téltenek be ebben a klaszterben,
mivel mindkét allamot kommunista
part iranyitja, amely meghatdrozza a
gazdasdgi életet is. Tudomasunk szerint
ezekben az orszagokban hianygaz-
dasdag uralkodik.

Az A klaszter orszagainak kb. ¥4-e

a kézepesen magas vagy a magas
jévedelmi orszagok kézé szamit. Az
allamok mégis erésen kilénboéznek az
egy fére juté jdvedelem tekintetében:
egy szingapuri polgar 2009-ben éatlago-
san 37 220 dollart keresett egy évben,
megkdzelitéleg annyit, mint egy japan,
mig Sri Lanka lakosainak atlagosan csak
1 990 dollar jvedelmik volt. A Gini-
egyUtthaté szerint, amely a javak né-
pesség koézti egyenlétlen eloszlasat sza-
molja, a szegények és gazdagok kézétti
szakadék elsésorban Dél-Amerikaban
nagy. Kilénlegesen nagy szegénység
uralkodik még Kindban és Sri Lankan,
ahol a népesség mintegy 15 %-danak
kell megélnie kevesebb, mint napi 1,25
dollarbol. A klaszter mas orszagaiban —
a rendelkezésre all6 adatok alapjan — ez
a sors a népesség kevesebb mint 2 %-at
sujtja.

Nagy sikerek az oktatasban

Az elmult negyven évben az A klasz-
ter orszagai szép sikereket értek el az
oktatds teruletén: mindenhol csékkent
azok szdma, akik soha nem jartak, vagy
csak dltalanos iskoldba jartak — azok
szama pedig, akik kézépiskolaban

vagy egyetemen tanultak, folyamato-
san emelkedik. igy idékézben minden
vizsgalt orszagban — egyedul Eszak-
Korearél, Jamaicarél, Trinidadrél és
Tobagérél nincsenek adataink — a 20-
64 évesek legalabb 91 %-a jart bizonyos
ideig dltalanos iskoldba. Az ilyen koru
népesség 62-94 %-a az dltaldnos iskola
utén is képezte magat. Szingapurban



és Dél-Kordban él a legtébb diplomaés,
a lakossag tébb mint 30 %-a. A klaszter
ezen orszagaiban a nék dltalaban
ugyanolyan |6l képzettek, mint a férfiak.

Egészséges népesség

A magas fejlettségi szint az egészség
tertletén is megmutatkozik. Az atla-
gos varhato élettartam folyamatosan
emelkedik, és Eszak-Koreaq, Trinidad és
Tobago kivételével minden orszagban
70 év felett van. Béar a tuberkulézis (thc)
még mindenitt eléfordul, de a megbe-
tegedés kockdazata tébbnyire alacsony.
Kelet-Azsiaban és Sri Lankan gyakoribb
a betegség, mint a latin-amerikai dlla-
mokban. A tébbi klaszter orszagaival
bsszevetve a betegek szama azonban
ott is alacsony, 100 000 lakosbol ke-
vesebb mint szdzan betegednek meg.
Csak Eszak-Koredban magasabb a
szamuk, 300 beteget jegyeznek. A HIV/
AIDS-jarvany alig jelent akadalyt a
klaszter orszagainak fejlédésében: a né-
pesség kevesebb, mint 2 %-a fertézétt.

Garantalt egészségigyi segitség
a szilésnél

Bar nem minden orszdag reproduktiv
egészséggel kapcsolatos adatai all-
nak rendelkezésre — a magasan fejlett

varosallamok, Hongkong és Szingapur
adatai sem — kiindulhatunk abbél, hogy
az ellatésban alig akad hiany. Az 1980-
as évek kézepe 6ta 1000 Ujszil6ttbs]
Gltalaban 30 vagy kevesebb hal meg
egyéves kora elétt. Az anyai halandéség
viszonylag alacsony a 100 000 szulé
nére vetitett 9-89 haldlesettel. Az egyet-
len kivétel Eszak-Korea, ahol az egész-
séguigyi ellatas mas teruletei is kivanni-
valét hagynak maguk utén, emiatt

100 000 szulés alatt 250 kismama

hal meg. Majdnem minden terhes kis-
mamat legaldbb egyszer egészségugyi
ellatasban részesitenek és a szilésnél
szakképzett személy segédkezik.

A nék és férfiak nagymértékben
egyenléek

A nék és férfiak kézétti egyenjogusag az
A klaszter orszagaiban j6l rendezett. Az
ENSZ fejlesztési programjanak nemek-
re vonatkozé fejlé6dési indexe alapjan,
amely a nék egyenjogusagat mutatja
meg a gazdasdg, oktatds és egészség-
Ugy teriletén, a klaszter orszdgai nem-
zetkdzi viszonylatban kimagaslé ered-
ményeket érnek el. Leginkabb Hong-
kong jeleskedik, amely a nemzetkézi
rangsorban a nyugat-eurépai Gérégor-
szag és Ausztria kézétt talalhaté.

Az orszagok szama
klaszterek szerint a

A klaszter

nemekre vonatkozé
fejlédési index (GDI)

Nagyon magas GDI (> 0,900)

szerinti helyezés
alapjan 2007-ben,

Magas GDI (0,899 - 0,800)

a rendelkezésre
allé adatok alapjan.

Kézepes GDI (0,799 - 0,500)

(Adatforras: UNDP?%)

Alacsony GDI (< 0,500)

B klaszter

A nék hat orszagban (Argentindban,
Uruguayban, Szingapurban, Dél-Korea-
ban, Hongkongban és Kindban) rendel-
keznek térvény szerint ugyanazokkal a
jogokkal, mint a férfiak, ami a nyilvanos
és magdn eseményeken valé részvételt
és egyuttmUkédést illeti. Ezekben az or-
szagokban a néknek ugyanolyan tulaj-
donjogaik is vannak, mint a férfiaknak.
Ez azt jelenti, hogy a férfiakkal azonos
mértékben birtokolhatnak féldet vagy
anyagi javakat, rendelkezhetnek ezek
folstt, vagy 6rokslhetnek. Chilében,
Jamaicén és Sri Lankén a tulajdonlas és
a kapcsolattartés szempontjabol a nék
hatranyos helyzetiek — a fennmaradé
négy orszdagrél nincsenek adataink.

2. FEJEZET

Annadl jobb sorsa van a néknek,
minél kevesebb gyerekik van

A nemekre vonatkozé fejlédési index
mutatja, milyen mértékben részesilnek
ugyanabban a banasmédban a nék, mint
a férfiak a gazdasag, oktatas és az egész-
ség teriletén. Ahol a néket ritkadbban ré-
szesitik hatranyos megkuilonbéztetésben
a férfiakhoz képest - az A és B klaszter
orszagaiban -, ott a sziletési rata ala-
csony. Megforditva: ha a nék akadalyo-
zottak 6nallé életik kiépitésében, a szi-
letésszadm ennek megfeleléen megugrik.
Minél magasabb a GDI, annél nagyobb a
férfiak és nék kozotti esélyegyenléség.

C klaszter D klaszter
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Politikai stabilités

Az A klaszter legtdbb orszaga politikai
szempontbol nagymértékben stabil.

Sri Lanka és Eszak-Korea azonban az
eladésodott orszdgok kézétt van: a
hermetikusan elzart Eszak-Korea a 19.,
mig Sri Lanka a 25. helyen éll. A polgar-
haboru 2009. majusi befejezése 6ta a
fennmaradé emberi jogi problémak el-
lenére a helyzet stabilizalodott: az el6z6
évi index alapjdn a szigetorszag még a
gyengébb, 22. helyet foglalta el.

Az orszagok politikai jogait és a polgari
szabadsdgot tekintve az A klaszterbél
csupdn Kinat, Kubét és Eszak-Koreat
sorolta a a Freedom House szervezet a
~nem szabad” orszagok kézé. A Kindhoz
tartoz6 Hongkongrél nem éll rendelke-
zésre adat. A Transparency International
civil szervezet szerint az orszagok felé-
ben komoly probléma a korrupcié. Vi-
szont a klaszterhez tartozé Szingapur a
vilag egyik legkevésbé korrupt orszaga
Uj-Zéland és Dénia mellett.

Jo6 versenyképesség

Az A klaszter orszagaiban a gazdasdgi
feltételek viszonylag j6k. Mindenesetre
felttné, hogy csupdn harom éllam —
Kina, Argentina, valamint Trinidad és
Tobago - rendelkezik kéolajjal. Ugyan-
akkor minden orszégnak van hozzéfé-
rése tengerparthoz, ami az éruk olcsé
szdllitasa szempontjabél kedvezé.

A globadlis versenyképesség indexe
tébbek kézott értékeli a jogi szaba-
lyozast, a meglévé infrastruktorat, a
munkaerépiacot, a népesség képzett-
ségét, valamint a pénzigyi piacot és

a technikai fejlédést. Szingapor a 3.
helyet foglalja el a 139 orszag kézétt.
Hongkong, Dél-Korea, Kina és Chile is
a ranglétra felsé harmaddaban talalhaté.
A fennmaradé 6 orszég kicsivel rosz-
szabbul teljesit — ez f6képp Jamaicéra
érvényes, ahol elsésorban a binézés, a
gazdasdgtalan kézigazgatds és a kor-
rupcié hatréltatia a gazdasagot. Kubarél
és Eszak-Korearol nincsenek adatok, am
a szocialista kézponti korményzdas miatt
mindkét orszdg nagymértékben kiszorul
a vilagpiacrol.

A klaszter ipari és szolgdltaté tarsa-
dalménak életében a mezégazdaség
mdr nem jatszik jelentSs szerepet.
Részesedése Kindban és Sri Lankdn a
legmagasabb, a brutté hazai ésszter-
méknek t6bb mint 10 %-a, Eszak-Koreq,
Szingapur és Hongkong adatai hianyoz-
nak. Mivel a gazdaségi élet elsésorban
a varosban zajlik, a varosiasodds mérté-
ke szolgdl informaciékkal arrél, hogy a
népesség hdny szazaléka él a piacok és
a potencidlis gyéari munkaadok kézelé-
ben. Hongkong és Szingapur varosdlla-
mai mellett Argentinaban és Uruguay-
ban a legmagasabb ez az arany: 90 %
folotti. Trinidad, Tobago és Sri Lanka
lakossaga a csoport tébbi orszagaval
ellentétben még vidéken él. It csak
minden hetedik ember él varosban.

A demogrdfiailag kedvezé
lehetéségek egyre fogyatkoznak

Amint a pozitiv fejlédés mutatja, az A
klaszter orszagai nyilvanvaléan tudtdk,
hogyan hasznaljak ki a demogrdfiai
bénuszt. A klaszter demogrdfiai kiin-
duldsi helyzete jelenleg még mindig
kedvezé. A népesség 63-76 szazaléka
15-64 év kozotti kereséképes ember,

és legaldbb elméletileg a tarsadalom
produktiv részéhez tartoznak. Azonban
mar nem sokdig marad fenn ez a po-
zitiv ardny, mivel ezen emberek kézol
sokan 40 éves kor felett jarnak, ezzel
10l vannak dolgozé életik felén. A 64
év felettiek ardnya idékézben 7-14
szazalék kézé emelkedett, olyan ma-
gasra, mint semelyik més klaszterben
sem. Szamuk a legtébb orszdgban mar
t6bb mint 30 éve fokozatosan névekszik.
Tehdat nem sok idé maradt a demogrd-
fiai osztalék kihasznalasara, mivel ez

a kedvezé idészak hamarosan lezérul.
Ezzel kapcso-latban a tigrisallamoknak,
azaz Hongkongnak, Szingapurnak és
Dél-Koredanak, valamint egyre inkabb
Kinanak is a kévetkezé problémaval kell
szembenéznie: ezekben az orszagokban
alig élnek fiatalok, akik az 8ssznépesség
eléregedését megallithatnak. Hong-
kongban példaul a lakosoknak csak
11,5 szdzaléka 15 év alatti. Ez olyan
kevés, mint sehol mésutt a vilagon. La-
tin-Amerika orszagai és Sri Lanka ezzel
szemben lassabban éregszik. Jelenleg
a népesség tébb mint 20 szdzaléka 15
évesnél fiatalabb. Osszességében az

A klaszter orszdgai szamara kihivast
jelent, hogy a j6vében az erés id6s6dés
mellett is tartani tudjak magas fejlettsé-
gi szintjiket.



Az idés6dés utjan

Az A klaszterben a kereséképes korvak
vannak tébbségben, ez nagy gazdasagi
erét jelent orszaguknak. Mivel az adatok
szerint még kevés a nyugdijas és tovabb
csokken a gyerekszam, a demogrdéfiai-
lag kedvezé idészak még tart. Az ipari
orszagokhoz hasonléan azonban fel kell
készilniok a népesség hirtelen elérege-
désével jaré csokkend szamo kereséképes
lakossagra.

100 és idésebb
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85-89
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Az adott korosztdalyhoz tartozé személyek
szama millié fében, a klaszter ésszes or-
szdgaban 2010-ben

(Adatforréas: ENSZ°)

SZINGAPUR PELDAJA

Fordulat a népességpolitika-
ban

Szingapur varosallam 4,8 millié lakost
szamldl, ezzel lakosainak széma 1950
ota csaknem 6tszérésére nétt. Akko-
riban a nék atlagosan 6,4 gyermeket
hoztak vilagra. De mar az 1970-es
évek kézepén 2,1 asszonyonkénti
gyermekszédmot ért el a reprodukciés
szint. Szingapur ezzel a demogrdfiai
atmenet folyamatat jelentésen lers-
viditette. A haldlozasi ratak gyorsan
és erésen csokkentek, a varhaté élet-
tartam jelenleg 81 év — az id6kdzben
elsGosztalyova valt egészségigyi
ellatas miatt is. A haldlozds csokke-
néséhez csatlakozé, szokatlanul gyors
termékenységcsokkenést elsésorban
két tényezé segitette elé: a kormany
csaladtervezési programja, valamint
az oktataspolitikai sikerek.

Jelenleg az egy nére juté atlagos ter-
mékenység 1,27 gyermek, ez még a

A kormany az 1980-as évek éta sz0-
letést tdmogaté politikat folytat, de
higba prébalja ellenstlyozni ezt a
tendencidt. A régi szlogent: ,Hagyja-
tok abba ketténéll” jrairtak: ,Legyen
3 vagy t6bb, ha birjatok!”, és a nagy-
csalddosok tamogatéasara addkedvez-

N

németorszdgi értéknél is alacsonyabb.

~

ményt vezettek be.?> Hogy Szingapur
népessége az alacsony termékeny-
ség ellenére né, a bevandorlasnak
kdszénhetd: az ENSZ becslései
alapjan csak 2010-ben

76 000-en telepuliek be.’ A leg-
t6bb dzsiai bevandorlé szemében
Szingapur vonz6 cél, mert a varosal-
lam t6bb szomszédos orszagot
megel6z6tt a nemzetkdzi rangsor-
ban. Példaul az ENSZ human fej-
lettségi index esetén Szingapur 169
dllam kéz0l a 27. helyet foglalja el.
A globadlis versenyképesség indexén
Szingapur a harmadik, kézvetlendl
Svdijc és Svédorszdg moégétt. Am az
oktataspolitikdban is 0ttéré szerepet
jatszik az orszdag. A Pisa-felmérésben
2009-ben Szingapur az 5. helyen
végzett Shanghai, Dél-Korea, Finn-
orszdg és Hongkong mégott. 26 Az
akadémiai iranyultsdgo oktatdasi
rendszerben a 20-64 év kdz6tti né-
pesség 33 %-a szerzett felséfoko
végzettséget.

A demogrdfiai kihivast az id6s6dé
és igen id6és emberek szémanak n6-
vekedése jelenti. 2050-re a lakosok
harmada 65 év feletti lehet. Ha az
orszdg a tovabbiakban is ennyire
intenziven fejleszti az oktatést, és
bevandorlékat vonz a kérnyezé or-
szagokbdl, akkor az elért fejlettségi
szint tarthaté marad az eléregedés
ellenére is.
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B klaszter: kevés

gyerek, kozépmagas
fejlettségi szint

A B klaszterhez 25 orszég tarto-

zik, kéz0lUk szamosan az amerikai
kontinensrél valok: Brazilia, Costa Rica,
Dominikai Kéztarsaség, Ecuador, El
Salvador, Kolumbia, Mexiké, Panama,
Peru és Venezuela. Ezen kivil nyolc dzsi-
ai orszdg: India, Indonézia, Malajzia,
Mianmar, Thaiféld, a Fulép-szigetek,
Mongélia és Vietnam; harom arab él-
lam: Kuvait, Libanon, az Egyesult Arab
Emirségekk; valamint Térékorszéag is ide
tartozik. Afrikabél csupén hdrom orszag
kerilt ebbe a klaszterbe: Dél-Afrika,
Marokké és Tunézia.

A B klaszterre az atlagosan egy nére
juté 2,3 gyerek termékenységi rata a
jellemzé, ez kevéssel az egyszeri repro-
dukcios szint f6l6tt van, igy nem sokkal
magasabb, mint az A klaszterben.
Ertéke a thaiféldi 1,8 gyerek és a filsp-
szigeteki 3 gyerek kézétt mozog. Az A
klasztertél eltéréen itt 1950-ben négy
gyerekkel volt magasabb a szaporodési
rata és lassabban csékkent.

Kézépmagas fejlettségi szint

A 25 allam koézil Brazilia, India, Mexiké
és Dél-Afrika tartozik a feltorekvé orsza-
gok kézé, tovabba a sikeres tigrisalla-
mok masodik generdcioja: Indonézia,
Malajzia, Thaiféld és a Fulép-szigetek.
Tiz orszdg dll kézepes fejlettségi szinten,
az orszdgok fele pedig magasan fejlett-
nek szdmit. Csak Mianmar sorolhaté az
alacsonyan fejlett orszagok kézé, Liba-
nonrél pedig nem dlinak rendelkezésre
adatok. Ezért a B klaszter orszagai a
human fejlettségi index alapjan megal-
lapitott fejlettségi szint alapjan az A
klaszter orszédgai mégétt vannak.

Vegyes gazdasagi mérleg

A B klaszter orszagainak gazdasdgi
teljesitménye vegyes képet mutat. Mig
kb. az orszagok felében a 2008-as gaz-
dasdgi vdlsag uténi évben gazdasdgi
visszaesés volt, a masik felében néveke-
dést értek el. A legerésebb 9 szdzalékos
névekedés Indiaban és Libanonban volt.
Kuvaitrél és Mianmarrél nem allnak
rendelkezésre adatok. Az egy fére esé
jovedelem a B klaszter orszagaiban
szélesebb skalan mozog, mint az A
klaszterben, azonban a legtébb orszag-
ban kb. 10 éve jelentésen névekszik.

A Vilagbank szerint kilenc éllam esik a
kézepesen alacsony jdvedelem kategé-
rigjaba, 13 a kézepesen magas jévede-

Az orszdgok széma
klaszterenként az

A klaszter

1 fére esé jovede-
lem kategériginak
megfeleléen a Vilag-
bank szerint 2009-

/ 16 felett

Magas j6vedelem: 12.195 USA dollar

ben, a rendelkezésre
allé adatok alapjan
(Adatforras: World

Kézépmagas j6vedelem: 3.946 és
12.195 USA dollar / 16 kézott

Bank?®)

Kézepesen alacsony j6vedelem: 996
és 3.945 USA dollar / 6 kézott

B klaszter

lem kategéridgjaba és egyetlen orszag
sem sorolhaté a magas ill. alacsony
jévedelmek kategéridjaba — habér Ku-
vaitrél, az Egyesilt Arab Emirségekrél és
Mianmarrél nem dlinak rendelkezésre
aktudlis adatok. A 2009-es évben Ve-
nezuela lakosainak évi kb. 10.000 USD/
6 jovedelme szamit a legmagasabbnak.
A klaszter skalajanak masik végén a
vietnami atlagosan éves 1.000 USD/

{6 all. Az egy fére jutéd jBvedelem szem-
pontjabdl igy a vilag legszegényebb

25 szazalékahoz tartoznak. A Gini-
egyUtthaté szerint féleg Dél-Afrikaban
és a latin-amerikai orszdgokban oszlik
el nagyon egyenlétlenil a j6vedelem.
Dél-Afrika népessége 26 szazalékanak
kevesebb, mint napi 1,25 USD-bél

kell gazdalkodnia, ami valészinileg
elsésorban a feltérekvé orszagokhoz
képest magas munkanélkiliséggel ma-

Kiulénbségek a klaszterekben az
egy fére esé jovedelem alapjén

A tendencia szerint azokban az orszdgokban
magasabb az egy fére esé jévedelem, ahol
alacsonyak a sziletési ratak. igy az A és B
klaszter legtébb orszagadban magas ill. kéze-
pesen magas az egy fére juté jévedelem. A C
és D klaszter orszagaiban, ahol a termékeny-
ség kevésbé, vagy egyaltalan nem csokkent,
az egy fére juté éves jovedelem rendszerint
kevesebb, mint 4.000 USD. Kivételt képeznek
a gazdag ,olajallamok”. A C klaszterben a
magas jovedelmet Szadd-Ardabia lakosai érik
el.

C klaszter D klaszter

Alacsony j6vedelem: kevesebb mint
996 USA dollar / f6




gyardzhaté.?” A szegénység ardnya csak
Indidban és Indonéziaban magasabb. A
klaszter legtébb orszdgaban azonban a
szegénység jelentSsen kisebb szerepet
jatszik. Igy azok aranya, akik kevesebb,
mint napi 1,25 USD-bél élnek Mexiké-
ban csak négy szazalékot, Brazilidban
pedig csupdn 6t szazalékot tesz ki. Mi-
anmarrél, Kuvaitrél, az Egyesult Arab
Emirségekrél és Libanonrdl nincsenek
adatok.

Nagy elérelépések az oktatas-
ban

Az A klaszterhez hasonléan az orszégok
itt is elérelépéseket tettek az oktatdas
teruletén. A 20 és 64 év kozotti iskolai
végzettséggel nem rendelkezé emberek
ardnya az ezredforduléig jelentésen
csdkkent, és most mar a legtébb orszég-
ban egy relativ alacsony 10 szazalékos
szinten van, azonban India és Marokké
kivételt képeznek: itt a 20 és 64 év
kdzotti népesség 35 szazaléka sosem
jart iskolaba. A klaszteren belul az utéb-
bi 40 évben nétt azoknak az arénya,
akik az daltaldnos iskola utén tovabbi
képzésekben részesiltek. Thaiféldtsl és
Marokkétdl eltekintve minden orszdag-
ban - ahol van erre adat — a népesség
legalabb 30 szdzaléka jart felsébb
iskoldba, sét Malajzidban és Mongdlia-
ban ez az ardany 60 szdzalék vagy annal
t6bb. Az iskolai oktatds minésége azon-
ban néhany orszagban, mint pl. Dél-
Afrikdban még sok kivannivalét hagy
maga utan.?’

Kolénésen sikeresek - féleg a
felséoktatds terén - a Fulép-szigetek,
Mongélia és néhany kézép-amerikai
orszdg. Ezeken a helyeken a 20 és 64 év
kodzotti korosztalybél idékézben t6bb né
szerzett egyetemi diplomat, mint férfi.

A férfi dominancigju tarsadalmakban
viszont - mint Tunézia, Marokks, India
és Térékorszdg - jelentés a nék negativ
megkilénbéztetése az oktatasban.

Oktatdsi eredmények a kilénb6zé
szinteken

A B és D klaszter orszagaiban jelentésen
csokkent a képzettség nélkiliek aranya,
mikézben a felsébb iskoldkban tanulék
ardanya egyenletesen novekszik. A B klaszter-
ben most mar majdnem minden gyereknek
van esélye tanulni, és sok orszagban a 20 és
64 év kozotti lakosok tébb mint 40 szazaléka
legaléabb egy felsébb iskolat is végzett. A D
klaszterben ezzel szemben - f6ként a magas
népességnovekedés - megneheziti az egész
orszagra kiterjedé képzési eredmények elé-
rését, és igy a képzettség nélkiliek szama
sokkal magasabb. Ezen felil a D klaszter
majdnem minden orszagéban az emberek
kevesebb, mint a fele rendelkezik kézépfoku
iskolai képzettséggel.

Joé orvosi ellatés

A B klaszterben a lakossag egész-
ségugyi dllapota viszonylag j6. Az A
klaszterhez hasonléan a varhaté éatlagos
élettartam a legtébb édllamban 70 év
felett van. Kivételt képez Dél-Afrika,
Mianmar, India, Mongélia és Thaiféld.
Dél-Afrikaban a vérhaté atlagos élet-
tartam a kézelmultban a magas HIV/
AIDS rata miatt néha még csdkkent is és
igy csak 52 év. A népesség 18 szazaléka
fert6zétt, ami az egyik legmagasabb
ardny vilagszerte. Ennek megfeleléen a
tuberkulé6zisos megbetegedések szama
is magas — 100.000 lakosbol 970 kéruli
a megbetegedések szama, mert a HIV/
AIDS gyengiti az immunrendszert, igy
tovabbi fert6zé betegségek elterjedé-
sét segiti elé. Ennek ellenére a klaszter
mdas orszagaiban a HIV/AIDS jarvany az
emberek csupdn csekély részét érinti és
tuberkulézis is ritkan fordul el, csupéan
még néhdny ézsiai orszdgban.
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Az iskolai végzettséggel nem rendelkezé ill.
kézépfoka iskolat végzett 20 és 64 év kozot-
tiek ardnya korosztalyonként és klaszte-
renként, a klaszterek atlagértéke szazalék-
ban

(Adatforras: IIASA*)

A szilések tGInyomé részben
képzett egészséqgigyi asszisz-
tenciaval zajlanak

A reproduktiv egészségigyi szolgal-
tatasokkal valé ellatas a B klaszter
egyes orszdgainak nehézséget okoz,
de ésszességében sokkal jobb a hely-
zet, amint a C és D klaszterekben.

igy a csecseméhalandésag a legtébb
orszdgban nem lépi tul az 1000 szilé-
senkénti 20 haldlesetet. Az anyai ha-
landésdag tekintetében pedig a 100.000
szUlésre esé 100 haldleset sok esetben
az A klaszter orszagaihoz hasonléan
alacsony. Csupdn Dél-Afrikaban, Mi-
anmarban, Indonéziaban és Indidban
jelentésen magasabb, ahol 200 haldle-
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set térténik 100.000 szulésenként. A 25
orszdagbél 20-ban a leendé anyék tébb
mint 80 szdazaléka részesul legalabb
egyszer a terhesség alatt egészségigyi
ellatasban és a szulések t6bb mint 80
szazaléka szakszerGen el van latva.
Jelentés problémak vannak azonban
Indidban, ahol szilés esetén a nék 47
szdzaléka nem szédmithat szakképzett
segitségre.

Kilonbségek az
esélyegyenléségben

Az orszagok tébb mint egyharmaddanak
— féleg latin-amerikai allamok - ne-
mekre vonatozé fejlé6dési mutatéi
magasak. A fennmaradé orszagok ér-
tékei nemzetkézi 6sszehasonlitdsban a
kézépmezényben mozognak. A klaszter
sereghaitéi jelentésen alacsonyabb ér-
tékekkel India, Marokké és Dél-Afrika.
Ecuadorrél és Mianmarrél nem dllnak
rendelkezésre adatok.

Jogi vonatkozasban a klaszter legtébb
orszagdban a nék és a férfiak egyenlék.
Ugyanolyan tulajdonjogok biztositot-
tak a nék szdmara, a hivatalokkal és

a privat szervezetekkel ugyanolyan
egyszer(en kapcsolatba tudnak Iépni és
egyeztetni, mint a férfiak. Kivételt ké-
peznek az arab éllamok, tovabba Malaj-
zia, Indonézia és a Filép-szigetek.

Vegyes politikai eredmények

A klaszter orszdgainak politikai keret-
feltételei kildnbézéek: egyfeldl az 8sz-
szeomlott dllamok mutatéja szerint az A
klaszterhez hasonléan csak két térékeny
orszdg tartozik ide, Mianmar és Liba-
non. Masrészrél azonban csak Costa
Rica, Panama és az Egyesult Arab Emir-
ségek szamitanak némiképp politikailag
stabilnak. A tébbi 20 orszag dllami
mikédéképességében veszélyeztetett. A
Freedom House szerint ugyanugy, mint
az A klaszterben az orszdgok tébbsége
politikailag szabad ill. részben szabad.
Problémat jelent azonban a klaszter
legtébb orszdgdban a korrupcié, az
orszagok kézul a legkisebb mértékben
Costa Ricaban és az Egyesult Arab Emir-
ségekben.

A versenyképesség széles
skaléan mozog

A gazdasagi keretfeltételek is vegyesek
a klaszter dllamaiban. A kilkereske-
delemre kedvezé hatdssal van, hogy
Mongolian kivil minden orszagnak

van écedni kikétéje. Az orszdgok t6bb
mint a fele kéolajat termel ki. A napi
kétmillié hordé feletti mennyiséggel
Mexiko, az EgyesUlt Arab Emirségek,
Kuvait, Venezuela és Brazilia termeli ki

a legtébb kéolajat. A legjobb politikai és
intézményes feltételei a nemzetkézi ver-
senyre az azsiai tigrisdllamok méasodik
generdciojanak — Malajzia, Thaiféld

és Indonézia — valamint Tunézianak,
Kuvaitnak és az Egyesilt Arab Emirsé-
geknek van. Ezek az orszagok

a globalis versenyképesség mutatéja
szerinti rangsor felsé harmadéban fog-
lalnak helyet. Ezzel szemben nagyobb
deficittel rendelkezik Ecuador, a Domini-
kai Koéztarsasag és Mongélia, amely dl-
lamokban féleg a korrupcié és egy nem
megfeleléen mikédé birokracia gatolja

a nemzetkézi versenyképességet. A
katonai ellenérzés alatt allé Mianmarrél
nem dllnak rendelkezésre adatok.

A mezégazdasdag ebben a klaszterben is
csak egy csekély részét teszi ki a brutté
hazai 6sszterméknek (GNP). 21 or-szég
rendelkezésre allé adatai alapjan ez

az ardny 20 szazalék folotti értékkel
Vietnamban és Mongolidban a legma-
gasabb. Vietnamon, Indian, Mianmaron
és Thaiféldon kivil legalabb a népesség
fele varosokban él. Kilénésen a kis
terulets Kuvaitra jellemzé 98 szdzalékos
rataval a varosiasodés.

A demogrdfiai ablak nyitva dll

A B klaszter orszagainak 6 fejlédési
lehetéségei vannak, mert a kedvezé
idészak kiiszébén allnak, amikor a
demogrdfiai bénusz kihaszndalhaté.

Az 1970-es évek 6ta folyamatosan né
a kereséképesek aranya, mikézben

a 15 év alattiak ardnya csékken, és

ma tébbnyire 30 szazalék alatt van.

Az Obél-orszdgokban — Kuvait és az
Egyesult Arab Emirségek — a népesség
kiléndsen nagy része, 74 ill. 80 szazalé-
ka van kereséképes korban. Azonban az
A klaszterhez hasonléan a j6vében ez
a kedvezé korszerkezet megvdltozhat,
ha a kereséképesek viszonylag nagy
népességcsoportja idésédik. Sok or-
szagban mdr 2015-16l a 64 év foléttiek
szama jelentésen névekedni fog. Ez

az arany ma az Egyesilt Arab Emirsé-
gek 1 szézaléka és Thaiféld majdnem
8 szdzaléka kézétt mozog. Ezért az A
klaszter utén ebben a klaszterben a
masodik legidésebb a népesség.



Elényés korszerkezet

A B klaszter népessége szamara idedlisak

a feltételek a demografiai bénusz kihasz-
nalaséara: még alig van nyugdijas és mar
nem surgetik a munkaerépiacot a leendé
korosztalyok egyre népesebb témegei. Ha
az orszagok a nagy létszamu kereséképes
népességnek elegendé munkahelyet tudnak
biztositani, akkor nem éall semmi a pozitiv,
dinamikus gazdasagi fejlédés otjaba.
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Férfiak

Nék

Az egyes korosztalyokba tartozé személyek
széma a klaszter minden orszdgéaban, millié-
ban megadva 2010-ben

(Adatforréas: ENSZ°)

MEXIKO PELDAJA

Vidéki szegénység magas
gazdasagi teljesitmény mel-
lett

A feltérekvé orszag, Mexiké gazdasa-
gi teljesitménye a kézel 875 milliard
USD brutté hazai éssztermékkel
(GDP) Latin-Amerikéban Brazilia utan
a legerésebb. Ezzel Mexiké a vildg

15 legnagyobb nemzetgazdasédga
kdézé sorolhaté a brutté hazai éssz-
terméket (GDP) figyelembe véve.®'
OECD-tagorszéagként a vilag hetedik
legnagyobb kéolajtermeléje’? és a
20 legnagyobb import-export nemzet
koézé tartozik.3® Ugyanakkor az 6sz-
szes export 80 szazaléka az USA-ba
megy, ezért Mexiké gazdasagi j6léte
a nagy szomszédtol figg. A gaz-
dasdgi valséag erésen visszavetette a
gazdasdgi névekedést, de azéta az
orszdg mar ismét megerés6détt.3

A 110 millié mexikoéi kb. 65 szazaléka
kereséképes korban van. A 20 és
64 év kézottiek csupdn 6 szézalé-
ka képzettség nélkuli, valamint 40
szazalékuk rendelkezik kdzépiskolai
végzettséggel. Mexikénak ezért nagy
esélye van a demogrdfiai bonuszbél
hasznot hozni. Habér a szikséges
gazdasdgi és politikai reformokra
nem marad korlatlanul sok idé, mert
2035-re a kereséképes népesség
aranya csdkkenhet, mig az idések
ardnya addigra megduplazédhat.
Az egyik legnagyobb kihivas abban
kreilik, hogy a nagyszdmo szegény

népességet a gazdasdgba integral-
jak. Bar az egy fére esé j6vedelem

az elmult 10 évben megduplazédott,
ebbél a fellendilésbél nem profitalt
az egész népesség. A jovedelem
nagyon egyenlétlentl oszlik el: bar

a mexikéiak csupdn 4 szazaléka él
kevesebb, mint napi 1,25 USD-bél,

a lakossag 47 szdzaléka szegénynek
szamit a nemzeti szegénység defini-
cioja alapjan, amit egy orszag hiva-
talai a nemzeti adottsdgok alapjéan
hatdroznak meg.** Mexikéban a vidé-
ki népesség esetén - az éssznépesség
majdnem negyede - a legnagyobb a
szegénység kockazata, az itt él6 né-
pességnek tébb mint a fele szegény.3¢

Az Oportunidades fejlesztési pro-
grammal, amibél kézel 5 millié haz-
tartas profital, a mexikéi kormany
mar ambiciézus és részben igen sike-
res eréfeszitéseket tett a szegénység
visszaszoritdsdra. A raszorulé csala-
dok segélyt kapnak, amennyiben tel-
jesitenek bizonyos feltételeket, mint
pl. a gyerekek rendszeres iskoldba
jaratdasa.’” Amennyiben a kormany

a demogrdfiai fejlédést haszndlni és
sikeresen alakitani akarja, a szegény-
ség elleni kizdelemben fenntarthaté
eredményeket kell elérnie. Tébbet
kell tennie az egyenlétlen j6vede-
lem-eloszlés ellen, és a szerkezeti
veszélyeken - mint a drogkartellek
fenyegetd hatalma - Orra kell lennie.
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C klaszter: Csokkené
gyermekszdam, koze-

pesen fejlett allapot

35 orszag koveti a C klaszterre jellemzé
termékenység alakulasat. Ezek kézol

az észak-afrikai allamok: Egyiptom,
Algéria és Libia; az dzsiai allamok:
Banglades, Kambodzsa, Laosz, Nepal,
Pakisztan és Papua Uj-Guinea; az arab
orszagok: Iran, Irak, Jordénia, Katar,
Oman, Szaud-Ardabia és Sziria; valamint
latin-amerikai orszagok: Bolivia, Haiti,
Honduras, Guatemala, Nicaragua és
Paraguay. Szubszaharai Afrika ide tarto-
z6 dllamai: Botswana, Gabon, Ghana,
Kamerun, Kongéi Kéztarsasag, Lesotho,
Mauritania, Namibia, Sierra Leone,
Zimbabwe, Szudan*, Szvaziféld, vala-
mint a Kézép-afrikai Kéztarsasag.

A C klaszterben az egy nére esé étla-
gos gyermekszam kézel 3. A legtébb
gyermek — 5 gyermek asszonyonként

— Sierra Leonéban j6n vilagra. Csak az
Irani Kéztarsasdg atlagos gyermeksza-
ma csékkent 2,1 ala, amihez a nemzeti
csaladtervezési program nagyban hoz-
zdjarult.3® A klaszter atlagos termékeny-
ségi ratdja — 6 gyermek — 1950-ben a B
klaszteréhez hasonléan magas volt, de
csak az 1980-as évek vége 6ta csdékken,
azaz megkdzelitéleg 10 évvel késébb,
mint a B klaszterben. 2000 6ta pedig
mar csak lassan csokken.

*Bar a Dél-szudani Kéztdrsaséag 2011. 07. 09. 6ta
fuggetlen allam, értékelése Szudannal ésszevonva
térténik, mivel az adatok a vizsgalt idészakban
csak az egykori teljes allamteriletre vonatkozélag
dlinak rendelkezésre.

30 Afrika demogrdfiai kihivasai

Kézepesen fejlett dllapot

A C klaszter orszagainak fejlettségi
szintje viszonylag széles spektrumot

Slel fel. Az olajtermel8, arab orszégok,
Katar, Libia, Szaud-Ardabia, Iran, Al-
géria, de Jordania is az ENSZ human
fejlettségi indexe szerint magas, illetve
nagyon magas fejlettségi szinten van, a
szegényebb dzsiai orszdgok, Banglades,
Nepadl és Papua Uj-Guinea, valamint
sok afrikai orszag és Haiti viszont ala-
csony szinten. A latin-amerikai orszagok
fejlettségi szintje a kett6 kézott van.
Osszesen 15 dllam szédmit kozepesen
fej-lettnek. Ez azt jelenti, hogy a gaz-
dasdg, az oktatds és az egészségigy
teruletén csak mérsékelten teljesitenek.
A habort sujtotta Irak és Oman az inde-
xen nincs értékelve.

Szérvanyos gazdasdagi ered-
mények

A legnagyobb gazdasagi névekedéssel
Katar rendelkezik, kdzel 9 szazalékkal.
A klaszter aljan a pénzugyi vélsag altal
kUléndsen sujtott latin-amerikai orsza-
gok talalhaték, negativ névekedési
rataval. A Vilagbank adatai alapjan 15
orszagban kézepesen alacsony az egy
fére juté atlagjdvedelem, 9 orszagban
pedig kevesebb, mint 1.000 USA dollér.
Hét orszdgban - kéztuk a gyémantex-
portdlé Botswandban és Namibidgban

- kézepesen magas az dtlagjévedelem.
A legmagasabb, 17.000 USA dollar
éves atlagjévedelem Szaud-Arabidaban
van, kérulbeltl annyi, mint a Cseh
Koztarsasagban. A klaszter sereghaitéi
Zimbabwe és Sierra Leone évi 400 USA
dollér egy lakosra juté jévedelemmel.
Katarra, Omaénra és Haitire vonatko-
z6lag nincs adat. A Gini-egyutthaté,
ami a lakossdgon belUli egyenlétlen
j6vedelemelosztds mértékét méri, Afrika
déli orszagaiban és Latin-Amerikaban
kiléndsen magas. Szvaziféldon, a
Koézép-afrikai Kéztarsasagban, Nepal-

ban, Haitin, a Kongéi Kéztdrsasagban
és Sierra Leonén a lakosok t6bb mint
felének 1,23 USA dollarbél kell naponta

megélnie.

Nagy kilénbségek az oktatas-
ban

Az utols6 40 évben a C klaszterben

is csokkent az iskolai végzettséggel

nem rendelkezék ardanya, mikézben az
alapfoku iskolat kévetd képzést végzék
ardnya emelkedett. Részleteiben azon-
ban nagy kilénbségek vannak az egyes
orszagok kézétt. igy példaul Boliviaban
és Egyiptomban a 20 és 64 éves kor
koézotti lakossag 20 szdzalékanak van
féiskolai végzettsége. Viszont a Nami-
biaban él6k haromnegyedének az
daltalanos iskolaval véget ér az oktatds,
de legaldbb a népességnek ez a korosz-
talya kivétel nélkol részesilt beléle és
egy minimdlis alapfoks képzettséggel
rendelkezik. Oktatds szempontjabél
Sierra Leonéban a legrosszabb a hely-
zet, ahol a 20 és 64 év kozottiek 63
szazaléka sohasem jart iskoldba. Pakisz-
tédnban, Algériaban és Nepdlban a nék
kiUlénésen hatranyos helyzetben vannak
az oktatds terén.



Az egészséguigyi ellatas
hianyossagai

Az erés lemaradds az egészségugyi
szektorban is lathaté. Mig a varhaté
életkor a klaszter 13 orszdgaban 70 év
folstt van, és ezzel olyan magas, mint
az A és B klaszter legtébb orszagaban,
6t égllamban az atlagéletkor még az
6tven évet sem éri el. Az alacsony vér-
haté életkor Szvazifoldén, Lesothéban,
Zimbabwében, a Kézép-afrikai Kéztér-
sasdagban és Sierra Leonéban a magas
HIV/AIDS ardnnyal figg éssze. A tébb
mint 20 szdzalék HIV/AIDS fertézétt
arany Szvaziféldén, Lesothéban és Bots-
wandban a legmagasabb a vilagon.
Mivel a betegség Afrika déli részén o-
lyan mértéket ért el, mint sehol mashol,
és a legtdbb orszag a C klaszterben
talalhaté, a HIV/AIDS itt nagyobb prob-
lémat jelent, mint a t6bbi klaszterben.
A tuberkulézis elsésorban a HIV/AIDS
betegséggel egyutt Iép fel, tehat szintén
Afrika déli részén. De a dél-azsiai orsza-
gokban is a 100.000 lakosra juté 100
és 400 kézoétti TBC-s betegek ardnya
viszonylag magas, ami a hiényos orvosi
ellatasra és nem kielégité higiénidra
utal. Az arab éllamokban viszont a be-
tegség alig terjedt el.
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négy év alatt t6bb mint egy
millié lakos esett a Vorés
Khmer rémuralom al-
dozatava - az akkori népes-
ség 21 szazaléka.®

A reproduktiv egészség akadalyai

A reproduktiv egészségUgyi ellatds terén
a klaszter heterogén arculata tovabb
folytatédik. Bar a csecseméhalandéség
az 1950-es évek 6ta csaknem minden
dllamban folyamatosan csékken, az
ardny mégis erésen ingadozik: a Ka-
tari Emirség ezer szuletésre juté nyolc
halalesetétél a Kézép-afrikai Kéztér-
sasdg és Sierra Leone kézel 100 halal-
esetéig. Az anyai halandésdag ebben a
klaszterben Afrikdban a legnagyobb.
Itt sok orszagban 100.000 szulés

kézUl t6bb mint 500 eset jar az anya
halalaval, Sierra Leonéban pedig kb.
1.000. Viszont az arab orszagokban
alacsonyabb, mert az olyan orszégok,
mint Katar, Irdn, Jordénia és Omén
viszonylag sikeresek a varandés anydak
gondozdsa és a szilés levezetése terén.
Ebbél a szempontbdl nagy hianyossa-
gok vannak Nepdlban, Laoszban, Pa-
kisztdnban és Haitin. Nepdalban példaul
csupdn a szolések alig 19 szazaléka

A sziletéskor varhaté atlagos élettartam
(Adatforras: ENSZ°)

torténik szakszer( levezetéssel, és
Laoszban a varandés anydknak csak 35
szdzaléka vesz részt szulés el6tti egész-
ségugyi vizsgdlaton.

Az esélyegyenléség hidnyossagai

A nék egyenjogusdga terén a klasz-
ter t6bb orszagéaban rossz a helyzet,
bar a nemekre vonatkozoé fejlédési
index a fejlettebb arab allamokban
jobb értékeket mutat, mint az afrikai
és szegényebb dzsiai orszagokban.

Ez mégis mindenekelétt a nék magas
vérhaté életkordnak kdszénhets, amit
a viszonylag |6 orvosi ellatassal tudnak
elérni. Amennyire a rendelkezésre dallo
adatokbol megallapithaté, a nék Nepal
és Mauritdania kivételével ugyanolyan
tulajdonjogokkal rendelkeznek, mint

a férfiak, mégis 23 orszag kézil csak
kilencben van szamukra ugyanolyan
lehetéség gazdasagi szempontbdl sza-
bad élet kialakitasara.
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Politikai akadalyok

Az A és B klaszterek orszdgaihoz ké-
pest a C klaszter orszagai politikailag
kevésbé stabilak. Az eladésodott or-
szagok mutatéja szerint Szuddnnal,
Zimbabwével, Irakkal, a Kézép-afrikai
Kéztarsasaggal, Pakisztannal, Hai-
tivel, Bangladessel, Kamerunnal,
Nepdllal, Sierra Leonéval, a Kongoéi
Koztarsasdggal és Irdnnal szamolva,
12 térékeny dllam van. 21 tovabbi
allam mikédéképessége van veszély-
ben. Csak Oman és Katar tekintheté
valamennyire stabil orszagnak. A 35
orszagnak tébb mint felét, szam szerint
19-et a Freedom House politikailag nem
szabad éllamnak minésiti. A klaszter
legtdbb orszagdban a korrupcié nagy
problémadt jelent.

Kilonbségek a versenyképesség
teriletén

A gazdasagi keretfeltételek a klaszter
legtébb orszagaban inkdabb rosszak.
Bar 6sszesen 13 orszag szdllit kéolajat —
tébbek kéz6tt az OPEC dllamok Szaud-
Ardbia, Irén, Irak, Algéria, Libia és Katar
—, de az dllamok egynegyedének nincs
tengerpartja, ami megneheziti a kijutéast
vilagpiacra, vagy dragdabba teszi azt.

Az dllamok t6bb mint fele, amelyeknél
elérhetéek az adatok, a globdlis
versenyképesség indexén rosszul tel-
jesitenek. Ezek az orszagok a lista alsé
harmadan foglalnak helyet. A legtébb
orszagban az infrastruktora problémadi,
a korrupcié, és a hatékonysagot
nélkildzé burokracia jelentik a legfébb
akaddlyokat, és jelentésen csdkkentik a
gazdasdgi versenyképességet. Az arab
orszdgok az indexen viszont |6 ered-
ményt érnek el: Katar, Szaud-Ardbia és
Oman a 17., 21. és 34. helyet foglaljak

el, és ezéltal olyan gazdasagilag sikeres
orszagokat kézelitenek meg, mint Ausz-
tralia vagy Luxemburg. Haitire, Papua
Uj-Guinedra, Gabonra és Laoszra vo-
natkozoélag nincsenek adatok.

Az orszdgok harmaddban, amelyeknek
az adatai rendelkezésre dllnak, a
mezégazdasdg nem jatszik komoly
szerepet. Csak kevesebb, mint 10
szazalékkal, csupdn kis mértékben
jarulnak hozzd a brutté hazai ésszter-
mékhez. Mindazondaltal néhany orszag,
mint Kambodzsa, Nepdl, Papua Uj-
Guinea brutté hazai 6ssztermékének
t6bb mint 30 szdzaléka szarmazik a
mezégazdasagbol, a Kézép-afrikai Kéz-
tarsasdg és Sierra Leone esetében ez
50 szdzalék. Ezekben az orszagokban
inkabb a féld a meghatdrozé, amit az
alacsony varosiasoddsi arany is kifejez.
Az emlitett orszdgokban a lakossagnak
tobb mint a fele falvakban él, mig a
magasan fejlett Obél-orszdgokban
Omantél Katarig a lakossag tébb mint
70 szdazaléka varosokban él.

A demogrdfiai ablak kinyilik

Demogrdfiai szempontbél a jévébeli
gazdasdgi fejlédéshez kedvezéek a
keretfeltételek, mert a klaszter orszagai
szamdra a demogrdfiai bénusz idészaka
most kezdédik. Az 1980-as évekbeli
sziletésszam-csdkkenés kovetkeztében
az 1990-es évek kézepe 6ta emelkedik
a kereséképes népesség aranya. Ez az
emelkedés a 2030-as évekig folytaté-
dik, a magas sziletésszdmu korosztaly
csak azutdn éri el a nyugdijas kort. Ami
az életkorszerkezetet illeti, a C klaszter
a tébbi klaszter kézott helyezkedik el:
Az A és B klaszter lakossaga idésebb,

a D klaszteré sokkal fiatalabb. A
kereséképes emberek részaranya szin-
tén a kézépmezdényben helyezkedik el:
a D klaszterben a sok fiatal miatt dltala-
ban alacsonyabb, az A és B klaszterben
ellenben még magasabb, de a lakos-

ség ott a j[6vében erételiesen idésédni
fog. A klaszter atlagos kézépmezénye
mindenesetre félrevezets, mert az egyes
orszdagok életkorszerkezete erésen
kolénbézik. igy a klaszter afrikai orszd-
gai az arab dllamokhoz képest sokkal
fiatalabbak. Sierra Leone, Guatemala,
Kamerun, Irak, a Kézép-afrikai Kéztar-
sasdg és a Kongéi Kéztarsasag eseté-
ben a lakossdag 40 szazaléka 15 éves-
nél fiatalabb. Ezek az orszégok j6val
késébb érik el a demografiai bonusz
csucspontjat, mint példaul Iran vagy
Algéria, ahol a népességnek csak kb. 25
szdzaléka tartozik ebbe a korosztalyba.
A vilag legkedvezébb életkorszerke-
zetével jelenleg Katar rendelkezik: itt
100 kereséképesnek atlagosan csak 21
idésebbet vagy fiatalabbat kell eltarta-
nia. A kereséképes népesség |6 része
azonban olyan vendégmunkasokbél
all, akik csalad nélkol jottek az orszég-
ba. Viszont Irakban, Guatemalaban

és néhany afrikai orszagban az arany
meglehetésen kedvezétlen: Zimbabwé-
ben 100 kereséképesre 77 idésebb vagy
fiatalabb nem kereséképes zimbabwei
jut, ami nem utolsésorban annak tulaj-
donithaté, hogy minden évben zimbab-
weiek szézezrei hagyjdk el az orszagu-
kat politikai zavargésok vagy gazdasdagi
valsaghelyzet miatt — 40 szdzalékuk
féiskolai végzettséggel.*°
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A kéolajbéség ellenére magas a munkanélkiliség a fiatalok
korében

Algéria gazdasagi mérlege vegyes képet mutat. Az évezred elején a néveke-
dési rata atlagos értéke stabilan 4,5 szazalék volt, és a munkanélkiliség
ardnya 2009-ig a megkézelitéleg 30 szazalékrdl 10 szazalékra csékkent.*!

A kéolaj a legfontosabb exporttermék, az orszag Nigéria utan Afrika legna-
gyobb kéolajtermeléje.*? Miutan 2008-ban Eurépdban az olajkereslet visz-
szaesett, és az olaj ara is csékkent, megmutatkozott, hogy Algéria gazdasaga
mennyire ettél a nyersanyagtél figg: 2009-ben a gazdasagnévekedési rata
2,1 szazalék volt. 2011-re azonban ismét 4 szdzalékos névekedést jésolnak.*

A termékenység, ami 1980-ban majdnem 7 gyermek volt asszonyonként, ma
stabilan 2,3 gyermeknél tart. Még ha jelenleg lényegesen kevesebb gyermek
is szUletik, Algéria népessége tovabbra is erételjesen névekszik, mert sok
1980-as években szuletett algériai hozzdvetéleg most éri el azt a kort, hogy
csaladot alapit. A 35 millié algériainak megkézelitéleg a fele 25 évnél fiata-
labb. A 20 éves kor alattiak 23 szazaléka munkanélkili*4, bar a fiatal férfiak
és nék 80 szdzaléka még kézépiskolai végzettséggel is rendelkezik. It latszik,
mint Eszak-Afrika és Kézel-Kelet sok orszagaban, hogy az oktatds nem nyuit
garancidat a fejlédéshez.

Az orszdg j6vébeni fejlédése attdl figg, hogy a korménynak sikeril-e sok
fiatalt a munkaerdépiacra beintegrdlni. Hiszen ha a fiatalok szaméra nincs
perspektiva, és hosszi tavu munkanélkiliség fenyegeti 6ket, ez szocidlis
fe-sziltséget és erészakos konfliktust valthat ki, mint az mar 2011 eleje éta
Eszak-Afrikaban tapasztalhaté.*s
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D klaszter: Sok
gyermek, kismérték{

fejlédés

A D csoportba 30 orszdg tartozik, me-
lyek kéz0l csupén 3 nem része Fekete-
Afrikanak: Afganisztan, Jemen és Kelet-
Timor. A D csoport afrikai allamai igy

a kévetkezék: Angola, Etiépia, Burkina
Faso, Burundi, Elefantcsontpart, Eritreq,
Gambia, Bissau-Guinea, Guinea, Ke-
nya, Kongéi Demokratikus Kéztarsasag,
Libéria, Madagaszkéar, Malawi, Mali,
Mozambik, Nigéria, Niger, Ruanda,
Zambia, Szenegadl, Szomadlia, Tanzania,
Csdad, Togo és Uganda.

2. FEJEZET

Bar ez a mésodik legnagyobb klaszter,
az egyes dllamok termékenysége vi-
szonylag sajatos médon fejl6détt. Ma a
klaszter ezen orszdgaiban egy né atla-
gosan 5,4 gyermeket szol, de ezek az
értékek Nigerben 7 kérol, Togéban pe-
dig 4 kéril ingadoznak. A termékenység
ezzel évtizedek éta szinte valtozatlanul
magas, és csak a 90-es évek éta ta-
pasztalhaté lassu csékkenés. Kordabban,
1950 és 1980 kozoétt, még részben nétt
is a gyermekszédm, példaul Gambidaban,
a Kongoi Demokratikus Kéztarsasagban
és Burkina Faséban.

Alacsony fejlettségi szint

Fejlettségi szintjket tekintve a csoport
orszdgai az elébbiekhez hasonléan csak
kis eltérést mutatnak. Az ENSZ emberi
fejlédés indexe szerint egyik dllam sem
magasan fejlett, s6t majdnem minde-
gyik alacsonyan fejlett besorolast ka-
pott. Egyetlen kivétel Kelet-Timor, kéze-
pes fejlettségi szintjével. Szomaliarél és
Eritrearél, mint bukott allamokrél nincs
adat.
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Csekély gazdasagi sikerek

Mint minden mas klaszterben, az or-
szagok gazdasdagi ereje valtozé: igy
példaul Etiopia és Malawi gazdasdaga a
2009-es esztendében 8-9 %-kal nétt,
mig Madagaszkér, Csad és Guinea
gazdasdaga romlott. A 30-bdl 22 orszag
- a Vilagbank adatai szerint — alacsony
jovedelm’, majdnem az orszagok fe-
Iében nem éri el az atlag egy fére jutd
éves [6vedelem az 500 USA-dollart.
Csak 6t dllamnak, kéztuk az olajterme-
lésben érintett Angolanak és Nigérianak
sikerult bejutnia a kézepesen alacsony
jévedelmi orszagok kézé. Burundiban
az atlagpolgérok éves szinten 150 USA
dollarral rendelkeznek, ezzel Burundi
vilagviszonylatban a legalacsonyabb
jévedelmG orszagnak szamit. 2005 6ta
sok orszagban a javulds tendencidi
mutatkoztak az egy fére jutd jGvedelem
tekintetében. A klaszter csucsan Angola
all 3 750 dolldaros egy fére juté éves
jévedelemmel.

A Gini-egyutthaté szerint a j6vedelmek
a legtdébb orszagban egyenlétlendl van-
nak elosztva. Amig egy felsé, elit réteg
nagyon is |6 kérilmények kézott él,
addig a tarsadalom széles rétegei sze-
génységben tengédnek. MindenekelStt
Angoldban, Libériaban és Zambidban
érzékelhetéek szamottevéen a kolénb-
ségek. 27-bél 10 orszadgban, melyekrél
megfelels adatok dlinak rendelkezésre,
a népesség fele kevesebb mint 1,25
dolléarbél él naponta. Tanzaniaban,
Libériaban és Burundiban ez a népesség
80%-at érinti. A D csoport fogja éssze
tehat a vilag legszegényebb orszdagait.

Nagy hidanyossagok
az oktatdsban

A csoportokat ésszehasonlitva az
oktatds teruletén is a D csoport ered-
ményei a leggyengébbek. Bar a 20

és 64 év kodzottiek kérében az iskolai
végzettséggel nem rendelkezék szdéma
itt is csokkent, és a felséoktatasban
résztvevék szdma a 90-es évek 6ta
emelkedett, az egyes orszagok kézti
kulénbségek mégis nagyok. Nigerben
és Etiépidban az emlitett korcsoport
majd 70 %-a nem rendelkezik semmifé-
le iskolai képzettséggel, ezzel szemben
a Kongoi Demokratikus Kéztarsasagban
majdnem felUk rendelkezik érettségivel.
A kilenc orszdgot egyuttvéve a lakossag
20 és 64 év kozé esé részének tébb
mint fele sosem jart iskoldba. Ennek
megfeleléen a felséoktatds is rosszul
néz ki: a felséoktatasban résztvevék
szama csak Nigéridban és Kenydban
haladjo meg a 10%-ot. Majdnem az
8sszes dllamra igaz, hogy a fiuknak jobb
esélyeik vannak barmely képzettségi
szinten, mint a lanyoknak.

Rossz egészségugyi ellatas

A népesség egészségugyi dllapotat
tekintve is rosszabb a D klaszterbeli
orszagok megitélése, mint mds csoport
orszdgai. A kézepes varhaté élettartam
csak 6t orszdg esetében haladja meg

a 60 évet, és kilenc esetben 50 év ala
esik. A csoport legtébb orszdgaban
100 000 lakosra 100-500 tuberkulé-
zissal fert6zétt embert szémolnak - ez
nemzetkézi viszonylatban elég magas
szam. A 13, 5 %-os HIV/AIDS aranyaval
Zambia a leginkdbb veszélyeztetett
zéna, de mas afrikai orszdgban, mint
példaul Mozambikban, Malawiban,
Uganddaban, Kenydaban és Tanzaniaban
is nagy problémat jelent a jarvany. Itt a
megbetegedési ardny 6-12% kézé esik.

Babdk hianya

A reproduktiv egészségellatasban is
jelentés hiany tapasztalhaté. Bar az
UjszuUl6tti haldlozds majdnem minden
orszagban 60 év 6ta folyamatosan
csdkken, nyolc orszdg még mindig
magas értékekkel rendelkezik e téren,
ezek esetében 1000-bél 100 haldlesetet
regisztralnak. A vilagon Afganisztan
rendelkezik a legmagasabb értékekkel
az UjszUl6tti haldlozast tekintve. It 1000
gyermekbél 152 nem éli meg az egy
éves kort. Négy orszagban — Afganisz-
tan, Szomadalia, Csad és Bissau-Guinea

- 100 000 szuletés esetében 1000 anyai
haldalozas térténik a terhesség vagy a
szilés komplikdcioibol adédoan. Az
anyai haldlozas ezzel itt a legmagasabb
a négy klaszter kézul. Féleg Etidpidban,
Afganisztanban és Csadban ijeszté a
helyzet, ahol a sziletések 15%-a zaijlik
orvosi asszisztenciaval, és (a fenti orsza-
gokra lebontva) a varandésok mindész-
sze 28%, illetve 16%, valamint 39%-at
vizsgdltak meg legaldbb egyszer a
szUlés elétt. Ezzel szemben Gambiaban
és Ruanddban a varandésok tébb mint
95%-ban legaldbb egyszer részesultek
egészségugyi ellatasban, és a Kongéi
Demokratikus Kéztérsasagban és Benin-
ben a sziletések 74 %-a torténik orvosi
asszisztencia mellett.

A nék kevesebbet érnek
a férfiaknal

Ami a néi egyenjogusitdst illeti, a D
csoport adatai szintén nagyon rosszak.
Az ENSZ nemek szerinti fejl6désindexe
szerint a nék a férfiakkal szemben az
oktatast, varhaté élettartamot és a j6ve-
delmet illetéen a klaszterben mindenhol
jelentés hatranyban vannak. Niger és
Afganisztan rendelkezik messze a leg-
rosszabb indexértékekkel vilagszerte.
Angola, Szomadlia, Togo és Kelet-Timor
esetében ezt az indexet nem szdmoltak
ki.



Eletet adni és ekézben meghalni

Szubszaharai Afrika t6bb orszdgaban, pl.
Maliban, Eritreaban vagy Gambidban 1990-
hez képest kevesebb né hal meg terhesség
kovetkeztében. Mds orszagokban viszont
novekedett a haldlozasi arany.

Az anyai halédlozas aranyanak névekedése
valészinileg a HIV/AIDS terjedésével van
osszefiggésben, mivel a fert6z6tt nék esetén
gyakrabban Iép fel komplikacié a terhesség
alatt vagy a szilés kézben, mint egészséges
nék esetén. A 90-es években elsésorban
Afrika déli részén, tébbek kézétt Zambidban
terjedt el ez az immunitéast gyengité beteg-
ség.

Egy masik ok lehet, hogy a térékeny orsza-
gokban, mint pl. Libéria az egészségigyi
ellatés a haboruban vagy konfliktushelyzet-
ben ésszeomlik: az orvosok elvandorolnak, a
segélyszervezetek pedig visszahUzédnak.
Ehhez tarsult még, hogy a Vilagbank és a
Nemzetkozi Valutaalap Strukturélis Alkal-
mazkoddsi Programija révén a fejlédé orsza-
gok kevesebb pénzt tudtak egészség- és
oktatési politikara felhasznalni.

A jogi egyenjogUsitasra vonatkozéan
a nék csak Angoldban és Etiépidban
rendelkeznek a férfiakhoz hasonlé
lehetéségekkel, hogy az életiket gaz-

dasdgi szempontbél szabadon alakitsak.

A Kongéi Demokratikus Kéztarsasdgban
és Togoban a néknek kevesebb tulaj-
donjoguk van, mint a férfiaknak. Tiz
orszdgban egydltalan nem vizsgéltak

a néi egyenjogusitdast, igy ezekrél nem
lehet biztos kijelentéseket tenni.

Nehéz politikai helyzet

Egyik klaszterben sem olyan rosszak a
politikai kérdlmények, mint a D csoport-
ban. Egyik orszég sem stabil politikailag
az eladésodott dllamok indexe szerint.
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Az anyai halédlozas aranya: 100.000 szilésre
esé haldalesetek szama
(Adatforras: World Bank?¢)

19 orszdag t6rékeny, tehat kézvetlendl

az ésszeomlds szélén dll. A fennmaradé
11 is veszélyeztetett helyzetben van.
Csak két allamot — Benint és Malit — nyil-
vanitotta a Freedom House politikailag
szabadnak. A korrupcié mindenitt éria-
si probléma.

Erésen korlatozott
versenyképesség

A gazdasdgi fejlédési feltételeket te-
kintve sincs |6 helyzetben a D csoport.
Bar Nigéria, Angola, Jemen és Csad
foldgazt termel, a bevételek nem jut-
nak el egyik orszagban sem a helyi
lakossaghoz. Osszesen 11 dllam nem
rendelkezik sajat nyilt tengeri kikotével,
ezdltal a vilagpiachoz valé hozzaférése
korlatozott. A globdlis versenyképesség
indexét tekintve a 20 allam, melyek ese-
tében becslések dlinak rendelkezésink-

re (kivéve Ruanda és Gambia értékeit),
nagyon rossz eredményt értek el — ezek
mind a rangsor utolsé harmadéban
foglalnak helyet.

Kilenc orszég esetében a mezégazdasag
még tébb mint egynegyedét teszi ki a
brutté hazai ésszterméknek — minda-
zondltal csak az orszagok felérél allnak
rendelkezésre aktudlis adatok. Etiépia-
ban ez teszi ki a brutté hazai éssztermék
kdézel 50%-at, és ezzel a legfontosabb
gazdasdgi dgazatnak szdmit. Ennek
megfeleléen ezekben az dllamokban
kismértéki a varosiasodds. Egyedil
Libéria, Angola és Gambia rendelkezik
jelentés varosi lakossaggal, ezekben az
orszagokban a népesség tébb mint fele
él varosban.

2. FEJEZET

A demogrdfiai ablak még
csukva

A demogrdéfiai bénusz idészaka a

D csoport orszdgaiban még nem
kezdédhetett meg. Ezért a fejlédéshez
szikséges feltételek jelenleg
kedvezétlenek. A klaszter orszagai
rendelkeznek vilagszerte a legfiata-
labb népességgel, és alig talalunk
idés embereket. Bar a késéi, évezred-
fordulé 6ta jelentkezd sziletésszam-
visszaeséseknek kdszonhetéen a
kereséképesek aranya valamelyest
emelkedett, az eltartottségi rata a
sok fiatal miatt még mindig nagyon
magas. Nigerben, mely a vilagon a
legfiatalabb népességgel rendelke-
zik, a lakosok fele 15 év alatti, és 100
kereséképes emberre 109 lakos jut,
akik ellatésra szorulnak. Burundiban
a demogrdafiai bénusz ezzel szemben
lassan kézeledik. Itt a népesség kozel
60%-a kereséképes korban van, és
az eltartottsagi rata ugy alakul, hogy
70 tamogatdasra szoruléra jut 100
kereséképes ember, ami a t6bbi cso-
port orszagaival ésszehasonlitva még
igy is nagyon magasnak szamit.
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A klaszter

D klaszter

44
2010

Nehézkes gyarapodas

A piramis klasszikus forméja azt mutatja,
hogy ennek a klaszternek az orszagai még a
demogrdafiai Gtmenet kezdetén vannak.
Ennek kovetkeztében a népességgyarapodas
rendkivil nagymértékda. A legtobb orszagban
2050-ig a népesség tébb mint dupléajéara
névekszik. A termékenység cs6kkenése nél-
kil ezeknek az orszagoknak aligha van
esélye a fejlédésre.
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megadva a klaszter orszagaiban 2010-ben
(Adatforras: ENSZ°)

36 Afrika demogrdfiai kihivasai

70

A megadott korosztalyok részaranya az ésszné-
pességhez képest, az egyes klaszterek kerekitett
atlagértékei alapjan.

(Adatforras: ENSZ°)

@ 15 év alattiak
@ 15-64 év kézéttiek
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A jové fejlédési
lehetéségei

Az A klaszter orszagainak 40
évvel ezelétti korszerkezete
meglepéd hasonlésagot mutat
a D klaszter orszagainak
jelenlegi korszerkezetével.
Az A klaszter orszagainak
idékozben sikerilt az egykori
fejlédé orszagok kézil a
feltérekvé ill. iparosodott
orszagok kézé emelkedni.
Hogy a D klaszter - ma na-
gyon szegény - orszagai az A
klaszter orszagainak
fejlédési otjat tudjak-e jéarni,
attél figg, hogy a sziletések
szdma csokken-e, és meny-
nyire sikeril a sok
kereséképes kord embert
képezni és szamukra
munkalehetéséget teremteni.
Az A klaszter orszagainak
ezzel szemben arra kell
felkészilnitk, hogy az idések
ardnya a népességben 2050-
ig megduplazédik. Ehhez 0j
koncepcioéra van szikséguk.

TANZANIA PELDAJA

Rossz egészséqgigyi ellatas,
meglehetésen nehézkes
hozzajutéas a fogamzasgatlé
szerekhez

Tanzania egyike a vilag legszegé-
nyebb orszagainak. Az ENSZ Fejlesz-
tési Programja szerint a népesség 89
%-a itt kevesebb mint 1,25 dollarbol
él. Az emberek haromnegyede vi-
déken él, de a mezégazdasag csak
az egyharmadaét teszi ki a brutté
hazai 6sszterméknek.#” A human
fejlettségi index szerint jelenleg az
orszag a 148. helyen dll, és ezzel az
alsé harmadban van. A varhaté élet-
tartam 57 év, és majdnem minden
tizedik gyermekrél elmondhaté, hogy
nem éli meg az étéves kort. A tuber-
kulézis és a HIV/AIDS széles kérben
kelteriedf, ami az orszdg rossz egész-

ségugyi ellatasabol adodik: minden
50.000 lakosra jut 1 orvos.*®

Csak az ujszUl6éttek 43%-a részesil
képzett személyzet, tehéat apolok,
szUlésznék / babdk vagy orvos altali
ellatasban. A nék atlagosan 5,5 gyer-
meket szilnek, és kézben 0,8 szazalé-
kos eséllyel vannak halalozasnak
kitéve. Csak minden 6tédik 15 és 49
év kézti né védekezik modern csalad-
tervezési modszerekkel, mint példaul
tablettaval, 6vszerrel vagy spirdllal.
Rengeteg né szenved hidnyt fogam-
z4sgatlé szerekben, olyanokrél van itt
sz6, akik védekeznének, de nincs ré
lehetéségik. Sok a nemkivant terhes-
ség és azok ardnya, akik higiéniai és
egészségugyi szempontbél komolyan
kétségbe vonhaté kérilmények kézott
estek at abortuszon, valészinGleg
nagyon magas.*’ Az adatok egy tu-
domanyos felmérésbél szarmaznak,
ahol a megkérdezett tanzaniai nék




Szembetiné o6sszefig-
gések attekintése

A csoportok kiértékelésekor néhany
6sszefuggés vilagosan kirajzolédott:

Gazdasdg. A gazdasagi fejlédés
dltaléban a termékenység csékkené-
sével jar egyUtt. Ez vilagosan lathaté az
egy fére juté j6vedelem példdjan, ami
az alacsonyabb termékenységet mutaté
klaszterekben sokkal magasabb, mint a
tébbi csoport esetében.

Oktatdas. A népesség iskolai végzettsé-
ge dltaldban ott magasabb, ahol a gyer-
mekek szama csékkent. A magasabb
termékenységi mutatoju orszagokban
az oktatds alacsony szinvonalu. Ezekben
az orszagokban gyakran a két nem
helyzete is nagyon eltéré.

~

t6bb mint 60%-a nyilatkozott ilyen
jellegG abortuszrol.5°

A sulyosan eladésodott Tanzdnia
évtizedek 6ta elényben részesitett
orszdg az dllami és privat fejlesztési
egyUttmikédésben. 2008-ban az
orszdag 2,3 milliard amerikai dollar
allami fejlesztési pénzt kapott.”!
Ebbél kérilbelil 13 szdzalék jutott
a szexudlis és reproduktiv egész-
ségugyi szolgaltatasra, a HIV/AIDS
elleni kizdelmet is beleértve.?
Osszehasonlitva mas Szubszaharai
Afrikahoz tartozé orszaggal ez egy
igen magas arany, de ez a pénzdsz-
szeg eddig még Tanzdanidban sem
elegendé ahhoz, hogy a millenni-
umi fejlesztési célokban latvanyos
elérelépést lehetne elérni. A 4-es és
5-6s szamu célokban, a gyermeki
és anyai haldlozas csékkentésében
az orszdg még semmilyen emlitésre

mélté sikert nem ért el.>3 )

Egészségigy. Ugyanezt latjuk az
egészségugy teruletén: Ahol a ter-
mékenység alacsony, ott a varhaté
életkor altalaban magas, mig a magas
termékenységU orszagokban gyak-
ran nagyon alacsony. A reproduktiv
egészségugyet tekintve a legnagyobb
hianyossagok a legmagasabb termé-
kenységi mutatéval rendelkezé orsza-
gokban vannak.

Esélyegyenléség. A termékenység ott
magas, ahol a nék a hétkéznapi élet-
ben a szociobkonomiai és jogi terileten
hatranyos megkilénbéztetésben része-
sulnek. Amikor a nék a férfiakhoz ha-
sonléan 6 képzettséggel rendelkeznek,
és a gazdasdgi életben részt vehetnek,
gyakran kevesebb gyermeket vallalnak.

Politikai stabilitas. Kedvezé politikai
keretfeltételek viszont nem feltétlenol
hozhatok kapcsolatba a termékenység
csbkkenésével. Térékeny allamokban,
amelyeket minden tekintetben a biz-
tonsdg, perspektivak és a rend hianya
jellemez, a termékenység tébbnyire
magas. De ott is, ahol a termékenység
alacsony, eléfordul, hogy tekintélyelvi
kormany van hatalmon, mint példaul
Eszak-Koredban, Kinaban és Kubaban.

Versenyképesség. Az alacsonyabb
termékenységu klaszterek a magas
termékenységiekével szemben jobb
gazdasdgi feltételekkel rendelkeznek:
A legmagasabb termékenységi D cso-
port orszagai kézul a globdlis verseny-
képesség mutaté alapjan egyik sem tud
iél teljesiteni. Mindazondltal Ggy tinik,
hogy a féldrajzi helyzet is fontos sze-
repet jatszik. Az A és B csoportban csak
egyetlen szdrazféldi allam talalhatd,
vagyis amelyik nem rendelkezik nyilt
tengeri kikétével. Viszont a D csoport-
ban tizenegy szarazféldi orszag taldl-
haté.

Az olaj szerepe. Bar az olajtermelé
dllamok az egyes klaszterekben vi-
szonylag j6 eredményt érnek el, és az
olajexportbdl szdrmazé bevételeknek
készénhetéen a human fejlettségi in-

dex szerint a legtébb esetben kézepes
vagy magas fejletiséget mutat, mégis a
kéolaj sem az ésszes népréteget érinté
szocio-6konomiai fejlédést, sem a ter-
mékenység csdkkenését nem garantal-
ja — igy az alacsony termékenységi A
csoportban csak hdrom olajexportalo
orszdg talalhaté. Néhany olajtermelé
orszdgban, mint példaul Jemen, Irak,
Nigéria vagy Angola az olajkereske-
delem bevételeibél nem a polgdrok,
hanem csak egy befolyasos, szik kér
részesedik. Raadasul fenndll a veszély,
hogy a meggazdagodast célzé politika
J€lfelejt” az olajiparon kivili munkahe-
lyekre beruhézni. Vannak viszont olyan
olajtermelé allamok, mint az Egyesult
Arab Emirségek, Kuvait és Katar, ame-
lyek nagy sikereket tudnak felmutatni
az oktatés és az egészséguigy teriletén.
llyen koérolmények kézétt a termékeny-
ségi rata is nagymértékben csékkent.

Vérosiasodas. A fsldbél é16, gyakran
tradiciondlis tarsadalmakban — ahol a
brutté hazai 6ssztermék nagy része a
mezégazdasagbél szarmazik — szulik a
nék vilagszerte a legtébb gyermeket.
Ahol a lakossag nagy része varosokban
él, ott a termékenység viszont inkdabb

alacsony.

Osszegzés: A fejlédés

csokkenti a gyermekek
szamat - és viszont

A négy csoport 8sszehasonlitdsa
alapjan lathaté, hogy a termékenység
visszaesésének mértéke és egy orszdag
jelenlegi fejlettségi szintje ésszefigg
egymassal. Egyes kivételek az ésszképet
nem kérdéjelezik meg: Ho az Aés a B
klaszter néhany orszdganak gazdasa-

gi teljesitéképességével problémak
vannak, mint példaul Eszak-Koredban,
Kubdban vagy Mianmarban, az a min-
denkori térténelem, az ottani politikai
rezsim és a szabad gazdaség hianyanak
szamldjara irhaté.

Berlin-Institut 37

2. FEJEZET



A kérdés — termékenység-visszaesés
vagy tarsadalmi-gazdasagi fejlédés
volt-e elébb — pusztan a klaszterelem-
zés alapjén nem valaszolhaté meg.

A sikeres tigrisallamok térténete

arra enged kévetkeztetni, hogy a két
fejlédési folyamat hatott egymasra. A
sajat csalad nagysaganak korlatozasara
iranyulé kivansag latens médon mér
jelen volt, vagy jobb oktatdssal és Uj
gazdasdgi perspektivakkal fel lehetett
ébreszteni. A csaladtervezésre iranyulo
ajanlatok lehetévé tették az igények
megvalésitasat, igy az utédok széma
cs6kkent. Ezdltal a csaladban és az dlla-
mi oldalon t6bb pénz maradt az egész-
ségre, taplalkozésra és a tanuldsra. Mi-
vel az egyéni kibontakozasi lehetéségek
névekedtek, ez még tovabb csékkentette
gyermekvdllaldsi igényt. A gazdasdgi
keretfeltételek tovabb javultak, igy a
csaladok és az allam gondoskodhatott
arrél, hogy a legifijabb generdacié egész-
ségesebben és magasabb képzettséggel
néhetett fel, ami tovabbi gazdasagi
névekedéshez jarult hozza.

A klaszterelemzés alapjan egy dolgot
altalénositani lehet: egyetlen allam
sem tudott a termékenység csdkkenése
nélkul tarsadalmi és gazdasagi szem-
pontbél fejlédni. igy az A klaszterben
talalhaték a demogrdfiai osztalékkal
rendelkezé legfejlettebb orszagok,
amelyekben a termékenységi rata mar
a korai idészakban jelentésen csokkent,
és most Eurépdhoz hasonléan alacsony.
A B és C klaszterben, ahol a termékeny-
ségi rata szintén csékkent, ha kilénbézé
idépontokban és mds-mas szinten is, a
fejlettségben elérehaladas ismerheté
fel, bar orszagonként eltéré mértékben.
Ezekben az orszagokban éppen most

a legfontosabb, hogy a demogrdfiai
bénuszt a leheté legjobban kihaszndl-
jék, mert az életkor szerinti 6sszetétel
jelenleg kedvezé. A tartésan magas
szUletési aranyo D klaszter a gazdasa-
gilag szegény és nagyon szegény orszd-
gokat foglalja magaba — harom orszag
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kivételével (Elefantcsontpart, Kenya és
Nigéria) mindegyik a vildg legkevésbé
fejlett orszdgaihoz tartozik. Demografiai
bénuszt itt még nem értek el, mert a
lakossag tébbsége még nagyon fiatal.
A sok fiatal azonban elméletileg nagy
fejlédési potencidlt jelent, mert egy idé
utén kereséképes korba fognak jutni.

Hogyan zarkézhat fel a sereg-
hajté Szubszaharai Afrika?

Fejlédéspolitikai szempontbol nézve
Szubszaharai Afrikaban van a legtébb
és legnagyobb probléma. A Szaharatol
délre fekvé régié 42 orszaga kézul

27 a D klaszterbe tartozik, ahol a
legmagasabb a termékenység, ezzel
egyidejileg pedig a legkomolyabb
fejlédési nehézségekkel kizd. A terilet
13 tovabbi dllama a C klaszter tagja,
azonban a klaszter t6bbi orszdgahoz keé-
pest inkabb gyengék. Csak a Dél-afrikai
Koéztarsasag feltérekvé orszagként,
valamint a turistaparadicsom Mauritius
érte el, hogy a csékkené termékeny-
ség dltal a B, illetve az A klaszterbe
keriljén, tovabba a fejlettségi index
szerint is erésebbnek bizonyuljon. A
dél- és észak-afrikai orszagok a tébbi
afrikai orszaghoz viszonyitva elérébb
dlinak a termékenység-csékkenés és a
fejlettség tekintetében. Idével vilagossa
valt, hogy az A és B klaszter allamaira
elismerésre mélté fejl6désuk kezdetekor
hasonlé demogrdfiai kiindulé helyzet
volt jellemzé&, mint egyes D klaszter beli
orszagokra manapsdg, illetve akkori
fejlettségi dllapotuk is kézel azonos volt.
A mar emlitett fejlédésik az elérelaté
politikai vezetésnek kdszénhets, amely
az oktatasba és a csalddtervezésbe is
invesztalt, emellett pedig a szikséges
gazdasdgi reformokat és kezdemé-
nyezéseket is bevezette. Tovabba ezen
tarsadalmak felismerték, hogy a nék
foglalkoztatésa elengedhetetlen a gaz-
dasdgi fejlédés elésegitéséhez, ehhez
viszont lényeges feltétel az oktatas.

Elvileg még akkor is nyitva éll az afri-
kai orszagok elétt a demogrdafiai osz-
talék kapuja, ha kulturdlis, politikai

és gazdasdgi eltérések miatt az dzsiai
tigrisallamok demogrdafiai osztalék
koncepcidja nem vonatkoztathaté teljes
egészében a szubszaharai afrikai dlla-
mokra. Ha mind az oktatasban, mind
a munkalehetéségek terén a fejlesztés
a megfelelé iranyba indul el, akkor

a termékenység csdkkenése esetén
érezhetéen javulni fognak a mai sze-
gény orszagok fejlédési kilatasai.

Erészak, korrupcio és rossz vezetés ese-
tén lehetetlen élni a demogrdfiai osz-
talék elényeivel. Egy mikédé allamap-
paratusnak, hatékony kézigazgatasnak
és effektiv kormanyvezetésnek meg kell
teremtenie a szUkséges egészségugyi,
oktatdsi és munkaerépiaci feltételeket
ahhoz, hogy a sziletésszam visszaesése
fejl6dési ugrashoz vezessen. A termé-
kenység-csékkenés 6nmagaban tehat
nem garantdlja a szociodkonomiai
fejlédést. Azonban egyik eléfeltétele,
mivel tartésan magas sziletési ratak
mellett stagnal a fejlédés folyamata.

A klaszteranalizis megerésiti ezt a fel-
tevést, hiszen lathaté, hogy eddig egy
olyan orszdg sem volt képes tartésan
fejlédni, amelyiknek magas volt a ter-
mékenysége. Azonban milyen kérol-
mények koézétt csékken a termékeny-
ség? A 3. fejezet ennek jar utana.



Hogy egy pérnak hany gyermeke szi-
letik, szorosan &sszefigg az idedlis
gyerekszamrél alkotott uralkodé
elképzeléssel. Ezt az elképzelést sok
tarsadalmi kérilmény befolyésolja,
amelyeket a kévetkezéképpen kér-
vonalazhatunk: Mennyire meghatdro-
z6ak a hagyomdnyok, amikor a csalad
fennmaradasarél, nagysagarol és ész-
szetartasardl van sz62 Mit figyelhetink
meg a kézvetlen kérnyezetonkben? Az
embereknek semennyi, kevés vagy sok
gyermekUk van2 Mennyire hasznal-

jak a gyerekeket munkaerének vagy
idéskori biztositasnak? Hany gyermeket
bir egy par eltartani? A tarsadalmi és a
gazdasdagi megfontolasok igen erésen
formaljak azt, ami elsé latasra egy sze-
mélyes és érzelmek éaltal meghatdarozott
déntés: a sajat gyermek vallalasat.
Gyakran azonban semmilyen raciondlis
mérlegelés nem dll e mégott, még csak
egy tudatos folyamat sem, amikor a
gyermekszuletést sorsszeriként elviselik
ill. magatdl értetédéen elfogadjak. Vé-
gul pedig a szexualitds természetére egy
sajatos, vagyvezérelt dinamika jellemzé,
ami miatt egy heteroszexudlis kapcsolat-
ban csak akkor nem fogannak gyerme-
kek, ha a par egyik tagja meddé, vagy
tudatosan hasznéljak a rendelkezésre
allé fogamzasgatlok valamelyikét.

Aki a gyermekszadmot csékkenteni

és az erételjes népességnévekedést
fékezni akarja, annak tudataban kell
lennie a tarsadalmi normakbél, hatal-
mi viszonyokbdl, személyes dlmokbdl,

érzésekbél és szexudlis vagybol font
halé egészének. Barmilyen j6l mega-
lapozott és szikséges is a népességné-
vekedés fékezése, az intim szférat és az
egyes ember(ek) déntési szabadsagat
tiszteletben kell tartania. Tehat csak
koézvetve szabad hatast gyakorolni e
téren, Ugy hogy vagy a kapcsolati halék
bizonyos pontijain ér el valtozdést, vagy a
déntések szintién probdl meg befolyas-
sal lenni. A kényszerintézkedések, me-
lyek a népességpolitika térténelmében
(a sziletésszam novelése ill. Gjabban
fékezése érdekében) eléfordultak, nem
egyeztethetéek dssze az alapveté em-
beri jogokkal.

Az erés népességndvekedés enyhi-
tése érdekében ugy tudja hasznossa
tenni magéat a politika, hogy él a kép-
zettségi szint emelkedésének, a jobb
egészségbiztositasnak, a gazdasdg
fejlédésének, valamint a nemek kézti
esélyegyenlSségnek egymasra és a
termékenységre gyakorolt hatasaval.
A demogrdfiai kutatas eredményei azt
mutatiak, hogy a nék kevesebb gyer-
meket szUlnek, ha életkérolményeik
javulnak.

A népességpolitikdnak mindenekel6tt
azokat kellene meghallgatnia, akik a
legkézvetlenebbul érintettek a gyer-
mekszdmban: a néket. Ha ezt a fejl6dé
orszagok asszonyai maguk hatarozhat-
nak meg és valéra valthatnéak almaikat,
akkor kevesebb gyermeket szilné-

nek, mint jelenleg. Végil pedig a nék
egyedil hordozzak a varandéssag fizikai
terheit, és nagyon is tisztaban vannak
egészségugyi hatasaival és kockaza-
taival.

AMI KISEBB CSALADOT
EREDMENYEZ

A terhesség mint a test és az élet
veszélyeztetéje

A fejlédé orszagokban még mais a
terhesség veszélyezteti leginkabb a nék
egészségét. A terhesség és a szulés
alatti komplikaciok elsésorban a 18
évnél fiatalabb és a 35 évnél idésebb
nék kérében lépnek fel, valamint
azok-nal, akik révid idén belil szilnek
Ujra, vagy akiknek mar tébb gyerme-
kok van. A hidnyosan tépldlkozé, HIV/
AIDS fertézé6tt, tudégyulladésban vagy
maldridban szenvedé nék szédmara a
terhesség ugyancsak magas rizikofak-
tort hordoz. Szilés alatti problémakat
okoz ezek mellett a még mindig elter-
jedt nemiszerv-csonkitds.!

3. FEJEZET

Vilagviszonylatban a Szubszaharai Afri-
kaban fekvé régidkban a legmagasabb
az anyai halélozés. A Kézép-afrikai Kéz-
tarsasagban, Malawiban, Csadban és
Sierra Leonéban 100 000 szulés sordn
t6bb mint 1 000 szil6 né meghal.3 S
mivel ezek orszdgokban jelenleg egy
atlagos né legalabb 6 gyermeket szul,
minden 17. né szilésbe hal bele.

A legtébb, terhesség és szilés alatt
elszenvedett haldleset és egészség-
Ugyi kdrosodds egyszeri eszkézdkkel
megelézheté vagy mérsékelheté lenne.
A problémads szilések egyik kévet-
kezménye, a fekély, kisebb mitéttel
orvosolhaté lenne. A reproduktiv
egészséggel kapcsolatos szolgaltata-
sok kindlata sok fejl6dé orszagban
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A nemi szerv csonkitésa

Bizonyos orszdgokban, kilénésen Kelet- és Nyugat-Afrikaban a nék 90 %-at
megcsonkitottak. A rendkivil fajdalmas ritualé soran, amelyet a lanyokon va-
lamikor a sziletés és a pubertas kézétt hajtanak végre, a kilsé nemi szerveket
részben vagy teliesen eltavolitjak. Ez fizikailag és lelkileg is karos: fert6zések,
krénikus fajdalmak, vagy lelki megrazkédtatas gyakran keseritik meg a nék
mindennapijait. A terhességek sok esetben komplikécioval végzédnek, t6bbszér
akar haldllal vagy karosoddssal — az anya vagy a gyermek részérél —, ha a hi-
velyt a csonkitds utén ésszevarriak.

Ezt a gyakorlatot nemzetkozileg évtizedekkel ezel6tt torvényen kivil helyezték.
Néhany dllamban jogilag megtiltottdk a szérny( ritudlét. Ennek ellenére még
ott is gyakran folytatjgk, mivel mélyen beépult a kulturdlis szokasokba. A nék
engednek a tarsadalmi nyomdsnak, hiszen lanyaik hazassagi esélyeit tartjak
szem elétt, a csonkitdst végzé nék pedig védik uzleti lehetéségeiket. Csak azok-
nak a kulturdlisan érzékeny felvilagosité intézkedéseknek lehet hosszan tarté
hatasuk, amelyeket az egész tarsadalomnak cimeznek, beleértve a helyi és
valldsi vezetéket, és a csonkitdst végzéknek mds j6vedelmi forrast kinédlnak fel.2

gyakran teliesen elérhetetlen — azért
is, mert ott a nék a férfiakkal szemben
hatranyos helyzetiek, és emiatt az 6
egészségmegbrzésiket kevésbé finan-
szirozzdk. A fejl6dé orszagokban még

manapsdg is a leendé anyak csupadn kb.

fele részesil egészségigyi ellatdsban
a szuUlés el6tt, alatt és utan — és még 6k
sem a kell6 mértékben.*

embélia

!

vérmérgezés

abortusz és
vetélés

egyéb
direkt
haldlo-
zési ok

kozvetett
halalozasi ok

magas
vérnyomdas
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A nék haléalanak okai

Evente 260 000 né hal bele vilagszerte a
szilés elétti, alatti, vagy kdzvetlen utani
komplikaciékba.® Ezen haldalesetek k6zil sok
megelézheté lenne, ha a szilésnél jelen
lenne egészségigyileg képzett személy, hi-
szen a szUlésznék és névérek képesek
példaul megadllitani az erés vérzést, amely
miatt a halalesetek tébb mint egyharmada
kévetkezik be. A kézvetlen halalozési okok
kézé tartozik a kirtterhesség, vagy az orvosi-
lag szikséges, de el nem végzett, illetve
rosszul sikerilt csaszarmetszés. A koézvetett
haléalokokat az olyan betegségek jelentik,
mint a maléaria, HIV/AIDS, valamint a szivbe-
tegségek, amelyek a terhesség alatti halal
kockazatat jelentésen emelik.

sulyos
vérveszteség

Az anyai elhaldlozas okai a fejl6dé orszagok-
ban, szazalékban megadva 1997/2007
(Adatforras: ENSZ?)

A nék kevesebb gyermeket
szeretnének, mint a férfiak

Afrika és Azsia sok tradiciondlis térsa-
dalmdéban a férfiak tarsadalmi elismert-
sége és befolyasa a gyermekei szamaval
egyUtt ndvekszik. A gyermek terheit
azonban elsésorban a nék viselik: egy-
részt egészségugyi szempontbél, mas-
részt pedig az utéd gondozdsdban is.
Ezen kértlmények kozott nem meglepé,
hogy a fejlédé orszagok asszonyai
jelentésen kevesebb gyermeket szeret-
nének, mint amennyit szilnek — és mint
amennyit a férfiak akarnak. Csadban
és Nigerben példaul a gyermektelen
férfiak és nék véleménye a véllalandé
gyermekek szdmarél még csak eggyel
tér el a statisztikdk szerint. Viszont minél
t6bb gyermeke van egy parnak, anndl
nagyobb a kilénbség, amennyivel a

né kevesebb gyereket szeretne, mint a
ferfi.”

A kivant gyermekek széma a
néknél sokkal kevesebb

A nék és férfiak véleménye gyakran eltér

az idedlis csaladnagysagrél. A fejlédé és
feltorekvé orszagokban él6 férfiak altalaban
tobb gyermeket akarnak, mint a nék, mivel
a nék tisztaban vannak a terhességgel jaré
nehézségekkel és egészségigyi kockdzatok-
kal, ezért 6k kevesebb gyermekre vagynak.
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Madagaszkar

Kivéant gyermekszéam a (még) gyermektelen
férfiak és nék kérében, kilonbozé években
(2004-2009) (Adatforras: Demographic and
Health Surveys?®)



Erés nék: a nemek
kozotti egyenléség biz-
tositja az alacsonyabb
gyermekszédmot

Az egész vilagon nék milliéi nem ren-
delkezhetnek szabadon sajat testik és
gyermekeik szama felett. Ez féként a
patriarchdlis tarsadalmakra érvényes,
ahol a férfi szavanak és akaratanak
nagyobb sulya van, sét gyakran ez a
meghatérozé. Ahol egy férfi hatarozza
meg, hogy mit tehet egy né, ott gyakran
hianyos a nék tuddasa a teherbeesésré|
és a fogamzdasgatlasrél. De még ha tud
is ezekrél, akkor is sokszor nem tudja
keresztUlvinni az akaratat. Amig a nék
nem kapnak az anyai szerep mellett
mas alternativat, addig éridsi tarsadalmi
nyomdas nehezedik rajuk.

Az anyasdg mint egyetlen
életfeladat

A férfi és né szerepérél alkotott elkép-
zelések kultorkéronként és koronként
valtoznak, mégis az egész vilagon
hagyomdnyosan a né kételessége az
anyasdg volt. Sok tarsadalomban ez a
szerep semmit, vagy csak alig véltozott,
és még mindig az anyasdgot, kiléndsen
egy fiuérokés vilagra hozatalat tekintik a
nék kézponti életfeladatanak.

A ladnyokat mar kordn felkészitik az
anyasdgra, amit gyakran mar fiatalon
vallalniuk kell. Kézel 40, dél-azsiai és
afrikai orszagban az ott végzett legutdb-
bi reprezentativ felmérés alapjan a 18
évesnél fiatalabb nék egyharmada,
vagy ennél is t6bb élt hazassagban vagy
hazassagszeri kapcsolatban.” Csadban,
Nigerben és Bangladesben a 15 éves
lanyok egyharmada tartés kapcsolatban
él.7° Altalaban a szol6k valasztiak ki

gyermekik hazastarsat. A korai hazas-
saGgot vagy egyUttélést pedig sok eset-
ben hamar az elsé terhesség kéveti,
emiatt a fiatalkoroak terhességi ratéja
ezen orszagokban igen magas. A leg-
kevésbé fejlett orszagokban 1000 lany
kozul 121 szul 15-19 éves koraban.?

Sok orszagban a menyasszony a
héazassag utan elhagyja gyermekkori
csaladjat, és férje csaladjanak hierar-
chigjaba kell beilleszkednie, ott dolgozik
Uj csalddja tébbi tagjdaval. Sajat szilei
ezek utan nem tamogathatjdk tébbé.
Ebbél kévetkezik, hogy a kislanyok
hatranyos helyzetiek lesznek, mivel

a sz0l6k szempontjadbél nem érdemes

tanittatni lanyukat, hiszen a majdani
hazassag sordan az iskolaztatas hosszo
tavu elényeit a vélegény csaladja él-
vezi. J6 példa erre India: ott a feleség
tradiciondlisan a férj csaladjaval él
egyUtt. Az 0j csalddban az anyés szava
a dénté, és a fiatal meny csak akkor
kap beleszoélast, ha hozzajarul a csaléd
tovabbviteléhez, és fitgyermekeket hoz
a vilagra. Igy sok né szamara a gyerme-
kek jelentik az egyetlen lehetéséget a
figyelem és tisztelet kivivasara, mind a
sajat csaladjukban, mind pedig a térsa-
dalomban.

Fiatalon hazasodni

A kiskoruak hazassaga, amely sok orszagban bevett gyakorlat — részben ott is,
ahol térvény szabdlyozza a hdzassagkétés alsé korhatérat — az ENSZ emberi
jogi egyezményébe Utkézik, mivel a hazasfelek kibontakozasat erésen korlatoz-
za."" A lanyok szamdra példaul az iskoldba jarés legkésébb az eskiuvével véget
ér, hiszen a tovabbiakban a csaladrél és a haztartdasrél kell gondoskodniuk.

Tébb tarsadalomban, példaul a nepdliban féleg a szegény csalddok hazasitjak
igen kordn a lanyokat, mert — bar a lanyok besegitenek a csaladi munkdlatokba
— gyakran anyagi tehernek tekintik 6ket. Ha a fiatal menyasszonynak elegendé
kevesebb hozomdnyt vinnie, ez egy Gjabb anyagi érv a korai kihazasitéasra.'?

A lanyok egészségét veszélyezteti, ha réviddel az eskivé utdn megsziletik az
elsé gyermek, féleg, ha alultaplalt vagy még nem felnétt a kismama. A 15-
19 évesek kérében a terhesség és szilés alatt fellépé komplikaciok vezetik a
haldlozdsi okok listajat. Az anyai halandésagi rata kézéttok kétszer magasabb,
mint a 20-24 évesek koézott. Ha a lanyok még a 15. életéviket sem toltdtték be,
jelentésen megné a halélozasi kockazat.'

Az Ujszuloétt életkilatasai is sokkal rosszabbaok, ha az anya nagyon fia-
tal. A mdr 13-14 évesen anyavé valt lanyoknak gyokran nemcsak sajét
személyiségfejlédésukrél kell lemondaniuk, hanem idejekoran gondoskodniuk
kell valakirél és felelésséget kell vallalniuk — ezek olyan feladatok, amelyhez
a lanyok tdl fiatalok és felkésziletlenek.
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Tobb beleszélasi jog: kevesebb
gyermek

Kolénbézé tanulmanyok kimutatjék,
hogy az atlagos gyermekszam csékken,
ha a nék t6bb beleszélasi jogot kapnak
a csaladban. Tanzdnia északi részén
példaul azok a nék, akiknek a legap-
rébb hdaztartdsbeli munkahoz is férjuk
beleegyezését kell kérniuk, sok gyer-
meket tartanak idedlisnak. Azok a nék,
akik egyenrangoak a haztartasi fela-
datokat illetéen, a kevesebb gyermeket
részesitik elényben.'* Omanban a na-
gyobb déntési szabadsaggal rendelkezé
nék késébb szilik meg elsé gyerme-
kuket, és a sziUlések kozotti is hosz-
szabb idé telik el, mint az alacsonyabb
6énrendelkezéssel biré nék esetében.
Azon asszonyoknak, akik engedélykérés
nélkol hagyhatjak el hazukat, kevesebb
gyermekik van, mint azoknak, akik nem
mozoghatnak szabadon.'

A gyermekek szamat azonban

nemcsak a nék csaladon beluli, hanem
elsésorban a tarsadalmon belili egyen-
joguséga hatdrozza meg, és mar tébb
alkalommal bizonyitést nyert, hogy a
népességpolitikanak t6bb szempontbél
is a néket kell a kézéppontba helyeznie.
A nék csak akkor képesek megvalésitani
a kisebb csalad utani vagyukat, ha atfo-
goan erésédik a helyzetok. A Women's
empowerment célja, hogy a nék t6bb
autonémidhoz és dontési szabadsédghoz
jussanak, valamint hogy megvéltoz-
zanak a jelenlegi hatalmi viszonyok. A
néknek ugyanazokkal a jogokkal, kote-
lességekkel és lehetéségekkel kellene
rendelkezniUk, mint a férfiaknak.'®

A nemek kézti egyenléség az egyik leg-
fontosabb eszkéz a reprodukciés ma-
gatartas megvaltoztatdsahoz.”” Példaul
a termékenységi raték annal magasab-
bak, minél alacsonyabb a Gender-
related Development Index (GDI), amely
tébbek kézoétt a nék és férfiak tarsadal-
mon belUli egyenjogusagat méri. Niger
rendelkezik a vildgon a legalacsonyabb
GDI-értékkel, egyuttal pedig a vilag leg-
magasabb termékenységi mutatéjaval.
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A nemek kozétti egyenlétlenség magas gyermekszamhoz vezet

Ha hidnyzik a nék csaladon és tarsadalmon belili egyenjoguséaga, akkor jelentésen tobb utéd-
juk szuletik. Ez a tendencia kilénféle tényezékre vezetheté vissza: a nék kevésbé tudjak ér-
vényesiteni parjukkal szemben a gyermekek szamara vonatkozé elképzeléseiket, valamint
korlatozottan, vagy egyaltalan nem jutnak fogamzasgatlé szerekhez. A hianyos iskolai képzés
és a munkalehetéség hianya ezenkivil azt eredményezi, hogy a nék széméra csak az anyaség
marad. Mindazondltal az orszag altalanos életkérilményei is hatéassal vannak a kivant gyer-
mekszamra. Ezek a tényezék befolyasoljak a GDI értékét.

Az asszo-

kénti
nyonkénti 8

Atlagos gyermekszéam asszonyonként
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A nék tobboldalt hatranyos
megkilénboéztetése

Néhany elérelépés ellenére a fejlédé és
feltérekvé orszagokban jelenleg is tébb
teruleten is hatranyban vannak a nék:

Mivel az egyes csaladok szémara a
fiogyermek jelentésége nagyobb, a
szegény csalddok lanyai kevesebbet
kapnak enni, és ritkdbban oltatjak be
6ket, mint fivtestvéreiket. Ezaltal a
lanyok nagyobb eséllyel halnak meg.
India egyes részein, Kinaban és Dél-
Koredban a magzat neme miatt elvég-
zett abortusz térvénytelen gyakorlata
okozza a fiutébbséget. A leendé anydk
kihaszndligk a magzat nemét megmu-
taté modern eszkézoket, és elvetetik
lanymagzatukat.

A nem megfelelé egészségugyi in-
frastruktora miatt a nék szémdra

nem mindig és nem kellé mértékben
érheték el a reproduktiv egészséggel

és a csaladtervezéssel kapcsolatos
szolgdltatasok. Eléfordul, hogy ezeket
szandékosan megakadélyozzak, akar

a csalad, akar maga az egészségigy
diszkriminativ hozzadllasaval. igy higba
szeretnének, nem tudnak védekezni

a nem kivént terhesség ellen. Amig a
nék nem tervezhetik teherbe esési-

ket, addig egy igen alapveté terileten
gatoljak éket sajat életik iranyitasaban.
A Women’s Empowermenthez (a nék
megerdsitéséhez) ezért az is hozzatarto-
zik, hogy megfelel6 mértékben és kény-
nyen hozzaférheték legyenek a csalad-
tervezéssel kapcsolatos informaciok és
eszkoézok. 20

Sok fejlédé és feltérekvé orszagban a
nék és a lanyok még mindig hatranyos



helyzetben vannak az oktatds teriletén.
Példaul Beninben a 20-64 év kézé6t-
tiek korosztalyaban az alapfoku ta-
nulményok utan feleannyi né jart iskold-
ba, mint férfi. Libériaban pedig feleany-
nyi né fejezi be felséfoku tanulmanyait,
mint férfi.2! A legutébbi Vilagoktatasi
Kézlény (Education For All Global Mo-
nitoring Report) aggodalomra ad okot,
mivel a nemek kdzétti egyenlétlenség
varhatéan a kézeljovében sem min-
denitt fog véltozni, hiszen sok orszag-
ban manapsdg is tébb fio vesz részt

az oktatasban, mint lany.?2 A Kongéi
Demokratikus Kéztarsasagban 100

fio mellett mindéssze 56 lany tanul to-
vabb, Csadban csupdn 41.2 Amint azt
a késébbiekben lathatjuk, a nék, illetve
anydk megfelel$ oktatasa hozzajarul

a csaldd boldoguldsdhoz és az orszég
fejlédéséhez. Eddig viszont a néknek
ritkabban volt lehetésége olyan munkat
végezni, amellyel anyagi fuggetlenséget
érhettek volna el.
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Négy né és kéttucat gyermek ESETTANULMANY

Peter Lolnak keresztény neve van, négy felesége és vagy kéttucat gyermeke.
Hogy pontosan mennyien vannak, éppoly kevéssé tartja szamon, mint sajat
kordt. De azt tudja, hogy a szomszéd falu eléljaréjanak kétszer annyi felesége
van, mint neki.

Peter Lol hazaja Délnyugat-Etiopia Gambella szévetségi allama. Az alféldet
szavanna és erdék alkotjdk, extrém a forrésag és gyéren lakott a terilet. A
maldria és a Guinea-féreg igen elterjedt. A kérnyék egyike a legfejletlenebb
orszagoknak.

Lol az anuak nemzetséghez tartozik, akik csalad-klanokban élnek. Félnomad
parasztként a szdraz idészakban csaladjaval egyitt a Baro folyé partjara
koltézik, az esés idészakban pedig a magasabban fekvé tertletekre. A felmé-
rés idépontjaban néhdny kerek szalmakunyhéban tartézkodik a csaladjaval
egyutt, mintegy két kilométerre a folyétol, Kézvetlenil egy kavicsos ut, a
kérnyék egyetlen Otja mellett élnek. A legkézelebbi helység — amely a régié
févarosa, Gambella — kb. 50 km tavol fekszik. Csak ott talalhaté orvos és Uz-
letek.

A kunyhok kéruli terilet helyenként mocsaras. Az ivévizet a kézeli pocsolydk-
bél, szaraz idészakban a folyobél nyerik. A csalad kukoricaval, hallal és vadon
termé névényekkel taplalkozik. Jévedelmik nincsen. A fé6ként meztelendl jar-
kalé gyermekek hasa rendkivil puffadt, a nék pedig nagyon sovényak, csak
Lol néz ki megfeleléen taplaltnak. A gyermekek a kunyhékban j6nnek vilagra
orvosi segitség nélkol, Peter Lol ,isten ajandékat” latja bennik, nem haszndl
fogamzasgatlét. A hazasulandé kor 20 év, a hozomany 25 szarvasmarha.
Iskolaként a kézeli fa funkciondl, melynek arnyékdban a gyermekeket négy
évig oktatjak.

Ezt a szoveget Ines Possemeyer, a Geo riportere irta egy 2010 novemberében készitett

interju alapjan.
NS J
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A nemek aranya a sziletéskor, a megsziletett
fiogyermekek szama 100 lanygyermekre
vetitve, az ENSZ kézépsé variansa szerint
(Adatforras: ENSZ°)

Ahol a lanyok kevesebbet érnek

Normalis esetben 100 lany mellett 106 fi0 sziletik. A természet ezzel kompenzdlja, hogy az
ugynevezett erésebbik nem az elsé életévben egészségigyileg gyengébb, ezaltal magasabb a
haléalozasi kockézata. Ahol azonban a szilék a fibgyermeket részesitik elényben, a nemek
ardanya megvaltozhat: a terhesség alatti diagnosztika ma mar lehetévé teszi a magzat nemé-
nek meghatarozasat - igy példaul Indiaban a térvényi tiltas ellenére a lanymagzatokat elvete-
tik, mivel a lanyokat a csalad tehernek tekinti.' Hosszu tavon a nemek kézétti kiegyensu-
lyozatlan aréany tarsadalmi problémakhoz vezet. Legkésébb akkor, amikor a milliényi, hazasu-
landé korba kerilé indiai és kinai férfi szaméra nem lesz elegendé né, az aranytalansag tar-
sadalmi fesziltséget idéz majd elé.
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A tizenévesek tanko-
telezettsége: f6ként a
nék tovabbtanulasa
csokkenti a sziletés-
szamot

Az oktatds az, ami el8késziti a fejlédés
Utjat, és mind a férfiak, mind a nék
szamdra egyarant fontos (lasd a 4.
fejezetet). Egy orszdag széban forgé ter-
mékenységi ratdjat azonban elsésorban
a nék oktatdsi szinvonala befolyasolja.
Kevésbé jelents a kivant és megszule-
tett gyermekek szamat tekintve a férfiak
iskolazottsaga.

A nék tovabbtanulasa: késébb
és nagyobb korkilénbséggel
sziletett utédok

A kutaték messzemenékig egyetértenek
abban, hogy a nék kézépfoku oktatasa
gyakorolja a legnagyobb hatast a ter-
mékenységre.?® Az kevésbé egyértelmd,
hogy kevesebb gyermeke sziletik-e
azon néknek, akik csupdn alapképzés-
ben vehetnek részt. Az dltalanos iskolat
végzett fUlép-szigeteki nék kdrében

az atlagos gyermekszam példaul 4,5 —
ugyanolyan magas, mint az iskolézatlan
nék esetében. Angoldban viszont az
alapképzésben részt vett néknek atla-
gosan 6 gyermekuk szuletik, kettével
kevesebb, mint az iskoldzatlanoknak.?¢

Néhdny orszagban kiveszik a lanyokat
az iskolabél, hogy hdzasodhassanak,
de az oktatds idejének névekedésével
szerte a vildgon kitolodik a hazassag-
kétés kora is. Térdkorszagban 1997 éta
5 év helyett 8 év az iskolakételezettség
hossza, igy feleannyi 12-14 éves lany
két hazassédgot.?” Kenydban az 1990-es
évek végén a kézépfoko végzettséggel
rendelkezé nék statisztikai atlagban két
és fél évvel késébb léptek hdzassag-
ra, mint az iskolai végzettséggel nem
rendelkezé nék.2®
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A hosszabb iskolai képzésnek
készénhetéen sok né felnéttként szo-

li els6 gyermekeét, nem kiskoruként
hazasodva valészinGleg 15 évesen.
Ezzel lerévidul a teherbeesési lehetéség
idészaka is. Emellett a jobban kép-

zett nék t6bb idét hagynak két szilés
koéz6tt.2? Mindkét ok oda vezet, hogy ne-
kik kevesebb gyermekuik szuletik, mint
azon tarsaiknak, akik egydltalan nem,
vagy csupdn dltalanos iskoldba jartak.
A FUlép-szigeteken példaul az dltalanos
iskola elvégzése utan még rendszeresen
iskoldba jaré néknek atlagosan hdarom
gyermeke szuletik, Angoléban pedig
csak két-harom.3°

A kézépfoku végzettséggel rendelkezé
nék ésszességében kevesebb utédot
szeretnének, mint a kevésbé képzet-
tek.32 Rendszerint tisztdban vannak
azzal is, hogyan valésitsak meg
gyermekszuléssel kapcsolatos tervei-
ket, mivel a fogamzasgatlasrol és a
teherbeesésrél |6l vagy kielégitéen
tajékozottak.® Ez mutatkozik meg a
modern fogamzasgatlé eszkézék iranti
keresletben és azok haszndlataban.
Végsé soron a jobban képzett nék szé-
lesebb tuddsa hozzajarul ahhoz, hogy
kevesebb nem kivant terhesség j6jjon
létre.3*

A jol képzett anydknak kevesebb
gyermeke sziletik

Az egész vilagon kevesebb gyermeke sziletik
az iskolazott néknek, mint a nem iskoléazot-
taknak. Ez féként azokra a nékre érvényes,
akik az altalanos iskola utén tovabbtanultak.
A munkabél adédé lehetéségek az anyasze-
repen kivil maés alternativat is mutatnak
szamukra. Ezenkivil rendelkeznek a csalad-
tervezéssel kapcsolatos informacidkkal és
annak modern eszkézeivel is, ezaltal maguk
képesek szabdalyozni gyermekeik szamat és a
szilések kozott eltelt idét is.

Azonban nemcsak a fogamzasgatlasrol
szerzett ismeretek miatt sziletik ke-
vesebb gyermeke a magasabban iskola-
zott néknek. Az oktatds a parvélasztast
is befolyasolja. A jobban képzett nék
rendszerint hasonléan képzett férjet ke-
resnek maguknak, vagy egyedulalléként
gyermektelenek maradnak.?® A vélasz-
tott férfiak ezenkivil nyitottabbak és
toleransabbak. Emiatt a hdzassagban a
iol képzett néknek a tendencidk alapjén
t6bb beleszéldsi és dontési lehetéségiuk
van.%

Az utéd is élvezi az anydak ok-
tatasdnak hasznat

A nék oktatdsanak helyzete nem csak a
gyermekek szamat, hanem azok j6létét
is befolyasolja. Egy olyan gyermek, aki-
nek kevesebb testvére van, inkabb jar
iskolaba, mint az, akinek sok testvére
van, sét, a hivatalosan képzetlen nékhéz

. iskolai végzettséggel
nem rendelkezé nék

@ kézép- vagy felséoktatasban
végzett nék

N
1 1 1 [ | |
e | |

§

India
Folop-szigetek

Angola
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Namibia
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Asszonyonkénti atlagos gyermekszéam a
képzettség szerint, kilonbo6zé években
(2005-2008 kozott)

(Adatforrdas: Demographic and Health
Surveys®')

. alapfok( oktatésban részt vett nék



képest a gyermekként oktatasban részt
vett nék erésebben ragaszkodnak sajat
gyermekuik iskolaztatasahoz is.”

Elsésorban azonban a gyermek egész-
sége figg az anyak oktatasatél. igy
példaul a csecsemék tulélési esélyeit
jobban befolyasolja az anya képzettsé-
ge, mint hogy mennyire uralkodik j6lét
a haztartdsban.?® Az irni-olvasni tudé
anydak gyakrabban oltatjak be gyer-
mekeiket és Ugyelnek a tiszta ivévizre,
hiszen tébbet tudnak a betegségekrél és
a higiéniarol, mint képzetlen nétarsaik.
A tovabbtanult nék tajékozottabbak

a HIV/AIDS virus anyérél gyermekre
valé terjedésérél, kévetkezésképpen

a megelézési médokrél is. A 2011. évi
Vilagoktatasi Kézlény szerint Szubsza-
harai Afrikdban évente 1,8 millié gyer-
mekkel kevesebb halna meg, ha a gyer-
mekhalandésag a kézépfoku végzett-
séggel rendelkezé nék gyermekeinek
haldlozasi ratéjara csékkenne.®

. iskolai végzetiséggel
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Otéves koruk elétt meghalt gyermekek szama,
1000 fé6ben megadva, az anya képzettsége sze-
rint, kilonb6zé években (2005-2008 kozott)

(Adatforras: Demographic and Health Surveys*?)

Négy gyermek tanitéja ESETTANULMANY
és édesanyja

Branda Mwenza*' Uganda févarosa, Kampala elévarosaban él a férjével. 48
éves és 5 gyermeket hozott vilagra, akik kézil egy maldria dldozatava valt. A
legkisebb gyermek sziletése utan sterilizaltatta magat. Amikor Branda Mwen-
za elSszor esett teherbe 22 évesen, az atlagos gyermekszém Uganddaban hét
volt — azéta ez a szédm alig vdltozott, még mindig hat gyermek feletti.

A hdzaspdar elejétél fogva nem akart tébb gyermeket, mint amennyit el tud
tartani. Az ,el tud tartani” annyit jelent, hogy a gyermeket oktatni tudjék,

és félre tudjanak tenni szdmdra megtakaritott pénzt, hiszen az oktatds és az
anyagi j6lét kiemelkedéen fontos a csaladjukban. Branda Mwenza és a férje is
kézépfoku képzettséggel rendelkeznek. Branda Mwenza jelentésen hozzajarul
a csalad jsvedelmeéhez. Altalanos iskolai taniténéként dolgozik, esténként
pedig egy kis boltot vezet, hogy kiegészitse jévedelmét. Mind a harom idésebb
gyermeke egyetemre jart, a legfiatalabb még iskolds.

A fontos kérdésekben kézésen dént a hazaspar. igy példaul egyitt déntstiék
el, hany gyermeket szeretnének, és a csalad pénzigyi lehetéségeit is megtar-
gyaljdk. Szubszaharai Afrikdban nem magatol érteté6dé ugyanis, hogy a nék
pénzugyi és fogamzasgdtlasi kérdésekhez hozzaszélhatnak, mivel itt tradi-
ciondlisan patriarchdlis és hierarchikus a haztartasok berendezkedése.*?

Az ugandai kérilményekhez képest 6k az életfeltételek: van tiszta ivéviz és
a kézelben orvos. Branda Mwenza orvosi ellatasban részesilt varandéssaga
alatt, és minden gyermekét kérhazban hozta vildgra. Jobb j6vét kivan gyer-
mekeinek: minéségi oktatasban részesilienek, viszonylag magas jévedelmet
szerezzenek, és sajat telkik legyen, hogy hazat tudjanak épiteni ra.

Ez a széveg a Stiftung Weltbevoelkerung munkatéarsa, Carmen Kommer 2010 novemberi
interjoja alapjéan készolt.

N J

A jol képzett anydk gyermekei egészségesebbek

Féként az anya képzettségétél fugg, hogy a szegényebb orsza-
gokban a gyermek megéri-e az 6téves kort. Minél tovabb
jarnak iskoldba a nék, anndl inkébb ismerik az olyan
megel6z6 intézkedéseket, mint a védéoltasok, higiénia és
egészséges taplalkozas. Aki tud olvasni, konnyebben képes
tajékozoédni. Azon gyermekek haldalozési kockéazata a legala-
csonyabb, akiknek anyja az altalénos iskola utan tovabb ta-
nult. Ezen anydknak a tendencidk szerint kevesebb gyerme-
kik is sziletik, mint a kevésbé képzetteknek. Az egyke
gyermekrél ezért megfelelébben tudnak gondoskodni, és a
kisebb csaladokban kevesebb felé kell elosztani az élelmi-
szert, orvossagot és az iskolaztatasra forditott anyagiakat is.

Berlin-Institut 45

3. FEJEZET



Egészséges gyerme-
kek: ha kevesebb
gyermek hal meg,

kevesebb is szuletik

Térténelmi viszonylatban az iparosodott
orszadgok demogrdfiai Gtmenetének
ideje alatt 6sszefuggés mutatkozik meg
a csecsemé- és gyermekhalandésag,
valamint a sziletési rata kdzot: elséként
a jobb higiénia, a tébb védéoltés és

a tisztabb ivéviz kévetkeztében ke-
vesebb gyermek halt meg, majd késébb
cs6kkent a sziletési rata. 4

Idékdzben sok fejl6dé orszagban
javultak a gyermekek életkdrol-
ményei. A maldria gyégyszere és a
kanyaré, tetanusz vagy a pneumo-
kokkusz elleni védéoltas, ami a bak-
teridlis tudégyulladas kérokozéja,
életmentének bizonyultak. A mos-
dohigiéniai termékek és a tiszta ivéviz
segitségével csékkennek a hasmenéses
megbetegedések, melyek még ma-
napsdg is a gyermekhaldlozés 14 %-at
idézik el6.** Ennek ellenére Szubszaha-
rai Afrikaban minden hetedik gyermek
meghal az 6tédik sziletésnapja elétt.
2010-ben 4,5 millié6 gyermek nem érte
meg az &étéves kort — ez az egész vildgon
hasonlé korban elhunyt gyermekeknek
kb. a fele.

Ha nem tudhaté elére, hdny gyermek
marad életben, a szi16k rendszerint sok
gyermeket szeretnének, hogy legalébb
néhany gyermekik biztosan felnéjon.*¢
Gazdasdgilag sok fejl6dé orszagban a
gyermekek és fiatalok még manapsag
is plusz munkaerét jelentenek, tovabba
valamiféle biztositékot a szulék idéskori
ellatdsara — mivel a legtébb fejlédé or-
szagban nem létezik allami tarsadalom-
biztositds.

Egy Etidpia vidéki részein készitett ta-

nulményban példaul megfigyelhetd,
hogy tébb gyermeket sziltek azok az
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anydk, akiknek egy gyermekik meghalt,
mint azok a nék, akiknek egy sem, bar
az eskivé elétt mindkét csoport ugyan-
annyi gyermekre vagyott.*®

A gyermekhalandésag viszont nem csak
a gyermekszamot befolyasolja, hanem a
szUlések kdzott eltelt idét is. Ghandban
az 1990-es évek végén a gyermekiket
szUlés utdn elveszté nék atlagosan 23
hénap mulva mar szolték a kévetkezd
gyermekuiket, tehat 13 hénappal kordb-
ban estek ismét teherbe, mint azok a
nék, akiknek életben maradt a gyer-
mekuik. Kenyaban a két csoport kdzotti
kilénbség 6 honap.*® Mindemellett
éppen a szilések kdzt eltelt révid idé is
hozzdjarul a magas csecsemé- és anyai
halandésaghoz.

Ami a gyermekek haldlat okozza

A legtobb gyermekhaldl elkerilheté lenne,
ha rendelkezésre dallna tiszta ivéviz,
szunyoghdalék, védéoltasok és gyégyszerek.
Gyakran a megfelels taplalkozés sem meg-
oldhaté: a vilagon meghalt gyermekek
mintegy egyharmada azért betegszik meg,
mert szervezetik a hianytaplalkozéas kévet-
keztében legyengilt. Az Ujsziléttek
szakszerg ellatasanak hianyat mutatja,
hogy a haldlesetek 41 %-at sziletés utdani
komplikaciék okozzak.

Sziletés utani Maléria
problémak
egy hénapon

beldl

Tobb csecsemé marad életben,
ha javul a reproduktiv egészség

Vilagszinten a gyermekhaldlok kézel
40 %-a az vjszuléttek egy hénapos
kora elétt kévetkezik be. A Guttma-
cher Intézet - egy civil szervezet, amely
kutatéds, képzési lehetéségek és lobbi
tevékenység révén a szexudlis és re-
produktiv egészségért kizd — szerint az
elhunyt gyerekek szama 3,2 milliérél
1,5 milliéra csékkenne, ha a reproduktiv
egészséggel kapcsolatos szolgaltatdsok
és a csaladtervezési eszkézdk elérheték
lennének.%°

Hogy mennyire fontos a szakszerG
ellatas a sziletés el6tt és utan az Uj-
szUléttek szamara, az abban nyilvanul
meg, hogy a legtébb haldaleset a baba
életének elsé hetében kévetkezik be.
Ezek kozol is 25-50 % a szilést kovetd
24 6rdaban torténik. A leggyakoribb
halalokok a koraszilés, fulladas altali
haldl, az anya szilés kézbeni haldla, il-
letve a fertézések — mint t0dégyulladas,
tetanusz vagy hasmenés.®' A kézvetlen
orvosi ellatas mellett a terhesség alatti
egészségugyi felvildgositds is javitia a
tolélési esélyeket. Megtanitiak az anya-
kat példaul arra, hogy a szoptatas daltal
megelézhetéek az Ujszil6tt hasmenéses

Tudégyulladas

Hasmenéses
megbetegedés
Sérilés i N
\ HIV/AIDS A vilagon bekévetkezett gyermek-
halalozasok 2008-ban, 5 év alatti
Kanyaré

Egyéb
halalozési ok

gyermekek korében, szazalékban
megadva (Adatforras: ENSZ*7)
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Ahol rovid az élet

A gyermekhalandésag felére csékkentése
egyike a Millenniumi Fejlesztési Céloknak,
amelyek elérésére a nemzetkozi kézésség
2015-re kotelezte magat. 1990 6ta az 5 év
alattiak haldalozasi ratédja egyharmaddal
csokkent vilagszerte. A legnagyobb sikere-
ket Eszak-Afrika, Latin-Amerika, a karibi,
valamint az azsiai dllamok érték el.
Szubszaharai Afrikaban azonban tovabbi
eréfeszitések szikségesek, hogy a gyerme-
kek egészségesen néhessenek fel.**

Az 1000 élve sziletett gyermekre juté, 5 év
alatt elhunyt gyermekek széma 2010-ben

6 f6 alatti
6-9 18
10-15 6
16-24 18
@ 25-3948
@ 20-7946
@ so-1945
@ 120 vagy tsbb f5

(Adatforras: ENSZ°)
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és egyéb betegségei, illetve ravilagita-
nak a védéoltdsok szukségességére is.

A felvilagositas emellett a csalad-
tervezés és a fogamzasgdtlds szem-
pontjabdl is Iényeges, mivel szamos
kockazatos terhesség fordul els, ame-
lyek fokozzdk a csecseméhalandésagot.
Gyakran példaul 10l korén, alacsony
sullyal vagy komplikaciék kézétt szilet-
nek a gyerekek, ha az anya a sziléskor
még 20 évesnél fiatalabb. A gyermek
tulélési esélyei a szulések kézott eltelt

idével is dsszefiggnek. Ha a né a szilés

utdn legaldbb 2 évet var a kévetkezé
terhességgel, tovabb tudja szoptatni
az idésebb gyermekét, a kévetkezé
gyermek szdmara pedig elénnyel jér,
ha az anya testileg felépul az el6z6
terhességbél. Igy kétszeresére nének a
kovetkezé gyermek tolélési esélyei.>?
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A reproduktiv egészségre vonatkozé
szolgdltatasok elérése donté szerepet
jatszik a HIV/AIDS jérvany visszaszori-
tasaban. Csak 2009-ben 370 000 gyer-
mek és 15 év alatti fiatal fert6z6détt
meg a virustél vildgszerte — legtébbjuk
sajat anyjatél kapta el a betegséget a
szUlés folyamén.>®
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A reproduktiv egészséggel
kapcsolatos szolgdaltatasok
és a nék

A reproduktiv egészségre vonat-
kozé szolgdltatasok nem csak az
Ujszuléttek  életét mentik meg.
Déntéen hozzdjarulnak ahhoz is,
hogy az anydk egészségugyi ellata-
sa javul, és az anyai halandésag
csokken, amint ezt az 5. millenni-
umi fejlesztési cél is tervbe vette.
Minden jel szerint az 5. cél van a
leginkéabb elhanyagolva, az utébbi
évek sikeres eredményei ellené-
re is: 1990-2008 kézétt az anyai
halandésag 65 %-kal csékkent.4
A Guttmacher Intézet szerint az
bsszes, terhességgel és szuléssel
6sszefiggd néi haldleset t6bb mint
kétharmada megel6zheté lenne a
szolgdltatdsok és csalddtervezé-
si eszkézok megfelelébb  bizto-
sitasaval.>

Tobb vagy kevesebb szilés a
HIV miatt?

A tudésok kérében vitatott, vajon hat-e,
és hogyan a HIV/AIDS jarvény a ter-
mékenységre. Néhany kutaté olyan,

a betegség hatasara kialakult viselke-
désbeli valtozasokban bizik, mint az
bvszer rendszeres hasznélata, kevesebb
nemi élet, ritkabb partnercsere, illetve
a fiatalok kérében késébb kezdett nemi
aktivitas.>® Mindezek eredményeként a
HIV/AIDS dltal erésen fertézétt orsza-
gokban a betegség hatasara kevesebb
gyermek szulethetne. Dél-Afrikaban
példaul a HIV-pozitiv nék gyakrabban
hasznélnak évszert, mint az egészséges
asszonyok, és nem szeretnének tébb
gyermeket szilni, miutan értesiltek
betegségukrél.5” Ez azonban nem min-
denhol és nem dltalénosan mondhaté
el. Egy nigériai kérhazban végzett
felmérés alapjén a megkérdezett 262
HIV-fert6zétt férfi és né kézul a tobbség

emelkednének, és ezzel egyUtt a szo-
letési ratak is. Hiszen ha a szulék a
HIV/AIDS-jarvéany miatti magasabb
UjszUl6tt-haldlozasi kockazattal szémol-
nak — ugyanis latjak, hogy a kérnyeze-
tukben egyre t6bb fiatal betegszik meg
-, valészinitleg t6bb gyermeket szeret-
nének, hogy az esetleges veszteséget
kompenzaljak.¢°

szeretne (tovdabbi) gyermeket,>® tovab-
ba egy hasonlé, északkelet-braziliai
tanulmany szerint a 229 megkérdezett
HIV-porzitiv brazil né kéziol 91 szilne
még (tovabbi) gyermeket a betegsége
ellenére is.>*

A vart termékenység-csdkkenés he-
lyett a HIV/AIDS esetleg meg is dllitja,
illetve akar kiinduldasi allapotra is visz-
szafordithatja a demografiai atmenet
folyamatét: a haldlozasi ratak ojbél

Egy HIV-fert6z6tt 6zvegy

Az 51 éves Herriet Kazimbu®' Caprivi-Zipfel egy kis falujaban él Nambia
észak-keleti részén. Bar a falu tavol esik a f60tt6l, a kévetkezd varos pedig 120
km-re taldlhato, mégis tébb ivokuttal, egy dltaldnos iskoldval, egészségigyi
intézménnyel, Uzletekkel, templomokkal, valamint egy allami mezégazdasagi
tandcsado irodaval is rendelkezik a helység. Aramszolgadltatés viszont nincsen
a faluban, és az esés idészakban nehezen jarhatéak az utak. A faluban é16
850 ember nagyrészt abbdl él, amit a féldjeiken megtermelnek, valamint az
dllatokbél: szarvasmarhdabol, kecskébél és tyukokbél. A lakéhazakat agyagbol
épitik, a tetét szalmabél; csak kevesek engedhetik meg maguknak a hulléamle-
mez tetejG hazat.

Herriet Kazimbu csaladjanak nem sok tulajdona van: néhdany tyuk, egy kisebb
kukoricafold, és egy kevés z6ldség jelenti a megélhetési forrast. Emellett a
szomszéd féldeken segitenek a jovedelem kiegészitése végett. igy fedezik a
gyermekek iskolaztatasi kéltségeit, a vizhasznalat jarulékait, illetve egy par
tovabbi élelmiszert.

Herriet Kazimbu 15 évesen ment férjhez, éppen a 8 éves daltalanos iskola
befejezése utdn. Csaladjat ma 5 gyermek és 4 unoka alkotja. Férjét, hatodik
gyermekét, valamint egy vejét az immunrendszert legyengité betegség, a
HIV/AIDS dltal veszitette el. Hivatalos becslések szerint Caprivi térségének
fert6zéttségi aranya eléri a 36 %-ot, a tényleges adatok valészinileg ennél is
magasabbak.? Maga Herriet Kazimbu is HIV-pozitiv, azonban rendszeresen
szedi az ingyenesen elérheté gyogyszereket, ezért viszonylag j6nak mondhaté
az egészsége.

szdmara természetes a csaladtervezés — ami a betegség terjedését azonban
alig fékezi. Ovszer mindenhol kaphaté. A nem kivant terhességek ellen a nék
dltalaban injekciéval védekeznek, amelyet a falu egészségigyi intézményében
ingyenesen szerezhetnek be.

Ezt a szoveget Franziska Woellert irta egy 2011 januéarban folytatott interjo alapjéan.




A csaladtervezés
elérhetésége: csokkené
gyermekszdam,
kevesebb nem kivéant
terhesség

Egyedul a reproduktiv egészséggel
kapcsolatos szolgdltatasok csékkentik
a leendé anydk és csecseméik megbe-
tegedési vagy haldlozési kockazatat,
mégpedig elég jelentésen, de igazéan
hatékonyan csupdn akkor, ha a csalad-
tervezés lehetésége biztositott és élnek
is vele. Ellenkezé esetben nem szaba-
lyozhaté megbizhatéan a terhességek
kozott eltelt id6 hossza. A modern fo-
gamzasgatlé eszkézékhéz valé akaddly-
talan hozzaférés az egészségi allapot
javulasa mellett a termékenységi ratak
csdkkenését is szolgdlja. A fejlé6dé or-

E 186 milli6 terhességbél nem mind
végz6édott a gyermek megsziletésével.
28 millié esetben vetéléssel, tovabbi 35
millié esetben abortusszal fejez6détt be
a terhesség. Az utébbi idében az abor-
tusz hozzdjarul a termékenységi ratak
csbékkenéséhez — azonban igen magas
aron, mivel 2008-ban mintegy 20 millié
abortuszt végeztek el veszélyes koril-
mények kézétt, kockdztatva ezzel a nék
egészségét és életét.s>

Az egyes orszdgok és szervezetek
terhesség-megszakitdshoz valé hoz-
zadllasa manapsdg is igen eltérs, mivel
kilénb6z6 nézetek Utkéznek egymassal,
és nagyon szenvedélyesen sikra szallnak

az igazukért a felek, amikor a né énren-

delkezési joga és a még meg nem szi-
letett élet kioltasanak lehetésége keril
mérlegre. Nem kétséges, hogy jobb
megel6zni a nem kivant terhességet,
mint megszakitani. A csaladtervezési
eszkézék akadalytalan elérhetésége
bizonyithatéan csékkenti az abortuszok
szamat®é — teljesen megszintetni viszont
nem lehet a fogamzdasgatlé médsze-
rek hibaszazaléka, vagy amiatt, hogy
egydltaldn nem hasznalnak fogamzas-
gatlé6 médszereket, illetve orvosi indo-
kok miatt. Becslések szerint ott csdkkent
egy gyermekkel a termékenységi rata,
ahol a nék szaméra biztonsdagos terhes-
ség-megszakitdst tesznek lehetévé.s’

szégokban 2008-ban 186 milli né lett Melyik fogamzdasgatlé médszert hasznaljak?

terhes, ebbél mintegy 40 % akaratén
kivul. Ez azt jelenti, hogy az asszonyok
tulajdonképpen mar nem akartak (t6bb)
gyermeket, vagy a kévetkezé terhesség-
gel még 2 évet vartak volna.®®

3. FEJEZET

A vilagon a fogamzéképes nék 35 %-a semmilyen fogamzasgatlé médszert nem alkalmaz.

A hagyomdnyos médszerek esetében a nék a férfiak egyittmikodésére vannak utalva.

Ez kevésbé eredményes, hiszen a gyermekek szamanak korlatozasa kevéshé a férfiak igénye,
mint a néké. Az afrikai kontinensen kilénésen magas a fogamzasgatlét nem hasznalé nék
ardénya. Pedig tébbségik nem akar terhes lenni. A védekezés alacsony aréanya inkéabb arra
enged kovetkeztetni, hogy sok afrikai né szamara csupan korlatozottan elérheték a fogamzés-
gatlé médszerek. Latin-Amerikéaban és a Karib-térségben, valamint Azsiaban azonban igen
elterjedtek a modern médszerek. Azok a nék, akik nem szeretnének tobb gyermeket, gyakor-
ta dontenek a sterilizacié mellett. Ennek megfeleléen alacsonyabb a termékenység, mint Afri-
kéaban. Mind az dzsiai, mind pedig a latin-amerikai nék atlagosan valamivel t6bb, mint 2
gyermeket szilnek, ezzel szemben az afrikaiak tébb mint négyet.®

Latin-Amerika
és a Karib-térség

Azsia

Fogamzasgatlé médszerek szazalékban megadva, 15-49 éves, hazas asszonyokra vetitve 2008-ban,

a vilag teriletei szerint
(Adatforras: Population Reference Bureau %)

Afrika

Hagyoményos médszerek
Tabletta

Spiral

Hormontartalmo injekcié
Gumidvszer

Sterilizacié

Egyéb modern médszerek
Semmilyen fogamzasgatlé

médszer
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A csaladtervezés nélkilozésé-
nek megszintetése

A fejl6dé orszadgokban 2008-ban létre-
jott 186 millié terhesség kozol végul
123 millié végz6dott sziléssel.

Ebbél a 123 millié gyermekbél kézel
egy negyede, 30 millié6 nem kivant
terhességbél |61t a viladgra.®® Sok
orszagban a magas sziletési ratak
egydltalén nem a nagycsalad utani vagy
hozadékai. Epp ellenkezéleg: részben
arra vezetheték vissza, hogy a nék és a
parok szamara hidnyoznak az egyéb-
ként kivant csalddtervezés hatékony
lehetéségei.

A fejlé6dé orszagokban 2008-ban

215 millié né szdmara, akik az adott
idészakban nem akartak terhesek lenni,
nem dllt rendelkezésre modern fogam-
zasgatlé modszer, mint pl. az antibébi
tabletta, a gumibvszer vagy a spiral. A
csaladtervezés nélkolézése — tehdt a
fogamzasgatlék hianya az egyébként
védekezni kivané nék esetében - a sze-
gény, vidéki régidkban a legégetébb,

és elsésorban olyan néket érint, akik
viszonylag fiatalok, szegények és ala-
csonyan iskolazottak. Azok a nék, akik
a kévetkezé terhességet mindéssze kés-
leltetni kivanjak, kétszer olyan gyakran
igénylik a fogamzéasgdatlast, mint azok a
nék, akik egydltalan nem akarnak (t6bb)
gyereket, mivel utébbiak esetében szé-
ba j6n a sterilizécié is.”®

A csaladtervezés nélkulozése vélhetéen
ennél sokkal magasabb, mivel a felmé-
résekbe olyan néket vonnak be, akik
hazassagban, illetve hazassagszert
kapcsolatban élnek.”” A hajadonok,
féleg a fiatal lanyok a mintavételkor
nem kerilnek bele a megkérdezettek
kérébe.

Sok fejl6dé orszagban nem életszerd,
hogy az adatgyijtés sordn a fogamzés-
gatlassal és a reproduktiv egészséggel
kapcsolatos interjukat altalaban férjes
asszonyokkal folytatjiak le. Azért nem
életszer’, mert bar a fiatal nék ma-
napsdg ritkdbban hazasodnak tizenéves

50 Afrika demogréfiai kihivasai

korban, mint 20 évvel ezelétt, az elsé
nemi aktus ideje alig valtozott azéta.”?
Az elsé szexudlis tapasztalatokat tehat
az eskivé elétt szerzik meg. Ugyne-
vezett ,mordlis” megfontolasokbél a
még hajadon nék szaméra a nemi fel-
vilagositas és a fogamzasgatlé szerek
elérhetésége még inkabb korlatozott,
mint a férjes asszonyok szamara. Habar
a t6luk megkdvetelt 6nmegtartoztatés
tavol éll a valésagtél és sokan kritizal-
jak ezt a kévetelést, mégis gyakran ugy
dllitigk be, mintha ez lenne az egyeduli
lehetéség a terhesség elkerulésére,
illetve a nemi Uton terjedé betegségek
elleni védelemre.”® A nemi felvilagositas
és a fogamzasgatlé szerek hianya nem
csak a fiatalok kérében magas HIV/
AIDS ratakbél tinik ki, hanem a tizen-
éves terhességek nagy szamabal is.

Szazalék
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A (modern és hagyomanyos) fogamzasgatlé
moédszerek nélkilézése azon reproduktiv
kord nék kérében, akik késébb még szeret-
nének gyermeket, valamint akik mar nem
akarnak (tobb) gyermeket, 2005-2010 kozotti
kilonbozé években.

(Adatforras: Demographic and Health Sur-
veys®?)

Pakisztan és Banglades ésszeha-
sonlitasabél latszik, hogy az atlagos
gyermekszam igen erésen figg a
csaladtervezés elérhetéségétsl. Ami-
kor 1971-ben Banglades figgetlenné
valt Pakisztantél, mindkét orszagban
azonos elképzelések éltek a csalad
idedlis méretétdl, és azonosak voltak

a termékenységi ratdk is, nevezetesen
atlagosan 7 gyermek asszonyonként.?
Mig Bangladesben a kévetkezé évti-
zedekben kiépitették a csaladtervezési
szolgaltatést és a szegények szdmara is
elérhetévé tették, addig Pakisztanban
nem térekedtek erre — idénként be is
tiltottak a csaladtervezést. Ez ahhoz
vezetett, hogy az 1990-es évek kdzepén
Pakisztanban kétszer tébben nélkilézték
a fogamzasgatlé lehetéségeket, mint
Bangladesben, ami éridsi kulonbségeket
eredményezett a gyermekszémban: mig
Bangladesben a nék 1995-ben egész
életukre kivetitve atlagosan 3,6 gyer-
meket sziltek, addig Pakisztanban atla-
gosan 5,3-at.® Idékézben fokozatosan
kézeliteni kezd egyméshoz a két orszég
atlagos gyermekszama, mivel Pakisztan-
ban az 1990-es évek koézepe 6ta javult
a csaladtervezési program — habar a
pakisztani csékkené termékenységi
ratakért az illegdlisan végzett abortu-
szok is felelések.”

Amikor hianyzik a fogamzasgatlas

A fogamzasgatiék nélkilézési mértékének
becslését kézvélemény-kutatasokbél nyerték,
amelyekben tobbek k6z6tt arrél kérdezték a
néket, hany gyermekik van, hdny gyermeket
szeretnének még, illetve milyen fogamzas-
gatlé médszereket hasznalnak. Akkor lép fel
a fogamzasgatlas igénye, amikor egy termé-
keny né 6sszességében nem akar tébb gyer-
meket, illetve a kévetkezé terhességgel leg-
alabb 2 évet varna. Es akkor nélkilézi a
csaladdtervezés lehetéségét, ha ennek ellené-
re nem védekezik. Definiciénként valtozik, de
a hagyoméanyos médszert hasznalé né fo-
gamzasgatlési igényét is megoldatlannak
tekinti példaul a Guttmacher Intézet. A ta-
nulmaény keretein belil ebben az ésszefig-
gésben mindig a ,,modern fogamzasgatlé
szerek nélkilozése” kifejezést hasznaljuk.

A grafikonon a csaladtervezés nélkilézése
viszont azon nékre vonatkozik, akik sem
modern, sem pedig hagyomanyos fogamzas-
gatlét nem hasznélnak.



A tablettanak készénheté
munkavallaldasi esélyek

Diana Kombo?® egy kis hdzban él Délkelet-Kenya egyik falujaban férjével és 4
gyermekuikkel. Sajat magukat sem a szegények, sem a gazdagok kérébe nem
sorolja. Televiziéjuk és hitészekrényUk nincsen. A legkézelebbi piac hdrom
é6rara taldlhaté. Diana Kombo hetente egyszer sétdl el oda, hogy élelmi-
szert vasaroljon. llyenkor t6bb mint 6 érat van Gton, mivel a csalddnak nincs
elegendé pénze buszra vagy taxira. A legkézelebbi kérhaz 20 kilométerre
fekszik. A faluban orvos nem dolgozik.

Viszont van a faluban egy dltaldnos, sét egy kézépiskola is. A két idésebb
gyermek — egy tizéves lany és egy hétéves fiu — dltalanos iskolaba jar. Harom-
éves lanyuk 6vodds; a legkisebb egyéves és otthon van. Diana Kombo reméli,
hogy egy napon gyermekei majd egyetemen tanulnak. © maga is elvégezte
a kézépiskolat, és gyermekekre feligyel. Igen buszke a munkdijéra, hiszen

igy hozzdjarul a csalad j6vedelméhez. A falujaban laké nék szémara nem
természetes a munkavdllalas. Diana Kombo szamdra azért lehetséges, mert
sajat maga hatarozhatta meg kévetkezé terhessége idejét.

A fogamzdasgatlas lehetéségérsl abban a kérhazban hallott, amelyben a
négybél 3 gyermekét vilagra hozta. A masodik gyermeke utdn kezdett el vé-
dekezni, mégpedig hormontartalmu injekciéval. Mivel ezt a szervezete nem
tolerdlta, atvdliott az antibébi tablettdra, amelyet ma is haszndl. A tablettakat
gyégyszertdarban szerzi be, ahol a gyégyszerész a havi ciklusat is dokumentdl-
ja.

Egy csomag dtszamitva 27 eurocentbe kerul havonta. Eléfordul, hogy nehéz
eléteremteni az erre forditand6 ésszeget, mivel a jévedelme attél figg, meny-
nyit tudnak fizetni neki a szilék. A csalad bevétele, amelynek nagy részét
buszsoférként dolgozé férje teremti el6, havonta 72 euro kéril mozog. Anyagi
kérdésekben a hazaspdr kézésen dént, és a fogamzdasgatlés igen fontos Dia-
na Kombo szamara.

Mivel a tablettdk segitségével ugy szervezhette meg életét, ahogy neki meg-
felelt, Diana Kombo megprébal mas falubeli néket is meggyézni errél a fo-
gamzdasgatlé médszerrél. Sokan azonban szkeptikusok.

Diana Kombo elégedett gyermekei szamdval. Véleményik szerint a 4 gyer-
mek sem nem sok, sem nem kevés. A 4 gyermek a falu kézésségében is jonak
mondhaté. A hdzaspdr még nem tudija, hogy teljes-e a csalad a legfiatalabb
kislannyal. Elképzelhetének tartjak, hogy késébb vallalnak még egy gyerme-
ket.

Ez a széveg Carola Ahlborn, a Stiftung Weltbevoelkerung munkatarsa daltal
2011 janudrjaban készitett interjo alapjan jott létre.

ESETTANULMANY

Megvadltozott életfor-
mak: az Uj életkilata-
sok kisebb csaladot
eredményeznek

Az életkdrilmények valtozasa gyakran
a csaladd nagysagdra is hatast gyakorol.
Az elvarosiasodds folyamata, illetve a
témegmédia dltal kézvetitett életstilus
megvdlioztatia a gyermekek szamarol
alkotott egyéni nézépontot is. A sok-
gyermekes, hagyomdnyos életmédok
lassacskan jelentéséguket vesztik.

Véaros-vidék kilonbségek a
gyermekek szamdaban

A fejlédé és feltdrekvé orszagok népes-
ségének nagy része manapsdg vdrosi
kézpontokban lakik. Az utébbi években
egyre tdbben hagytdk el vidéki otthonu-
kat, a szUkség és a vidék nyujtotta kor-
latozott lehetéségek miatt, a jobb vérosi
élet reményében: munkalehetéségben,
pénzben, iskola és egészségugyi intéz-
mények elérhetéségében bizva. Tébbrél
van sz6, mint lakéhely-valtoztatasrél,
ugyanis a varosi élet sok Ujat hoz
magéval, és masfaijta tulélési technika-
kat és magatartasformakat kévetel.

3. FEJEZET

A térténelmi fejlédés azt mutatja, hogy
a falusi-paraszti életbél a modern varosi
életbe valé tarsadalmi atalakulés része
a demogrdfiai aGtmenetnek, amely-

ben a magas haldlozési és sziletési
ratak is csdkkennek.”” A mai fejl6dé

és feltérekvé orszagokban a tudésok
t6bb mint fél évszazada észlelik, hogy

a varosok és falvak termékenységi

ratai eltéréek.®° A hagyomanyos, vi-
déki terUleteken a termékenységi rata
mindig magasabb, mint a varosokban.
Etiépiaban példaul a falusi régiékban a
nék atlagosan 6 gyermeket szilnek — a
varosban ezzel szemben csak 2,4-et.
Ghdanéban egy falubeli né atlagosan 5
gyermeket szil, egy varosi csak harmat.
Haitin, Sierra Leonéban és Szenegalban
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Varosiasoddas

Majdnem 3,5 milliard ember él varosban viladgszerte. Ez a vilag népességének
felét teszi ki. Sosem volt ilyen magas a varosban lakék ardnya.’s A varosok
népessége leginkdbb a fejlédé orszagokban né. A varosok elsésorban azért
nének, mert a fiataloknak gyermeke sziletik, mésodsorban pedig a bevandor-
las kovetkeztében. Sok bevandorlé a varosok nyomornegyedébe kertl — 2030-
ig a nyomornegyedek lakéinak széma elérheti a 2 milliard fét vilag-szerte.””

Sehol masutt nem névekszik a varosi népesség olyan gyorsan, mint Afrika-
ban. ltt a varosban él6 emberek szama megkétszerez6détt az elmalt 20 év
folyaman. Ma kb. 413 millié afrikai lakik vérosban. Ez 2030-ra vélhetéen 761
milliéra emelkedik, 2050-re mintegy 1,2 milliardra, ami az afrikai népesség
62 %-at jelentené.”®

Az urbanizacié egyrészt fejlédési lehetéséget rejt, hiszen ahol nagy a
népsiriség, ott kénnyebben elérhetéek az egészségigyi szolgdltatasok, vala-
mint az dllami képzési lehetéségek. Masrészt sok varos a maga erésen emelkedé
lakosszdmaval a tulterheliség jeleit mutatia. Az infrastruktora fejlédése ritkan
tud lépést tartani a népesség fejlédésével, kevés példaul a lakéhaz, az iskola,

illetve a mikédé csatornahalézat.

is dtlagosan két gyermekkel sziletik
t6bb a falvakban, mint a varosokban.8'

A varos-falu kilénbség tébbek kdzétt
az e fejezetben targyalt valtozésokkal
magyarazhaté. A varosokban tébb
lehetésége van a lakéknak az ok-
tatdsra és az orvosi ellatasra, ennek
koszonhetéen a csecsemé- és gyermek-
halandésag alacsonyabb, mint a falvak-
ban. A nék dltalaban késébb mennek
férjhez, és gyakrabban hasznalnak
modern fogamzasgatlé eszkozoket.

igy példaul a modern modszerekkel
védekezé nék aranya Zambia véaro-
saiban dupldja a falubeliekének.8® A

52 Afrika demogrdfiai kihivasai

nék egyenlésége is elérehaladottabb
a varosokban, mint faluhelyen, ami
nem utolsé sorban abbél adédik, hogy
a varosi néknek tébb lehetéséguk van
sajat jovedelemhez jutni.

A varosokban kevesebb a gyermek

A fejl6dé orszagokban egyértelmien kilon-
boézik a varosi élet a hagyomanyos falusi
élettél. A tarsadalmi felemelkedésért folyta-
tott kiizdelem, a modern fogamzasgatléok
kénnyebb elérhetésége és a tipikus kozép-
osztalybeli csalad, amelyet a reklamok és a
televizié kétgyermekesnek éabrazol, hoz-
zdajarulhatnak a csaléd idedlis méretének
atértékelédéséhez. Emellett sok varosi gyer-
mek inkédbb anyagi megterhelést jelent, mint-
sem gazdasdgi hasznot hozna a csaladnak.
Emiatt a varosokban alacsonyabb a gyerek-
szém, mint a falvakban. Valéjaban a véro-
sokban is megmutatkoznak a szegénység
okozta kilénbségek, mivel a nyomorne-
gyedek atlagos gyermekszéma magasabb a
jémodu varosi teriletekénél.

A nék pénzkereseti lehetésége
csokkenti a termékenységet

A vérosban a nék kénnyebben taldl-
nak fizetett munkat, mint a falvakban.
Ez tébb szempontbdl is befolydsolja a
gyerekszamot: elészér is a terhesség

és szUlés sordn anyagi kiadasok, ugy-
nevezett alkalmi kéltségek keletkeznek,
masodszor a né déntési szabadséagot
kap, mivel a falun uralkodé hierarchikus
csalddrendszer a véarosban fokozatosan
elsorvad, harmadszor pedig a nék a
sajat jdvedelemnek készénhetéen kény-
nyebben be tudjak szerezni a fogamzas-
gatlé eszkézoket, amelyek raadasul a
varosban elérhetébbek.

@ falusi lakéhelyek
varosi nyomornegyedek
varosi lakéhelyek nyomornegyed
nélkol

——

Burkina Faso
Kamerun
Csad

Kenya
Marokké
Mozambik
Nigéria

Lakéhely szerinti egy nére esé atlagos gyer-
mekszém 2003-2004-ben
(Adatforras: UNFPA?®?)



Régéta ismeretes, hogy a nék foglalkoz-
tatottsdga és a gyermekszam ésszefugg.
A dél- és délkelet-azsiai terileten ott a
legalacsonyabb a termékenység, ahol a
legjobban képzettek és foglalkoztatottak
a nék.84 Latin-Amerikdban a termékeny-
ség és a nék keresé tevékenysége
kozotti 6sszefiggést szintén kilénbézé
tanulmanyokban vizsgalték. A jobban
képzett, biztos munkahellyel rendelkezé
nék, valamint a varosban élé nék édltala-
ban kevesebb gyermeket szilnek, mint
az alulfizetett, nem hivatalos munkét
végz8, valamint a falun é16 nék.®s

Afrikdban is befolyasolja a gyermek-
szdmot, hogy a nék rendszeres jévede-
lemmel rendelkeznek-e példaul irodai
vagy gydari munkdabél adédéan, vagy
hivatalon kivili szolgéltatast, példaul
hajvagast vagy ruhavarrast véllalnak.
Mindenesetre ezt sugallja egy ta-
nulmény, amely 1500 dakari (Szenegdl
févarosa) és loméi (Togo févarosa) né
adatkdzlésén alapul. A statisztika kimu-
tatta, hogy a munkahelyen alkalmazott
néknek atlagosan kevesebb gyermekik
van, mint az éndlléan vagy nem dolgo-
z6knak. A tanulmdny szerzéi szerint ez
abbél adédhat, hogy a biztos munka-
hellyel rendelkezé nék a terhességgel
kockaztatigk allasukat.é A tartés dllas-
ban dolgozé nék azonban jobban kép-
zettek is — ebben a viszonylatban pedig
az alacsony gyermekszam kdzvetlenil
az iskoldzottsaggal dllithaté parhuzam-
ba.

Hogyan valtozik a gyermekek
szerepe?

Nem csak a nék foglalkoztatottsagi
esélyei valtoznak, hanem a gyerme-
kek munkaerejének jelentésége is
atalakul. A fejl6dé orszagok falvaiban
él6 gyermekeknek be kell segite-
nitk a munkdba, hogy mikédjon az
élet. Szarvasmarhat ériznek, takar-
manyt és tGzifat gyGjtenek, illetve
vizet hordanak. Munkaerejik akkor
veszit jelentéségébél, ha intenziv
mezégazdasdg folyik, ha a kétkezi
munkat gépekkel helyettesitik. Ez eset-
ben a sok gyermek a szilék szamara
gazdasdgilag egyre kevésbé hasznos.
Azokban a tarsadalmakban, amelyek
a mezégazdasdgban régéta hasz-
nalnak ekét, a termékenységi ratak
alacsonyabbak, mivel a gyermekek a
foldmivelésben csak kevés szerephez
jutnak.?”

A gyermekek munkaerejének a véro-
sokban is csak korlatozott haszna van.
Bar képesek hozzdjarulni a csalad
bevételéhez, ha ragégumit arulnak az
utcan, vagy az anyanak segitenek a
piaci drusitohelyen vagy egy kifézdében.
Ugyanakkor a vérosi gyermekek hamar
anyagi terhet rénak a csaladra, mivel a
falubelihez hasonlé énellaté gazdalko-
dds nem lehetséges, tehat az élelmiszert
és a szolgdltatdsokat meg kell vasérolni.

A véarosban é16 szul6k hajlanak arra,
hogy kevesebb gyermeket vallalnak,
viszont az egyes gyermekek j6véjére
tébbet aldoznak. Figyelemmel kisérik,
hogy az oktatas milyen felemelkedési
esélyt rejt magdban, és nagy hang-
sulyt fektetnek arra, hogy gyermekik a
lehetd legjobb iskolai képzésben része-
sulidn — nem egyszer azt is remélve,
hogy utédaik tébb pénzt fognak majd
keresni, és id6s szileiket anyagilag ta-
mogatni fogjdk.

A témegmeédia a kis csalad
idealjat kézvetiti

A nyomtatott sajtd, a radié és a televizié
nem csak leképezik a tarsadalmat. Fel
is erdsitik a tarsadalmi valtozasokat, sét,
el is indithatjak azokat. Mindenekelétt
a reklamipar és a népszerd televiziés
sorozatok kézvetitik a vonzénak tartott
»~modern” életforma mintait. A szérakoz-
tat6é addasok és reklamblokkok mellett
kilénbézé formatumu misorokat is ad-
nak, amelyek célzottan a nék jogairdl,
egészségugyi témakrél, az oktatas
értékérdl, illetve a csaladtervezésrél
informdlnak, akdr sajat szerkesztésd,
akar szponzordlt révid reklamfilm kere-
tein belul. Az dllami és a kereskedelmi
médian felul alternativ médiumok is
elérheték, példaul ,kézésségi radiok”,
amelyekben az életkérilményeket te-
matizaligk és valtoztatasi médszereket
dolgoznak ki. Az internet, valamint az
idékézben egyre elterjedtebb mobiltele-
fon kiegészité és interaktiv lehetéséget
nyujtanak a kilonbézé témdk megtar-
gyaldasara.

3. FEJEZET

A latin-amerikai és dél-azsiai térség-
ben a szappanoperdk és televiziés
novellak mar régebb 6ta propagaljagk a
kiscsalad idealjat, hol explicit kifejezve,
hol implicit burkolva. Mivel a nézék

a sorozatokban latott példaképeket
iranyadénak tekintik, a televizios szere-
pek altal bemutatott modelleket a valo
életbe is atultetik. Braziliaban példaul
azokon a terUleteken, ahol foghaté az
adés, csdkkent a gyermekszédm. A szap-
panoperdk a falvak lakéinak egy varo-
si, magasabb életstilust mutattak be,
felkinalva ezzel egy 0j iranyvonalat.88
Tanzanidban egy radiés szappanopera
vételi korzetében emelkedett az 6vszert
hasznalok aranya.®? Nepdlban pedig a
nék a rddiémdisorok hatasara bétrab-
ban beszéltek férjukkel a fogamzasgat-
lasrol.?°

Berlin-Institut 53



Mit tehet a politika?

Ebben a fejezetben bemutattuk, hogy
igen sok tényezé befolyasolja a termé-
kenységi ratdkat. Ezek a faktorok t6bb-
féleképpen kapcsolédnak egymashoz,
és kélcsdnésen hatnak egymasra. A nék
szamdra t6bb lehetéség adédik példaul
munkdba dllni, ha megalapozott iskolai
képzésben vettek részt. A nék oktatdsa
és munkdba dllasa azonban feltételezi
azt a tarsadalmi tudatossagot, hogy
ezek hasznos, illetve szikséges dolgok.
Es megforditva: az oktatds és a foglal-
koztatottsag hozzdjarul a nék szerepé-
nek véltozasahoz és egyenjogusdgdahoz.
Tovdabba az elérheté csaladtervezés
megkdveteli egyéni szinten a cselekvési
szabadsagot, valamint éallami oldalon az
elékészuleteket, hogy a fogamzasgatlé
szerek és a rajuk vonatkoz6 tajékoztatdas
rendelkezésre dlljanak. A valés egyen-
jogusdg csak a csaladtervezés dltal
realizalédhat, hiszen a csaladtervezés
lehetévé teszi az utédok szamanak,
illetve a terhességek kézétt eltelt idének
az 6nallé szabdlyozasat. Gyakran ez

a feltétele annak, hogy a nék fizetett
munkat vallaljonak, sajat jdvedelemre
tegyenek szert, ezdltal pedig a csala-
don beltl t6bb beleszélasi jogot, a
tarsadalmon beldl pedig jobb statuszt
nyerjenek el. Hogy a péarok hajlandék
legyenek kevesebb utédot vallalni, az
egyes gyermekek tulélési esélyeit is
névelni kell. Ehhez jobb egészségugyi
ellatés, a védéoltasokhoz valé hoz-
zdjutds lehetésége szukséges, a ma-
gas csecsemShalandésag miatt pedig
mindenekelétt a reproduktiv egészségi
szolgdltatasok kiépitése. Ezek nem csak
az UjszUléttek és a leendé anydk hasz-
nara valnak, hanem az idésebb testvé-
reknek is — mivel ha az anya a terhesség
kévetkeztében meghal, akkor az ésszes,
mar meglévé gyermekének tolélési esé-
lyei is csokkennek. A gyermekek j6létét
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tekintve az anya iskolazottsaga is dénté
szerepet 161t be, ami befolyéasolja a
csaldad kivant nagysagéat is. A csékkend
termékenységhez hozzdjarulé, tovabbi
j6tékony tényezék egymasra hatdsa
egyszerGen leirhaté.

Egy egészen alapveté tendencia
figyelheté meg a teljes halézatban: ha
az emberek, fé6ként a nék szaméra ja-
vulnak az életkérolmeények, akkor csék-
ken a gyerekszdm. A magas termékeny-
ségi ratak majdnem minden esetben
bsszefiggenek a szegénységgel,’ és az
eredményes népességpolitikai intézke-
dések e ketté csdkkenését segitik. A né-
pességpolitika célja ne az legyen, hogy
néveljék a lakosok szamét, hanem az
emberek j6létét 6sszességében javitsdak.

Az alacsony gyermekszédm a nék po-
ziciéjanak erésitésével érheté el. A
kézelmultban a népességpolitika ezt
nem eléggé tartotta szem el6tt. A né-
pességndvekedés megfékezése iranti
igyekezetében vjra és vjra elhamar-
kodott intézkedéseket és/vagy nyomast
alkalmazott. Az éllamilag kiszabott
kvétaprogramok Indiaban az 1970-es,
Peruban az 1990-es évek években kény-
szersterilizalasokhoz vezettek.?? Kina
egy-gyermek-politikaja szintén alapveté
emberi jogokat sértett,”® ugyanis évtize-
dekig eléirta a parok szémara a csalad
méretét és kényszerintézkedéseket
alkalmazott. Ezzel a hattérrel érthets,
hogy a népességpolitikanak miért van
még manapsdg is rossz hirneve a fej-
lesztési egyuttmikodésben.

Ennek kovetkeztében az, hogy a magas
népességndvekedés problémat jelent-e,
sokdig tabutéma volt. Az a tény, hogy

a népességndvekedés csokkentése az
orszagok javat is szolgalhatng, fele-
désbe merult. Arra a felismerésre ala-
pozva, hogy a termékenységi ratak az
életminéség javulasa dltal, és 6nkéntes
alapon csdkkentheték, a kérdés ma tel-
jesen Uj alapokon vitathaté meg, és ez a
tanulmany ehhez kivan hozzajarulni. A
magas termékenységi ratdk és az ala-
csony gazdasdgi-tarsadalmi fejlettségi
szint kdzotti 6sszefiggést a 2. fejezet-
ben mutattuk be. A kévetkezé fejezetek
rémutatnak a kézponti jelentéségi
termékenységi ratat befolyasolé
tényezékre.



ROADMAP
A DEMOGRAFIA

OSZTALEKHOZ

A legtébb fejlesztési programban a
magas népességndvekedést legfeljebb
mellékesen emlitik meg. Pedig a projek-
tek sikere legtobbszér kézvetlensl 6sz-
szefigg a demogrdfiai fejlédéssel, tehat
azzal, hogy milyen gyorsan névekszik a
népesség, vagy hogyan oszlanak meg

a korcsoportok. A fejlesztési projektek
csékkenthetik a magas népességné-
vekedést, azonban forditva a népesség-
névekedés a fejlesztési eréfeszitéseket
le tudja rombolni. igy példaul az a-
szaly sujtotta Nigerben az éhezék rész-
aranya 1992 és 2005 kézétt végul is

tiz szdzalékponttal csdkkent, 38-rél 28
szazalékra — ami elsé ranézésre jelentés
siker. De a magas népességndvekedés
ezt relativvé teszi: hiszen Nigerben
ugyanebben az idészakban az embe-
rek létszama tébb, mint 64 szdzalékkal
nétt,0 igy az éhezé emberek 6sszlétsza-
ma hdromrél négy milliéra névekedett.!

Egy sulyos, tartés népességnévekedés
a fejlédést nagyon is akaddlyozni tud-
ja. A szegény orszdgok szaméra pedig
lehetetlenné teszi, hogy az egy fére
juté befektetéseket a szikséges szo-
cidlis szolgdltatasokban - az oktatdasi és
egészségUgyi rendszeren belUl, de még
kevésbé a munkahelyek terén — fenn-
tartsak vagy néveliék. Ahol a népesség
t6bb mint fele 20 év alatti, és még a
csalddalapitas elétt all, mint Szubszaha-
rai Afrika legtébb orszagaban, fennall
a veszélye, hogy a problémak megfé-

kezhetetlenné valnak.® Ezzel szemben

a csékkené szuletési ratak, amelyek
kovetkeztében csékken a népesség-
noévekedés, fejleszté erévé valhatnak.
Ezt mutatidk az dzsiai tigriséllamok
tapasztalatai (lasd 1. fejezet). Az elmult
évtizedek ottani fejl6dési uteme két val-
tozast tett lehetévé a keretfeltételekben,
amelyeket mds orszagok is elérhetnek
megfeleld politikai intézkedésekkel.

Elészér is egy megfelel
korstrukturanak kell létrejénnie,
egy un. demografiai bénusznak.
Ez azt jelenti, hogy egy orszagban
a leheté legtébb ember van a
kereséképes korban, és kevés az
onmagat eltartani nem képes fiatal
és idés ember.

Azért, hogy a demogrdfiai bénusz
2 demograéfiai osztalékka alakul-
jon, tehat nemzetgazdasagi nyereséggé,
a sok kereséképes embernek meg kell
adni a lehetéséget, hogy dolgozé em-
berek lehessenek.

A legkevésbé fejlett orszagokban csak
relativ kevés ellatasra szorulé idés em-
ber él az alacsony varhaté élettartam
miatt. Ellenben folyamatosan névekszik
a gyerekek és fiatalok témege, akik a
felnétt népességtél fiiggnek. Ok egy
lehetséges gazdasagi névekedést fékez-
nek le, hiszen t6bb csaladi és allami for-
rast vesznek igénybe, mint amit a csalad
és az dllam termeléképességével ki tud
gazddlkodni. Ahhoz, hogy ezekben az
orszagokban egy demogrdafiai bénusz
kialakulhasson, a gyerekek és fiatalok
széles rétegeinek fel kell nénie és a
kereséképes korosztaly halandésdganak
vissza kell szorulnia. De mindenekel6tt
a termékenységnek kell csékkennie,
hogy a kévetkezé korosztalyok (és

a veltk egyUtt jaré terhek) kisebbek
legyenek. Ekkor a népességpiramis
megvaltoztatia a klasszikus formajat és
a kereséképesekbél egy ,has” képzédik.

A klaszteranalizis (2. fejezet) megmu-
tatta, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
fejlédés féleg Szubszaharai Afrikaban
eddig elmaradt. E régié legtébb orsza-
ga még az elsé feltételt sem teljesiti a
fejlédés eléremozduldsahoz az dzsiai
tigrisallamok eléképe alapjan, mert a
termékenységi ratak tovabbra is nagyon
magasak, ugyhogy a kereséképesek
nem rajzolnak ki egy ,hasformét”.
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A fejlédés folosleget feltételez a
kereséképesekbdl

A demogrdfiai béonusz akkor adott, ha a
népesség nagy része kereséképes korban
van. Ehhez a fejlédé orszagokra jellemzé
piramis formajo korstruktiranak csepp for-
majura kell véltoznia. Ez azt jelenti, hogy a
legalsé korosztalyoknak kevesebb sziletés
eredményeként 6ssze kell szGkilniik, és a
kordbbi piramisforma gyerek és fiatal réte-
geinek kell a késébbi cseppforma hasava
felnénitk. Azért, hogy egy osztalék létre
tudjon jénni, fontos a gyerek- és fiatalképzés-
be befektetni - mert csak a megfelelé huméan
eréforras valik kereséképesbél dolgozé em-
berré.

Ezért ez a fejezet arra koncentral, hogy
hogyan tudnak a szubszaharai orsza-
gok egy demogrdfiai bénuszt elérni,

és felvazol nekik egy roadmap-et. Az
elézetes szamitdsok, amelyek az ok-
tatasba és a csaladtervezési progra-
mokba valé kilénbozé befektetéseket a
népességfejlédés valtozéjanak tekintik,
segitségul szolgalnak ebben.

Uton van Szubszaharai Afrika?

Mig az utébbi években a fejlédé orsza-
gokban a népességnévekedés lelassult,
a legkevésbé fejlett orszagokban még
egy elég erés névekedés figyelhetd
meg, és tovdbbra is ez varhaté. Vilag-
szerte a legkevésbé fejlett 48 orszag-
ban, amelyek kézUl 33 Szubszaharai
Afrikdban talalhaté, az dtlagosan egy
nére juté gyerekek szdma 2010-ben
4,2 volt, mig ez a szam a tébbi fejl6dé
orszdgban csak 2,4.° 2050-ig Szubsza-
harai Afrika lakosséga megduplazéd-
hat, a szdzad végére pedig meg is
négyszerezédhet. Szubszaharai Afrika
népességpiramisanak az alsé rétegei
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A népesség szama Dél-Koreaban korosztalyonként 1960-ban és 1990-ben, millié fében mega-

dva (Adatforras: ENSZ°)

még nagyon szélesek és az eltartottak
és kereséképesek aranya egyelére alig
javul. Am az ENSZ-elérejelzésekben

is azt feltételezik, hogy Szubszaharai
Afrikdban lassan csékkennek a termé-
kenységi ratak és a névekedés lelassul -
habdr vontatottabban, mint a vilag t6bbi
részén. A 2008-as elérejelzések egy ko-
zepes valtozat szerint Szubszaharai Afri-
kaban 2050-re egy nére juté 2,4 gyerek
termékenységi ratat feltételeznek — ez
0,4 gyerekkel t6bb, mint a vilagatlag. Az
alacsony és a magas valtozatok szerint
Szubszaharai Afrikdban az egy nére juté
gyerekek szama ketté ill. harom.?

A millenniumi fejlesztési célok elérésétsl
a legtébb legkevésbé fejlett orszag
messze elmarad — kilénésképpen az

5b céltol, ami egy dltalanos hozzaférést
kévetel meg a reproduktiv egészséghez,
beleértve a csalddtervezést is. A termé-
kenységi rata és a fogamzasgatlé szerek
hasznalati rataja (a fogamzasgatlas on.
elterjedtsége) kézétt jelentés 6sszefig-
gés van. A Futures Group, a fejlesztési
projektek egy szolgéltaté- és tandcsadéd
cége, az ENSZ 2008-as elérejelzései
alapjan utanajart, hogy a fogamzasgat-
las milyen szintG elterjedésére van szik-

ség a vilag kilénbézé régidiban, hogy
az ENSZ termékenységi elérevetitéseit
elériék. A fogamzasgdatlés kiszamitott
elterjedtsége minden sziUl8képes korban
levé nére, a nem meghdzasodottakra
is és minden fogamzéasgatlasi médra
vonatkozik, ami lehet modern vagy
tradiciondlis, tehat példaul idészakos
édnmegtartoéztatds. A szdmitasokat ezen
kivil kilénbézé valtozék is befolyasol-
iak, amikrél feltételezik, hogy a 45 éves
elérejelzés idétartama alatt valtozni
fognak, mint pl. a hazasodasi szokdsok,
a népesség képzettségi szintje és a fo-
gamzasgdatlas kilénbdzé médszerei.®



AIDS

2009-ben vilagszerte 1,8 milli6 ember halt meg HIV/AIDS-ben. A vilagon 33,3
milli6 ember fert6z6détt mar meg a virussal. Csak Szubszaharai Afrikaban 22,5
milli6 ember él az immunrendszert gyengité betegséggel.? A legerételjesebben
Afrika déli részét érintette: Szvaziféldén, Botswandban és Lesothéban a 15 és 49
év kozéttiek 20 szdzaléka fertézoit.?

A szamok azt mutatigk, hogy a HIV/AIDS Szubszaharai Afrika néhdny orszdga
szamdra immdr létezésuket fenyegeté tényezévé vdlt. Mert a betegség — nem
Ugy, mint a tébbi ferté6zé betegség - jellemzéen nem az éregeket és a gyengé-
ket tdmadja, hanem a szexudlisan aktiv népességet, akik éppen kereséképes
korban vannak. A HIV/AIDS jarvanyban megvdltozik a népesség szerkezete. Ez
nemzetgazdasdgi kdrokat von maga utan: ahol az emberek a felnétt kor elején
és koézepén halnak meg, ott sok fiatal és 6éreg marad a tarsadalomban, igy
aztén a demogrdfiai bénusz a tavoli j6vébe tolédik el. A potencidlis munkaerd
és vezetéi réteg kisebb lesz, a gazdasdagi eré aldbbhagy, és az egészségigyi
kiadasok nének.

De mindez nem csak az aktudlis gazdasdagi helyzetre gyakorol kdros hatdst.
Azoknak a gyerekeknek, akiknek a szulei HIV/AIDS-ben betegednek vagy hal-
nak meg, csékkennek az oktatdsi és fejlédési esélyei. A szilék keresetkiesése
miatt sok gyereket munkéra kényszeritenek ahelyett, hogy iskoléba jarnanak.
Madsok anya nélkil nének fel a nagyszuleiknél, vagy mds rokonokndl, vagy
arvaként, egyedul kizdenek meg az élettel.

A nék nagyobb eséllyel ferté6z6dnek meg, mint a férfiak, és a terhesség sorén
atadhatjdk a virust az Ojszuléttnek. Mindenesetre az atérokités kockazata csékken-
het, ha a reproduktiv egészséghez szilkséges szolgdltatasok a nék rendelkezésére
allnak. Tamogatott gyégyszerek, felvilagositas és ingyenes évszer dltal, valamint
az érintett csalddok gyermekeinek nyujtott specidlis tamogatdssal csdkkenthetéek
a jarvany koévetkezményei. Botswandban, ahol idékézben a megbetegedettek
t6bb mint 90 szazalékat gydgyszeresen kezelik, a HIV/AIDS-szel kapcsolatos ha-
lalesetek széma csupén hét év alatt a felére csokkent.*

Az egyes korosztalyok létszamanak ala- i . 1.800
kuléasa Szubszaharai Afrikaban az idé ten- 64 ev feletti 1 600
gelyén milliéban megadva;* Az ENSZ ’
elérevetités kézepes valtozata 1.400
(Adatforréas: ENSZ®)
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A tanulmanybél kiderul, hogy a fogam-
zasgatlasnak Szubszaharai Afrikaban a
jelenleginél sokkal jobban el kell terjed-
nie ahhoz, hogy az ENSZ-elérevetitések
alapjaul szolgalé termékenységi feltéte-
lezések beigazolédjanak. Méar a magas
novekedési valtozat mellett is, vagyis
amelyik elérejelzésben a legcsekélyebb
termékenységi visszaesésbél indulnak
ki, a fogamzasgdatlés elterjedtségé-

nek 2005 és 2050 kézott tobb mint
dupldjdra kell nénie. Ahhoz, hogy az
alacsony vdltozatot érjék el, méar t6bb
mint a hdromszorosa szikséges. A viladg
semelyik mds régiéjaban nem kell ilyen
gyorsan emelkednie a fogamzasgéat-
lés elterjedtségének, hogy az ENSZ-
elérevetitések teliesulienek.
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Szubszaharai Afrika kilatasa
a demogrdafiai bénuszra

Szubszaharai Afrika orszédgaiban a demogra-
fiai helyzet jelenleg még nem kedvezé a
fejlédésre. Sok fiatal kereséképes ember van
a népességben, akiket el kell tartani. A po-
tencidlis kereséképes emberek szama vi-
szonylag alacsony, ami akaddélyozza a gaz-
dasagi fejlédést. Ha a kézépsé ENSZ-
eldrejelzés kovetkezik be, akkor az eltartot-
tak és a kereséképes emberek aranya lassan
az utébbiak javéra valtozik. A grafikon a
2008-as ENSZ-elérejelzésen alapul. Az Gjabb
2011-es elérejelzések valamivel pesszimis-
tabb képet mutatnak, mert ezekben egy
magasabb termékenységi ratabél indulnak
ki.

*Az egymillié feletti népességgel rendelkezé
szubszaharai afrikai orszdgokra vonatkoztatva.
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Szubszaharai Afrika termékenységi
ratajanak csékkenése érdekében

a fogamzasgatlasi ratanak
noévekednie kell

A grafikonbdl kideril, hogy mindhérom
ENSZ-elérejelzés egy termékenységi visszae-
sést feltételez. A k6zépsé valtozatban a gye-
rekek szaméanak 2005 és 2050 kozétt a felére
kell csékkennie - 5,3-rél 2,4 gyerekre. Egy
ilyen mértéki termékenységi vissz és csak
akkor léphet fel, ha a fogamzésgatlas a
maindl lényegesen szélesebb felhasznéaléasra
talal. Még ahhoz a véltozathoz is, amiben a
legmagasabb a népességnévekedés, és a
legalacsonyabb a termékenységi visszaesés,
a hasznalati ratanak 2005 és 2050 kozott
meg kellene duplazédnia.

2005-ben, a szamitdsok kezdeti évében
Szubszaharai Afrikaban a nék csupdan
22 szdzaléka alkalmazta a fogamzas-
gatlas barmilyen eszkézét. Egy ilyen
alacsony értékbél indulva elvileg kény-
nyen jelentés névekedésre lehet szert
tenni. Gyakorlatilag azonban ez nagy
eréfeszitéseket igényel, mert az
alacsony érték arra utal, hogy a csalad-
tervezés elfogadasat és alkalmazasat a
tarsadalomban elészér meg kell alapoz-
ni. A jévében a fogamzasgatlas hasz-
nalati rétajanak a Future Group szerint
lényegesen gyorsabban kell névekednie,
mint 2005-ig, ameddig évente csupdan
sz0k 0,5 szdzalékponttal névekedett. Ha
2050-ig vdltozatlanul ez a névekedési
rata maradna, Szubszaharai Afrika még
azt a fogamzasgatlas-elterjediséget sem
érné el, amely a termékenység és a né-
pességndvekedés magas vdltozatdhoz
szikséges. igy az ENSZ-elérejelzések
legpesszimistabb valtozata is még tol
optimista lenne, Szubszaharai Afrikaban
a népességndvekedés még erésebben
lépne fel — a demogrdfiai bénusz elér-
hetetlen maradna, és a szegény orsza-
gok elényds fejl6dése szinte lehetetlen
lenne.

58 Afrika demogrdfiai kihivasai

A fogamzasgatlas elterjedtsége

Termékenységi rata A fogamzasgatlas
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Nyugat-Afrika tavolabb van a
nyomvonaltél, mint Kelet-Afrika

De milyen feltételek mellett néne a
fogamzasgatlas elterjedtsége? Mi-
kor és miért haszndlnak az emberek
fogamzasgatlasi eszkdézdket? Harom
meghatdrozé megfontolds ismerheté
fel ebben a folyamatban. Elészér is az
embereknek tudomaést kell szereznitk
a kolénbézé fogamzasgatlasi mo-
dok létezésérdl, hatékonysagardl és
elérhetéségérél. Masodszor tényleges
vagyat kell éreznitk egy terhesség
megel6zésére. Harmadszor pedig
késznek kell lennitk egy fogamzas-
gatlasi méd elfogaddsara, mert min-
denhol vannak kulturdlis fenntartasok
és félelmek a mellékhatasoktol, vagy
egyszer(en informdcidhidny.

A Demographic and Health Surveys
alapjan, amelyekben rendszeres
id6kdzénként mérik fel a nék fogamzas-
gatlasi szokasait, mindharom pontban
nagy kolénbségek dllapithatéak meg
Nyugat- és Kelet-Afrika kozott, ahogy
ezt egy 24 orszégra kiterjedé kutatds
bizonyitotta.” El6szér is a nyugat-afrikai
nék kevesebb igényt mutatnak a fogam-
zasgatlasra, mint a kelet-afrikai szom-
szédjaik. Mdasodszor a nyugat-afrikai
nék atlagosan kevésbé 6l informaltak
arrél, hogy milyen eszkézok léteznek, és

2040 2045 2050

hol lehet ezeket beszerezni. Harmadszor
pedig nagyobb fenntartasokkal élnek a
modern fogamzasgatlasi médok ellen, és
a partnereik részérél nagyobb elutasitast
feltételeznek (bar ez csak egy feltételezett
elutasités, hiszen a nék td6bbszérésen
megerésitik, hogy nem ismerik teljes bi-
zonyossdaggal a partnerik véleményét).

Ez a hdrom kérilmény végeredmény-
ben abban fejezédik ki, hogy a fogam-
zdasgdatlas elterjedisége 1991 és 2004
koézott sokkal lassabban névekedett
Nyugat-Afrikaban, mint Kelet-Afrika-
ban. A felmérésben — a Futures Group
munkamédszerétdl eltéréen — kizarélag
olyan nék fogamzasgatlasi szokasait
kutatték, akik hazassagban, vagy héazas-
sdghoz hasonlé kapcsolatban éltek. Az
atlagos éves névekedés a kutatdsban
részt vevé nyugat-afrikai orszagokban
0,6 szdzalékpont, ami kevesebb, mint
fele olyan magas, mint a kelet-afrikai
1,4 szazalékpont. Itt alapvetéen maga a
kelet-afrikai érték is alacsony, ha bele-
gondolunk, hogy minimum 15 szazalék-
pont szikséges ahhoz, hogy az egy nére
juté termékenységi rata egy gyerekkel
cs6kkenijen.?



A Kelet- és Nyugat-Afrika kézétti ellent-
monddsossagot a tanulmdnyban két
okra vezetik vissza. Elsésorban a nék
oktatasa Nyugat-Afrikaban a vizsgalt
15 év alatt alig valtozott, mig Kelet-
Afrikdban jelentés javulast mutattak ki.
Madsodsorban pedig Kelet-Afrikaban

a modern fogamzasgétlasi eszkézék
idékézben kénnyebben elérhetéek let-
tek, mint Nyugat-Afrikdban, mert itt a
csaladtervezés korili szolgdltatasok az
utébbi években elkételezetten kiépitésre
keriltek — mig 1999-ben a két régidban
még azonosak voltak a fogamzasgatléasi
szokdsok.

Csaladtervezés nélkuol
elérhetetlenek a célok

A nemzetkozi fejlesztési
egyUttmikédésben azért talalhatok
olyan programok, amelyek példaul a
reproduktiv egészség és a csaladter-
vezési eszkdzok elérhetéségének ja-
vitésat, vagy a szexudlis Uton atadhaté
betegségek elleni kizdelmet célozzdk.
Namibiaban, Dél-Afrikaban, Bots-
wandban és Szvaziféldén 2008-ban

a fejlesztési segélyek t6bb mint 30
szazaléka ilyen projektekbe aramlott

— természetesen a HIV/AIDS dltal leg-
jobban érintett orszdgokrél van szé, és a
segélyek legnagyobb részét valészinileg
az immungyengité betegség elleni kiz-
delemre tervezték felhasznalni. Néhany
tovabbi orszagban, mint Kenya, Ruanda,
Zambia vagy Lesotho is, amelyekbél

az utolsé ketté szintén erésen érintett

a HIV/AIDS fertézésekben, a hivata-

los fejlesztési segélyek tébb mint 15
szazalékat tudtdk a reproduktiv egész-
ségre kélteni. Ezzel szemben Szubsza-
harai Afrika sok més orszagéban, féleg
Nyugat-Afrikaban a segélyek ardanya,
amit 2008-ban erre a célra hasznéltak
fel, kevesebb mint 6t szazalék alatt van.®

A Guttmacher Intézet adatai alapjan
a teljes 6sszeg, amit az adomanyozé
orszagok kifejezetten csaladtervezés
céljara bocsatottak rendelkezésre,

erésen lecsdkkent — 1997 és 2006
kozott példaul kb. 40 szazalékkal
zsugorodott — annak ellenére, hogy
Ssszességében tobb fejlesztési segély
dramlott az egészségigyi szektorba. Ezt
a tébbletet azonban féleg a HIV/AIDS,
maldria, tuberkulézis és mas betegsé-
gek megel6zésére és kezelésére hasz-
naljak fel.°

A csaladtervezés melletti csékkené el-
kotelezettség erés kontrasztban dll a
nélkolézés sulyosboddasaval. Mivel a 15
és 49 év kozotti szulképes koru nék
szama a kordbbi magas gyermekszam
miatt folyamatosan névekedett és né-
vekedni is fog, mar csupdn demogrdfiai
okokbél is elkertlhetetlenul nétt és
tovabbra is névekszik a csaladtervezés
igénye. Még nem ugyanolyan elterjedt
mindenhol a modern fogamzasgatlasi
eszkézék haszndlata, de azzal is szamol-
ni kell, hogy az igény jelentésen emel-
kedik, ha a csaladtervezés elfogadast
nyer. De ehhez sz6sz6lékra, felvila-
gositasra és a modern fogamzdasgéatlési
eszk6z6khdz valé egyszer( hozzajutasra
van szikség. Hogy ez el6bbiekbél hi-
any volt, azok a tények mutatjék, hogy
fogamzasgatlasi eszkézok haszndlata
az Uj évezred elsé éveiben sok szubsza-
harai orszagban lassabban névekedett,
mint az el6zé évtizedben." Ezzel egy
idében Szubszaharai Afrikaban a fo-
gamzdsgatlasi eszkdzok nélkilézése
ugyanolyan magas volt, mint kordbban
(lasd 3. fejezet), igy a termékenység
cs6kkenésének lassusdaga arra vezethetd
vissza, hogy csékkent a csalddtervezés
iranti fejlesztéspolitikai érdeklédés.

Kenyén 6l latszik a fogamzasgatlas el-
terjedtségének alakuldsa. Mig ott azon
hdazas nék részardnya, akik modern
fogamzasgatlasi médszereket hasznal-
nak, 1989 és 1998 kozétt jelentésen
névekedett (17,9-rél 31,5 szdzalékra), a
kovetkezé 6t évben stagndlds kévetke-
zett — annak ellenére, hogy a csaladter-
vezés nélkilézésének ardnya kézel 25
szazalék volt. A legutébbi 2008/2009-
es Demographic and Health Survey-ben
kérvonalazédik, hogy az utdbbi években
a hézas asszonyok kérében a modern

fogamzasgatlé eszkézék iranti kereslet
ismét nétt, mert az el6z6 felmérés 6ta

a fogamzasgéatlas elterjedtsége és a
csaladtervezés nélkilézése egyarant
nétt.'2 Becslések szerint ennek ellenére
a fogamzasgatlas elterjedésének tovéb-
bi 20 szazalékponttal kellene néveked-
nie Kenyaban ahhoz, hogy csupdn a
hézas asszonyok szikségleteit fedezze.
Ehhez az egészségigyi szektorba valé
nagy beruhdzdsok szikségesek. A
fogamzasgéatlas elterjedésének egy
szazalékos névekedéséhez szUkséges
kéltségeket, ami az egészségigyi sze-
mélyzetet, a fogamzasgéatlasi eszkdzoket
és a tovabbi orvosi kellékeket tartal-
mazza, a USAID a 2009-es évben 1,4
millié USA dollarra becsili.”® Tovabbi
pénzugyi eszkdzdket kellene ezen kivil
a programhoz szUkséges munkdra
rendelkezésre bocsatani, mert a csalad-
tervezési program kiépitése nélkul sok
nének nincs lehetésége a fogamzasgat-
lasra. Emiatt t6bbszérésére nétt az aktiv
fogamzasgdatlds iranti igény, amire a
valaszt elészér szexudlis felvildgositassal
kellene kezdeni.

A mérleg masik oldalan, a csaladter-
vezésre forditott 6sszegekkel szemben
jelentés nyereségek dlinak. Kézvetlenul
csékkennek példaul a szakszerdGtlen
abortuszok jarulékos kéltségei, mert a
fogamzasgatlas a nem kivant terhessé-
gek, és ezzel egyUtt a terhességmeg-
szakitdsok szamat is visszaveti. A
csaladtervezés dltal csokkené gyereklét-
szam kévetkeztében ezen kivil a j6vé
generdciokra kéltétt kiadéasok, példaul
az oktatdsi vagy az egészségugyi rend-
szerben eleve csékkenhetnek."* Ameny-
nyiben a csaladtervezés nélkulézését
megsziuntetnék, azok a megtakarita-
sok, amelyek Kenyaban 2015-ig az

6t MDG-relevans terileten — oktatas,
védéoltasok, maléria, mosdohigiéniai
berendezések, az anydk egészsége —
adédndnak, becslések szerint a csalad-
tervezés nélkilézésének megszinteté-
séhez szikséges befektetés négyszere-
sét tudndk fedezni.l”
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Kevesebb gyerek esetén javul az anyak
és a gyermekeik egészsége, ami dltal az
anydk produktivabbak maradnak, és né
annak a valészinGsége, hogy a gyerekek
felnéttként a tarsadalom kereséképes
tagjaiva valnak. Mdr egyeduil a jelenleg
is fenndllé fogamzasgéatlasi eszkdzdk
iranti kereslet teljesitése nagy befolyas-
sal lenne a tovabbi népességnéveke-
désre, és ki tudnd nyitni a demogrdfiai
bénusz és végul a demogréfiai osztalék
ablakat.

Hogy a néknek mennyire sikertl a
fogamzasgéatlasi igényik teljesitését
keresztUlvinni, és hogy ez az id6k soran
mennyire névekedhet, alapvetéen

egy tovabbi kérdés fuggvénye: milyen
statuszt és milyen jogokat élveznek a
nék a tarsadalomban és a csaladban?
Amig a nék nem dénthetik el maguk,
hogy mennyi gyereket szeretnének,
addig alig van kilatas a demogrdfiai
bonusz elérésére (lasd 3. fejezet). A nék
tarsadalmi helyzete pedig alapvetéen
azzal fugg 6ssze, hogy milyen mérték-
ben iskolazottak.

Az oktatés, mint a fejlédés
motorja

Az oktatas minden fejlesztési kérdés
kézéppontiaban éll, mert ez gyakorolja
a legnagyobb hatast az élet és a tarsa-
dalom kulénbéz6 terileteire. Ezt nem
csak az olyan orszégok térténelme iga-
zolja, amelyek a moltban dinamikusan
tudtak fejlédni (lasd 2. fejezet), hanem
az a tény is, hogy az oktatds visszaesése
egy orszdg fejlédési képességét messze
erésebben korlatozza, mint a j6vedelem
visszaesése.'®

Az oktatés messze tébbet jelent az
informdciok hallasandl. Egy olyan
vilagban, ahol az informacié szinte
korlatlanul rendelkezésre dll, sokkal
inkabb az informdciok rendszerezésére
és értékteremté alkalmazasara lenne
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szUkség. Ezen felUl a tarsadalomban
¢él6 embereknek tudniuk kell egymassal
kommunikdlni, hogy a tudast ilyen mé-
don tovabb tudjak adni. A tudés azon
kevés forras egyike, amely nem meril
ki a hasznaélat éltal, hanem névekszik,
és egy nyitott, tuddsalapv tarsadalom
olyan alapokat biztosit, ahol a tudas
tovabbi befektetések nélkil tud meg-
sokszorozédni.

Csak minél t6bb ember oktatéshoz

valé hozzéaférése tudja Szubszaharai
Afrikaban a tudasalapu tarsadalom
kialakulasénak hosszu utjat egyengetni.
Az oktatas képessé teszi az embereket a
latékérok kitagitasara, a tarsadalmi nor-
mak felUlvizsgélatara, a politikai életben
valé részvételre, az életkérolmények sa-
jat er6bél valé javitasara, és a szegény-
ség, valamint a 10l magas gyereklétszam
korforgasabdl valo kitérésre. Az oktatds
tesz egyaltaldan lehetévé egy emberhez
mélté, dnmagunk dltal irdnyitott léte-
zést — pontosan ezért tartozik az emberi
jogok kézé. Azokat a magasabb rendi
célokat szolgdlja, mint a szabadség és
az igazsdgossdg, valamint a millenniumi
fejlesztési célok elérésének is legfon-
tosabb eszkéze. Az oktatds az egyik
legfontosabb tényezéje a gyerek- és
anyahalandésag csdkkentésének (lasd
3. fejezet), tovabba dltalanossagban egy
egészséges életnek, és egy magasabb
varhaté élettartamnak. Ezen felGl az ok-
tatds teszi lehetévé a természetes forrd-
sainkkal valé fenntarthaté banasmaédot,
és megkénnyiti a kérnyezetpusztuldas és
a klimavéltozas kévetkezményeihez valé
alkalmazkoddst.

Forditva is igaz, hogy az oktatds hianya
Szubszaharai Afrikaban a ,nem-
fejlédés” kézéppontjaban all — éspedig
két okbol. Egyrészt nem kielégité az
infrastruktura, hogy a gyorsan névekvé
fiatalsdg nagy létszamat a szokséges
oktatassal ellassak. Hianyoznak az is-
koldk, az oktatési anyagok, a modern
tanitasi modszerek és tandrok — féleg
olyanok, akik maguk is j6 oktatasban

részesiltek. Mozambikban, Togéban

és a Kézép-afrikai Kéztarsasagban a
tandroknak akar 80-nal is tébb gyer-
meket kell nyomorusagos kérolmények
kézétt oktatnia. A polgarhéboru sojtotta
orszagokban olykor telies generaciéok
esnek el az iskoldba jards lehetéségétél.
Ennek készénhetéen évente hét és tiz
millié kézéti olyan afrikai fiatal kerul a
munkapiacra, akik aligha rendelkeznek
megfelelé képesitéssel.'”

Masrészt az oktatdsnak Szubszaharai
Afrikdban a csaladokban, a politika-
ban és a tarsadalomban gyakran nem
tulajdonitanak megfelel$ jelentéséget.
Akkor is, ha gyakorlatilag mindenhol
kotelezé az oktatas, Afrikaban kozel
35 millié gyerek — akik kézUl a lanyok
vannak tébbségben — nem vesz részt
semmilyen oktatasban.'® A fiataloknak
csupdn 62 szézaléka végzi el Szubsza-
harai Afrikdaban az dltalanos iskolat,
és az Gltalanos iskolat végzett didkok
csupdn 65 szazaléka jar kézépiskola-
ba."” A lanyoknak az oktatds minden
szintjén hdtradnyos megkilénboztetés-
ben van része, a kézépiskolaban a 35
szubszaharai orszag kézul — ahol az
adatok rendelkezésre dlinak — példaul
csak egy orszagban érték el a nemek
esélyegyenléségét.?®

Az oktatés azonban feltétele a repro-
duktiv egészség javitasanak. A legaldabb
koézépiskolat végzett néknél kisebb a
kockézata, hogy mér tinédzserként ter-
hesek legyenek, egyszeriGbben jutnak
hozzé a fogamzasgéatlasi eszkdzdkhéz,
és gyakrabban is hasznéljgk ezeket.?!
Vilagszerte csékkent a termékenység

az oktatdsi szint javulasaval, az erre
gyakorolt legnagyobb hatas a kézépis-
kolak elterjedésében figyelheté meg (3.
fejezet). Demogrdfiai szempontbél ezért
az oktatdsi szektor kézponti térekvései
koézé kell tartoznia, hogy lehetévé tegyék
a lanyok szaméra a kézépiskolaban valé
tovéabbtanuldst.



Mi lenne, ha az emberek
képzettebbek lennének?

Ha a demografusok a jévébe tekinte-
nek, rendszerint becsléseket végeznek
a jévébeni egy nére juté gyerekek
szdmarol, a varhaté élettartamrol és a
népességmozgasrol. A feltételezések
alapjan kolénbdzé prognézisokhoz
jutnak. Ha a multbél mar ismert, hogy
az iskoldzottsag névekvé mértékével
hogyan valtozik a gyerekek szama, ak-
kor a tovabbi népességndvekedésre is
kiszamithatéak az oktatasba valé be-
ruhazdsok kévetkezményei.

A jelen tanulméanyban alapul vett
szédmitasok adatainak forrasa az Inter-
national Institute for Applied Systems
Analysis (IIASA) és a Vienna Institute of
Demography (VID), és az adatok majd-
nem minden fejl6dé és feltérekvéd
orszagrol rendelkezésre dlinak.?2 A
kilénbézé orszagok kévetkezé népes-
ségpiramisai a népesség korcsoportok
szerinti eloszlasat és a kilénbézé kor-
csoportok iskoldzottsagi szintjét mutatja
4 szinten kolén nékre és férfiakra bont-

Uganda 1970

100 ésidésebb Férfiak | Nék
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

va. A 15 év alattiakndl csupén a kor-

csoportok nagysaga kerilt abrazolésra,
az oktatdasi statuszuk nem, mert ezek az
emberek idedlis esetben még tanulnak.

Uganda és Banglades példaja j6l mu-
tatja az iskoldzottsag mértékétsl fuggd
fejlédés kilénbozé ésvényeit. Uganda
1970-ben, néhany évvel a fuggetlen-
ségének elnyerése utan egy viszonylag
fejlett orszag volt a fiatal afrikai nemze-
tek kézott, egy kezdeti stadiumban jaré
oktatési rendszerrel. A fiok nagy része
és a lanyok kb. fele 15 és 19 éves koruk
kozott legaldbb egy évig jart dltalanos
iskoldba, mindazonaltal csupan na-
gyon kevesen tanultak kézépiskolaban.
Ebbél a korcsoportbél a tébbi fio és
lany nem rendelkezik képzettséggel — ez
ugyanugy jellemzé az idésebb korcso-
portokban lévé nék és férfiak tlnyomé
részére is.

Banglades ekkor még Pakisztan része
volt, azonban kézvetlenil egy pusztité

fuggetlenségi haboru elétt allt, ami
1971-ben dllamalapitashoz vezetett. A
népesség iskoldzottsaganak a szintje
még rosszabb, mint Uganddban, mert
a 15 és 64 év kozotti kereséképes férfi-
ak 49 széazaléka és a nék 79 szazaléka
képzettség nélkili — mindenesetre a
férfiak 23 szazaléka jart kdzépiskolaba.
Mindkét orszagban magas a sziletések
szama, és minden korcsoportban magas
a halandésdg, ami a népességeloszlas
tipikus piramisformaijat idézi elé.

Ezutdn mindkét orszdg szélséségesen
nehéz idék kévetkezményeit éli at:
Uganda az Idi Amin terrorrezsimet és
kilénbéz6 polgarhaborukat; Banglades
pedig egy sor éhinséget, természeti
katasztréfat és politikai kdoszt. A ben-
gali orszag akkoriban az eladésodott
orszagok mintapélddija volt. Mégis
mindkét orszdgban fennmaradt a kez-
detleges oktatdasi rendszer. 1990-ben
Uganddban mar alig akad irdstudatlan
a fiatal férfiak kézétt. A fiatal nék azon-
ban tovabbra is hatranyos helyzetben
vannak — kézel 23 szazalékuknak semmi
esélye iskolai képzésre. A keres6képes
férfiak csupan 18 szazaléka és a nék
nyolc szdzaléka vesz részt kézépiskolai
oktatasban.

Uganda 1990 Uganda 2010 A népesség szama
korcsoportonként
milliéban

Férfiak | Nék Férfiak| Nék

gel nem rendel-
kezék

résztvevék
ben résztvevék

. felséoktatasban
résztvevék
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Bangladesben épp a szegény népessé-
get zartdk ki tovabbra is az oktatasbél
1990-ben, igy a 15 és 64 év kdzéttiek
t6bb mint a fele sosem jart iskoladba. De
a kézépiskolai oktatas a 20 év alattiak-
nal elérelépéseket ért el — 1970-hez
képest jelentésen tébb fio és lany tanult
tovabb.

Ez a kilénb6zé trend folytatodik, amikor
a két orszag egy némiképp stabil politi-
kai fazisba ér. Ugandanak sikertl 2010-
ig majdnem minden gyereket beiskoldz-
tatnia, ennek ellenére a 20 éves kor
alattiak csupdn harmada tanult tovabb.
Kézépiskolai oktatas igyében Ugan-

da 2010-re jutott arra a szintre, ami
Bangladesre 1990-ben volt jellemzé. Az
ugandai népesség csupdn egy kis része
végzett felséoktatasban.

Banglades 2010-ben még mindig a
vildg legszegényebb orszagai kézé tar-
tozik, az oktatés terén ennek ellenére
jelentés elérelépéseket mutat. A 20 és
24 év koézétti fiatal felnéttek t6bb mint
50 szazaléka tanult tovabb kézépiskola-
ban, és a felséoktatdsban végzettek
arénya is j6val meghaladja az ugandai
értéket. Azonban a kereséképes
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Banglades 1990 Banglades 2010 A népesség szama
korcsoportonként
milliéban

Férfiak | Nék Férfiak | Nék

népességbdl az iskoldzatlanok ardnya
még mindig 27 szazalék, ami egy arra
utalé jel, hogy Bangladesben a sze-
gények legszegényebbjeinek — nem

ugy, mint Uganddaban - ugyanudgy,

mint ezel6tt, nem adottak a személyes
fejlédés lehetéségei. Az 1970-es évek
kezdete 6ta a civil szervezetek, de Bang-
lades kormdnya is jelentés 6sszegeket
fektet be a csaladtervezési projektekbe.
Ezzel egy idében nyilnak az elsé nagy
mikrohitel-rendszerek, féleg a Mu-
hammad Yunus dltal vezetett Grameen
Bank, amely épp a szegény néket segiti
foggetlen jévedelemhez hozzgjutni. A
hitelek odaitélésénél mindig tébb ember
felelés a kolcsdnzott pénzért, és ez a
csoport koteles a Grameen-rendszer ,,16
déntését” magéra vdllalni. Ide tartozik
tobbek kdzétt az egészséges taplalko-
zas, a tiszta vizrél és higiéniarél vald
gondoskodds, a csaldad létszamanak
korlatozésa és a gyerekek iskolaba
kildése. A Grameen-rendszert igénybe
vevék 97 szazaléka né, igy jelentésen
hozzdjarul a bengdli tarsadalomban a
nék felértékeléséhez. Elsésorban olyan
felnéttek képzését teszi lehetévé, akik
madr 0l éregek ahhoz, hogy a normal
iskolarendszerbél profitalni tudjanak.?*
A mikrohitel-rendszerek nagymértékben

. iskolai végzettséggel
nem rendelkezék
alapfoki képzésben

résztvevék
. kézépfoku képzésben

il résztvevék
I | @ felssoktatasban
| M| résztvevék
| I
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hozzéjarultak Bangladesben ahhoz,
hogy a termékenységi ratak csékkenije-
nek, és az egész orszdag fejlédési esélyeit
javitsak.?®

igy nem csoda, hogy a képzésbe valé
kilénbézé befektetésekkel parhuzamo-
san a termékenység is teljesen eltéréen
alakult Uganddban és Bangladesben.
1970-ben még a két orszagban az

egy nére juté 7,1 ill. 6,9 gyerek termé-
kenységi rata kézel azonos mértéki
volt, Ugandéban ez az érték 1990-ig
gyakorlatilag semmit sem valtozott, és
2010-ig is csupdn 6,2-re csokkent. Ezzel
szemben Bangladesben a termékenység
1990-ig 4,4-re, és 2010-ig mér 2,3-ra
csokkent.? Ehhez biztosan hozzdjarultak
a csaladtervezés korai programijai.



Ennek kévetkeztében Uganddaban eb-
ben az idészakban a lakosok széma
3,8-szorosara, kilencrél szik 34 mil-
liora emelkedett; Bangladesben pedig
Lcsupdn” 2,4-szeresére, 69-rél 164
milliéra névekedett. Bangladesben a
népesség — legaldbbis egy nagy részé-
nek - jelentésen magas iskolazottsaga
az atlagos varhaté élettartamban is
visszatUkrézédik, ami 1970 és 2010
kdzott 44-r8l 66 évre nétt, mig Ugan-
ddban ezzel szemben 50-rél csupan
54-re.° Banglades 2010-es népesség-
piramisa egyértelmivé teszi, hogy a
Bengali-6bol menti allam mar elérte a
kedvezd korszerkezetet, és demografiai
szempontbdl a legjobb kilatasai vannak
a demogrdéfiai osztalék elérésére.

A j6vére nézve kilénbozé forgatokony-
vek adédnak aszerint, hogy mekkora
az oktatasba valé befektetés.?> Az

»A forgatékényv” vdltozatlan beis-
kolazési ratabol indul ki, ami az erés
népességndvekedési orszagoknak mar
énmagdban nagy kihivast jelent, mert
az iskoldk és tandrok szémanak lépést
kell tartania a népesség névekedésével.
A B forgatékényv” alapjdaul az ENSZ
(2008) népesedési elérevetitéseinek a
kézépsé vdltozata szolgdl, és megadja,

Uganda 2050 - ,,A forgatékényv”
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hogy az ennek a véltozatnak alapjaul
szolgalé csékkené termékenység elé-
réséhez hogyan kell javulnia az ok-
tatési szintnek. A ,C forgatokényv”, az
elézésav-forgatékényv végeredmény-
ben azt feltételezi, hogy a nemzetkézileg
kitGzott oktatasi célokat minden orszag
eléri. Ez azt jelentené, hogy 2015-ben
koézel minden gyerek legaléabb dltalanos
iskoldba jarhat, 2050-re a digkok 90
szazaléka kdzépiskolai végzettséggel
rendelkezik, és a fiatalok 60 szazaléka
felséoktatdsi végzettséget szerez.

Az elvarasoknak megfeleléen a két
orszag szamara jelentésen eltéré
fejlédési lehetéségek nyilnak: Az , A
forgatékényv” szerint a valtozatlan
beiskolazasi rata esetén a kévetkezé
generdciok esélyei 2010-hez képest
értelemszerGen nem véltoznak. Uganda
lakossaga ennek megfeleléen 2050-ig
104 milliéra néne, ami kb. hdromszo-
rosa a 2010-es értéknek. Banglades-
ben viszont, ahol a termékenység mar
korabban jelentésen csdkkent, 61 milliés
névekedéssel, dsszesen 225 millié la-
kossal kellene szamolni, ami szGk 30
szazalékos névekedést jelent.

Uganda 2050 - ,,B forgatékényv”

Férfiak | Nék

A ,,B forgatékényv”, ami az ENSZ
népesedési prognézisdhoz igazodik,
Uganda szémdra a fiatalok kézépisko-
lai oktatasban valé részvételének az
ardnyat jelentésen névelné. 2050-ben
ezen kivul a 20 és 24 év kozottiek kb.
nyolc szdzalékanak lenne felséoktatdsi
végzettsége. Gyakorlatilag Ugandaban
nem lenne t6bb iskoldzatlan ember. Ez a
fejlédés, ami 6ridsi eréfeszitéseket kéve-
tel az oktatds terén, a lakossdg szdmat
91 milliéra névelné, ami még mindig a
2,7-szerese a 2010-es értéknek. Bang-
ladesben a 20 év alattiak legnagyobb
része 2050-re kézépiskolai képzésben
részesulne, és a 20 és 24 év kozéttiek
korcsoportjGban minden harmadik fia-
talnak felséoktatési végzettsége lenne.
Az bssznépesség 18 szazaléka még igy
is iskolai végzettség nélkil maradna —
ami a szegény rétegek multban tértént
oktatasban valé hatranyos megkilén-
boztetésének egyik kdvetkezménye. A
jobb oktatasnak viszont alig van hatédsa
a népességndvekedésre, hiszen az egy
nére juté gyerekek szdma mar eddig is
alacsony volt.

Uganda 2050 - ,,C forgatékonyv”

A népesség szama
korcsoportonként
milliéban

Férfiak | Nék

11 gel nem rendel-
(1] kezék

[N alapfoki képzésben

résztvevék

ben résztvevék
. felséoktatasban
résztvevék

(Adatforras:
IIASAZ)
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Banglades 2050 - ,, A forgatokoényv”
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A népesség szama korcsoportonként milliéban

. iskolai végzettséggel nem rendelkezék
alapfoki képzésben résztvevék
. kézépfoki képzésben résztvevék

. felséoktatasban résztvevék

(Adatforras: 1IASAZ)

A ,,C forgatékonyv”, az el6z6sav-
forgatékényv legoptimalisabb ese-
tében Banglades 20 és 24 év kdzoti
fiataljainak 34 szdzaléka felséoktatasi
végzettséggel rendelkezne, oktatasban
végleg egy magasan fejlett ,tigrisal-
lamma@” vélna, mig Uganda csupdn a
demogrdfiai bonuszat érné el — habar
2050-re a fiatalabb évfolyamok itt is
ugyanolyan 6l képzettek lennének,
mint Bangladesben. Ebbél vildgossa
valik, hogy az oktatdsi szektor elha-
nyagoldsanak hosszu tavu kovetkez-

Banglades 2050 - ,,B forgatékényv”

Férfiak | Nék

ményei vannak az orszdg fejlédési
képességeire. Viszont az oktatasba valé
nagymértéki befektetések Ugandéaban
gyors véltozast idéznének elé a termé-
kenységben, mert pont a kézépiskolai
képzés csékkenthetné az egy nére esé
gyereklétszamot. A demogrdfiai osztalék
azonban elészér teljes mértékben csak
a 21. szazad mdsodik felében lenne
elérheté, mert a mai alacsonyan képzett
évfolyamoknak elészér ki kell 1épnitk a
népességpiramisbél, mielétt a jobban
képzett fiatalok atveszik a helyuket.

igy a 2010 és 2050 kézétti 2,6-szoros
népességndvekedést a legoptimistabb
forgatékényv szerint sem lehet elkerulni.

Figyelembe véve Szubszaharai Afrika
nehéz keretfeltételeit, az el6z6sav-
forgatékényv elsé ranézésre utépianak

Banglades 2050 - ,,C forgatékényv”

Férfiak | Nék

tinik. Azonban ez hozzdavetéleg meg-
felel Szingapor fejlédésének, ami az
1960-as években még politikailag insta-
bil volt, témeges munkanélkiliséggel,
komor gazdasagi prognézisokkal, és
nagyon magas népességnévekedéssel.
Egy generdcié alatt sikerolt Szingapur-
nak a csaladtervezés, az oktatds és a
munkahelyek megteremtésének a kom-
bindlasaval egy szegény fejl6dé orszég-
bél vezeté ipari nemzetté vélnia, ami

az ENSZ fejlédési indexe alapjan a 27.
helyet foglalja el, és ezzel kézvetlenil
olyan orszdgok mégétt dll, mint Ausztria
és Nagy-Britannia. Szingapur népes-
ségpiramisai vildgossa tették, hogy az
oktatas mar 1970-ben megmutatta a
szegénységbdl kivezetd utat: a fiatalabb
korosztélyokon az elsé eredmények
mdr felismerheték. Egyrészt a csékkend
termékenységen, ami a 15 év alattiak

Egy nére esé atlagos - % s Népességszam Népességné- 2’::::"65:
gyermekszém VTR AT milliéban megadva szz::;eé(:(elasan
1970 | 1990 | 2010 | 1970 | 1990 | 2010 | 1970 | 1990 | 2010 | 1970 bis 2010
Uganda 71 71 6,2 50 48 54 9 18 34 3,8
Banglades | 6,9 4,4 2,3 44 54 66 69 116 164 2,4
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A népességszam alakuldsa 2050-ben, mil-

liban megadva, az oktatasba befektetett
o6sszeg nagysaga szerint

2050 A 2050 B 2050 C
Uganda 104 91 87
Banglades 225 222 216

(Adatforras:
IIASAZ)

egyre csdkkené létszamu korosztalyain
mutatkozik meg. Mdsrészt a kdzépis-
kolai oktatasba valé nagymértéki be-
fektetéseken, amibél a nék majdnem
azonos médon profitdlnak, mint a fér-
fiak. Csupdan a nem megfeleléen kép-
zett idésebb korosztalyok utalnak még
1970-ben a régi rossz oktatdsi rend-
szerre. 1990-ben a fiatal nék és férfiak
legnagyobb része mar kézépiskolai
végzettséggel rendelkezik, sokan mar
egyetemi végzettséggel is. A népesség-
szerkezet el6ny6s. 2010-ben Szingapur
a fiatalabb korosztalyok oktatasaban
mdr sok ipari nemzetet, mint Németor-
szag, megeléz - a fiatalok t6bb mint fele
egyetemi végzettséget szerez, kéziluk
t6bb né, mint férfi. Szingapur ekkorra
mdr mintaszerGen elérte a demogrdafiai
osztalékot. A 15-19 éves

korcsoport nagy létszaméban a népes
szUl6i generdcié tokrozédik.

Szingapur 1970

100 ésidésebb Férfiak | Nék
95-99
90-94
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80-84
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70-74
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5-9

0-4

Szingapur példdja mutatja, hogy extrém
fejlédési eredmények érhetdk el par
évtizeden belUl, hogy a hianyos oktatds,
a névekvé népesség és a nagymértéki
szegénység 6rdégi kérét meg lehet
szakitani. Akkor is, ha egy tengerparti
varosdllam biztosan maés keretfeltéte-
lekkel rendelkezik, mint egy széarazféldi
orszdg, mint Uganda, tengerparti kikété
nélkil. A geogrdfiai adottsagot azon-
ban nem érdemes tulbecsulni, mert
Szingapur nem csak a kereskedelem-
nek készénheti a fellendlését. Ezen
tulmenéen egy tuddsalapu tarsadalom
kiépitése segitette Szingapurt a mai
helyzetének az elérésében. Osszessé-
gében a szokasos ellenvetés mar nem
dllja meg a helyét, hogy Afrika telijesen
mds, mint Azsia, igy hasonlé fejlédéssel
sem lehet szamolni. Az Afrika és Azsia
kozétti politikai, kulturdlis és gazdasa-

Szingapur 1990

Férfiak | Nék

Szingapur 2010

gi kUlénbségek nem zdrjdak ki eleve a
tigrisallamok fejlédési modelliének a
kovetését. A mai tigrisallamokrél sem
j6soltak még az 1960-as években ilyen
mértékl pozitiv fejlédést.

Uganddnak j6 esélye van, hogy a de-
mogrdfiai bénusz Utjat elékészitse.

De legaldbbis j6 iranyba halad a
fejlédés, még ha a jévében nagyobb
eréfeszitésekre is lesz szikség. Az ok-
tatds és a csalddtervezés eszkdzeinek a
haszndlati ratdja pozitiv iranyba fejlédik,
ezek az eredmények béven sok mas
nyugat-afrikai orszagrél ismert értékek
folott vannak. Mig Ugandéban a 15 és
49 év kézoétti meghdzasodott nék 18
szazaléka alkalmaz valamilyen tipuso
fogamzasgdtlast, Maliban példaul ez
csak hat szazalékot tesz ki.?” Mali - és
még sok mas nyugat-afrikai orszag elétt
— még hosszabb 0t éll, mint Uganda
elétt, hogy az oktatds terén behozzak

a lemaradasukat. A 2010-ben Maliban
a 20 év alatti férfiak fele és nék 70
szazaléka marad iskolai végzettség nél-
kol, és ebbél a korcsoportbél a népes-
ség csupdn 17 szdzaléka jut kézépiskolai
végzettséghez.

A kUldnb6z6 orszagokban az éssze-
fuggések azt is mutatigk, hogy sem az
oktatds, sem pedig a csaladtervezés

4. FEJEZET
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nem tud kivezetni egyedul a néveke-
dési csapdabél. Csak a két faktor kom-
bindciéja tudja a kivant eredményeket
elérni: az oktatds egy erés igényt kelt

a csaladok nagysaganak a korlato-
zasara — de az eszkdzdk és informaciok
kinalatanak meg kell felelnie ennek

a keresletnek. A nék oktatésa és a
csaladtervezés azonos idében térténé
kiépitése a demogrdfiai bonusz for-
dulé6- és sarokpontjanak bizonyul. A
legfiatalabb generdcié szaméra ezt a
két tertletet egymassal 6ssze is lehet
kétni azdltal, hogy a szexudlis felvila-
gositast integraljak az érarendbe, vagy
iskoldn kivuli lehetéségek rendelkezésre
bocsdatasaval, ahol tematikusan foglal-
koznak a szexualitéssal és a fogamzas-
gatlassal.

Amire a demogrdfiai osztalék
eléréséhez szilkség van

Oktatéssal és csaladtervezéssel ez még
mindig nem valésithaté meg. Ugyanis
a human eréforrast, ami oktatas és ke-
vesebb gyereklétszam dltal jelentésen
javul, népgazdasdgi szempontbdl

is haszndlhatéva kell tenni. Ehhez
munkahelyeket kell biztositani. Mig
Délkelet-Azsiaban ez éltalaban sikerilt,
és a demografiai bénusz ténylegesen
demogrdfiai osztalékka alakult, a latin-
amerikai orszagok ilyen szempontbél
kevésbé voltak sikeresek, és igy ott a
demogrdfiai bénuszt nem meritették

ki telies mértékben. Eszak-Afrikaban
pedig egy cséd bontakozik ki: bar a
régidban szdmos képzett fiatal felnétt
van, de mivel hiGnyoznak a munkahe-
lyek — fé6leg azok, amelyek magas kép-
zettséget igényelnek — és a fiataloknak
semmilyen perspektivdjuk sincs, tébbek
kézott ez vezetett a régidban 2011 ele-
ién zavargdsokhoz. Szubszaharai Afrika-
ban a produktiv munkahelyek kielégité
szamdanak az elérése valéban kihivas
lenne, mert a multban sok orszadgban
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4 )
~Young Adolescents Project” - PROJEKTPELDA
Serdilék, tuddas altali megelézés

A DSW (Deutsche Stiftung Weltbevoelkerung) munkajanak a példaja mutatia,
hogyan lehet az oktatést és a csaladtervezést a fejlesztési egyuttmikédésben
ésszerGen 6sszekapcsolni. A szervezet elkételezett a szexudlis felvilagositdas, a
csaladtervezés és az egészségigyi kezdeményezések mellett a fejl6dé orsza-
gokban. Az elkételezettség egy fontos célcsoportiat a fiatalok adjdak.

igy vilagositottdak fel példaul Ugandaban a 10 és 14 év kézétti fiatalokat a
szexualitasrél és a fogamzasgatlasrél. Hogy a fiatalok ezt a tuddst a sajat
életukre is alkalmazhassék, az alapitvany a sziléket, a tandrokat, az egész-
ségugyi dolgozékat, valamint a vallasi és politikai véleményformalékat is
bevonta a projektbe. A cél a csaladtervezés elleni kulturdlis és politikai
szemléletméd leépitése és az elfogadas erésitése. A fiatal nemzedék felvila-
gositasa tlnyomérészt az iskoldban térténik a tandrok dltal, de maguk a
fiatalok is segitik egymast. Ezzel egyutt az iskoldk és az egészségigyi intéz-
mények egyUttmikddése lehetévé teszi a fiatalok szamdra, hogy hozzafér-
jenek olyan orvosi szolgaltatasokhoz, mint a HIV- és terhességi tesztek. A
DSW ebben a projektben haszndlja a ,Youth Truck” nev( ifjuségi kisbuszat,
hogy a felvilagosité informaciéval a legfélreesébb terileteken is elériék a
fiatalokat, szil6ket, tandrokat és mas kézésségi tagokat, és a modern média
segitségével kiképezzék és fogékonnya tegyék éket. A projekiben sikeresen
hasznalt eljarasokat egy kézikényvben foglaltak éssze, amit mas szervezetek
iranyadéként hasznalhatnak.?®

N J

hianyoztak a sikeres gazdasdagi koncep-
ciok és/vagy a befektetdk, akik gyakran
a bizonytalan politikai helyzettél riadnak
vissza.

harai Afrika orszagai szaméra a demo-
gréfiai bénuszhoz. Konkrét cselekvési
javaslatok a tanulmany kévetkezé és
egyben zdaré fejezetében talalhatok.

Ez egyértelm(vé teszi, hogy csupén a
népességstruktura elényds fejlédése
nem nyujt garancidt az ebben a ta-
nulmanyban targyalt fejlédési utak sike-
rességére. Szubszaharai Afrika orszagai
szamdra azonban nincs mas alternativa.
A 2. fejezetben a klaszteranalizis meg-
mutatta, hogy magas halandésaggal és
termékenységgel még egy orszég sem
ért el magasabb tarsadalmi-gazdasdagi
fejlettségi szintet. Ebben a fejezetben
egyelére egy roadmap kerilt felvazolas-
ra, ami megmutatja az utat Szubsza-




A demogrdfiai osztalék elmélete szerint
a csokkené sziletési rata, és a korszer-
kezet ebbél adédé valtozasai j6 esélyek-
kel kecsegtetnek a fejlédést tekintve.
Afrika egyes orszdgai valészinileg mar
ma profitalhatnak beléle. Majdnem
mindegyik szubszaharai orszagnak
azonban el8szér egy sziletésszam-
csdkkenésbél nyert demografiai bénuszt
kellene elérnie. Esetikben azok az
ajanlasok érvényesek, amelyek tébbek
kézott az egészségugy és az oktatds ja-
vitasat is célozzak, mert ezek a 6 moz-
gatéi a human eréforrds névelésének,
és ezzel egyUtt a fejlédésnek.

Mivel a nék egyrészrél kulcsfontos-
sdagu szerepet jatszanak a demogrdéfiai
bénusz elérésében, masrészrél viszont
a csalddban és a tarsadalomban sok-
szor hatranyos helyzetben vannak,
ezért féleg olyan tandacsok hangzanak
el, amelyek konkrétan a lanyok és nék
helyzetének erésitését célozzak meg.

Természetesen nem mindegyik javaslat
Uj — néhdny kéz0luk mér évtizedek 6ta
ott kering a fejlesztési politikdban. Mivel
azonban eddig ezeket a javaslatokat
nem vették elég komolyan, vagy mas
tervek miatt hattérbe szorultak, ezért
napirenden maradnak, és a demogra-
fiai megfontolasok kézt jbol hangsu-
lyosabba valnak.

AJANLASOK
CSELEKVESI TERVHEZ

Alapelvek

a megvalésitdshoz

Prioritasok kialakitdsa

A korlatozott mértékben rendelkezésre
allé eszkézok leheté legjobb hasz-
nositdsa végett fontossagi sorrendet kell
kialakitani. Az alapveté és viszonylag
koltségkimélé befektetéseket — melye-
ken keresztil sok embert el lehet érni

— elényben kellene részesiteni az egyedi
teruletek dragabb megolddsaival szem-
ben. Egy mindenitt jelenlevé egész-
ségugyi alapellatas példaul a népjolét
szempontjabél fontosabb, mint a pusz-
tan vertikalis beavatkozasok, melyek a
specidlis betegségekre koncentralnak.

Az orszdag adottsagainak
szem elétt tartasa

Minden ajanlott intézkedésnél figyelem-
be kell venni az orszég adottsagait.
Maliban példaul, ahol a 15-24 év kézti
fiatal felnéttek 60%-a soha nem jart
iskoldba, még az alapfoki képzésbe kell
fokozottan befektetni. Ezzel ellentétben
egy olyan orszagnak, mint Uganda,
ahol a felnétt fiatalok mindéssze 4%-a
iskolazatlan, erételjesebben kellene
koncentrdlnia a kézépfoku oktatasra.!

Megoldds keresése a térékeny
orszagok szamara

Egy orszdgcsoport szdmara tervezett
megolddasi csomag sohasem tud az
egyes orszagok kihivasainak teljesen
megfelelni. Kilénésen az olyan téré-
keny dllamok esetében, mint Szomadlia,
az ilyen atfogé tervek mar a legelején
kudarcra vannak itélve. A gyenge és
veszélyeztetett allamok esetében min-
denképpen sajat koncepciot kell kidol-
gozni, amelyek egyrészt figyelembe
veszik a fennall6 konfliktushelyzetet,
madsfelSl a még meglévé struktord-

kat a leheté legjobban hasznaljék ki.
Emellett viszont az ilyen orszagokban
szUkségszeriGen nagyobb sikertelenségi
kockazattal kell szamolni.

A civil tarsadalom
tadmogatdsa

Civil szervezetek gyakran ott is jelen
vannak, ahol semmilyen dllami szerv
sincs a terUleten. Ezen kivul olyan or-
szagokban is fontos oszlopat képezik

a tarsadalomnak, ahol mikédé allami
rendszer van, ha olyan feladatokat
vdllalnak, amelyeket az dllom nem vé-
gez el, vagy nem tud elvégezni. Féként
akkor tudnak sikeresek lenni, ha a pol-
garokat is bevonjdk a déntésekbe és a
program kialakitdsaba. A civil tarsadal-
mat természetesen az dllam is tamogat-
hatja.
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A részvételi arany névelése

Csak ha az emberek maguktél
koételezédnek el egy célért, akkor fog-
jék nyomatékosan kovetelni, hogy az
megvalésuljon, példaul ugy, hogy meg-
prébalnak politikai déntéseket befolya-
solni. Eppen ezért fontos, hogy a helyi
és kulturdra jellemzé kilénlegességek-
nek nagy figyelmet szenteljenek. Ez
fokozottan érvényes olyan érzékenyebb
témakra, mint példaul a csalad, szexua-
lités és fogamzasgéatlas. A fenntarta-
sok, ellenadllés, félelmek és elsitéletek
csak nagyobb részvétellel épithetéek

le, példaul valasztott falutandccsal,
vallési vezeték részvételével, illetve non-
profit szervezetek egyuttmikodésével,
vagy a kézésség bizalmat élvezé nék
elkotelezédésével.

A nemzeti politikdnak a célok
megvalésitdsa mogé kell allnia

Az egyes fejlesztési programok meg-
valésitdsanak sikerességét a mindenkori
kormdny politikai akarata hatarozza
meg — el6szor is altaldnosan a kor-
mdnyzast, masrészt a konkrét intézke-
déseket illetéen. Mindezeknél szikség
van az egyéni felelésségvallalésra és
elkételezédésre (a fejlesztési politika-
ban bevett ,,ownership” értelmében,
azaz az érintettek érezzék sajatjiuknak
az Ugyet). A kormanyoknak fel kell is-
merniUk, hogy ellehetetlenitik orszaguk
j6véjét, ha nem fektetnek be komolyan
az oktatasba, egészségigyi ellatasba,
csalddtervezésbe és a foglalkoztatasi
ardny névelésébe. A szandéknyilatkoza-
toknak megfelels allami juttatasokban
kell megmutatkozniuk, elegendé képzett
személyre van szUkség, és gondoskodni
kell arrél is, hogy a polgarok hozzafér-
hessenek a megfelel intézményekhez.

Pdarbeszéd 0j egyittmikodo
parinerekkel

A fejlesztési egyuttmGkodés elismert
intézményeinek egyre inkdbb fel kell
készUInitk az 0j szereplékre. Ezek
gyakran a nem dllami szektorbél szar-
maznak, ahol egyre t6bb nagy, nem-
zetkdzi szinten tevékenykedé alapitvéany
mikédik. A magangazdasdg is mind
nagyobb szerephez jut, tovabba olyan
orszagok is megjelennek, mint Brazilia,
India vagy Kina, akik a sokszor kéve-
telt Dél-Dél egyuttmikodést valésitjak
meg. Térekvésik egész nyilvanvaléan
geo-, eréforras-, és gazdasagpolitikai
érdekekbél indul ki — ugyanakkor olyan
megoldasi torekvéseken is alapulnak,
amelyek a sajat orszdgban sikeresek
voltak, és sokkal gyakorlatiasabbak és
hatékonyabbak, mint a hagyoményos,
gondoskodé Eszak-Dél fejlesztési po-
litika. A haszonlesés kritikaja azonban
nem szabad, hogy mar elejétél kezd-
ve az ilyen 0] partnerekkel t6rténé
egyUttmGkédés utjaba dlljon.

Koherencia-teremtés

Az ipari orszdgok mezégazdasdgi ta-
mogatdsait és kereskedelmi sorompéit
a fejl6dé orszagok szamdra Ujra és

Ujra akadalyként tintetik fel. Minden
fejlédési egyuttmikédésrél sz61é kon-
ferencian elhangzik a felszélitas az
adomdnyozé orszdgok kézétti koherens
politika kialakitasara. Ez mar tébb nem-
zetkdzi megegyezésbe is bekertlt, habar
szandéknyilatkozatndl t6bb még nem
valésult meg. A fejl6dé orszadgoknak
elsésorban a nemzeti felvevé piacukra
kellene koncentrdlniuk, és regiondlis
szbvetségeket kellene létrehozniuk a
szomszéd orszdgokkal, hogy a kereske-
delmet egyszeriGbbé tegyék.

A szektorokban valé gondolko-
das feladéasa

Azon orszégok sikertérténete, melyek
a demogrdfiai osztalékbol profitdltak,
mint példaul az azsiai tigrisallamok,
nem utolsésorban azzal magyaraz-
haté, hogy a fejlédést atfogdé médon
tervezték. Az esélyegyenléségbe, az
oktatésba, az egészségigybe, a csalad-
tervezésbe és a munkahelyteremtésbe
valé befektetéseknek idében és tar-
talmilag 6sszehangolinak kell lennie,
és a fejlesztéspolitika intézkedéseinek
megvalésitasat az egyes terileteken
koordinalni kell. A fejlesztéspolitikaban
gyakran uralkodé szektorok szerinti
felosztés — amely a millenniumi fejlesz-
tési célok megallapitasi médja révén
még tovabb erésddétt — e tekintetben
nem nyuijt segitséget. Sikert igéréek
azok az integrdlt projekiek, amelyekben
a gyermekszam és a fogyasztas kdzti
6sszefuggések vilagossa valnak a helyi
lakossag szaméra.

A demogrdfiai kérdések kiemelt
politikai kezelése

A népesedéspolitikai kérdésfelvetések-
nek a kézelmultban gyakran kevés
jelentéséget tulajdonitottak a fejlesztési
egyUttmGkédésben, pedig gyakorlatilag
minden szektorra hatdssal vannak. Az
adomdnyozé és tdmogatott orszagok-
nak, de a nemzetkézi szervezeteknek

is intenzivebben kellene foglalkozniuk
a demogrdéfiai problémakkal, és ilyen
témaval foglalkozé szévetségeket kelle-
ne létrehozniuk. Az elkévetkezd konfe-
rencidkon, mint a 2012-ben megrende-
zésre kerulé Rio+20, valamint a kairéi
akcidtery 20. évforduléjdra 8sszeilé
ENSZ- gyGlésen 2014-ben, vagy a
millenniumi célok utétargyaldsain a
globalis fejlesztési vita része kell hogy
legyen a népességndvekedés és népes-
ségdinamika, és azokat az intézkedése-
ket, melyek a demogrdfiai folyamatokat
iranyitani tudjak, bele kell foglalni a
hatarozatokba.



Adatforrdsok javitdsa

Ahhoz, hogy a demogrdfiai esélyeket
és kockazatokat jobban felbecsulhes-
sék, valamint javaslatokat tehessenek,
megbizhaté adatokra van szikség. Sok
orszagban azonban nem dllnak rendel-
kezésre megfeleléen ezek az adatok.
A statisztikdkat ritkdn aktualizaljak
olyan gyorsan, hogy az egyes specidlis
programok kihatdasait fel lehetne mér-
ni. Leginkdbb azon regionalis adatok
hianyoznak, melyek a tarsadalmi ho-
vatartozds, nem, iskolazottsagi szint

és bevétel alapjan kolénilnek el. A
nemzeti atlagértékekbél a pozitiv és
negativ fejlédés csak nagy vonalakban
olvashaté ki. A hivataloknak és mas
intézményeknek a rendszeres felméré-
sekhez pénzigyileg és személyzetileg
megfeleléen felszereltnek kell lennitk.

Teendok

Az egészségligy javitasa

Az orvosi alapellatés fel- és
kiépitése

Olyan régidkban, ahol az UjszUl6tt- és
gyermekhalandésdg magas, a tapaszta-
latok szerint nem szdmolhatunk a ter-
mékenység csokkenésével. Eppen ezért
kellene a kevésbé fejlett orszagokban
egy t6bb teriletet atfogé egészségugyi
ellatasba invesztdlni, hogy az egész
népesség hozzdjuthasson az alapveté
ellatashoz és gyégyszerekhez. Sok he-
lyen nem lehet orvosokat foglalkoztaté
ambulancidkat létrehozni, ezért mobil
alapszolgéltatasokat kellene bevezet-
ni. Ezek gondoskodhatnanak a tévol
esé vidékeken a gyakori betegségek
gyégyszeres kezelésérél. Az ilyen tavoli
régidkban egyes lakosokat egészség-
Ugyi oktatasban is lehetne részesiteni,
és egészségugyi dolgozoként, babaként
vagy apolénéként alkalmazni.

Betegségek megelézése
egyszeri eszkoézokkel

A betegségek egy része akar egyszer(
eszkézokkel is meggatolhaté. A maldria
ellen példaul impregnalt szonyoghalék
is védelmet nyujthatnak. A tiszta
ivovizhez valé hozzajutas, WC-k épi-
tése és mds higiénidas intézkedések
déntéen hozzéjdrulnak a betegségek
megelézéséhez, kiléndsen a gyer-
mekhalandésag csékkentéséhez. A
legfontosabb intézkedés azonban
valészinGleg a higiénids és egészségigyi
osszefiggésekrél sz616 felvilagositas
lenne. Az emberek ugyanis csak akkor
tudnak a betegségek ellen védekezni,
ha tudjdak, mi vdltja ki azokat.

Gyermekek beoltdasa

A gyermekhalandésag csékkenté-
sében egyszeri, nagyszabdsu oltdsi
kampanyokkal értek el sikereket,
amelynek folytatasaként az 0jsziléttek
szamara alap védboltasokat vezetnek
be. Az utébbi idében Kenya az afrikai
orszdgok kézul elséként vezetett be
védéoltast ujszilétteknek a pneumo-
kokkusz, a bakteridlis t0dégyulladas 6
okozoja ellen. Vilagviszonylatban kéril-
belul 800.000 gyermek hal meg évente
ebben a kénnyen megakaddlyozhaté
fertézésben.? Az ehhez hasonlé oltési
kampanyokat tovabbi orszdgokban is
szorgalmazhatndk, és mds betegsé-
gekre is ki lehetne terjeszteni. A be-
tegségek legyézése mellett az oltasok
arra is szolgalhatnak, hogy az anyak
mds egészségigyi témakrél is kapjanak
informacidkat. igy indithaté be a sziner-
giahatds.

A szexudlis és reproduktiv
egészség javitasa

Kolénésen nagy figyelmet érdemel

a szexudlis és reproduktiv egészség,
mivel e terilet ellatasanak javuldsa
koézvetlenUl hat az anydak és gyermekek
egészségére és a sziuletésszamra egya-
rant. Szubszaharai Afrika sok orszaga-
ban a reproduktiv egészség terén tett
eréfeszitések az utébbi években a HIV/
AIDS elleni kizdelemre koncentraltak.
A magas anyai és UjszUl6tt haldlozas
csokkentése érdekében azonban fontos,
hogy még atfogobban fektessenek be
a szexudlis és reproduktiv egészségbe.
A célok kozt szerepelnie kell annak,
hogy a terhesség és a szilés alatt, és
az utdna kovetkezd idészakban min-
den nét szakszerGen lassanak el, és
mind az anya, mind pedig a gyermek
szamdra biztositsanak orvosi elé- és
utégondozdst. Tébbek kozott az egyik
{6 megkézelités utalvanyok osztdsa a
szolgaltatasokért. Néhany orszagban az
utalvanyos rendszer hozza tudott jarulni
ahhoz, hogy a reproduktiv szolgdltata-
sokat gyakrabban vegyék igénybe.?
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Szexualis felvilagositas

A csaladtervezésrél nemcesak a lanyokat
és néket, hanem a népesség férfi lako-
sait is informalni kellene, hogy a féleg
patriarchdlis tarsadalmakban is elis-
merjék a téma fontossagat. A parokat
batoritani kellene, hogy beszélienek a
csaladtervezésrél és a fogamzasgatlas-
rél, mert iddig a megkérdezett nék
gyakran azt valaszoltdk, hogy nem is-
merik biztosan a pdrjuk éllaspontjat a
védekezést illetéen.* Ahhoz, hogy a fia-
talokat el lehessen érni, a szexudlis fel-
vilagositast fel kellene venni a tanterv-
be, valamint tdmogatni kellene a felvila-
gositasi munkat az ifjoségi klubokban és
mas iskolan kivili intézményekben.

Megkoénnyiteni a hozzaférést a
fogamzdasgatlé szerekhez

Mindenutt rendelkezésre kellene dll-
niuk a modern fogamzasgatlé szerek-
nek, melyek kézUl a nék szabadon
valaszthassanak. Ezeknek a szerek-
nek fiatal, egyeduilallé nék szaméra

is hozzaférhetének kell lennie, mert
féleg a tinédzserterhességek esetében
nagyobb a veszélye az anyai és gyer-
mekhalandésdgnak. A fogamzasgatlé
szerek tehat nemcsak a csaladtervezést
szolgaljgk, hanem a haldlozési arany
csdkkenését is elésegitik, mivel az Uj-
szUlottek és az anydk tolélési esélyei
javulnak, ha a szuletések kozti idébeli
tavolsdg megbizhatéan szabélyozhato,
és 2 vagy tébb évet tesz ki.> Ezenkivil a
csaladtervezési eszkézok csdkkentik a
megszakitott terhességek szamat is.
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Kézbenjdaré személyek
megnyerése

Az egészségigyi és kilénésen a repro-
duktiv kérdésekben olyan tanacsadokat
és kdzbenjaré személyeket kell meg-
nyerni és képezni, akik a helyi kéz6sség
bizalmat élvezik. A nemzet dltal tisztelt
személyek és hirességek lehetnek
példaképek, vagy tamogathatnak fel-
vildgositasi kampanyokat. Akkor is sok
embert szélithatnak meg, ha a média
musorai a higiéniarél, taplalkozasrél és
csaladiervezésrél széInak. igy akér a
szappanoperdk, melyek a HIV/AIDS
vagy a nem kivant terhességek témdjat
dolgozzdék fel, 0j latésmédot adhatnak a
fogamzasgatlé szerekrél, és a tuddst is
novelhetik ezen a teruleten.

A média interaktiv haszndlata

Kilénésen a radié dolgozik interaktiv
médon, azdltal, hogy a hallgaték is
sz6hoz jutnak. A mobiltelefonok és az
internet e tekintetben teljesen vj, to-
vabbi lehetéségeket kindlnak. Az elekt-
ronikus egészségugyi kindlat, az un.
~mHealth-szolgéltatdsok” orvosi tandcs-
adésra, adatgydijtésre, vagy akar az
orvosi idépontokra valé emlékeztetésre,
illetve a fogamzasgatlé tabletta bevéte-
lének figyelmeztetésére is hasznalhato.
Az internet és a mobiltelefonok segitsé-
gével hosszo tavon tarthaté a kapcsolat
a felvilagosité programok résztvevéivel.

Befekietés az oktatasba

Az oktatést a fejlédés f6 moz-
gatorugojaként elismerni

Az oktatés elékésziti az utat a kedvezé
korstruktura, és a demogrdfiai bénusz
kialakuldsdhoz, mert a névekvé iskola-
zottsdgi szint esetén csdkken a haldlo-
zasi ardny és a termékenység. Ezen
kivil a human eréforras is fejlédik. Az
oktatas tehat a legfontosabb eszkéz

a demogrdéfiai osztalék eléréséhez.

Az oktatés jelentéségének az oktatdsi
rendszerre forditott befektetéseken ke-
resztil kell megmutatkoznia. A leendé
tandaroknak jobb képzést kell nyuijtani
és a tandri munkaért magasabb fi-
zetést kell biztositani, 0j iskoldkat kell
épiteni, a meglévéket pedig fel kell
Ujitani. Csak akkor lehet |6l tanulni, ha
elegendé tananyag dll rendelkezésre.
Mindenekelétt azonban a sziléket kell
batoritani, hogy gyermekeiket minél
hosszabb ideig jarassak iskolaba. Ehhez
kilénbéz6 lehetéségeik vannak: Mexi-
kéban példaul az oktatasban un. ,cash-
on-delivery” programokat vezettek be,
amelyekben a szocidlisan raszorulo
szUlék pénzt kaptak, ha a gyermekik
rendszeresen iskolaba jart.

A kozépfoku oktatas kozéppont-
ba helyezése

Az oktatas a millenniumi fejlesztési cé-
lok kéz6tt is kiemelt teruletnek szamit.
Ott azonban az alapfoki képzést
helyezik elétérbe, és a demogrdéfiai
osztalék kialakuldasa szempontjabol

ez nem elegendé. A termékenységi
rata csékkenése ugyanis féleg a nék
kozépfoku képzésén mulik. A gazdasa-
gi fellenduléshez egy olyan struktira
optimdlis, ahol a népesség egyik fele
alapfoky, masik fele pedig kézépfoku
képzettséggel rendelkezik.® Csak ilyen
alapokra épitve célravezets atfogéan a



felséoktatasba invesztdlni, hogy a szik-
séges human eréforrds rendelkezésre
dlljon egy uj megkoézelitéseket alkalma-
26, termelésben hatékony nemzetgaz-
dasaghoz.

Szakmai képzés inditdasa

Az oktatds mar d6nmagéban is egy fej-
lesztési cél, de az orszagok gazdasagi
elérelépésénél az is donts, hogy a kép-
zés keresd tevékenységhez vezessen. Az
iskola és a munka vilaga kézti aGtmenet
idejére egy szakmunkésképzé rendszert
lehetne kidolgozni. Mikézben a fiatalok
egyfelél a gyakorlatban megismerked-
nének egy tevékenységi kérrel, emel-
lett altalanosan hasznélhaté tudast is
szerezhetnének, példaul a kényvelést
illetéen, kiséré tanegységek formaja-
ban.

A nék képzésének kiépitése

Nagyrészt az anydk képzettségi
szintjétél figg, hogy a gyermekek
mennyire egészségesek. A gyermekek
iskolaztataséban is az anydk szere-

pe a meghatdrozé. A vizsgdalatok azt
mutatjdk, hogy a képzettségi szint
elsésorban az anyatél, nem pedig

az apatél ,érdklédik”.” Aki a nék ok-
tatasaba fektet be, az a j6vé generacié
humén eréforraséba is invesztdl. A nék
nagyobb déntési szabadsaga nélkil a
demogrdafiai bénusz szamara igen fon-
tos termékenység-csékkenés nehezen
elérheté. A nék hatranyos megkulén-
boéztetése az oktatasban egyrészt a
hianyos esélyegyenléséget mutatja,
madsrészt a fenndllé helyzetet erésiti
tovébb. Ahhoz, hogy a lanyok az ok-
tatasban egyenl$ esélyekkel induljanak,
le kell kizdeni a kulturdlis akadalyokat,
és a gyakorlatban meg kell oldani, hogy
a fiatal lanyok a havi vérzés idején, a
hianyz6 higiénids eszk6z6k miatt ne
hianyozzanak az iskolabél.

Mikrohitelek az oktatas
javitasaért és a nék helyzetének
erdsitéséért

A mikrohitelek hatdsos stratégianak
bizonyultak a szegénység lekizdésében,
és jelentésen hozzajarultak a nék térsa-
dalmi helyzetének erésitéséhez. Ahol a
mikrohitel-rendszer szévetkezeti vagy az
egész tarsadalom érdekeit szolgdalé cé-
lokat kévet, ott lehetéség nyilik a felnétt
nék képzésére is. Ezen keresztil infor-
malédhatndnak azok a népcsoportok is,
akik az iskoldba jarashoz mar t0l idések,
olyan témdakrél, mint higiénia, taplalko-
zas, vagy csalddtervezés.

Munkahelyek nélkil nincs de-
mogrdafiai osztalék

Produktiv tevékenységek létre-
hozdsa

Egy nemzetgazdaség azon dll vagy
bukik, hogy mennyire sikerul a
népességet produktivva tenni. A
munkalehetéségeknek a leheté leg-
hamarabb elérhetévé kell valniuk,

hogy a fiatal felnétteknek, kilénésen

a néknek, megfelelé perspektiva dlljon
rendelkezésére. Ennek kévetkeztében
csékken a gyermekszam olyannyira,
hogy a demogrdfiai bonusz elérhetéve
valik. Elegendé szamu munkahelyre
van szUkség kiléndsen akkor, amikor

a gyermekek és fiatalok széles kor-
csoportja kereséképes korba ér. Ezen

a ponton dél el, hogy a korstruktura
demogrdfiai bonusszd vagy demogrdfiai
teherré valik. Fontos, hogy a létrehozott
munkahelyek ténylegesen az orszédg
termelékenységét ndveljék, ne pedig a
felduzzasztott adminisztrativ apparatus
részeként jelenjenek meg. Egy teher-
biré gazdaséagi fejlé6dés beinditasahoz
kedvezé keretfeltételeket kell biztositani
a bel- és kolfsldi befektetéknek. Ehhez
nemcsak a birokratikus akaddalyokat

és az olyan befektetési korlatokat kell

leépiteni, mint példéul a korrupcié, ha-
nem tdmogaté szolgaltatasokat kellene
felajanlani, t6bbek kézt az infrastruktora
és a pénzugy teruletén.

Tdarsadalom biztositasi rendszer
feldllitasa

Amikor a formalis tevékenységi szektor
névekszik, idéskori ellatasi rendszereket
kell feldllitani. A szubszaharai dlla-

mok a feltérekvé allamok rendszerét
iranyadénak vehetik. A gyors demo-
grdfiai valtozasok miatt a jarulékos
rendszer mdr nem elegendé. Ehelyett
ajanlatos egy haromoszlopos rendszer
kialakitasa, amely egy allami alapbiz-
tositdson, egy alkalmazotti nyugdij-
elétakarékossagon, és egy személyi
elétakarékossagon alapulna. A termé-
kenység csokkentéséhez nemcsak egyre
t6bb embert kellene a munkaviszonydn
keresztul a szocidlis biztositasi rendszer-
be bevonni, hanem azok szamara is
kellene keresni egy minimadlis biztositasi
lehetéséget, akik az informalis szektor-
ban dolgoznak vagy épp munkanélko-
liek. Maskilénben tovabbra is a sajat
gyerekeknek kell az éregségi ellatast
biztositaniuk. Ez a biztositas orszagok
szerint csekély allami 6sszeg is lehet, és/
vagy privéat alapokon is nyugodhat (ta-
karékszévetkezetek, mikrobiztositasok).
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El6sz6r a nagyszéamu alacso-
nyan képzett munkaerét igénylé
szakteriletekbe kell befektetni

A nemzetgazdasdgi fejlédés elsé sza-
kaszaban arra kell helyezni a hangsulyt,
hogy a nagyszdmu kereséképes kor-
ban lévé ember munkat kapjon. A mar
felnétt és még nem képzett embereknek
altaléban nem sokat segit, ha a kép-
zettség terén probdlnak elérelépéseket
tenni. Nekik lehetéleg minél t6bb
élémunka-igényes tevékenységi korbe
es6 foglalkoztatasi lehetéséget kellene
kialakitani. Ahol lehetséges, az orsza-
gok-nak ahelyett, hogy nyersanyagokat
és elsédleges mezégazdasagi terméke-
ket exportdlnanak, a finomitas és feldol-
gozas elsé lépéseit maguknak kellene
végrehajtani. A mezégazdasagban is
lehetne adott kérilmények kdzétt elég
sok embert foglalkoztatni, hogy kis tert-
leten magas hatékonysagot érhessenek
el - példaul teraszolds esetén — és a
mezégazdasdagi importtél fuggetlenné
valjanak. Alapveté reformokkal néhéany
afrikai orszdg a nagyszdmu népessé-
gével atvallalhatna olyan munkaigényes
feldolgozasi folyamatokat, melyeket

a demogrdfiailag és gazdasdgilag
fejlett orszagok adnanak ki nekik.?
Ahhoz, hogy elkerulheté legyen az

egy gazdasdgi szektortdl valéd fuggés,
kezdetektél fogva kilénbézé dgazatok-
ba kellene befektetni. Munkahelyeket
ezért nemcsak a termelésben, hanem
az infrastruktora-fejlesztésben vagy a
szolgdltatasi tertleteken, példaul a tu-
rizmusban is lehetne teremteni.

Koévetkezé lépés: Nagyobb
értéket teremté munkahelyek

Ha a demografiai fejl6dés soran csék-
ken a szUletési rata, akkor a termelé
iparrél egyre inkabb tuddasigényes tevé-
kenységek felé kell tolédnia a hangsuly-
nak. Ezzel egyUtt a népesség képzés
iranti igényei is megnének. Az alapfoku
oktatas énmagdban lassanként egyre
kevésbé lesz elegends, és a kdzép-
foku oktatés mellett egyre nagyobb
jelentéséget kapnak a féiskolak és a

felnéttképzés. A névekvé képzettségi
szinttel olyan gazdaséagi teriletek-

be kell befektetni, amelyek nagyobb
hozzdadott értéket igényelnek, azaz

a szolgaltatasi szektorba, a fejlettebb
termelésbe, és végul a kutatas-fejlesz-
tésbe. Példaképként szolgalhatnak az
azsiai tigrisdllamok, amelyek el8szér a
textiliparban alakitottak ki 0 munka-
helyeket, majd késébb a nagyobb
értéket teremté termelésben, és aztén
a high-tech vallalkozasokban. Gaz-
dasdgilag terhelheté véllalkozasok ugy
is létrejdhetnek, hogy a szolgdltatas és
infrastruktura tertletének hianyosségait
kikuszébélik. Ehhez egy alapveté felté-
tel annak megértése, hogy nagyon sok
olyan szolgaltatas van, amit az allam
nem adhat ingyen. A maganvallalkozék
dltal szervezett szolgdltatdsokra példak
az olyan mosdohigiéniai berendezések,
amelyeknél a haszndlat utan kell fizetni
(,pay-per-use-sanitation”), valamint a
mikrobiztositasok vagy a ,mobil ban-
king”, azaz a mobiltelefonon keresztul
intézheté banki Ugyek olyan emberek
szdmara, akiknek eddig még nem volt
hozzaférése a pénzintézetekhez.? Hogy
az ilyen kindlat milyen dinamikusan tud
fejlédni, a mobiltelefonos kommunika-
ci6 gyors elterjedése mutatja Afrikaban.

Munkahelyteremtés néknek

A demogrdfiai bonusz elényeinek teljes
kihaszndlasdhoz a néknek is egyenlé

esélyekkel kellene hozzajutniuk az egyes
munkahelyekhez. Ehhez azonban a még

létezé sorompdkat le kell bontani, és
figyelni kell arra, hogy a terhesség vagy
szUlés miatt ne keruljenek hatranyos
helyzetbe. Az esélyegyenléség egyfelsl
igazsagossdg kérdése, masrészt egy
nagyon jelentés gazdasdagi szektor

is egyben. Bizonyos kulcspoziciékat
nékkel kellene betdltetni, hogy a lanyok
példaképeket lassanak maguk elétt,

és a gyerekeiknek példakat tudjanak
mutatni az esélyegyenléségre. Eddig

példaul még nagyon kevés nét képeztek

tanarnak, és csak ritkan alkalmazzak
6ket az iskolakban.'®

A demogrdéfiai osztalék utén

Hosszu tavon felkészilni
a tarsadalom éregedésére

A demogrdfiai bonusz nem marad fenn
hosszu tavon, mert a nagy létszamuo
korosztaly idésédik, és a felndvekvé
generdciok kisebb létszamuak. Emi-

att lassan, de biztosan csékken a
munkaképesek ardnya, mikézben az
ellatasra szorulé idések szama né. A de-
mogrdafiai atmenet ezen idészakédban a
szocidlis biztositasi rendszereket jobban
ki kell épiteni. A képzés és tuddasigényes
agazatokba valé befektetés révén az
id6s6dé tarsadalom termeléképessége
is névelheté. Azok a koncepciék, ame-
lyeket jelenleg az ipari- és feltérekvé or-
szagokban dolgoznak ki, utmutatéként
szolgalhatnak a jelenlegi fejl6dé orsza-
goknak a demogrdéfiai id6sédés szaka-
szdban.



MODSZERTANI MEGJEGYZESEK

Népesség-elérejelzések

A tanulmdanyban a 2008. évi ENSZ-
elérejelzés kézépsd variansat hasz-
naltuk, hacsak nincs kifejezetten mas
megadva. Idékézben 0j elérejelzések
szUlettek 2010-ben, am a tanulmany

4. fejezetében idézett, az International
Institute for Applied Systems Analysis
(IIASA)/Vienna Institute of Demography
(VID), valamint a Future Group tovébbi
szamitasai a 2008. évi ENSZ-elérejelzés
kiindulé adatain alapszanak. Jelen ta-
nulmdny alapveté megfigyelései és vég-
kévetkeztetései minden tovabbi nélkol
érvényesek az Ujabb elérejelzésekre is.

Klaszteranalizis

A 2. fejezetben leirt klaszterek az SPSS
statisztikai program kézponti klasz-
teranalizisének eredményeként jottek
létre. Adatforrasként a 103 kivalasztott
orszag 1950-2010 kézotti, dtévenkénti
termékenységi ratai szolgaltak. Azon
orszagokat vdalasztottuk ki, melyek az
ENSZ meghatdrozasa szerint nem tar-
toznak az iparosodott orszagok kézé, és
t6bb mint egymillié lakosuk van. Taiwant
nem vettUk figyelembe, mert az ENSZ
nem hozott nyilvénossédgra adatokat
errél az orszagrél.

A klasztercentrumhoz legkézelebb esé
orszagok képeznek egy klasztert. Bar az
egyes orszdgok értékei olykor erésen
eltérhetnek az adott klasztercentrumé-
161, de egy klaszter valamennyi orszaga
bsszességében a termékenységcsdkke-
nés sebességét és idétartamat tekintve
hasonlit egymdsra.

A klasztereket kilénbéz6 fejlédési indi-
katorok és indexek alapjan vizsgaltuk.
Ehhez klaszterenként értékelttk ki az

adatokat. Osszességében igy figyelheté
meg a termékenység-csdkkenés sebes-
sége és az dltalanos fejlettség kézotti
parhuzam. Am egyes orszagok tébb
indikatorban eltérnek az dltalanos
trendtél. Ezekre az eltérésekre utaltunk
a szbévegben. A klaszterek jellemzésénél
az dtlagos adatokkal legtébbszér nem
foglalkoztunk, mivel ezek az eltérések a
klaszter atlagértékeit torzitandk.

Adatok

A nemzetkdzi adatbankbél 103, mai és
egykori fejl6dé orszagra vonatkozé 29
indikatort valasztottunk ki. Ezeket a 19-
21. oldalon definidaltuk. A tanulmany a
Vilagbank és az ENSZ nemzetkézi adat-
bankjdara tdmaszkodik, hogy a leheté
legjobb 6sszehasonlitast garantalhas-
suk. Azok az indikatorok, melyeknél

az adatgydjtési médszer az évek sordn
valtozott — ez féleg a komplexen szamolt
indexekre jellemzé —, nem mindig egy
idészakba esnek, emiatt a kiértékelés-
nél csak egy adott idépont adatait vet-
tuk figyelembe.

Megjegyzés az oktatds
helyzetéhez

Rekonstrukcié 1970-ig: A népesség
oktatdsi szintjét a kilénbézé koru
csoportokban nemek szerint 1970-

ig visszamenéleg rekonstrualtak. Az
IIASA/VID a 2000-bél szarmazé ok-
tatdsi adatokat, valamint az ENSZ altal
megadott 1970-2000 kdz6tti népesség-
szamot vette alapul.

Elérejelzések 2050-ig: A 4. fejezetben
bemutatott elérejelzésekben a kor-
osztalyok 2000. évi oktatdsi helyzetét
vetitették ki a j6vére is. Emellett léteznek
kilénbéz6 forgatokényvek, melyek a
képzés fejlédésére vonatkozé egyéb
elképzelésekre épitenek.

Megijegyzés a 3. fejezethez

A 3. fejezet a termékenység-csékkenés
faktoranak tudomanyos irodalmi kiér-
tékelésén alapul, és a kutatds aktudlis
dllapotat tokrézi. Hogy a szévegben
vazolt ésszefuggéseket életszeribben
vilagithassuk meg, esettanulményokkal
egészitettuk ki a széveget. Ezek a példak
a 2010 novembere és 2011 janudrja
kodzott felvett helyszini interjukra
tdmaszkodnak. Minden interjuban
ugyanazokat a kérdéseket tették fel. Az
alanyok kivansaga esetén az interju-
partnerek nevét megvaltoztattuk.
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SZOJEGYZEK

Demogrdfiai bonusz: egy o-

lyan idészakot ir le, melyben egy
tarsadalomnak a gazdasdagi fejlédést
elésegité korstruktordja van. Ez akkor
alakul ki, amikor aranyait tekintve sok
kereséképes ember van és az eltartott
népesség — gyermekek és idések —
ardnya viszonylag alacsony.

Demogrdfiai osztalék: jelzi a gaz-
dasdgi teljesitmény tébbletet, amelyet
a demogréfiai bonusz eredményez-
het. Egy olyan orszag, amely ezeket a
gazdasdgi fejlesztési lehetéségeket jél
hasznositja (példaul a képzésbe és a
munkaerdpiacba fektet be), a lakosséag
életszinvonalat képes tartésan javitani.

Csalddtervezési eszk6zok nél-
kilozése: akkor dll els, amikor a ter-
hességet tartésan vagy az elkévetkezé
két évben elkerulni kivéné nék a
lehetéségek hianya miatt védekezés
nélkol élnek nemi életet. Definiciétol
fugg, hogy a hagyoményos médszerek
hasznalsit ebbe a kérbe soroljak-e. A
csaladtervezési eszkézék nélkuldzését
leginkdbb férjezett, szul6képes korban
lévé (15-49 éves) asszonyok koérében
mériék fel.

Eltartott népesséqg: gyermekek és
14 év alatti fiatalok, tovabba a 65 év
feletti felnéttek, akik elvileg nem
szamitanak kereséképesnek, igy a tar-
sadalom tébbi részének gondosko-
dasara szorulnak.

Fejlédé orszagol: abban kilén-
béznek az ipari orszdgoktél, hogy ala-
csonyabb az életszinvonaluk és hianyos
az infrastruktorajuk. A fejlé6dé orszégok-
ra vonatkozé altaldnos definicié nem
létezik. Az ENSZ fejlettnek nyilvanitja a
legtdébb eurépai orszagot, valamint Ka-
nadat, az USA-t, Auszirdliat, Uj-Zélan-
dot és Japdnt. Az ENSZ human fejlettsé-
gi indexe szerint jelenleg négy kategéria
van: ,nagyon magas fejlettségi dllapot”,
~magas fejlettségi allapot”, , kézepes
fejlettségi dllapot” és ,alacsony fejlett-
ségi dllapot”. Ebben a tanulméanyban

az Ssszes vizsgdlt orszagot a feltérekvé
orszagok és a tigrisallamok kivételével
fejl6dé orszagnak nevezzik.

Feltorekvé orszagok: gazdasagi
teljesitéképességuk 6sszehasonlithatéan
nagyobb a fejl6dé orszadgokénadl, de
még nem szdmitanak iparosodott or-
szagnak. Egységes meghatdrozasi kri-
térium hianydban véltozik a feltérekvé
orszagok csoportjdba tartozé allamok
szama. Ebben a tanulmanyban ide so-
roljuk a tigrisallamokat, Kindt, Braziliat,
Indiat, Mexikét és Dél-Afrikat.

Fogamzdsgatlé eszkézok el-
terjedtsége: a termékeny koru nék
(15-49 éves) azon szdzalékdt adja meg,
akik védekeznek a nem kivant terhesség
ellen (definiciotél figgéen beleértve
vagy nem szamitva a hagyomanyos
médszereket). Az adatokat altalaban
csak férjezett asszonyoktol gyuijtotték.

Iparosodott orszagok: kézéjuk
szamitanak a nyugat-eurépai allamok,
Japén, Kanada, az USA, Auszirdlia és
Uj-Zéland, valamint definiciétél figgéen
tovabbi OECD-orszdagok. Béar a kifejezés
idejétmult, hiszen ezen orszagok kézul
sokban csékken az iparosodas mértéke,
gyakran hasznaéljak fejlédéspolitikai
vitak soran azért, hogy megkilénbéz-
tessék a magasan és viszonylag korén
fejletté valt és kevésbé fejlett (fejl6ds)
orszdagokat.

Kereséképes népesség: a 15-64
éves korosztdly. Ez egy olyan életkor,
amelyben az emberek daltaléban keresé
tevékenységet tudnak folytatni és ez
alapjan j6vedelmet tudnak szerezni.

Legkevéshé fejlett orszagok: az
ugynevezett LDC-k (angolul ,least deve-
loped countries”) egy olyan orszégcso-
port, mely gazdasdgi és tarsadalomgaz-
dasdgi kritériumok alapjan fejletlenebb-
nek szamit mas fejl6dé orszagokhoz
képest. A legkevésbé fejlett orszagok
listajat az ENSZ dllitotta dssze, jelenleg
48 orszdagot tartalmaz.
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MDGs (Millennium Development
Godals), Milleniumi fejlesztési cé-
lok: 2001 6ta egy nemzetkézileg elfo-
gadott fejlesztéspolitikai keretrendszer.
A 2015-ig teljesitend6 8 cél a kovetkezé:
Szegénység és éhezés csdkkentése
(MDG 1), Mindenkire kiterjedé alap-
foku oktatas (MDG 2), Nemek kézti
egyenléség elémozditdsa (MDG 3),
Gyermekhalandésag csékkentése (MDG
4), Javulion az anyai egészség! Csalad-
tervezési lehetéséget mindenkinek!
(MDG 5), HIV/AIDS, maldria és egyéb
betegségek elleni kizdelem (MDG 6),
Kérnyezeti fenntarthatésdg biztositdsa
(MDG 7), valamint globadlis partnerség
kialakitasa a fejlesztés érdekében (MDG
8).

Népességnovekedés ill. csok-
kenés: a lakosség szamanak valto-
zdsa egy bizonyos kivélasztott évben a
szUletési és haldlozasi szam, valamint
a be- és kivandorlés alapjan. A termé-
szetes népességndvekedés ill. csdkke-
nés a sziletésszam és haldlozasi szam
kiUlénbézetébdl szamolhaté ki (figyel-
men kivil hagyva a migraciés mozga-
sokat).

Nék szerepének erésitése: arra
iranyul, hogy a nék t6bb énallésagot és
déntési szabadsagot kapjanak és a
fennallo, nemek kézotti hatalmi kilénb-
ségek csokkenjenek. A cél a férfiak és
nék kézotti egyenléség megteremtése.

Reprodukciés szint: az az egy nére
juté atlagos gyermekszam, amellyel a
szUl6i generdacié minden egyede pétol-
haté lenne, hogy a népesség nagysaga
bevandorlas nélkul stabil maradjon. Az
iparosodott orszédgokban az iranyadé
érték 2,1 gyermekszédm asszonyonként.
Azért nagyobb, mint 2, mert nem min-
den ember éri meg azt a kort, amikor
sajat maga is szulévé valhat. A gyakori
haldlozdassal sujtott orszagokban a re-
produkciés szint ezért ennél magasabb.

Reproduktiv egészség: a nemi
szervek egészsége, a nemi Uton terjedé
betegségek hianya, emellett a lelki, testi
és szocidlis j6llét a szexualitds és sza-
porodds terén.

Reproduktiv életkor: a 15-49 éves
nékre vonatkozik. Azt az idészakot jelzi,
amikor a nék szulni képesek, konkrétan
a pubertds és a valtozé kor kdzotti
idészakot foglalia magdaban, amikor a
gyermekek tébbnyire sziletnek.

Reproduktiv jogok: a reprodukcié
szempontjabél jelentés szabadség, az
egyén és a parok jogai, mint példaul a
kivant gyermekszéam egyénileg térténé
meghatdrozésa, megfelelé fogamzas-
gatlé modszer alkalmazésa, a szaporo-
dasrdl, valamint a fogamzasgatlasrél
sz6l6 ismeretek megszerzése, a nemi
erészak, valamint a nemek szerinti
diszkrimindcié elleni védettség, és a
reprodukciés egészséghez szikséges
szolgaltatasok igénybe vétele.

Szubszaharai Afrika: a Szaharatél
délre fekvé orszagok gyiijténeve. Ebben
a tanulmanyban csak az egymillié
lakéndl népesebb orszagokkal foglalko-
zunk. A szubszaharai régié orszdgai a
kévetkezék: Angola, Benin, Botswana,
Burkina Faso, Burundi, Csad, Dél-Afrika,
Elefantcsontpart, Eritrea, Etiépia, Ga-
bon, Gambia, Ghana, Guineaq, Bissau-
Guinea, Kamerun, Kenya, Kongéi De-
mokratikus Kéztdrsasag, Kézép-afrikai
Kéztarsaség, Lesotho, Libéria, Mada-
gaszkar, Malawi, Mali, Mauritania, Mau-
ritius, Mozambik, Namibia, Niger, Nigé-
ria, Ruanda, Sierra Leone, Szenegdl,
Szomadlia, Szudan, Szvaziféld, Tanzdnia,
Togo, Zambia, Zimbabwe.

Szuletési rata: jelzi az egy év alatt,
adott terulet ezer lakosara juté élve
sziletett gyermekek szamat.

Termékenység és termékenységi
rata: meghatdrozza adott évben a
korhoz kététt sziletésszam alapijan,
hogy egy né a termékeny éveiben dtla-
gosan hany gyermeket szilne, ha a
szUletésszam a vizsgalt év szintjén ma-
radna.

Tigrisallamol: kézéjik tartoznak

a gazdasdgilag feltorekvé kelet- és
délkelet-azsiai allamok, ugymint Tai-
wan, Dél-Korea, Szingapur és Hong-
kong (kulénleges kézigazgatési terilet).
Ezen dllamok példaképként szolgalnak
a fejl6dé orszagok szamara dinamikus
gazdasdgi fejlédésiuk miatt. A kifejezés
érvényes Thaiféldre, Malajzidara, Indoné-
zidra és a Fulép-szigetekre is, amelyek
—idében késébb — ugyanezt a fejlédési
modellt kévették.



