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1. BEVEZETES

Napjainkban, az elmaradottsagot csokkentd torekvések ellenére is szamottevo
kiilonbség van egyes fejlett és fejlodoé orszagok kozott, nem csak a gazdasagi fejlettség
tekintetében, hanem egyéb teriileteken is — tobbek kozott az egészségiligy teriiletén. A
nemzetkozi fejlesztési egyiittmiikddés soran évrdl évre egyre nagyobb szerep jut a fejlodo
orszagoknak, egyre tobb adomanyozo (akar orszag vagy szervezet) tizi ki céljaul az
elmaradottabb orszagok felzarkoztatasat, azonban eddig az évek, évtizedek soran nem sikeriilt
latvanyos eredményeket elérnitik.

Az eléz6 évtizedben, a 2000-es évek folyaman jelentek meg az innovativ
fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok a segélyezés teriiletén, mintegy ,,uj reményként” a fejlddo
orszagok szamara. Ezen eszk6zok innovativitasa, Gjszeriisége egyrészt a folyamatokban részt
vevo szereplokben rejlik, ugyanis az allami szektor szerepldi mellett egyre nagyobb szamban
jelennek meg a maganszektor szerepldi is (példaul a fogyasztok, akik vagy tudatosan szannak
forrast a fejlesztésre, vagy akar anélkiil segélyeznek, hogy tudnanak arrdl, hogy az éltaluk
kifizetett O0sszeg fejlesztésre forditodik). Masrészt, a fejlesztésre szant forrds eléallitasanak
modja is jszerii a nemzetkozi segélyezés teriiletén, ahany eszkdz, annyi folyamat, de mind
Osszetettebb annal, minthogy az adomanyozdé a fogadd allam rendelkezésére bocsatja a
tdmogatast. A magyar szakirodalomban eddig még nem terjedtek el nagy szdmban
tanulmanyok a segélyezés ezen formajarol, valamint a mechanizmusok altal elért, illetve
elérhetd eredményekrdl, azonban a kiilfoldi szakirodalomban egyre tobb szerzd végez
kutatisokat a témaban. Ezen kiviil az eszkozoket 1étrehozo €s miikddtetd szervezetek is egyre
gyakrabban adnak ki ismertetd és értékelé kiadvanyokat, amelyekkel a sajat mechanizmusuk
altal elért eredményeket ismertetik. Ennek kovetkeztében esett a valasztasom erre a témara: a
dolgozat megirasaval az innovativ fejlesztésfinanszirozas mar miikodésben 1év0, valamint a
még targyalas alatt all6 eszkozeirdl szeretnék atfogd képet adni, a fontosabb nemzetkozi
szakirodalmak segitségével.

Az innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkozei tilnyomo részben az egészségiigyi
szektor fejlesztését célozzdk meg, ezaltal a betegségben ¢lok szaméanak csokkentését
szeretnék elérni. Mivel a legtobb beteg ember — az elmaradottsagbo6l is eredéen — a fejlodo

orszagokban ¢l, és a legtdbb fejlédé orszag Fekete-Afrikiban' (vagy masik nevén

! 48 orszag alkotja Fekete-Afrikat, melyek a Szaharatol délre fekszenek, ebbél 46 fejlédé orszag.

Forras: http://data.worldbank.org/about/country-and-lending-groups#Sub_Saharan_Africa és
http://data.worldbank.org/region/SSA Letoltve: 2016. februar 22.


http://data.worldbank.org/about/country-and-lending-groups#Sub_Saharan_Africa
http://data.worldbank.org/region/SSA

Szubszaharai-Afrikaban) talalhato, igy konnyen kialakult, hogy dolgozatom mely téma koré
épiljon. Ezek alapjan a dolgozat soran arra keresem a valaszt, hogy az innovativ
fejlesztesfinanszirozas eszkozei vajon hatékonyak-e az egészségiigy teriileten a Fold
legelmaradottabb térségében, Fekete-Afrikaban. Ennek tesztelésére egy eszkozt valasztottam
ki (IFFIm), és ezt vizsgaltam meg a hagyomanyos segélyekhez viszonyitva. Ezen elemzés a
szakirodalom attekintésén tul statisztikai vizsgalatot is magéaban foglal.

A dolgozat 2. fejezete Fekete-Afrika egészségiigyi helyzetének vizsgalatat tartalmazza,
majd a térséget leginkabb sujtd betegségek ismertetése utan kitérek a betegségek
kovetkezményeként jelentkezd, a gazdasdgot érintd hatasokra, valamint — a teljes kép
érdekében — ezek megoldasi lehetdségeire. Ezt kovetden roviden bemutatom, hogy mit is
értiink segélyek alatt, illetve, hogy milyen problémak meriiltek fel az elmult évtizedekben a
hagyomanyos segélyekkel kapcsolatban, melyek ravilagitottak arra, hogy ezek a segélyek
nem képesek csokkenteni a fejlodo orszagok elmaradottsagat.

A 3. fejezetben a 2000-es évek soran tartott segélyhatékonysagi konferenciak céljainak
rovid ismertetése altal Osszefoglalom, hogy milyen felismerések vezettek el odaig, hogy
szilkség van mas finanszirozédsi forrdsokra, azaz az innovativ fejlesztésfinanszirozés
eszkozeire iS. A fejezet masodik részében definidlom az innovativ fejlesztésfinanszirozas
kifejezést, illetve kitérek arra is, hogy ezen finanszirozasi forma innovativitdsa miben
nyilvanul meg.

A 4. fejezetben bemutatom, hogy milyen kategoriakba sorolhatok az innovativ
fejlesztésfinanszirozas mar miikodésben 1évo eszkozei, mechanizmusai, valamint ismertetem
ezeknek az eszkozoknek a jellemzdéit, illetve az altaluk elért eredményeket. A fejezet végén
pedig a jelenleg még csak targyalas alatt allo eszkdzokkel foglalkozom, tovabba bemutatom,
hogy bevezetésiikkel mekkora bevételhez jutnanak a kedvezményezett orszagok.

Az 5. fejezetet az empirikus elemzés alkotja, melyben regresszidszamitas segitségével
probalom igazolni vagy céafolni a kutatasi kérdésemet. Végiil, a kutatds soran kapott

eredményeket mutatom be, illetve az azokbol levonhat6 kovetkeztetéseket ismertetem.



2. FEKETE-AFRIKA ES A SEGELYEZES

A fekete-afrikai orszagok évtizedek ota kiizdenek olyan betegségekkel, melyek nagy
szamban veszélyeztetik a térségben ¢€l6 emberek egészségét. Ezen helyzet javitasara
vallalkoztak mar orszagok és kiillonbozé nemzetkdzi szervezetek is, azonban a betegségek
még napjainkban is komoly gondokat okoznak a fekete-afrikai lakossagnak.

A dolgozat jelen fejezetében bemutatom Fekete-Afrika egészségiligyi helyzetét,
ismertetem azokat a betegségeket, amelyek a leginkdbb jellemzdek a térségre, és amelyek
lekiizdése évek ota problémat jelent Fekete-Afrika szamara. Ezt kovetden ismertetem a
betegségek gazdasagi hatasait a HIV/AIDS betegségen keresztiil, majd pedig azt vizsgalom,
hogy milyen megoldasok léteznek a probléma megoldasara, azaz az egészségiigyi helyzet
javitasara. A fejezet masodik részében — a segélyek rovid ismertetése utan — a segélyezés

teriiletén fennallo problémakkal foglalkozom.
2.1. Fekete-Afrika egészségiigyi helyzete

Fekete-Afrika az afrikai kontinens Szahara alatti térségét jelenti. Jelenleg — ahogy azt
mar a dolgozat elején is emlitettem — 48 orszag tartozik ebbe a régidba, melybdl 46 fejlédod
orszag. A lakossig szama 2014-ben 974,3 millié f&® volt, amelyet ha dsszehasonlitunk a
2010-ben mért 802 milli¢ f8s adattal (Uhrin 2013), lathato, hogy a népesség szama az elmult
évek soran novekedett. Azonban harom betegség komoly egészségiigyi problémakat okoz a
fekete-afrikai orszagokban, ezek a HIV/AIDS, a maldria és a tuberkulézis (TBC), valamint
fontos megemliteni az elhanyagolt trépusi betegségeket is, amelyek az el6z6 harom
betegséggel szemben kevesebb figyelmet kapnak.

A HIV virussal fert6zottek szama jelenleg Fekete-Afrikaban a legmagasabb: a vilagon
koriilbeliil 35 millié {6 szenved HIV fertdzésben, ebbdl 24,7 milli6 ember él Fekete-
Afrikaban (a fertézottek 70%-a). Ebbdl kifolyolag, a HIV virus okozta AIDS betegség altali
halalesetek szama is ebben a térségben a legmagasabb: egy 2015-0s adat szerint koriilbeliil
1,5 milli6 halalesetet okozott a fert6zés vilagszerte, melybdl 1,1 millio, azaz 73%

Szubszaharai-Afrikaban tortént (1. abra).

? Forras: http://data.worldbank.org/region/SSA. Letltve: 2016. marcius 09.
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1. abra HIV virussal fert6zottek szamanak alakuldsa (jobb tengely, millio {6), illetve az
AIDS altal okozott halalesetek szdmanak alakulasa (bal tengely, ezer f6) Fekete-Afrikaban,
2010-2015
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Forras:  WHO  (2011b, 2013, 2015c), Ansa — Sifa (2015) ¢és
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/ alapjan sajat szerkesztés
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A 15-49 éves korosztaly 5%-anal tapasztalhaté a HIV virus, mely a vildgszinten mért
0,8%-hoz képest magasnak mondhatd. Ezen kiviil a 15 év alatti gyermekek esetében az
AIDS-betegek szama 2,3 milli6 6, valamint évente koriilbeliil 230 000 gyermek hal meg az
AIDS miatt Fekete-Afrikaban (Ansa—Sifa 2015). Az anydk dltal atadott fertézés is novelheti a
gyermekhalanddsag szamat, hiszen egy HIV-fert6zott anya akar a terhesség, akar a szoptatas
alatt is atadhatja a virust a gyermekének (Santos et al. 2012). A HIV virussal fertdzottek
szama évr6l évre egyre magasabb volt ebben a térségben 2000 és 2010 kdzott. 2000-ben 18,5
millio 6 volt fertézott, 2009-re ez a szam 21,5 milliéra névekedett (Uhrin 2013), majd 2010-
re mar a 24 milliét is meghaladta (WHO 2011b). 2 évig mérséklédott a HIV virussal
fertozottek szama, azonban 2013-ban és 2014-ben tovabbi emelkedés volt tapasztalhato
(WHO 2015¢), majd szamuk 2015-re ismét visszaesett a 2013-as szintre (Ansa—Sifa 2015).
Pozitivum, hogy mindezek mellett az AIDS altali haldlozdsok szama csokkend tendenciat
mutatott az évek soran: mig 2004-ben t6bb mint 1,5 millid6 ember vesztette életét, 2009-ben
szamuk mar csak kicsivel haladta meg az 1,2 millio 6t (Uhrin 2013). 2014-ig évrdl évre
csokkent ez az értek — annak ellenére, hogy a megbetegedések szaméban nem volt

tapasztalhat6 tartds csokkenés —, 2015-re azonban ez a szam Ujra elérte az 1 millidt (Ansa—


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/

Sifa 2015). A Fekete-Afrikaban bekovetkezett tendenciak nagyjabol megegyeznek a vilagon

Osszességében tapasztaltakkal (2. dbra).

2. abra HIV virussal fertézottek szamanak alakulésa (jobb tengely, milli6 {6), illetve az
AIDS éltal okozott halalesetek szamanak alakulasa (bal tengely, milli6 f6) a vilagon,
2010-2015

2 315
=237

1.8 \ 36.5
16 36
35.5
mmm HIV fertozottek szama
14 35
345 = AIDS iltal okozott
152 gy 2 halalesetek szama
34
Q
| ] I I s
0,8 I T T T T T E

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Forras:  WHO  (2011b, 2013a, 2015c), Ansa - Sifa (2015) ¢és
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/ alapjan sajat szerkesztés

V8]

(V%]

[FS]
oW
N

A 2. 4bra alapjan elmondhatd, hogy 2010 és 2013 kozott a HIV virussal fert6zottek
szama stagnalt, majd a 2013-as és a 2014-es évben kovetkezett be ndvekedés a szamukban
(2014-ben majdnem elérte a 37 milliot), majd 2015-re ez az érték ismét csokkent. Az AIDS
altali halalozasok szamat vizsgalva kijelentheté, hogy 2010-t61 2014-ig folyamatosan
csokkent az értéke, majd 2015-re ismét novekedés volt tapasztalhatd, amelyet véleményem
szerint a 2013-ban ¢és a 2014-ben mért HIV virussal fert6zottek magas szamanak tudhatunk
be.

A HIV/AIDS jarvany mellett Fekete-Afrika masodik legtobb gondot okozd betegsége
a malaria, amely azonban az eldbb emlitett betegséggel szemben mar egyre kevesebb
halalesetet okoz. Vilagszinten nézve 2000-r6l 2015-re 262 milliorol 214 millidra esett azon
emberek szdma, akik ebben a betegségben szenvednek, valamint 839 000-r61 438 000-re
csokkent a betegségben elhunytak szama (WHO 2015a). Fekete-Afrikaban 2000-ben 175
millidan szenvedtek maladrids megbetegedésben, tovabba tobb mint 650 000 ember halalat
okozta ez a betegség (Uhrin 2013). 2013-ban koriilbeliil 500 000 fekete-afrikai ember

vesztette életét a malaria miatt, tobb mint fele 6t év alatti gyermek volt. Napjainkban a


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/

megbetegedések 88%-a (koriilbeliil 188 millio f6), és a haldlozasok 90%-a (koriilbeliil 394
200 £6) torténik ebben a térségben (WHO 2015a), azaz 1athato, hogy a malariaban szenveddk
szdma nott, de az elhunytak szama Osszességében csokkent az elmult 15 év sordn (3. dbra). Az
Ot éven aluliak halandosagara vonatkoz6 adatok is javulast mutatnak: mig 2000-ben 694 000
halaleset tortént ebben a korosztalyban Fekete-Afrikaban, addig 2015-re mar csak 292 000 5
éven aluli gyermek halalat okozta a malaria (WHO 2015a).

3. abra Malarias megbetegedések szama (bal tengely, milli6 £0), illetve maléridban
elhunytak szama (jobb tengely, ezer f6) Fekete-Afrikdban, 2010-2015
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A Fekete-Afrikaban bekovetkezé malarias megbetegedések szamara vonatkozodan az
altalam vizsgalt idészakban nincs egységes tendencia, annyi azonban elmondhato, hogy
szamuk 160 és 190 millié kozé tehetd. 2013 ota a betegségben szenveddk szama ndvekedett,
azonban a malaria kovetkeztében elhunytak szama 2010-t6]1 napjainkig folyamatosan
csokkent. Azonban halalozasok szamanak pozitiv alakuldsa ellenére az altalam ismertetett
adatok alapjan egyértelmtien kijelenthetjiik, hogy a malaria — a HIV/AIDS mellett —
elsdsorban Fekete-Afrika betegsége.

Az ot éven aluli gyermekek haldlozasi ratdaja mind a HIV/AIDS, mind a malariés
megbetegedések esetében javulast mutat Fekete-Afrikaban az altalam vizsgalt 2009 és 2014
kozotti idészakban (4. abra). Azonban ezek a szamok még mindig magasak a globalisan mért
adatokhoz képest (WHO (2016) adatai alapjan elmondhatd, hogy a HIV/AIDS betegség miatt
2014-ben 178 ezer, mig malaridban 643 ezer gyermek vesztette életét vilagszerte, tehat
lathatd, hogy a globalisan bekovetkezett halalozasok tobb mint fele tortént a térségben), igy

tovabbra is torekedni kell a térségben bekovetkezd gyermekhalanddsag csokkentésére.



4. abra HIV/AIDS és malaria okozta 5 éven aluli gyermekhalandosag szamanak
alakulasa Fekete-Afrikaban, 6, 2009—-2014
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A 4. abran lathato, hogy az 6t éven aluli korosztaly szaméara a maldria minden altalam
vizsgalt évben nagyobb veszélyt jelentett Fekete-Afrikaban, mint a HIV/AIDS. 2009-ben
kozel 450 000 04 éves gyermek halalat okozta malaria, mig a HIV/AIDS ennek csak a
harmadaért (150 000 f6) volt felelds. A 2009-2014 kozotti idészakban azonban €évrdl évre
mindkét betegségben egyre kevesebb 5 év alatti gyermek hunyt el: 2014-ben a maléria a
WHO becslése szerint koriilbeliil 300 000, mig a HIV/AIDS alig 80 000 gyermek halalat
okozta a térségben.

A harmadik betegség, amely szintén nagy szamban okoz halaleseteket Szubszaharai-
Afrikaban, a tuberkulézis (TBC). Ez azonban — ellentétben az el6bb emlitett két betegséggel —
talnyomorészt nem a Fekete-Afrikaban ¢€lok egészségét veszélyezteti, ugyanis a 22
tuberkulozis 4ltal stjtott orszdg kevesebb mint fele, csupdn 9 orszag taldlhatd a vizsgalt
térségben (Ansa—Sifa 2015). Azonban fontos megjegyezni, hogy ebben a térségben is a
lakossag tobb mint negyede szenved a TBC fert6z¢éstol (5. abra).



5. abra TBC-s megbetegedések szamanak alakulasa Fekete-Afrikaban és vilagszerte,
milli6 16, 2010-2014
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2005-ben koriilbeliil 2,2 millié ember szenvedett TBC fertézésben, ez a szam 2010-re
csak csekély mértékben emelkedett, kortilbeliil 2,25 millid megbetegedést regisztraltak abban
az évben (Uhrin 2013). 2011-ben majdnem sikeriilt a fertdzések szamat 2 millio ala
csokkenteni, azonban azdta a megbetegedések szama folyamatosan ndvekszik, vilagszinten és
Fekete-Afrikaban egyarant. 2014-ben vilagszerte koriilbeliil 9,6 milli6 TBC megbetegedést
regisztraltak, melybdl kortilbeliil 2,68 millio (28%) vonatkozott Fekete-Afrikara, valamint 1,5
millié6 ember halalat okozta a betegség vilagszerte, melybdl 140 000 6 volt gyermek (WHO
2015b). Az 5. abran jol lathatd, hogy a vilagban el6forduldo TBC fertézések minddssze 20-
28%-a tehetd Fekete-Afrikaba.

A HIV/AIDS, malaria és TBC mellett fontos megemliteni az tgynevezett elhanyagolt
tropusi betegségeket (neglected tropical diseases, NTDs) is, melyek tobbnyire fertézoek, és a
vilag 2,7 milliard legszegényebb emberébdl tobb mint 1 milliard embert érintenek. Ezek a
betegségek — a neviikbdl is lathatdoan — legtobbszor a tropusi teriileteken koncentraldédnak
(mint példaul az afrikai nyomornegyedekben) (Quansah et al. 2015), és leginkabb azokat
veszélyeztetik, akik napi 2 dollarnél kevesebbdl élnek, és emiatt nem tudnak pénzt forditani
az ilyen betegségek megeldzésére vagy kezelésére. 37 betegség sorolhatd ebbe a kategoéridba
(mint példaul az afrikai alomkor vagy az elefantiazis), melybdl 13 fordul eld a leggyakrabban
(Payne—Fitchett 2010). Akadalyt jelenthet az NTD-k lekiizdésében az orszagokban fellelhetd
politikai akarat hianya, valamint az emberi akarat hidnya is, ugyanis ha a donorok a fentebb
mar emlitett harom betegség lekiizdésére forditott Osszeg 10%-at a leggyakoribb NTD-k

kezelésére szannak, szamos fajtaja megsziinne 1étezni (Fenwick 2012).



Osszefoglalasként elmondhato, hogy a fekete-afrikai orszagok szdmara tovabbra is
kihivast jelentenek az altalam ismertetett betegségek. Ahogy lathattuk, a HIV virussal
fertozottek szama évrol évre novekszik, azonban pozitivum, hogy az AIDS altal okozott
halalesetek szama csokkend tendenciat mutatott az elmult években (eltekintve a 2015-0s
kiugrastol, amely akér az adatok frissessége miatt téves is lehet). A malarids megbetegedések
szdmat sem sikeriilt az elmult évek soran mérsékelni, de itt teljes mértékben javulast mutat az
altala bekovetkezd halalozdsok szdmanak csokkenése. A tuberkulozis tekintetében
elmondhat6, hogy eddig sem Fekete-Afrikaban szedte aldozatai tobbségét, és a 2014-es
adatbol levont kdvetkeztetés alapjan tovabbra sem ez a betegség lesz a legfobb haldlozasi ok a
térségben. A fejezet kovetkezd részében azt vizsgalom, hogy a betegségek milyen hatassal
vannak a gazdasagra, mely teriileteken okoznak negativ kovetkezményeket, valamint milyen
lehetdségek léteznek a betegségek ezen kovetkezményeinek orvosldséara, és a betegségben

szenvedok szamanak csokkentésére.
2.2. A HIV/AIDS gazdasagi hatasai és a megoldasi lehetéségek

A betegségek gazdasagi kovetkezményeit nem 4ltalanossagban, hanem a HIV/AIDS
betegség altal okozott hatdsokon keresztiil vizsgdlom. Ennek az az oka, hogy ez az a betegség,
amely a leggyakrabban jelenik meg a szakirodalomban, és segitségével jol lehet szemléltetni a
betegségek gazdasagi hatasait. Ennek kovetkeztében arra is valaszt lehet kapni, hogy miért
kell csokkenteni a betegségben szenveddk szamat, valamint miért van sziikség timogatasokra,
segélyekre az egészségligyi szektorban.

A HIV fert6zés, ¢és az altala okozott AIDS betegség tobb teriileten is okoz
negativumokat: csokkenti az oktatasban résztvevok szamat, a munkaerd-kinalatot, ezek
eredményeképpen csokkenti a termelékenységet, valamint magas kiaddsokat kovetel, ami a
mar eleve szegény tarsadalomban még tovabb ndveli a szegénységet, tovabba befolyasolja a
kiilfoldi miikodotoke (FDI) bearamlasat is az €rintett orszagokba. Az orszagok korméanyainak
feladata tenni a betegség ellen, igy a szerepiik folyamatosan novekszik az egészségiigy és az
oktatas teriiletén egyarant. Ebben a fejezetben a HIV/AIDS betegség gazdasagi hatdsainak

attekintése utan a betegek szdmanak csokkentését célz6 intézkedéseket ismertetem.

2.2.1. A HIV/AIDS gazdasagi hatasai

A HIV/AIDS gazdasagra gyakorolt hatasai sokszor kapcsolatban allnak egymassal,
egyik hatasbol kovetkezik a masik. Booysen €s Arntz (2003) szerzOparos szerint ezek a

hatasok elsddlegesen az egyén szintjén jelentkeznek (akik betegek lesznek vagy meghalnak),



ezt kovetden a haztartasok korét befolyadsoljak (akik a beteget kezelik vagy elvesztésekor
gyasszal kell megbirkézniuk), majd késobb atterjednek szélesebb, makrodkondmiai szintre is.
Afrikaban azért jelent komoly gondot ez a betegség, mert a munkaerdpiacon résztvevo
korosztalyban jelenik meg leginkabb, azaz a 15-49 éves korosztalyt sujtja a legnagyobb
aranyban (Mtika 2007). Amennyiben Ok fertézottek lesznek, kiesnek a munkaerdpiacrol,
ennek eredményeképpen pedig csokken a munkaerd-kinalat, ezaltal a termelékenység, végiil
pedig a potencialis kibocsatas (DelaCruz 2007). Gezahegn és Upadhyay (2014) szerzOparos is
a termelékenység visszaeséset emeli ki a HIV virus hatdsai koziil, azonban 6k a sziiletéskor
varhato élettartam csokkenésével magyarazzak ezt. Vizsgalataik szerint Fekete-Afrika néhany
orszagaban a sziiletéskor varhato élettartam 20 évvel alacsonyabb lett az évek soran a
HIV/AIDS jarvany miatt.> Ennek kovetkeztében egyre kevesebb ember fogja elérni a
munkaképes kort, egyre kevesebben lesznek aktivak a munkaerdpiacon, és igy a
termelékenység alacsonyabb lesz.

Masanjala (2007) a HIV/AIDS és a szegénység kapcsolatat vizsgalta. Elemzése soran
arra az eredményre jutott, hogy a betegség terjedése az elszegényedett haztartdsok szamanak
novekedéséhez vezethet, a szegénység pedig eldsegiti a virus terjedését. Lathato, hogy ez egy
ordogi kor, ahol az egyik ok a masik ok okozativa valik. A betegségek kezelése nagy
mennyiségli forrast igényel, amely a szegényebb haztartdsoknak nem all rendelkezésiikre, igy
vagy a megtakaritott pénziikbdl finanszirozzdk a kiadasaikat, vagy pedig kdolcsont
kérnek/vesznek fel, és mivel igy adossdgba verik magukat, szegénységiik tovabb nd.
McDonald és Roberts (2006) vizsgalata szerint Afrikaban a HIV eldfordulasanak 1%-0s
novekedése atlagosan 0,59%-kal csokkenti az egy fOre jutd jovedelmet, tehat 6k is azt
allapitottak meg, hogy a betegség jelenléte kedvezdbtlen hatassal van a gazdasagi helyzetre.

Asiedu és szerzotarsai (2015) a HIV/AIDS kiilfoldi miikodétékere (FDI) gyakorolt
hatasat elemezték Fekete-Afrika 41 orszagaban, 1990 és 2008 kozott. Vizsgalataik soran arra
a megallapitasra jutottak, hogy a betegség negativ hatdssal van az FDI-ra (azaz minél
magasabb a fertézottek szama az adott orszédgban, annal kevesebb FDI aramlik oda), de ez a
negativ hatds megsziinhet, ahogy a fertdzottek ardnya csokken. Azonban fontos kiemelni azt
is, hogy amennyiben a HIV el6fordulasi ratdja 0,1% lenne, ez a negativ hatas akkor is
fenndllna. A HIV/AIDS ¢és az FDI kozotti negativ kapcsolat nem meglepd, hiszen a
befektetok olyan orszagokat preferalnak mitkodotoke-befektetésiik soran, ahol az egészséges

munkaerd magas termelékenységet tud produkalni. Azonban Fekete-Afrikdban ez nem

® Thirumurthy és szerz6tarsai szerint néhany orszagban kevesebb mint 40 év a varhato élettartam (Thirumurthy
et al. 2008).
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valosul meg, mivel a népesség tobb mint fele szenved a virustol. Ezen kiviil a munkabol vald
tavolmaradds is problémat okoz, hiszen a fertdzottek a betegségiik idejére szabadnapot
vesznek ki, és ezeken a napokon nem tudnak hozzajarulni a termelékenység ndveléséhez.
Amennyiben betegen kényszeriilnek dolgozni, csokkenhet a munkamoral, valamint az
egészséges dolgozok a fertdzés félelme miatt vonakodhatnak attol, hogy a beteg dolgozdokkal
egy légtérben tartozkodjanak. Igy nem csak a fert6zott, hanem az egészséges dolgozok
produktivitasa is alacsony lesz, tehat Osszességében a virus csokkentheti a munkahelyi
termelékenységet, amely a kiilfoldi befektetOk szamara nem elényos (Asiedu et al. 2015).
Masanjala (2007) tanulmanyaban azt is kiemelte, hogy legtobb esetben a csalad ndi
tagjai maradnak otthon a beteggel, és gondozzak Oket, azonban ez nem mindig csak a
felndtteket jelenti. Ha a felndttek méar nem tudnak megbirkdzni a beteg gondozasaval, a lany
gyermeket veszik ki az iskoldabdl, hogy segitsen az é&poldsban. Mivel 6k igy kiesnek a
tanulasbol, képzetlenek lesznek, és ez a jovojiikre is kihat: megfeleld iskolai végzettség
hianyaban kénytelenek lesznek a megélhetésiikért valamilyen szexualis tevékenységet
folytatni, amelyek sordn Ok is konnyen fertézést szerezhetnek. Behrman (2015) az dltaldnos
iskolai részvétel és a felndttkori HIV- statusz vizsgalatdhoz Malawit és Ugandat valasztotta,
ahol a betegséggel ¢l6k szdma 2013-ban 1 ¢és 1,6 millié volt. Vizsgalataval a lanyok és nok
egészségiigyi allapotat és iskolai részvételét célozta, mivel a HIV fertdzottek 60%-a nd
(szemben a virus kezdetekor tapasztaltakkal, amikor a férfiak szenvedtek nagyobb aranyban a
fert6zéstdl). Elemzésének eredménye rdmutatott arra, hogy az oktatasban valo részvétel
novelése altal csokkenhetne a fertézottek szama: plusz egy oktatasban eltoltott év Malawiban
0,06, Ugandéaban pedig 0,03 fével csokkentené a fertdzottek szdmat a felndtt ndk korében.
Ebbdl az is kdvetkezik, hogy nem csak az éltalanos iskolaban val6 részvételt kellene erdsiteni,
hanem a kozépiskolaba jarast is, mert altala tobb informacidhoz jutnanak a HIV virusrol,
jobban ismernék a kockazatokat és a megeldzési modokat is (Behrman 2015). Osili és Long
(2008) kutatasa kimutatta, hogy plusz egy oktatasban eltoltott év 0,26 sziiletéssel csokkentené
a korai terhességek szdmat, mellyel szintén mérsékelni lehetne a virus terjedését. Alsan és
Cutler (2013) is ravilagitottak arra, hogy az oktatasban eltoltott évek szamanak novekedésével
csokken a HIV fertzottek szama. Ok csak Ugandat vontdk be a vizsgalatukba, ahol a HIV
el6fordulasa 1990-ben 15% volt a teljes népesség aranyaban, 2007-re pedig 5%-ra csokkent.
Ezzel a csokkenéssel egyidejiileg ndvekedést figyeltek meg a lanyok kozépiskolaba torténd
beiratkozasuk szdmaban, majd levontdk a kovetkeztetést, miszerint minél tobb évet toltenek
az oktatasban, annal tobb informacidt szereznek a virusrol és a megelézési modokrol, igy

konnyebben tudnak védekezni ellene (Alsan—Cutler 2013). Rena (2007) a HIV/AIDS hatasat
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nem csak a didkok, hanem a tandrok szemszogébdl is vizsgalta. Megallapitotta, hogy a
betegség miatt kevesebb tanuld lesz, mivel eleve kevesebb gyermek fog sziiletni a HIV-
fert6zott anyak miatt (akik kevésbé termékenyek), valamint azok a gyerekek, akik mar
sziiletésiikkor fertdzottek, nagy valoszinliséggel nem ¢€lik meg az iskolas kort. Az iskoldban az
AIDS altal érintett gyerekek gyakran motivalatlanok — akéar 6k a betegek, akar valamelyik
hozzéatartozojuk —, valamint az is el6fordulhat, hogy ezek a gyermekek arvak vagy
alultaplaltak, és ez tovabb noveli annak az esélyét, hogy kiesnek az oktatasbol. Az oktatok
korében is fennallhat a HIV fert6zés, amely esetében a tapasztalt, képzett emberek elhagyjak
munkajukat, és legtobbszor nehéz Oket potolni, igy a tanuloknak nem mindig biztositott a
megfeleld képzés. Eléfordulhat az is, hogy a szakember-hiany miatt tobb osztalyt
Osszevonnak, ezzel azonban az a probléma, hogy a didkok nem kapjdk meg a szdmukra
sziikséges figyelmet az oktatds terén (Rena 2007).

A betegségekben szenvedok, igy a HIV/AIDS fert6zottek szdmanak csokkentéséhez
elengedhetetlenek az egészségiigyi szolgaltatasok, a kiilonb6z6 kezelések. Fekete-Afrikaban
az egészségiigyi szolgaltatasok felét hittel kapcsolatban allo intézmények nyujtjak (,,faith-
affiliated institutions”), ennek ellenére a Demografiai és Egészségiigyi Felmérés
(Demographic and Health Surveys, DHS) az egészségiigyi lefedettség mérésekor ezt a
szektort nem kiiloniti el. Harom széles kategdria kozott tesz kiillonbséget az egészségiigy
teriiletén:  kozintézmények (példaul allami koérhdzak), maganintézmények (példaul
magankorhdzak) és egyéb lehetdoségek (példaul lizletek vagy piacok altal az ongyogyités, vagy
hazalok, akik gyogyszereket darulnak). Eltérd esetekben vizsgalja az egyes szektorok
részesedését: a kozintézmények allnak az elsé helyen példaul a hasmenés (56,8%) vagy a laz
¢s kohogés (54,86%) kezelésekor, valamint a fogamzasgatlas (54,82%) és a csaladtervezés
(86,28%) esetében is. Egyediill csak az utolsd sziiletés helyét vizsgalva szorultak a
kozintézmények a harmadik helyre, itt az elsé helyen az ,.egyéb” szektor all, 47,4%-kal
(Wodon et al. 2012). Wagner (2011) és szerzétarsai 70 orszagot — 22 alacsony, 18 also
kozepes, 10 felsé kozepes €s 20 magas jovedelmii — vizsgaltak a 2002-es és 2003-as Vilag
Egészségiigyi Felmérés (World Health Survey) adatai alapjan, elemzésiik soran az
egészségiigyi kiadasok mellett az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférésre is kitértek. Azt
talaltak, hogy 51 alsé kdzepes jovedelmi orszag egészségiigyi kiadasa 13—32%-a a négy hetes
haztartasi kiadasuknak, valamint az ezen orszagokban 1évé haztartasok 41-56%-a az
egészségiigyi kiadasokat teljes egészében gyogyszerekre forditja. Az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférés vizsgalata sordn 286 603 héztartast (276 362 {6) vizsgaltak, melybdl 97 578

haztartas volt szegény (100 440 f6). Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés az utolsod
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sziikséges kezelés esetében a teljes és a szegény népesség esetében is magas volt: a
vizsgélatban résztvevok 93% ¢és 100% kozotti értékben részesiiltek a sziikséges ellatasban a
vizsgalatot megel6z6 12 honapban. Azonban a kronikus allapotok gyogyitasahoz sziikséges
ellatasok esetében mar nem ilyen biztatéak az eredmények: a szegényebb népesség esetében
26,7%-t01 49%-ig, az Osszes vizsgalt népesség esetében pedig 31,9%-t61 50,6%-ig terjed az
egészségiigyl ellatashoz valdo hozzaférés. Az utolsd kategoria, amelyet elemeztek, a
gyogyszerekhez vald hozzajutas volt: itt a valaszadok 71,8-84,9%-a mondta azt, hogy
megkapta a szamara vagy gyermeke szdmara sziikséges gyogyszeres kezelést a vizsgalt
idészakban (Wagner et al. 2011). Lathato, hogy annak ellenére, hogy az utols6 sziikséges
kezelést szinte teljes egészében megkaptak a vizsgalatban megkérdezettek, azért van még mit
javitani az egészségiigy teriiletén.

Loubiere és szerzdtarsai (2009) Kamerunban vizsgaltdk a HIV kezelésére szolgald
antiretroviralis terdpia (antiretroviral therapy, ART) altali lefedettséget, mely 2008-ban
mintegy 58% volt, azaz a HIV fert6zottek tobb mint fele részesiilt kezelésben. Elemzésiik
kitért a korhdzak szadmanak vizsgdlatdra is. 1992-ben 174 korzeti koérhaz miikodott
Kamerunban, melyek egyenként 100-200 féréhellyel rendelkeztek, és legalabb egy
kezel6orvos alkotta az alland6é személyzetet. A nagyobb, minimum 200 aggyal rendelkezd
koérhazak a nagyobb varosokban helyezkedtek el (példaul a fovarosban, Yaoundéban, és
Doualaban, amely Kamerun legnépesebb varosa). 2008-ra 24 Akkreditalt Kezelési Kozpontot
(Accredited Treatment Centers, ATCs) hoztak létre, ahol az ART kezelések folytak, valamint
a 174 korzeti korhazbol 106-ban is elérhetd volt az ART. Ezek az intézkedések tették
lehetévé, hogy 2008-ban mar mintegy 91 ezer felndtt és 10 ezer gyermek hozzaférhessen a
HIV fert6zés ellenszeréhez (Loubiere et al. 2009).

Lathato, hogy a HIV/AIDS kedvezétlen hatasai a fekete-afrikai gazdasagot tobb
teriileten is veszélyeztetik (6. dbra). Altalanossigban elmondhaté, hogy a kovetkezmények

tobbsége a termelékenység, €s ezaltal a kibocsatas csokkentését ideézi eld.
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6. abra A betegségek gazdasagi hatasai
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A szegénység ¢és a HIV/AIDS betegségben szenvedOk szdma kozott kolcsonds
kapcsolat all fenn. Ahogy méar emlitettem, a szegények szdmanak ndvekedése is hat a
betegség terjedésére, és forditva, tehat a két tényezd kozott 1évo kapcesolatot leginkabb egy
korkoros folyamatabraval lehet szemléltetni.

Ebben az alfejezetben lathattuk, hogy a kiilonb6z6 betegségek —a HIV/AIDS példajan
bemutatva — komoly gazdasagi kovetkezményeket okozhatnak, amennyiben nem csékkentjiik
vagy sziintetjiik meg a betegségben szenveddk szdmat. A kovetkezokben azt vizsgadlom, hogy
milyen intézkedéseket tesznek — és kellene tenniiikk — a kormanyok az egészségiigy és az
oktatas terliletén, hogy mérsékeljék a betegségben €16k vagy elhunytak szamat, valamint hogy
az egészségiigyl szektort célzd tamogatdsok mekkora Osszegeket tudtak realizalni Fekete-

Afrika szamara az elmult évek soran.
2.2.2. Megoldasi lehetdségek

A kormanyok az egészségiigy €s az oktatds terliletén is vezettek mar be olyan
intézkedéseket, amelyekkel csokkenthetik a HIV/AIDS-ben szenveddk szamat. Haacker
(2002) szerint a HIV/AIDS jarvany az egész tarsadalombiztositasi rendszert érinti. Erre az
allitasra épitve harom kategoriat kiilonitett el a rendszeren beliil, mely programok célja a

betegséggel kapcsolatban allok helyzetének javitasa. A kategoridk a kovetkezok:

- eldrelato segélyalapok (,,provident funds”), amelyek halal vagy nyugdijba vonulas

esetén kifizetik a kamattal novelt felhalmozott jarulékok Gsszegét,
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- tarsadalombiztositasi programok (,,s0cial insurance program”), ahol a juttatasok a
hozzéjarulasok iddtartamaval ardnyosan valtoznak. Ebben az esetben a kormany a
betegségekben kordn elhunytak hozzatartozoi szamara csak csekély Gsszeget fizet
ki, azonban eldénye, hogy tdmogathatja az AIDS miatt elhunytak hozzatartozoit,

példaul az 4rvan maradt gyermekeket, végiil

- tarsadalomvédelmi program (,,social security program”), amely esetén a juttatasok
nem fiiggnek eldzetes hozzajarulasoktol, hanem kozvetleniil a kormany

koltségvetésébdl torténik a kifizetés.

A betegség altal érintettek szamara az utolso kategoria lenne a legkedvezébb, azonban
a kormény szdmara nem lenne elény0s, mert a kovetelések szama a haldlozdsok szamaval
aranyosan noéne, mig a kifizetésre szant Osszegek allandoak maradnanak (Haacker 2002).
Wagner és szerzotarsai (2011) is kiemelték az egészségbiztositasi programok fontossagat.
Arra az eredményre jutottak, hogy amennyiben a vizsgalatukban résztvevd haztartasok tagjai
mindannyian rendelkeztek egészségiligyi biztositassal, konnyebben hozzaférhettek az
egészségiigyi szolgaltatasokhoz — akut és kronikus megbetegedések esetében egyarant —, és
alacsonyabb volt a kezelések miatt rajuk nehezedé gazdasagi teher is (hiszen az ilyen
biztositasok célja a haztartasok egészségligyi kiadasainak csokkentése a kezelés koltségeinek
fedezése altal). Azonban az elemzésiik arra is ramutatott, hogy a fejlddd orszdgokban az
egészségbiztositdsi programok nem nyUjtanak jelentds hozzajarulast a gyogyszeres
kezelésekhez, hanem sok esetben csak a fekvébeteg-, és a jardbeteg-ellatas koltségeit fedezik.
Ez azért jelent problémat, mert pont azok az orszdgok nem jutnak megfeleld anyagi
tamogatashoz a biztositasok altal, akik a leginkabb raszorulnanak, és ezen orszagok lakoinak
a felirt gyogyszereket sajat forrasbol kell finanszirozniuk (Wagner et al. 2011).

Ngalawa (2014) a Dél-afrikai Vamunio (Southern African Customs Union, SACU)
altali, HIV/AIDS betegségek csokkentését célzo finanszirozasi forrasokat vizsgalta, melyek a
»BLNS” orszeigokat4 tamogatjak. Tanulmanya sordn meglepd eredményre jutott: azt taldlta,
hogy a kormanyzati kiadasokbol és a SACU-bol szdrmazo forrdsok novekedésével a HIV
el6fordulasi ratdja is nd. Ezt kdvetden kiilon vizsgalta az egészségiigyi és a nem-egészségiigyi
allami kiadasokat, €s bebizonyosodott, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos dllami kiadasok
csokkentik a HIV elofordulasi ratdjat, igy a meglepd eredmény hatterében a nem-

egészseégligyl allami kiadasok alltak (Ngalawa 2014).

* Botswana, Lesotho, Namibia és Szvazifold.
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Shadlen (2004) az antiretroviralis terdpiaval kapcsolatos javaslatokat fogalmazott
meg a fejlédo orszagok szamara, mivel gy véli, hogy ez a fajta kezelés ritkasag azokban az
orszagokban, ahol a népesség 70%-anak sziiksége lenne rd. A szerz6 szerint a legfobb kihivas
a HIV/AIDS elleni harc esetében, hogy az orszagok alacsony, szamukra megengedhetd aron,
¢s folyamatosan juthassanak hozza a sziikséges gyogyszerekhez. Fontos, hogy ez a két kitétel
egylittesen valosuljon meg, tehat olcso gyogyszerek folyamatos, stabil kinalatara van sziikség
a betegség lekiizdéséhez, nem csak a jelenben, hanem a jovOben is (Shadlen 2004).
Thirumurthy ¢és szerzoétarsai (2008) is ramutattak az ART altali kezelések pozitiv,
tovagylirizé (,,spillover”) hatasaira. Ugyanis ha a haztartas valamely felnétt tagja szenved a
HIV virustol, és megkapja a betegség lekiizdéséhez sziikséges terapiat, amitél meggyogyul, az
6t gondozok visszatérhetnek a munkajukhoz, vagy amennyiben gyermekek segitettek az
apolasban, az iskoldba (Thirumurthy 2008). A betegség gazdasdgi hatasainak vizsgalatakor
pedig lathattuk, hogy ezaltal a termelékenység novekedhet, a gyermekek pedig az iskolaba
torténd visszatérés lehetéségével megkaphatjadk a szamukra sziikséges ismereteket, mellyel
még tovabb csokkenhet a fertdzottek szama.

Rena (2007) szerint a legtobb afrikai orszagban végbemend politikaformalas
tévhiteken alapszik, példaul a kormanyok ugy gondoljak, hogy hatékonyan és céliranyosan
reagilnak az egészségiigy teriiletén felmeriild problémakra, holott nem. frdsaban kitér arra is,
hogy habar hivatalosan az afrikai kormanyok egylittmiikodnek egyes civil szervezetekkel, a
gyakorlatban nem vildgos, hogy a nemzeti ¢és helyi szinten miikodd szervezetek
egylittmiikddése hogyan valosul meg. Annyi bizonyos, hogy a kormanyok feleldssége a
politikai €s szabalyozasi keret 1étrehozasa, tovabba kotelességiik az egészségligyi €s szocialis
szolgaltatasok biztositdsa, valamint az 6 feladatuk megbizonyosodni arr6l (kiilonb6zd
kozosségek segitségével), hogy a forrdsok az arra rdszorulokhoz keriilnek. A helyi szinten
miik6dé civil szervezetek legtobbszor a ndket és a gyermekeket segitik, valamint
tandcsadoként tdmogatast nyujtanak a tanaroknak és az iskolaigazgatdknak azéltal, hogy
ismeretterjesztd orakat tartanak a HIV/AIDS-r61 (Rena 2007).

Mivel ez a betegség jelenti a legnagyobb veszélyt az afrikai népességre, igy
lekiizdéséhez alapjaiban kell megvaltoztatni a fejlesztési elveket és eljardsokat, valamint a
kormanyok, a helyi kozdsségek és finanszirozasi forrasokat nyljtd partnerek kozotti
kapcsolatot (Rena 2007). Ahogy mar emlitettem, a szegénységgel szoros Osszefliggésben all a
fertdzés terjedése, tehat a szegénység csokkentését is célozni kell a fert6zés mérséklése

mellett.
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A betegségek altal leginkabb érintett orszagok sajat koltségvetésiikbdl nem tudnanak
javitani az egészségiigyi helyzetiikon, igy kiilsé forrasra szorulnak. Ez a forrds lehet tobbek
kozott a hivatalos fejlesztési tAmogatas egészségligyi része, vagy €ppen valamely innovativ

fejlesztésfinanszirozasi eszkoz is (7. abra).

7. abra Az IFFIm donorokt6l, valamint a DAC orszagoktol szarmazo, egészségiigyi
szektort tamogatd ODA, és az IFFIm 6sszege Fekete-Afrikaban, millio USD, 2009-2014
3000 -
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500
0
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Forras: OECD (2016) és IFFIm (2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014) alapjan sajat
szerkesztés

A 7. 4brarol leolvashat6, hogy az 6sszes DAC orszégt(')l5 szdrmazo egészségiigyi ODA
(hivatalos fejlesztési tdmogatés) Osszege 2009 és 2014 kozott 1500 és 2500 millié amerikai
dollar kozott ingadozott. Az IFFIm donorok altali felajanlasok osszege egyik vizsgalt évben
sem érte el az 500 millié dollart, azonban ndvekedést mutat az évek soran: mig 2009-ben alig
haladta meg a 150 millié dollart, addig 2014-re mar tobb mint 260 milli6 dollar volt a
felajanlasok Osszege. Azonban torzithatja az adatokat, hogy az IFFIm donoroktdl szdrmazé
egeszsegligyl szektort tamogatd ODA 6sszegének meghatarozdsakor két orszagra — Brazilidra
¢és Dél-Afrikara — nem volt elérhet adat, igy ezen mutaté megalkotasakor nyolc orszagot
vettem figyelembe. Tovabbé kiszdmoltam, hogy a DAC orszagok, illetve a nyolc IFFIm
donor esetében az Osszes hivatalos fejlesztési tamogatas mekkora részét teszi ki az
egészségiigy fejlesztését célzd ODA: eldbbi esetében 7,5-11%, mig utobbinal 7-10% volt ez
az arany 2009 és 2014 kozott, azaz megallapithatd, hogy a vizsgalt id0szakban mind az
IFFIm, mind a DAC donoroktol szarmazo egészségiligyi ODA ardnya kozel azonos mértékben

emelkedett a teljes ODA-n beliil.

> Jelenleg 29 orszag sorolhaté a DAC tagorszagai kozé. Forras: http://www.oecd.org/dac/dacmembers.htm.
Letoltve: 2016. marcius 28.
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2.3. Segélyek és a segélyhatékonysagi problémak

A nemzetkozi kozosség tagjai (orszagok €s szervezetek egyarant) mar évek, évtizedek
oOta probalnak segiteni a fejlodd orszagoknak az elmaradottsaguk csokkentésében, legtobbszor
segélyek nytjtasaval. Az elmult évek soran azonban felmeriilt az a probléma, hogy ezek a
segélyek nem képesek elérni a céljukat, és sokszor nem a mennyiségiik jelent gondot, hanem
a hatékonysaguk nem megfelelé (Rajan—Subramanian 2011). A dolgozatnak nem kozponti
témaja a segélyhatékonysag elemzése, azonban fontos kitérni rd, mert a vizsgalata soran
létrejott eredmények vilagitottak ra arra, hogy sziikség van mas fejlesztésfinanszirozasi
eszkozokre is.

Segélyek alatt azokat a kiils6, hivatalos tamogatasokat értjiik, amelyeket fejlesztési
célra ad a donor allam (adomanyozo) a recipiensnek (fogado allam) (Paragi et al. 2007). Tobb
fajtajat lehet megkiilonbdztetni, és a neviikben altaldban szerepel, hogy milyen célra szanjak
Oket, példaul: nemzetkozi segély (foreign aid), fejlesztési segély (development aid),
humanitarius segély (humanitarian aid). A fejlesztési segély helyett egyre tobbszor
hasznaljak a ,fejlesztési egylittmiikodés™ kifejezést, amely a donor €s a recipiens kozotti
egyenrangusagra utal, valamint a szliken értelmezett pénziigyi transzfereken til kiterjedhet
tobbek kozott technikai tanacsadasra vagy akar technoldgiai transzferre is (Szent-Ivanyi
2009). Napjainkban a gyakorlatban egymas szinonimajaként hasznaljak a két kifejezést, igy a
dolgozat soran én sem teszek kiillonbséget kozottiik.

A segélyek mérhetdsége érdekében az OECD DAC® 1étrehozta a hivatalos fejlesztési
tamogatas fogalmat (Official Development Assistance, ODA), mellyel pontosan meg lehet
hatdrozni, hogy milyen kiadasokat lehet nemzetkozi fejlesztési segélyként elszamolni.
Amennyiben egy fejlett és egy fejlodo orszag kozotti pénzaramlés teljesiti az alabbi harom

kritériumot, ODA-nak mindsiil (OECD 2009):

- hivatalos szektorok kozott torténjék az eréforras-atvitel,

- fejlesztési vagy szegénységcsokkentési célokat szolgaljon, valamint

- legaldbb 25 sz4zaléka vissza nem téritendd adomany legyen.

A dolgozat soran bemutatasra keriild innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozoket
szamos esetben az ODA-hoz viszonyitjak, igy a késobb felmeriild ,,hagyoméanyos forrasok”

alatt a hivatalos fejlesztési tamogatast értem.

® Az OECD Fejlesztési Tamogatasi Bizottsaga, a bilateralis segélyeket nyujtok vezetd foruma, akik a fejlesztési
egylittmitkddésben vesznek részt. Céljuk a fejlodd orszagokban 1évé szegénység csdkkentése a segélyezési
tevékenységeik dsszehangolasa altal (OECD 2006).
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A nemzetkdzi segélyezésben mindig fontos szerepet jatszottak a fejlett orszagok azon
torekvései, melyek a fejlodé orszagok elmaradottsdganak csokkentését céloztdk. A
legismertebb nemzetkdzi célkitlizés a segélyezés teriiletén az ODA mértékének novelése a
brutté nemzeti jovedelem (Gross National Income, GNI) 0,7 szazalékaig, amely az 1960-as
években jelent meg eldszor, €s amely Osszeget a donorok az évek soran a fejlédé orszagok
szamara tervezték nyujtani tdmogatasként. Az 1970-es években az OECD DAC orszagok
kotelezettséget vallaltak arra, hogy bruttd nemzeti jovedelmiiknek legaldbb 0,7%-at a fejlodo
orszagok segitésére forditjak, hivatalos fejlesztési timogatasként, majd évekkel késobb ismét
ezt az Osszeget ajanlottak fel szamukra, igy segitve nekik a Millenniumi Fejlesztési Célok’
teljesitését (EC 2010, OECD 2003). Azonban az elmult évek, évtizedek soran
bebizonyosodott, hogy a fejlett orszagok altali kdotelezettségvallalas — mely szerint bruttd
nemzeti jovedelmiik 0,7%-aval segitik a fejlddd orszagokat — nem teljesithet6.8 Az 1960-as
évektdl az OECD DAC orszagoktdl szarmazé ODA abszolut értékben nétt, de a donor orszag
bruttdé nemzeti jovedelmének ardnyaban nézve csokkend tendenciat mutatott, egyre tavolabb
keriilve az 1970-es céltol (UN 2012).

Az ENSZ éltal meghatarozott 0,7%-o0s érték dsszesen 314,6 milliard dollart jelentett a
DAC donorok szamara 2013-ban, azonban csak a GNI 0,3%-at (134,8 milliard dollar) tudtak
segélyként a fejlodd orszagok szamara nyujtani, igy ebben az évben kozel 180 milliard
dollaros hidnnyal szamolhattak az eredeti tervhez képest (OECD 2014, UN 2014). A
segélyezés sikertelenségét mutatja a 8. dbra is. Lathato, hogy Fekete-Afrikaban a hivatalos
fejlesztési tdmogatas bruttd nemzeti jovedelemhez viszonyitott értéke novekedett az 1970-es
évek ota, azonban az egy fore juté GDP értéke alig mutatott valtozast a térségben az 1970-es

szinthez képest (Udvari 2012).

" A Millenniumi Fejlesztési Célokat (Millennium Development Goals, MDG) az ENSZ 2000-ben fogadta el.
Nyolc atfogo célt tartalmaznak, melyek célja a fejlédd orszagokat sujtd problémak megoldasa, illetve mérséklése
volt, 2015-6s hataridével (UN 2000).

8 A skandinav orszagok esetében az ODA/GNI arany meghaladja a 0,7%-ot (példaul Dénia esetében 0,86%),
azonban ez az érték Magyarorszag esetében csupan 0,11%, Lettorszag esetében pedig minddssze 0,07% volt
2011-ben. Forras: www.europa.eu/rapid/press-release_IP-12-348 en.doc Letoltve: 2016. februar 23.
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8. abra A GDP/f0 ¢s a segélyezés alakulasa Fekete-Afrikaban, 1970-2009

1.20 8
\-..- - 6
L 080 +—
:cla -5 &
m &
Q
" 0.60 4 0
0 o
x g
8 -3 8
3 0.40
,, -2
——GDP/f6 ODA/GNI
0.20
-1
OOO T T rrrrr rrr r v r 1 1 11 1 1 1T 17 17T 17 17 17T T T T 17 177 T T T T1TTT O
O ™o = W W O N g WU 0 0O N g U W o N g O W
P P~ M~ M~ I~ 00 00 0 0 0 O @ @ @ @ 2 o 2 2 <
S A O O O o O
A4 4 74 A4 4 4 4 A 4 4 = 4 A o = ~N ™~ ~ ™~ ™~

Forrds: Udvari (2012), 34. o.

Az évtizedek altal tapasztalt trend igazolta, hogy a hivatalos fejlesztési timogatas nem
elégséges a fejlodd orszagok elmaradottsdganak csokkentéséhez, valamint a Millenniumi
Fejlesztési Célok és a 2015-ben elfogadott Fenntarthatd Fejlédési Célok elérésnek
finanszirozdsahoz, igy hamar felismerték, hogy ezen segélyezési forma mellett mas
finanszirozasi eszkozokre, modokra is sziikség van (UN 2012).

Ahogy a fejezet elején mar emlitettem, a segélyek mennyisége mellett a
hatékonysaguk is felmeriilhet annak okaként, hogy sziikkség van mas tipusu finanszirozasi
formakra. A nemzetkozi fejlesztési egyiittmiikodésben egyre jelentdsebb szerepet toltenek be
a feltorekvo donorok, amely kifejezés alatt olyan orszagokat értiink, akik nem tagjai az OECD
DAC-nak, de részt vesznek a segélyezésben (példaul Brazilia és Kina). Mig 2006-ban a
segélyek 8-10%-a szdrmazott a feltorekvd donoroktol, addig 2012-ben mar az ODA negyedét
6k szolgaltattak (Udvari 2014). A hagyomanyos és az 0j donorok is szamos tekintetben
hasonldak, azonban Dreher és szerzdtarsai (2011) szerint az ) donorok kevésbé veszik
figyelembe a recipiensek igényeit, valamint ugynevezett ,,csaldé segélyeket” (,,rogue aid”)
nyUjtanak szamukra. Ezek a segélyek is fejlesztési célu tamogatasok, azonban miikddésiik
legtobbszor nem atlathato, igy eredményességiiket nem, vagy csak nehezen lehet mérni (Naim
2007). A segélyek Szent-Ivanyi (2009, 72. 0.) szerint akkor mindsiilnek hatékonynak, ,, ha
érdemben hozzdjarulnak a recipiens orszag gazdasagi fejlodéséhez, vagy pedig a szegénység
csokkentéséhez”. Doucouliagos és Paldam (2007) 40 év segélyezési irodalmat 6sszegezték a

segélyek  hatékonysagat vizsgalva, ¢és 97, Okonometriai moddszereken alapuld,
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segélyhatékonysagot elemzd tanulmany alapjan 2007-ben kimondtak, hogy az éltaluk vizsgalt
idészakban a segélyezés nem volt hatékony.” Lathato, hogy t6bb szerzé nézépontja is
megegyezik arra vonatkozdan, hogy a hagyomanyos segélyek sem mennyiségiiket, sem
hatékonysagukat tekintve nem elegendoek a fejlodo orszagok problémainak kezelésere, ezért

méas modszerekre is sziikség van.

A fejezetben lathattuk, hogy Fekete-Afrikaban komoly egészségiigyi gondokat
okoznak a HIV/AIDS, a malaria, és a TBC-s megbetegedések. A térség orszagai sajat
forrasaikbol nem tudnak javitani az egészségligyi helyzetiikon, ezért kiils6 forrasra szorulnak.
Azonban az elmult évtizedek soran bebizonyosodott, hogy a donorok 4altal nyujtott
segélyekkel sem tudtak jelentés eredményeket elérni a nemzetkodzi fejlesztés teriiletén. A
kovetkezd fejezetben az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozok sziikségességével,

megjelenésével valamint fogalmi meghatdrozéasaval foglalkozom.

% A segélyhatékonysagrol bévebben lasd példaul Abegaz (2005), Bigsten—Tengstam (2015), Kasuga—Morita
(2012), Kosack (2003) és Weller—Yi-Chong (2009) munkajat.
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3. AZ INNOVATIV FEJLESZTESFINANSZIROZAS

Az innovativ fejlesztésfinanszirozasnak nincs nemzetkozileg egységesen elfogadott
definicidja — ahany szervezet, annyi meghatdrozas. Egyik definicié sziikkebb, mig masik
tagabb értelemben fogalmazza meg a kifejezés jelentését, de vannak kozos jellemzoik,
amelyek segitségével konnyebben behatdrolhaté, hogy pontosan mit is értiink innovativ
finanszirozas alatt.

Ezen fejezet els6 részében az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozok
sziikségességének felmeriilésére és megjelenésére fokuszalok, majd a fejezet kovetkezod
részében ismertetem, hogy egyes szervezetek mit értenek az innovativ finanszirozés kifejezés

alatt, milyen feltételek teljesiilése esetén tekintenek innovativként egy pénziigyi eszkozre.
3.1. Az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozok sziikségessége

A 2000-es években tobb konferencidt is tartottak, melyek célja a nemzetkozi
fejlesztési egylittmiikodés eredményességének és hatékonysaganak javitasa volt. Az elsd ilyen
forumon, a 2002-es Monterrey-i Konszenzus (Monterrey Consensus of the International
Conference on Financing for Development) soran — mely 2002. marcius 18-22. kozott zajlott
— mertilt fel elészor a donorok korében, hogy novelni kell a segélyek dsszegét ahhoz, hogy a
Millenniumi Fejlesztési Célok teljesithetéek legyenek (UN 2002). Azonban az ODA
nagysaga tovabbra sem érte el az ENSZ altal kivanatosnak tartott szintet, igy ez a segélyezési
forma nem volt elegendd az MDG-k eléréséhez. Ekkor jelent meg a nemzetkozi
segélyezésben az innovativ fejlesztésfinanszirozas™ (innovative financing for development)
kifejezés, mely a hivatalos fejlesztési tdimogatast nem levaltani, hanem kiegésziteni hivatott
(UNDP 2012). Harom évvel késdbb, 2005-ben a péarizsi konferencia a Parizsi Deklaracio
(Paris Declaration on Aid Effectiveness), majd tjabb harom évvel kés6bb, 2008-ban az accrai
konferencia az Accrai Cselekvési Terv (Accra Agenda for Action) megsziiletéséhez vezetett,
melyek célja a segélyek hatékonysaganak novelése volt. Ezt a hatékonysagndvelést tobbféle
modon el lehet érni: akar addicionalis finanszirozasi forrasok létrehozésa'walll, akar a mar
meglévd forrasok hatékonyabb felhasznalasaval.’> A 2011-es, dél-koreai Busan varosaban
1étrejott Partnerség a hatékony fejlesztési egyiittmikodésért (The Busan Partnership for

Effective Development Cooperation) volt az utolsé a segélyhatékonysagi forumok kozott. Az

10 Dolgozatomban az ,innovativ fejlesztésfinanszirozas” és az ,innovativ finanszirozas” kifejezéseket
szinonimaként hasznalom.

! Azonban itt ellentmondas figyelhetd meg, hiszen itt a segélyek mennyiségének novelését is meg kivanjak
valositani, holott korabban mar megjelent, hogy nem a segélyek mennyisége, hanem a hatékonysaga a donto.

12 Forras: http://www.oecd.org/dac/effectiveness/34428351.pdf. Letoltve: 2016. februdr 26.
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egyik fo jellemzdje ennek a partnerségnek az volt, hogy a segély szerepének hangsulyat az
addicionalitasra helyezte, azaz hogy a segély mas fejlesztési forrasokat kiegészitsen, mellettiik
1étezzen.™ Ebben a megfogalmazasban mar megjelenik az innovativ fejlesztésfinanszirozasi
eszk6zok egyik f6 jellemzdje, amelyrdl bévebben a kovetkezo fejezetben irok.

A 2000-es évektdl folyamatosan jelentek meg szervezetek, amelyek az innovativ
fejlesztésfinanszirozassal foglalkoznak (példaul a Leading Group on Innovative Financing for
Development, a GAVI Alliance, a Global Fund vagy a UNITAID), valamint a kiilonb6zo
innovativ finanszirozasi formak is ett6l kezdve terjedtek el. Vannak olyan mechanizmusok,
amelyek mar tobb éve miikddésben vannak (ilyenek példaul a repiildjegyekre kivetett adok),
mig szdmos eszkozok eddig még csak Otletek maradtak (példaul a szénadd vagy a
millidrdosok megaddztatasa) (Kiss 2015).

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a hagyomanyos segélyek nem valtottdk be a
hozzajuk fizott reményeket, és segitségiikkel sem sikeriilt csokkenteni a fejlodd orszagok
elmaradottsagat. Ezen probléma orvosldsara jonnek Ilétre ujabb ¢€s ujabb innovativ
fejlesztésfinanszirozasi eszkozok, amelyek a 2000-es évek folyaman kezdtek el miikodni a

segélyezés teriiletén.
3.2. Az innovativ fejlesztésfinanszirozas fogalma

Mivel az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozoknek nincs egységes, mindenki
altal elfogadott meghatdrozasa, igy csak az egyes szervezetek altal megfogalmazott
definiciokbodl lehet kiindulni, és a kozos jellemzok Osszegyiijtése utan lehet levonni a
kovetkeztetést, hogy mit is takarhat ez a kifejezés.

A Vilagbank szerint az innovativ finanszirozas alatt azokat a nem hagyomanyos
pénziigyi mechanizmusokat érthetjiik, melyek 0j, addicionalis fejlesztési alapot hoznak létre
mas forrdsok csokkentésével vagy 10 partnerek (befektetdk) megnyerésével, mikdzben
novelik a hatékonysagot — ez torténhet id6- és koltségesokkentés altal —, tovabba a
pénzaramlasokat eredményorientaltabba teszik azaltal, hogy mérhetd teljesitményhez kotik
azokat (World Bank 2010). Fontos megjegyezni, hogy a Vilagbank a mar meglévd, miikodo
mechanizmusokra fokuszal, nem csak az elméletben 1étezékre (UN 2012).

Az OECD sem fogalmazott meg konkrét definiciot az innovativ fejlesztésfinanszirozas
értelmezésére. Azon pénziigyi mechanizmusokat értelmezi az innovativ finanszirozas

eszkozeiként, melyek tulmutatnak a hagyomanyos forrasokon a nemzetkozi fejlesztés

13 Forras: http://lwww.oecd.org/dac/effectiveness/Busan%20partnership.pdf. Ledltve: 2016. februar 26.
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tekintetében, kiegészitik az ODA-t, és teljesitik a kovetkezd, az OECD altal meghatdrozott
kritériumokat (OECD 2014, UN 2012):

- hivatalos szektor bevondsa valosuljon meg. olyan mechanizmusokat,
eszkozoket értenek ezalatt, amelyek esetében egyértelmii és lathato, hogy a
magan és Onkéntes szektor kezdeményezése mellett hivatalos, allami szektor
altali tamogatas is torténik. A hivatalos szektor tamogatasa tobbféle lehet, akar
kisebb hozzajarulasokrol, technikai segitségnyuajtasrol vagy tanacsadasrol is
beszélhetiink. Osszefoglalva tehat azok a magan vagy onkéntes hozzajarulasok
tartoznak ide, amelyek valamely allami intézmény segitségével teremtenek
fejlesztésre fordithatd forrasokat (példaul Product(RED) vagy Massivegood)
(Sandor 2010).

- addiciondlis pénziigyi forrdst mozgositson. azok a mechanizmusok tartoznak
ide, amelyek 1j, kiegészit6 forrasokat jelentenek, vagy a mar meglévé pénziigyi
forrasok elérhetdségét javitjak. Azonban azok a mechanizmusok, amelyek nem
mozgobsitanak jelent6s addicionalis, kiegészité tamogatast, hanem csak a mar
meglévd tamogatdsok hatékonysagdra koncentralnak, nem tartoznak ide
(Sandor 2010).

- hatdrokon dtnyulé forrdsdtcsoportositist jelentsen: olyan mechanizmusok,
amelyek nemzetkozi donor finanszirozast, nemzetkozi tékepiacokat vagy mas
hatarokon atnytlé tranzakciokat foglalnak magukban. A tisztdn hazai
mechanizmusok, mint példaul a helyi addk és a partnerorszagokban torténd
tokepiaci innovaciok, melyek nem igényelnek nemzetkdzi tamogatast, nem
tartoznak ide (Sandor 2010).

- miikoddképes legyen: ahogy a mas teriileteken torténé innovacioknal is
megszokott, igy a segélyezés teriiletén végbemend pénziigyi innovacidk is sok
fejlesztési fazison mennek keresztiil, mig miikddésbe lépve eredményesek
lesznek. Az OECD azokra az innovativ finanszirozasi eszkozokre fokuszal,
melyek még korai szakaszban vannak, de igéretesnek bizonyulnak a jovOre

nézve (Sandor 2010).

Az ENSZ meghatarozasa nagyon hasonlé az OECD megfogalmazasahoz. Mindkét

crcr

fejlesztési tamogatast, valamint ezek a mechanizmusok a fejlesztés érdekében torekednek

forrasbevonasra. Ezen kiviil az ENSZ kritériumai kozott is szerepel a hivatalos, allami szektor
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bevonasa, és a hatarokon atnyulo forrasatcsoportositas is, mely kritériumokkal az OECD
meghatdrozasanal is taldlkoztunk. Azonban az ENSZ értelmezése szerint az alabb
felsoroltaknak 1is teljesiilnilik kell ahhoz, hogy innovativ finanszirozéasi eszk6zrol

beszélhessiink (UN 2012):

- nemzetkozi egyiittmiikddést foglaljon magaban,
- a hagyomanyos finanszirozasi mechanizmust 01j kontextusban hasznaljak, vagy
tartalmazzon innovativ elemeket, végiil pedig

- képes legyen jelentds pénziigyi forrast mozgositani.

A Leading Group on Innovative Financing for Development'® meghatarozasa szerint
az innovativ finanszirozas eszkoézei kiszamithatoak és stabilak, és kiegészitik a hivatalos
fejlesztési tamogatast. Ezen felill a definicidjuk kimondja, hogy az eszk6zdk a hagyoményos
finanszirozasi mechanizmusokat i kontextusban alkalmazzak, vagy azok innovativ elemeket
tartalmaznak. Végiil, a Leading Group az innovativ finanszirozast a globalizacidval
Osszekapcsolva értelmezi, azaz gy vélik, hogy ezen eszk6zok segitségével egyes szervezetek
a globalizdcio negativ hatdsait igyekeznek ellensilyozni: azokat a szektorokat adoztatjak meg,
amelyek a globalizacio legnagyobb nyertesei (példaul a pénziigyi szektor) vagy amelyek
jelentés karokat okoznak az emberiségnek, a kornyezetnek (példaul a szénkibocsatas) (UN
2012). Két alkategoriat hataroztak meg az innovativ finanszirozason beliil: az egyikbe azok az
innovativ forrasok tartoznak, amelyek 1) pénziigyi eszkozoket generdlnak a fenntarthatd
fejlodésért, a masik kategoéria pedig azokat az innovativ mechanizmusokat tartalmazza,
amelyek eldsegitik a mar meglévod forrasok hatékonyabb felhasznalasat (OECD 2014).

Lathato, hogy nincs teljes egyezés a négy szervezet innovativ fejlesztésfinanszirozasra
alkotott  definici6jaban, azonban egy-egy jellemz6 megegyezik a szervezetek

meghatdrozasaiban, még ha mashogy is fogalmaztdk meg azokat (1. tablazat).

“ A Leading Group jelenleg 66 allambol és szdmos nemzetkdzi és nem-kormanykézi szervezetbél all.
Forras: http://leadinggroup.org/rubriquel73.html Letoltve: 2016. marcius 09.
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1. tablazat Az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok jellemzdi kiilonb6zo szervezetek

szerint
Jellemzék Viligbank | OECD Ensz | Leading
Group

uj fejlesztési forras X X X X
pénzaramlasok hatékonysaga X

eredményorientalt X

hivatalos szektor bevonasa X X

meglévo forrasok elérhetdsége X

javul

hatarokon atnyulo X X

nemzetkdzi egyiittmikodés X

mikddéképes X

uj kontextus vagy innovativ

X X

elemek
jelentds pénziigyi forras X

kiszamithato, stabil X

a globalizacio negativ hatasait X
ellensulyozza

Forrds: sajat szerkesztés
A koz6s jellemzok a kovetkezok (Kiss 2015):

- a vizsgalt szervezetek mindegyike, kivétel nélkiil egyetért abban, hogy ez a
segélyezési forma 1 forrast hoz létre, valamint a hivatalos fejlesztési
tamogatas mellett, és nem helyett létezik™, tehat elismerik a kiegészité
jellegét,

- a Vilagbank kivételével a szervezetek nemzetkozi viszonylatban értelmezik
a felhasznalasat, globalis probléméak megoldasara jottek 1étre ezen innovativ
formak, azaz nem sztikitik le a fejlédo orszagok tamogatasara, valamint

- nem csak az Ujonnan megjelend finanszirozasi forrasokat tekintik

innovativnak, hanem ezen forrasok felhasznalasanak ujszerti modjait is.

1> Azonban szamos orszag ODA-ként szamolja el (Kiss 2015).
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Alonso (2012) hat kritériumot fogalmazott meg, melyek nagyjabdl lefedik az altalam
fentebb leirt négy szervezet meghatarozasanak kozos jellemzoit. A szerzo altal figyelembe
vett kritériumok, amelyeknek az innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkozeinek meg kell

felelniiik, az alabbiak:

e addicionalitas (additionality): a hivatalos fejlesztési segély mellett 1étezzen, ne
helyette,

o clégségesség (sufficiency): az eszkoz altal 1étrejott forrasnak elegendének kell
lennie azon probléma megoldasahoz, amely lekiizdésére 1étre lett hozva,

e hatékonysag (efficiency): az eszkdznek a lehetd legalacsonyabb koltséggel kell
megvalosulnia,

e hatasossag (effectiveness): az eszk6znek konnyen végrehajthatonak kell lennie,

e jgazsagossag (fairness): a koltségeket és a hasznokat egyenlGen, igazsagosan
kell szétosztani,

o clorelathatosag (predictability): a forrasoknak konnyen kiszamithatoaknak,

megjosolhatonak kell lenniiik, hogy el lehessen keriilni az instabilitast.

A dolgozatom soran az ENSZ meghatdrozasat veszem alapul, mert véleményem
szerint ezen szervezet megfogalmazasa irja le a legjobban, hogy mely fejlesztésfinanszirozasi
hasznalatat elvetettem, mert az OECD altali kritérium, mely szerint a 1étrejové eszkdznek
mikoddképesnek kell lennie, véleményem szerint nem hianyossag a masik hadrom szervezet
meghatarozasaban, hiszen azért hozzak ezeket az eszkozoket létre, hogy mikodjenek, és

altaluk pozitiv eredményeket érjenek el a segélyezés teriiletén.

A fejezetben leirtakbol lathatd, hogy a 2000-es évek soran megsziiletett az a
felismerés, mely szerint a hagyoményos segélyek mennyisége és hatékonysaga sem megfeleld
az elmaradott orszagok problémainak kezelésére, ezért van sziikség az innovativ
fejlesztésfinanszirozasi eszkozokre. Ezen mechanizmusok innovativitasa egyrészt a
szerepléknel jelenik meg — az allami szektor szerepldi mellett maganszereplok is részt
vesznek a segélyezésben —, masrészt a fejlesztésre szant forras eldallitasanak Gjszeri modja is
innovativitdsnak tekinthetd. A kovetkezd fejezetben ezen eszk6zOk kategorizaldsat

ismertetem, tovabba az egyes csoportokba tartozo, 1ényegesebb eszkzoket mutatom be.
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4, AZ INNOVATIV FEJLESZTESFINANSZIROZAS CSOPORTOSITASA, ESZKOZEI

Ahogy a definicioknal sincs teljes mértékben egyezés a kiilonbozd szervezetek
meghatarozasai kozott, igy az innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkdzeinek csoportositasanal
sem lehet konkrét, minden szervezet altal elfogadott kategorizalasra tamaszkodni. Ebben a
fejezetben elGszor ismertetem a nemzetkozi szervezetek altali kategorizalast, majd pedig
bemutatom a jelenleg mikodésben 1évé innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozoket,
tovabba azt, hogy milyen folyamatok jatszodnak le, amig a finanszirozasi forras eljut a
donortol a recipiensig. Ezt kovetden Osszefoglalom az altaluk elért eredményeket, valamint
ismertetem, hogy az egyes eszkozok milyen elénydkkel, illetve hatranyokkal rendelkeznek.
Ezen kiviil kitérek arra is, hogy melyek azok a mechanizmusok, amelyek még nincsenek
miikodésben, hanem csak megyvitatds alatt allnak, és bevezetésiikkel mekkora forrast lehetne
generalni a fejlesztés szamara.

Az OECD a fogalmi meghatarozasnal megfogalmazott négy kritérium alapjan harom
csoportba sorolta az innovativ finanszirozas eszkozeit (Sandor 2010), mig az Innovative
Financing Initiative és a UNDP egyenként négy-négy csoportot hatarozott meg (2. tablazat)
(Kiss 2015).

2. tablazat Az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok csoportositasa a kiilonb6zo
szervezetek szerint

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport
Magan- és allami cé%l;rfjt}(fsj;te}: % Uj, a piac
OECD forrasok . tokéletlenségét kezeld -
i . bevételek o
0sszevonasa . eszkdzok
teremtese
Allami garanciak,
i o a maganszektor
. o 1x Onkéntes, ,,Frqnt 1 oadlng ’ befektetéseinek
Kotelez6 adok, R , adossag-alapt . e
UNDP o . szolidaritasi alapt g Osztonzése,
illetékek, dijak i 1a konstrukciok és N f
hozzajarulasok I ‘o biztositasok és
kotvénykibocsatasok e ,
egyéb piaci alapu
mechanizmusok
Innovative - f1 \ , . .1
Financing Ertekpaplrro'k és Eredmepy alapu Onkéntes adakozdsok Ko‘gelezro adok,
Initiative derivativak mechanizmusok illetékek

Forras: Kiss (2015) alapjan sajat szerkesztés
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Az egyes szervezetek altali csoportok kialakitdsa és elnevezése nagyon hasonlo,
haszndlom, mert véleményem szerint ez 6tvozi a masik két szervezet altal meghatarozott
csoportokat, ezaltal ez a kategorizalas fogja at leginkabb az innovativ fejlesztésfinanszirozas

eszkozeit.

4.1. Kotelezo adok, illetékek, dijak (1. csoport)

Az els6 csoportba azok a kodtelezé adok, illetékek illetve egyéb dijak tartoznak,
amelyeket globalis tevékenységekre vetnek ki. Ezek az eszkozok a maganszektorbol
szarmaznak, és az allami szektor szamara jelentenek bevételi forrast, melyet minden esetben
fejlesztésre forditanak (UNDP 2012). Ezen csoportbdl csupan egy mechanizmust szeretnék
kiemelni, mely a repiil6jegyekre kivetett nemzetko6zi szolidaritasi ado (International solidarity
levy on airline tickets/airline ticket tax).

A repildjegyekre kivetett add az elsok kozott jelent meg az innovativ
fejlesztésfinanszirozas teriiletén. 2006-ban hozta 1étre 5 orszag kormanya: Brazilia, Chile,
Franciaorszag, Norvégia és az Egyesiilt Kiradlysadg, azonban az évek folyaméan mas orszagok is
csatlakoztak ehhez a kezdeményezéshez (Girishankar 2009). Napjainkban jelenleg 9 orszag
alkalmazza ezt az innovativ finanszirozasi mechanizmust: Chile, Dél-Korea, Franciaorszag,
Kamerun, Kongd, Madagaszkar, Mali, Mauritius ¢s Niger (OECD 2014). Ezt az adot az
orszagok korménya veti ki, az utasok fizetik, amikor megveszik a repiiléjegyeiket, és az adott
légitarsasag gytijti be. Nincs egységes mértéke, Osszege tobb tényezotdl is fiigg: az orszagok
jovedelmi helyzetétdl, az utazas tdvolsagatol €s attdl is, hogy milyen osztalyon utazik az illetd
(UN 2009). Franciaorszag két osztalyt kiilonboztet meg: ,,economy” (turista) és ,, business”
(lizleti) osztalyt (9. abra). A turista osztalyon utazoknak 1 eurd ez az illeték hazai és Eurdpai
Unidn beliili jarat esetében, valamint 4 eur6™® az ado, amennyiben nemzetkdzi jaratrol van
sz6. Uzleti osztaly esetében magasabbak ezek az 6sszegek: hazai és eurdpai jarat esetben 10,
mig nemzetkdzi jarat esetében 40 eurd az add mértéke. Ezzel szemben Chile fix adot vetett ki:
minden nemzetkdzi jarat esetében 2 dollar az az Osszeg, amely az innovativ finanszirozas

eszkézét jelenti (UNDP 2012).

1 Az Gsszegre vonatkozoan nincs egységes allaspont, hiszen példaul a UN (2012) szerint 6 eurd az ado
nagysaga.
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9. dbra A repiildjegyekre kivetett adok mitkodése Chilében és Franciaorszdgban

EE— CE—
Rogzitett ado 2 malariaban
- a nemzetkozi . szenvedo
Chile Pt e 2 dollar ) N
jaratok gyermek
esetében gyogyitasa
- — —
e HazarEU-g Nemzetkozi
Franciaorszag gy —
i Jarat Jarat
- ) I I { N
Turista . o
= I euro 4 euro
osztaly
- _J _ J _ J 1 HI\'
gyvermek
Uzleti : : kezelése
i 10 euro 40 euro
osztaly
S , —

Forras: UNDP (2012) alapjan sajat szerkesztés

Az igy befolyt Osszeg a UNITAID tulajdondba keriil, amely szervezet célja a
HIV/AIDS-ben, tuberkuldzisban és malariaban szenvedd betegek segitése a kezelésiikhoz
szlikséges gyogyszerek aranak csokkentése altal (Le Gargasson — Salomé 2010). A UNITAID
jovedelmének 70%-a szarmazik a repiildjegyekre kivetett adokbol (UNDP 2012). A
UNITAID 2011-es jelentése szerint az addig az évig befolyt 0sszeggel 94 orszagban tudtak
segiteni az embereken (Kiss (2015) alapjan ebbdl 41 orszag fekete-afrikai), mig a 2013-as
jelentés szerint Franciaorszagban a repiildjegyekre kivetett adok altal tobb mint 1 milliard
euro folyt be az alapitas, azaz 2006 6ta (UNITAID 2011, UNITAID 2013).

Nagy elonye ennek a finanszirozasi formanak, hogy mivel az ado beszedéséhez nincs
szlikség kiilon adminisztraciés mechanizmusra, hanem a mar meglévé nemzeti hatdsagok,
valamint a légitarsasagok hajtjak végre, igy nem meriil fel plusz koltség az alkalmazasa
soran.'” Ezen kiviil figyelmet forditanak arra is, hogy az ado mértéke alacsony legyen, és ne
okozzon negativ hatast a 1égikozlekedésre (UN 2012).

A donor orszagok korményai a repiildjegyekre kivetett adokbol befolyt dsszegeket az
éves koltségvetésiikben ODA-ként szdmoljak el, igy ezen eszkdz esetében nem valdsul meg
az addicionalitas. Pozitivum, hogy az igy létrejott bevételek stabilak és kiszamithatoak, mivel

csak a légiutas-forgalomtol fliggnek, mas tényezd nem befolyasolja az ad6zas ezen fajtajat.

17 4

Forras:
http://www.unitaid.eu/images/Factsheets/UNITAID_Air%20Ticket%20Levy%20in%20Africa_2013_EN.pdf.
Letoltve: 2016. februar 09.
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Azonban ugyanebbdl a tényezobdl fakadoan hatranyokkal is szamolnunk kell. Mivel a
légiutas-forgalomtodl fiigg, ezért ki van téve tobbek kozott a terrorizmus vagy a gazdasagi
valsag hatasainak is, igy az el6z0 évtizedben éles visszaesés volt tapasztalhaté a 2001-es
terrortamadas, valamint a 2008-2009-e¢s gazdasagi valsag kovetkezményeként is (UNDP
2012).

A repiildjegyekre kivetett illetékekbdl befolyt Osszeg felhasznalasat tekintve kotott,
vagyis csak a mar emlitett betegségek kezelésére, az egészségiigyi helyzet javitdsara lehet
forditani (Kiss 2015). Ez a kotottség pedig felveti a kotott segélyekkel kapcsolatos Gsszes
dilemmat, tobbek kozott, hogy ezek a feltételek korlatozzak a segélyek hatékonysagat.
Tovabbi kritika a kotott segélyekre vonatkozoan, hogy nem engedik a recipiens orszagoknak,
hogy 6k dontsenek a segélyek felhasznalasardl a fejlesztési folyamatok soran (Kim—Kim
2016). Amennyiben valamely fejlod6 orszag szeretne részesiilni a repiildjegyekre kivetett

adok altal 1étrejott forrasokbol, a UNITAID felé kell fordulnia az igényével (Kiss 2015).

A repiil6jegyekre kivetett ado esetében innovativ vondskent emlitheté meg, hogy a
hozzéjarulas nem Onkéntes, mint altalaban a segélyek esetében, hanem adoként szedik be a
légitarsasagok a repiildjegyek araval egyiitt. Ezen kiviil az ,,adomanyozok” nem orszagok,
hanem a maganszektor azon szerepldi, akik az adott légitarsasagot veszik igénybe utazasuk

soran.

4.2. Onkéntes, szolidaritasi alapa hozzajarulasok (2. csoport)

Az innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkozeinek madasodik csoportjat az dnkéntes,
szolidaritasi alapu hozzajarulasok alkotjak. Ide azokat a kezdeményezéseket sorolhatjuk,
melyek esetében az adomanyozok donthetnek arr6l, hogy szeretnének-e egy bizonyos
Osszeget felajanlani nemzetkdzi fejlesztésekre. Az Onkéntes hozzdjarulds szadrmazhat

fogyasztoktol, tizleti korokbdl vagy a diaszpora tagjaitol (UNDP 2012).

1. 1%-os digitalis szolidaritasi hozzajarulas (1% digital solidarity)

Az 1%-o0s digitalis szolidaritasi hozzajarulads miikddése soran az allami intézmények és
maganvallalatok adoméanyozhatjak valamely infokommunikécioval kapcsolatos szerzddéseik
értékének 1%-at a Global Digital Solidarity Fund-nak, amely alap célja, hogy csokkentse a
fejlett ¢s fejlodd orszagok kozott fennalld digitalis szakadékot, mely véleményiik szerint az

egyik legfébb akadalya a fejlodésnek (UNDP 2012).
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2. MASSIVEGOOD

Az oOnkéntes szolidaritasi alapti hozzajarulasok masik fajtaja, a MASSIVEGOOD
2010-ben jott létre Spanyolorszagban. Ez a kezdeményezés a turistdk szamara jelentett
adakozasi lehetGséget, akik az utjuk online lefoglalasa soran adomanyozhattak Kkisebb
Osszeget, amelyet betegségek kezelésére (mint példaul a maldria) és nemzetkozi fejlesztésre
szantak (UNDP 2012). Ez a mechanizmus nagyon hasonlitott a fentebb mar ismertetett
replléjegyekre kivetett adokra, azzal a kiillonbséggel, hogy itt az adakozas Onkéntes Vvolt.
2011 novemberében megsziintették ezt a kezdeményezést, egyes forrasok szerint a gazdasagi

valsag hatdsa miatt nem bizonyult mikddéképesnek (UN 2012).

3. Product (RED)

A Product (RED) elnevezésli mechanizmus 2006-ban jelent meg, létrehozéasa az
énekes Bono és Bobby Shriver nevéhez flizédik. A kezdeményezéssel céljuk az volt, hogy
felhivjak az emberek figyelmét az AIDS, a tuberkul6zis és a malaria elleni harc fontossagara
(UN 2012). A Product (RED) esetében az ilyen logokkal ellatott termékek véasarlasabol
befolyt 0sszeg egy részét (akar 50%-at) adomanyozzak a gyartok a Global Fund-nak, majd 6k
az igy kapott Osszeget teljes egészében az AIDS, a tuberkuldzis és a malaria kezelésére
forditjak (10. abra) (UNDP 2012).
kezdeményezéshez, tobbek kozott a Nike, az Apple, a Gap, a Starbucks, a Converse, a Dell és

Szamos ismert vallalat csatlakozott mar a

az Emporio Armani is. A mechanizmus segitségével, a 2006-os elindulasat koveté 5 évben
Osszesen 190 milli6 dollar gyiijt dssze a Global Fund szamara, mellyel 2012-ig 7,5 millio
embert tudtak kezelni Afrika 6 orszagaban™® (UN 2012).

10. dbra A Product (RED) mechanizmus miikodése

(Propucr)™ BOY
o C
w ») TheGlobal Fund \ i
8]
F ; —, IVES
A fogyasztoban —
tudatosul, hogya / N\ N
Product (RED)logdval — )
elldtott termék dra Agy a?,o ez i%" A Global Fund az Azeredmény:a
negccakslops e e Aot
nélkiili termék draval, keletkess Gsszeget 100%- kezdemenyezes'he; hf)Z_Za]\HOIt azltala
de tisztaban van vele, profitjdnak 50%-4t ban az Afrikiban csatlakozott afrikai kivanatosnak tartott
hogy alogdval ellatott a Global lEund &6k orszig 1al'cosa.m.a.k te'rmekhe_z, és
termék vasarldsaval SR e egészségének _egészségiigyi egyuttal segitett az
segit az Afrikdban é16 Bocskijs javitdsara forditja. allapotat javitja. Afnk;ia’xllcelo
beteg embereken, igy g raszorulokon.
L azt vdsarolja meg.
—— -— ~—

Forras: UN (2009) alapjan sajat szerkesztés

18 Dél-afrikai Koztarsasag, Ghana, Lesotho, Ruanda, Szvazifold és Zambia.
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A Product (RED) promécios kampanya a média minden forméjdban megjelent: az
Egyesiilt Kiralysagban a ,,The Independent” napilap, valamint a vilaghalon a MySpace
weboldal is tAmogatta a mechanizmust az elindulasatol kezdve. A televizioban Bono és Oprah
Winfrey szereplésével is igyekeztek ismertebbé tenni a kezdeményezést, amely sikeriilt is:
Oprah a felvétel soran az egyik tdmogat6d gyartd, a Gap INSPI(RED) felirata pdlojat viselte,
amelyet kiilondsen erre az alkalomra terveztek, és a musort kovetden rekord mennyiségben
vasaroltak a fogyasztok, hozzajarulva a kezdeményezéshez (UN 2009).

Annak ellenére, hogy lathatoan nagy eredményeket tud a Product (RED) felmutatni,
ezt az eszkozt is érik kritikdk. Egyes vélemények szerint ez a mechanizmus kevésbé atlathato
¢s hatékony, mint mads, a vallalatoktdl érkezd, kozvetlen jotékonysagi hozzédjaruldsok.
Azonban az innovativ fejlesztési finanszirozas mas eszkozeitdl eltérden, a Product (RED)
esetében elonyként fogalmazhaté meg, hogy olyan kiegészitd forrast generdl, amely mas

esetben nem jonne Iétre és nem lehetne fejlesztésre forditani (UN 2012).

Az Onkéntes, szolidaritasi alapu hozzéjarulasokrol dsszefoglalva elmondhat6, hogy
mivel onkéntes és maganjellegli pénzaramlasrol van szo, igy nem kell elszamolni ODA-ként,
tehat teljesiil az innovativ fejlesztési finanszirozasi eszkoz addicionalis jellege (OECD 2011).
Tovabba, a fejlesztésre szant forrds 1étrehozasanak modja is ujszerii: példaul a Product (RED)
esetében bizonyos markdk gyartdi ajanljadk fel a mechanizmus logojaval ellatott termékek
eladasabol befolyt bevételeik egy részét az egészségiigy fejlesztésére. Elonyiik ezeknek az
eszkozoknek, hogy az altaluk teremtett forrasok begyiijtése tilnyomd részben internetes
atutalasokkal torténik, igy ezeknek a folyamatoknak a koltsége minimdlis, nem megterhel6 az
adomdanygytiijtésben részt vevOk szamara. Azonban, mivel meglehetdsen ujak ezek a
mechanizmusok, szinte teljes mértékben a fogyasztoktol és a termeldktdl fiiggnek, igy nagyon
sebezhetéek. Ezt az allitast bizonyitja az is, hogy az éaltalam ismertetett harom eszk6z koziil

egy, a MASSIVEGOOD csupén két évig miikodott (UNDP 2012).

4.3. ,Front-loading”, adoéssag-alapu konstrukciok és kotvénykibocsatasok (3.

csoport)

Az innovativ fejlesztésfinanszirozas harmadik csoportjaba haromféle mechanizmust
sorolhatunk. Egyrészt, ezt a kategoriat olyan eszk6zok alkotjak, melyeknél az dllami forrdsok
— az elnevezésbdl (front-loading = megeldlegezett befektetések) is lathatéan — kordbban
allnak rendelkezésre, mint ahogy hagyomanyos segélyként hozza lehetne jutni, igy hamarabb

fordithatok  fejlesztésre,  kOszonhetéen a  nemzetkézi  piacokon — végbemend
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kotvénykibocsatasoknak. Masrészt, az adossdgalapu konstrukciok kozé tartoznak az
adossagkonverziok, amelyek az addssag csokkentése altal olyan forrasokat szabaditanak fel,
amelyeket fejlesztésre lehet forditani. Végiil, ebbe a csoportba sorolhatok a kiilonb6z6
kotvénykibocsatasok is, melyek az elobbi két mechanizmussal ellentétben 1) finanszirozasi

forrasokat generalnak a fejlesztés érdekében (Kiss 2015, UNDP 2012).

1. Nemzetkozi pénziigyi alap a véddoltasokért (International Finance Facility for

Immunisation, IFFIm)

A ,.front-loading” mechanizmusok egyik példaja az IFFIm, amelyet 2006-ban alapitott
hat orszag: az Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag, Olaszorszag, Norvégia, Spanyolorszag és
Svédorszag, azonban az elinditdsa Ota Ausztralia, Brazilia, Dé¢l-Afrika és Hollandia is
csatlakozott a kezdeményezéshez (UNDP 2012). Az IFFIm a nemzetko6zi tékepiacokon bocsat
ki kotvényeket (an. ,,vaccine bonds”-oKat), igy az ezaltal 1étrejott forrasokat azonnal fel
tudjdk hasznalni fejlesztésre, ebben az esetben immunizacids problémak megoldasara. A
kotvénykibocsatas soran a Vilagbank nyujt az IFFIm szdmara adminisztrativ tdmogatast €s
felelés a pénziigyekért (,, Treasury Manager”) (OECD 2014, World Bank 2010). A
maganbefektetok pénzét az IFFIm egy hosszu, akar 20 éves periddus alatt fizeti vissza, mely
visszafizetésre garanciat a donor orszagok kormanyanak ODA kotelezettségvallalasa nyujt
(11. 4bra). igy igazabol ez a mechanizmus ,,megelSlegezett ODA”-ként értelmezhet6, ugyanis
a kotvényt a visszavaltaskor a kibocsatok ODA-ként szamoljak el (UNDP 2012).

11. dbra Az IFFIm mikodése

A donor orszagok Atutaljaa
hosszl tavi befektetoktol
Donorok E> igéretet tesznek az E> EE E> szerzett bevételt E> i
IFFIm-nek
Abevételt
Az IFFIm immunizacios

kotvényeket bocsat programok

ki és bevételt szerez finanszirozasara
a befektetoktol forditja
Orszagok
Befektetok

Forras: GAVI (2014), 12. o.
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Mivel ezen elérehozott befektetés soran nagy Osszegli beruhazas torténik, igy ez
lehetdvé teszi az IFFIm szamara, hogy alkudozzon egyes gyogyszeripari cégekkel. Az IFFIm
azt szeretné elérni, hogy a megvasarolt termékek nagy mennyiségére valo tekintettel a cégek
csokkentsék a vakcinak arat. Ezaltal ugyanakkora 0Osszegbdl tobb ember egészségiigyi
helyzetén tudnanak javitani (OECD 2014).

Az IFFIm Aaltali kotvénykibocsatasbol befolyt Osszeg tilnyomd részét a GAVI
(Oltéanyag és Immunizacios Vilégszévetséglg) nevl szervezethez utaljak, mely 2000 ota
1étezik, €s célja, hogy a legszegényebb orszagokban €16 gyermekek egyre nagyobb szamban
juthassanak hozzd a sziikséges oltoanyagokhoz, valamint elérjék a vakcindk &ranak
csokkenését?, ezaltal ndveljék az immunizacidhoz valo hozzaférést, és igy javitsak a lakossag
egészségét (IFFIm 2015, UNDP 2012). A forrast csak erre a célra lehet felhasznalni, vagyis
kotott forrasrol van szo, a recipiens orszagok sem befolyasolhatjak ezt (Kiss 2015). Az IFFIm
1étrehozasatol szamitott 4 ¢év alatt (vagyis 2006-t6l 2010-ig) a GAVI megharomszorozta a
kifizetéseit, ez a tény is azt bizonyitja, hogy az IFFIm a GAVI legf6bb forrasa (UN 2011).

A kezdeményezésben részt vevd 10 orszdg 2012-ig dsszesen 6,2 milliard dollaros
kotelezettséget vallalt, az 0Osszeg 72,4%-anak teljesitését az Egyesiilt Kiradlysag ¢és
Franciaorszag vallalta. Ezen igéretek figyelembe vételével az IFFIm 2012-ig 19 kotvényt
bocsatott ki 5 piacon, melyek értéke megkozelitette a 3,6 milliard dollart. 2010 végéig az
altaluk nyujtott forrasbol 1,9 millidrd dollarral tudtak segiteni 70 alacsony jovedelmil
orszagban (UN 2012), valamint 2014-ig mintegy 5 milliard dollar bevételt tudtak generalni a
kotvénykibocsatasok altal (Gartner 2015).

Mivel az IFFIm a jelenben teszi lehetdvé a forras elkoltését, de a jovoben torténik a
torlesztés, amikor a forrds mar nem fog rendelkezésre allni, igy eleinte a GAVI szamara
kifizetett 6sszegek meg fogjak haladni az IFFIm részére fennall6 ODA-kételezettségvallalast,
de néhany év elteltével, amikor mar nem torténik kotvénykibocsatas, ez a tendencia
megfordul (12. ébra). Ennek kovetkeztében az IFFIm kotvényeket szolgalo ODA éves
Osszege meg fogja haladni az IFFIm altal a GAVI-nak nyujtott forrast, igy a fejlesztési
finanszirozas nettd hatasa negativva valhat. Ez a negativ egyenleg tobb éven 4t is fennallhat,
és jelentds mértéki lehet, valamint az is eléfordulhat, hogy csak 10—15 év mulva sikeriil Gjbol
pozitivva valnia (UN 2012).

19 A szervezet nevének forditasa az Europai Parlament szerint. Forras:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2012-
0230+0+DOC+XML+VO0//HU. Letdltve: 2016. februar 27.

20 A szervezet célja tovabba az ugynevezett pentavalens vakcina (,pentavalent vaccine”, mas néven a DTP-
HepB-Hib oltas) altali lefedettség ndvelése, mely oltas o6t fert6zés — Diftéria, Tetanusz, Pertussis
(szamarkohogés), Hepatitis-B, H influenza-b — ellen nyujt védettséget (Lydon et al. 2008).
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12. abra Az IFFIm GAVI részére torténo kifizetései és az IFFIm részére fennallo ODA-
kotelezettségvallalasok, 2006-2031, millio USD

Az JFFIm GAVI részére torténo
kifizetéset

Az JFFIm részére fennallo ODA-
kotelezettségvallalasok

e A fejlesztési finanszirozas netto
hatasa

Forrds: UN (2012), 53. o.

Az IFFIm mechanizmus megjelenése 3 tényezo6t bizonyit (UN 2009):

- politikai akaratot, ugyanis a segélyezésben eddig még nem tapasztalt
iddtartamra (akar 20 év) vallalnak kdtelezettséget az egyes allamok kormanyai,

- altala olyan rendszer jon létre, amely mérhetd inputokat és outputokat biztosit,
és segitségével konnyl a forrasokat nyomon kovetni, valamint

- nem csak egészségiigyi, hanem pénziigyi tekintetben is hatdsos, ugyanis az
IFFIm AAA hitelmindsitésti besorolast szerzett, ami a legjobb a befektetoknek,
mert szilard addssagfizetést jelent, tovabbd a mechanizmusban valo részvétel

erdsiti a befektet6kben a tarsadalmi feleldsségvallalas érzését is.

Az IFFIm megjelenése ota, az altala elért pozitiv eredmények ellenére is meriiltek fel a
hasznalataval kapcsolatban kockazatok, negativumok. A megjelenésekor — ahogy fentebb is
emlitettem — a mechanizmus AAA hitelmindsitési volt, melyet tobbek kozott az alabbi
tényezének koszonhetett: a pénziigyi felajanldsok 85%-4t AAA besorolasu orszdgok
kormanyai tették, ezen kivil maga a mechanizmus kormanykozi kezdeményezést tesz
lehetévé, valamint az a tényez6 is elényt jelentett a pozitiv elbiralasban, hogy a Vilagbankot
valasztottak a pénziigyeiket kezeld szervezetnek (UN 2012). Azonban a gazdasagi valsag
hatasara csokkent az IFFIm hatékonysaga és romlott a megitélése. Azok a donorok, akik a

felajanladsok koriilbeliill 41,3%-4t adtdk (Franciaorszag, Olaszorszag és Spanyolorszag)
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elveszitették az AAA besoroldsukat tobb hitelmindsitd intézménynél is, és mas orszagok
esetében is felmeriilt a lemindsités veszélye (példaul az Egyesiilt Kirdlysagra vonatkozoan is,
akik szintén nagy részt vallaltak a felajanlasok tekintetében). Ebbdl kifolyolag az IFFIm
kevesebb kotvényt tud kibocsatani, igy pedig kevesebb fejlesztési forrast tud generalni a
GAVI szamara. Tovabbi negativum a donor orszdgokra nehezedd kdltségvetési nyomds,
amely korlatozhatja a jovobeli pénziigyi felajanlasok mértékét. Az Eurdpai Unid tagorszagai
szaméara a Stabilitasi és Novekedési Paktum altali szabalyok® jelentenek nyomaést a
koltségvetésre, ennek kovetkeztében csokkenhetnek az unids orszagok altali felajanlasok az

IFFIm szamara (UN 2012).

2. Adoéssagkonverziok (,,debt swaps ™)

B

Az adossagkonverziok — eredeti elnevezéssel ,, debt conversions” vagy ,,debt swaps’
— soran ugy torténik a forras létrehozasa, mellyel az egészségiigy fejlesztését célozzak meg a
donorok, hogy a fennalld adossag egy részét forditjak segélyezésre. A mechanizmus soran a
hitelez6 a kovetelésének egy részérél lemond, azzal a feltétellel, hogy az adds orszag ezt az
eldre egyeztetett 6sszeget valamely tarsadalmi vagy kornyezetvédelmi probléma megoldasara
forditja (UNDP 2012).

Az adossagkonverzio elészor az 1980-as években jelent meg, de ekkor még nem volt
sz6 innovativ fejlesztésfinanszirozasrol. Ebben az idészakban a mechanizmus a ,,debt-for-
nature” elnevezést kapta, mert az addssag elengedett részét az adods orszagnak
kornyezetvédelemre kellett forditania (UN 2012). A folyamat a kovetkezéképpen zajlott:
eldszor az adds orszag fennallo addssagat néveérték alatt értékesitették a méasodlagos piacon,
majd az érte kapott Gsszeget atvaltottak hazai valutara, és az igy keletkezett forrast forditottak
kornyezetvédelemre (UNDP 2012). Az ENSZ becslése szerint az 1980-as évek ota 1,1-1,5
millidrd dollar értékii forrast sikeriilt generalni a kezdeményezés altal (UN 2012).

Az adodssagkonverzio egyik formaja a , Debt2Health” elnevezésli kezdeményezés,
melyet 2007-ben inditott a Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM)
nevi szervezet. A mechanizmus sordn a hitelezé lemond a részére torlesztendé adossag egy
részérol azzal a feltétellel, hogy az addés (mas néven kedvezményezett) egy eldre
meghatarozott dsszeget a Global Fund rendelkezésére bocsat, amely szervezet ezt az sszeget
az egészségligy javitasara forditja (UNDP 2012). A folyamat végrehajtasahoz nincs sziikség
Uj szabalyokra, a Debt2Health a Global Fund mar 1étez6 elvei és politikai alapjan mikodik.

21 A koltségvetési deficit nem haladhatja meg a GDP 3%-at, és a brutt6 allamadossag nem haladhatja meg a GDP
60%-at (Moutot et al 2011).
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Az ENSZ leirasa szerint az eljaras a kovetkezoképpen zajlik: elsé 1épésben a
kedvezményezett egy meghatarozott Osszeget bocsat a Global Fund rendelkezésére (ez
torténhet egy 0sszegben vagy részletekben is, ahogy az addssagot torlesztené), ezt kovetden a
hitelez6 csokkenti az adossal szemben fennallo kovetelését (13. abra). Végiil, a Global Fund

az igy kapott Osszeget az egészségiigy javitasara forditja (UN 2009).

13. abra A Debt2Health miikddése
Az adossag (egy részének) eltorlése

2.

Osszeg
fizetése
Kedvezményezett | —— Global Fund Hitelezd

=

Tamogatasok finanszirozasa

Forrds: UN (2009), 64. o.

Az elsd ilyen egyezmény Németorszadg és Indonézia kozott sziiletett: Németorszag
elengedte 50 milli6 eurd értékii kovetelését Indonézidval szemben, feltéve, hogy Indonézia 25
millié eurdt fordit az egészségiigy fejlesztésére a Global Fund-on keresztiil (Girishankar
2009). Egy masik megallapodas keretében Pakisztan és Elefantcsontpart volt a
kedvezményezett, akik Osszesen 59 millid eurd értékii adossag-elengedésben részesiiltek
Németorszagtol, melybél 29,5 millio eurdt bocsatottak a Global Fund részére, tovabba
Ausztralia mint hitelezd is lemondott Indonézia 54,6 milli6 eurd értékli addssaganak
torlesztésérol, ennek eredményeképpen 27,3 millié eurd keriilt a Global Fund-hoz. 2011-ben
egy haromszog-egylittmikodés jott létre Németorszag, Egyiptom és — a Global Fund-on
keresztiil — Etiopia kozott: Németorszag vallalta, hogy lemond 6,6 millio eurd értékii
egyiptomi kovetelésérdl, amennyiben Egyiptom hozzajarul ahhoz, hogy az Gsszeg felét az
etidpiai malariaellenes programokra forditjak, természetesen a Global Fund segitségével (UN
2012).

Nem csak az egészségiigy javitasat szolgald addssagkonverziok léteznek, hanem az

oktatas javitasat (,debt-for-education”) és magat a fejlesztést célzok (,, debt-for-
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development”) is. Az egyes konstrukciok kozotti hatarvonal meghtzasa eléggé problémas,
mivel a fejlesztést célzd addssagkonverziok legtdbb esetben az egészségiigyi, az oktatasi vagy
a kornyezetvédelmi programokat tamogatjak (UN 2012).

Az adodssag-konverzi6 mar tobb mint 20 éve létezik, és mukodése alatt szamos
fejlodésen ment keresztiil. Azonban felhasznalasat tekintve a kezdetektdl fogva kotore, hiszen
ahogy az elnevezésekbdl is lathato, csak bizonyos, eldre meghatarozott szektorok fejlesztésére
lehet forditani az 4ltala keletkezett forrast. Osszegét tekintve valtozatos: kevesebb mint 1
millié dollartdl akar tobb szaz dollarig is valtozhat a konstrukciobol szarmazo forrés, vagyis
nem kiszamithat6 forrasrdl van sz6 (UN 2012). Hatranya, hogy a tranzakciok nagyon idd- és
koltségigenyesek, igy érdemes mérlegelni, hogy kisebb 6sszegli konstrukciok esetén megéri-e

ezen mechanizmus alkalmazasa (Kiss 2015).

3. Kotvénykibocsatasok

Az el6zo két eszkozzel ellentétben a kotvénykibocsatas 0j fejlesztésfinanszirozasi
forrast hoz létre. A UNDP altal meghatarozott ,,fenntarthatdé befektetési” (,,sustainable
investing ') kotvények alkotjak az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok ezen csoportjat,
melyre konkrét példdk a Vilagbank altal kibocsatott Oko-kétvények (Eco notes), ,.hiivos”
kotvények (Cool bonds) és a Zold kotvények (Green bonds). A Vilagbank ezekkel a
kotvényekkel azokat a befektetoket célozza meg, akik a befektetési dontésiik meghozatala
soran figyelembe vesznek bizonyos szocialis és kornyezeti szempontokat is (UNDP 2012),
valamint att6l sem riadnak vissza, hogy esetleg alacsonyabb hozamot realizalhatnak a fejlodés
eldmozditasa érdekében (EC 2010).

A Zold kotvényeket 2008 ota bocsatja ki a Vilagbank, 2014-1g koriilbeliil 4,4 milliard
dollar értékben valosult meg ilyen fajta kotvénykibocsatds. A kotvények altal 1étrejovo
projektek célja tobbek kozott a nap- és szélenergia létesitmények rehabilitacioja, a
karosanyag-kibocsatas csokkentése, az alternativ iizemanyagok felhasznalasanak elterjesztése,
az erdok allapotanak javitasa és Gjraerddsités, tehat 6sszességében — ahogy az elnevezésbdl is
latszik — egy ,,zO0ldebb” ¢let létrehozdsa (World Bank 2010). A Vilagbank ezzel a
mechanizmussal a kozepes jovedelmil orszagokat tamogatja: Kolumbianak, Egyiptomnak és
Torokorszagnak nyujtott kolesont, melyet az orszagok a varosi kozlekedés fejlesztésére és
megujuld energiaforrasokra (mint példaul szélerdmu épitésére) forditottak (UNDP 2012).

A befektetOk szamara eldnyos, hogy ezen kotvények hozama tobbnyire megegyezik a
hagyomanyos kotvényekével, és emellett még lehetévé teszik a befektetd szamara, hogy

hozzajaruljon a kornyezet allapotanak javitasahoz (Guarnaschelli et al. 2014). Tovabba, a
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,hivos” és a Zold kotvények altal is tobbszordsen nyer a befektetd: egyrészt, hozzajarul a
globalis felmelegedés elleni harchoz, masrészt tamogatja a Vilagbank szegénység elleni
kiizdelmét (World Bank 2010).

A kotvénykibocsatasokkal kapcsolatban érdemes megemliteni a diaszpora kotvényeket
(diaspora bonds) is, melyek célja Gj fejlesztésfinanszirozasi forras létrehozasa a recipiens
orszag szamdra, melyet valamely kiilfoldon €16 diaszpdraja ad. A forras igy a kibocsatod
orszag kormanyanak koltségvetésébe keriil, €és ezt az Osszeget az allam tetszOleges célra
fordithatja. India és Izrael a legjelentdsebb kibocsatok — 2012-ig 3540 milliard dollarhoz
tudtak hozzajutni diaszpdra kotvények kibocsatasa altal —, India a fizetési mérleg egyensulyba
hozasahoz, mig Izrael lakasépitéshez és az infrastruktura fejlesztésére hasznalta fel az igy
befolyt 6sszeget (UNDP 2012).

A diaszpora kotvények kibocsatasa elsdsorban kozepes jovedelmil orszagokra
jellemz6 (mint példaul India és Izrael), de egyre nagyobb szamban kezd elterjedni az alacsony
jovedelmii orszagok kozott is (mint példaul Etiopia, Kenya, Nigéria, Ruanda és Zimbabwe)
(UNDP 2012). Elénye, hogy altala a kiilfoldon €16 diaszpora tagjai kapcsolatban maradnak az
anyaorszaggal, és lehet6ségiik nyilik arra, hogy timogassak az orszagukat (Girishankar 2009).
Azonban ebbdl kifolyolag hatrany is szarmazhat, hiszen a diaszpdra kotvények altal nyerhetd
forrds nagysaga fligg a kiilfoldon ¢él0k anyaorszaggal, illetve annak kormanyaval apolt
viszonyatol, és a kiilfoldon €16k anyagi helyzetétdl is. Fontos megemliteni, hogy ezen eszkoz
alkalmazdsakor a kotvénykibocsatds altal novekszik az allamaddssag, és a kotvényt vissza
kell fizetni a lejaratkor. Azonban mindent egybevéve, a stabil gazdasdggal rendelkezd
orszagok szdmara ajanlott ez a konstrukci6, mert altala magas Osszegli forrashoz lehet jutni,

amely felhasznalasa nem kotott (Kiss 2015).

Az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozok harmadik csoportjat alkotd forrasok
koziil az IFFIm és az addssagkonverziok nem teremtenek ténylegesen Uj forrdst a fogadd
orszagok szamara (Kiss 2015). Az IFFIm mechanizmus soran a donoroktdl szarmazd
hozzajarulas akkor szamoland6 el ODA-ként, amikor a donor orszag atutalja az Gsszeget az
IFFIm-nek, igy ez az eszk6z nem jelent kiegészit6 forrast az ODA mellett (OECD 2011). Az
adossagkonverziok esetében az adossag elszamolasa akkor torténhet meg ODA-ként, ha az
addssagot leird intézmény hivatalos hitelezd (Kiss 2015). A csoportot alkotd eszk6zokrol
egyiittesen elmondhatd, hogy a szereplék és a forrasok eldallitasi modja esetében is
megvalosul az innovativitas. Az IFFIm és a diaszpdra kotvények esetében maganszereplok is

bekapcsolédnak a segélyezésbe, a Debt2Health milkodése soran pedig maga a
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kedvezményezett orszag vesz részt a segélyezésben (ugyanis a fennalldé adossaga egy részét
fordithatja fejlesztésre), ezen kiviil a fejlesztésre szant forrasok eldallitasa eddig még nem

tapasztalt médokon torténik, ezzel is aldtdmasztva az eszk6zok innovativ jellegét.

4.4. Allami garanciak, egyéb piaci alapti mechanizmusok (4. csoport)

Ezt a csoportot olyan eszkozok alkotjdk, amelyek esetében az dllam o6sztonézni
probdljia a magéanszektor befektetéseit kiilonb6z0 intézkedések altal (példadul allami
tamogatasokkal). Az igy megvalosulé mechanizmusok célja az un. piaci kudarcok (,, market
failures ) korrekcioja, valamint a kockazatok és a sebezhetdség csokkentése (UNDP 2012).
Tobbnyire ezen eszk6zok sem teremtenek Uj forrast, hanem inkabb a mar rendelkezésre allo

forrasok hatékonyabb felhasznélésat teszik lehetdvé (Kiss 2015).

1. Eldzetes piaci kotelezettségvallalas (Advance Market Commitment, AMC)

A donorok és a maganszektor szerepldinek egylittmiikddésére tokéletes példa az
elozetes piaci kotelezettségvallalds, melyet 2007-ben inditott el 5 orszag — az Egyesiilt
Kiralysag, Kanada, Norvégia, Olaszorszag és Oroszorszag —, valamint a Bill & Melinda Gates
Alapitvany, és céljuk, hogy felgyorsitsak a pneumococcus oltdanyag kifejlesztésétzz, és
szélesitsék a vakcinahoz vald hozzaférhetdséget (UNDP 2012). Ezen kiviil az AMC atfogo
célja a pneumococcus altali haldlesetek szdmanak mérséklése: 2030-ra a gyermekhalalozasok
szamanak csokkentése koriilbeliil 7 millioval (GAVI 2015). 2009-ben hoztdk 1étre az AMC
for pneumococcal vaccines mechanizmust, amely keretében 2009 ¢és 2020 kozott
Osszességében 1,5 milliard dollar értékben vallaltak kotelezettséget a kitlizott célok elérésére,
az 0sszeg legnagyobb részét (635 millid dollart) Olaszorszag ajanlotta (GAVI 2010).

Ezzel a pénziigyi segitséggel lehetdvé valik a gyogyszergyartok szamara olyan
termékek kifejlesztése is, amelyekre normal piaci viszonyok mellett nem lenne lehetdségiik,
valamint olyan mennyiségii terméket tudnak igy létrehozni, amely kielégiti a fejlédé orszagok
igényeit. Cserébe a gyodgyszergyartok szerzodésben garantdljadk, hogy az igy eldallitott
vakcindkat egy eldre egyeztetett aron kinaljak (UNDP 2012), amely ar nem lehet dozisonként
tobb mint 3,50 dollar (GAVI 2010). Azonban minden gyart6 kinalatanak elsé 20%-aért 7
dollart fizetnek dozisonként — ezzel is Osztondzve Oket az egylittmiikddésre —, 3,5 dollart az

AMC és 3,5 dollart a GAVI és a recipiens orszag (,,co-payment”) egyiittesen (14. abra). A

22 A pneumococcus baktérium okozta betegségek évente 1 millio gyermek halalat okozzak a fejlédé orszagokban
(UN 2009).
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recipiens altali hozzajarulas mértéke valtozo, fiigg az orszag egy fore jutd jovedelmétdl (UN

2012).

14. abra Az AMC pneumococcus elleni vakcinajanak arstrukturaja, 2013-2022, USD/dézis
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Forrds: UN (2012), 62. o.

A gyartok olyan aranyban részesiilnek a donorok altal felajanlott 6sszegbdl, amilyen
aranyban vallaltak a beszallitasi kotelezettséget. Lathatdo, hogy ez a mechanizmus a
gyogyszergyartoknak és a fogyasztoknak is egyarant elény0s, hiszen a gyartok igy biztos
piacot szereznek a termékeiknek, és altala biztos profithoz jutnak, mig a fogyasztok
alacsonyabb aron jutnak hozza a szamukra szilikséges vakcinakhoz (Kiss 2015).

Az AMC kezdeményezésben tobb ismert szervezet is részt vesz (15. abra): a
Vilagbank biztositja a pénziigyi folyamatok lebonyolitasat, a GAVI a mechanizmus nagy
részének végrehajtasat, a WHO felelés a kiilonbozé biztonsagi és hatékonysagi kritériumok
megalkotasaért, amely feltételeket a vakcinaknak teljesiteniiik kell, az UNICEF pedig a
vakcindk beszerzését és elosztasat intézi (UN 2009). Az AMC fiiggetlen értékeld bizottsaga
(Independent Assessment Committee, IAC) azt vizsgalja, hogy a vakcindk eleget tesznek-e a
Target Product Profile (TPP) kritériumainak®®, vagyis megfelelnek-e egyes minimalis

kovetelményeknek, hogy jogosultak legyenek az AMC tamogatasara (GAVI 2015).

2 A TPP kritériumokrol t5bb informacio a WHO (2008) kiadvanyéban talalhato.
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15. abra Az AMC mukodése
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Forrds: UNDP (2012), 14. 0.

Két gyogyszergyartd cég — a GlaxoSmithKline és a Pfizer — vallalta, hogy 10 év alatt
évi 30-30 milli6 dozis vakcinat allitanak el6 a fejlodo orszagok részére, kezdve 2012-ben,
illetve 2013-ban (GAVI 2011). Ezért a vallalasért a gyartok a rendelkezésre allo forras 15—
15%-at kaptak (fejenként 225 milli6 dollart a 1,5 milliard dollarbol). Ennek eredményeképpen
a rendelkezésre all6 AMC forrds maradék 70%-at egyéb célokra tudjak forditani. 2011
decemberéig O0sszesen 37 orszag kapott jogosultsdgot kedvezményes aru vakcindkhoz valo
hozzajutasra, és 16 orszadgban ez mar meg is tudott valdosulni a GAVI tdmogatasaval (UN
2012).

Az AMC kezdeményezés megjelenése elott is léteztek mar a pneumococcus elleni
oltasok, azonban csak a tehetdsebbek tudtak hozzajutni, a szegényebb orszagoknak nem
adatott meg ez a lehetdség. Azonban az AMC lehetévé teszi, hogy az arra leginkabb
raszoruldk is hozzajuthassanak a vakcindkhoz, raadasul alacsonyabb aron (UN 2009).

Az elézetes piaci kotelezettségvallalas mindharom szerepld — a finanszirozo, a gyartd

¢s a recipiens — szamdra egyarant jelenthet kockéazatot. A finansziroz6 szamara kihivas, hogy
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tobb éven keresztiil kell kifizetéseket biztositania: az AMC szdmara ez a periddus els6 két évét
jelenti, azonban a GAVI esetében 10 évrdl van szd. A gyartok szemszogébdl az jelenthet
kockézatot, hogy a biztos bevétel ellenére a gyartast megel6z6 kutatasok finanszirozasa nem
biztositott, igy a kisebb cégek kiszorulhatnak a mechanizmusbol. A recipiens orszagnak pedig
a vakcina arahoz val6 hozzajarulés jelenthet problémat, annak ellenére, hogy a mechanizmus
altal a piaci ar alatt tudnak hozzajutni (UN 2012).

Az AMC mechanizmushoz hasonlé a ,,megfizethetd gyodgyszerek a malaria ellen”
(Affordable Medicines Facility for Malaria, AMFm) elnevezésii konstrukcio, melynek célja,
hogy a malaridban szenvedék méltanyos aron juthassanak a kezelésiikhoz sziikséges
gyogyszerekhez (Kiss 2015). Az AMFm targyalasokat folytat a gydgyszercégekkel, hogy azok
csOkkentsék az araikat (610 dollarrol 0,5 dollarra), a donorok pedig tovabbi Gsszegeket
ajanlanak fel a gyartok szdmara, hogy igy még alacsonyabb aron lehessen hozzajutni a
gyogyszerekhez. A forrasok hdrom helyrdél szdrmaznak: a UNITAID, az Egyesiilt Kirdlysag
¢s a Bill és Melinda Gates Alapitvany finanszirozza a programot, akik 2012 4prilisaig
Osszesen 312,1 milli6 dollar kifizetésére tettek igéretet, melybdl 243,6 millid6 dollar mar

eljutott a Global Fund-hoz (UN 2012).

Az AMC ¢és az AMFm konstrukcio soran is KiSzdmithatatlan az altaluk generalt
finanszirozasi forras, mivel fiigg a donorok hozzajarulésait6l, valamint a gyodgyszergyarak
hozzaallasatol is. Tovabbi problémat jelent az is, hogy hiaba kinaljdk alacsonyabb &aron a
gyogyszereket, szamos fejlodé orszag szamara még ez az dr is magasnak mindsiil. A donorok

a programokhoz val6 hozzajarulasukat ODA-ként szamoljak el (Kiss 2015).

2. Szénfinanszirozas (Carbon finance)

A szénfinanszirozads mint innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkdoz a Kiotoi
Egyezményen alapszik, amely az eddigi legatfogobb nemzetkézi egyezmény az
liveghdzhatasti gdzok kibocsatdsanak csokkentésére vonatkozoan.”* Méra azonban ez a
kibocsatas-csokkentési folyamat piaci termék lett, ez adja az eszkoz innovativ jellegét (Kiss

2015).

24 2010-ig 187 orszag irta ald az egyezményt, melyben kotelezettséget vallaltak arra, hogy az iiveghazhatast
gazok kibocsatasat csokkentik (Kumazawa—Callaghan 2010). Kiilonb6z6 orszagcsoportok eltéré mennyiségl
csokkentésre tettek igéretet, fejlettségi szintjiiktdl figgden: példaul a legfejlettebb 37 orszag az 1990-es szinthez
képest 5,2%-kal alacsonyabb kibocsatasra vallalt kotelezettséget a 2008-2012 iddszakra (Pérez de las Heras
2013).
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A szénfinanszirozas egyik formaja a széndioxid-kvotikkal valo kereskedelem, melynek
alapjat az Eurépai Unié Kibocsataskereskedelmi rendszere? (European Union Emissions
Trading Scheme, EU ETS) adja, amelyen keresztiil kiilonboz6 orszagok kormanyai
kereskedhetnek a résziikre megallapitott, de altaluk fel nem hasznalt iiveghdzhatasu
gazkibocsatas-csokkentési kvotakkal. Ennek eredményeképpen az az orszag, aki fel nem
hasznalt, és szamdra sziikségtelen kvotakkal rendelkezik, értékesitheti vagy atadhatja olyan
orszagoknak, akik mar tallépték a résziikre megallapitott mennyiséget (Kiss 2015).

Németorszag 2008-ban és 2009-ben ezen mechanizmus altal 1,5 millidrd eurdhoz
jutott — mely Gsszeget ODA-ként szamolt el —, ebbdl 327 millio eurdt forditott a fejlédo
orszagokban végbemend, kornyezetvédelmet célzd programokra. Az EU kimondja, hogy az
ilyen modon keletkezett forrasok 50%-at az iiveghazhatasti gazok kibocsatasa soran
keletkezett karok javitasara kell forditani — ez megtorténhet az EU-n beliil és kiviil is (UNDP
2012).

A szénfinanszirozas masik formaja a tiszta fejlesztési mechanizmus (Clean
Development Mechanism, CDM), amely szintén a Kiotéi Egyezményen alapszik. Ez a
mechanizmus lehetdvé teszi a Kiotdoi Egyezményt aldird orszagok szdmara, hogy az
egyezményben vallalt iveghazhatasu gazkibocsatas-csokkentési vagy -Korlatozasi
kotelezettségeiket ne a sajat orszagukban, hanem valamely fejlodd orszagban hajtsak végre
egy projekt keretében. Ezaltal olyan eladhato, hitelesitett kibocsatas-csokkentési (Certified
Emission Reduction, CER) tanusitvanyt — egyenként 1 tonna széndioxiddal egyenértékii —
szerezhetnek, amely beleszamit a Kiotoi Egyezmény altali vallalasba. 2%-os adot vetnek ki a
tanusitvanyokra, az igy befolyt 0sszeg pedig az Adaptation Fund-hoz keriil, amely alapbol
azokban a fejlédd orszdgokban hajtanak végre klimavaltozashoz kapcsolodd projekteket,
amelyek szintén aldirtdk a Kiotéi Egyezményt. 2011-ig 12 projektet finanszirozott az
Adaptation Fund, Osszesen koriilbeliil 70 millio dollar értékben, 10 orszagban (példaul
Mongoliaban, Nicaraguaban, Eritreaban, Ecuadorban, Pakisztanban és Szenegalban). A CER
altal 1étrejott forrasok — a kvotakereskedelemmel ellentétben — addiciondlis forrdsnak

tekinthetok (Kiss 2015, UNDP 2012).

Az utolsod csoportot alkotd eszkdzok koziil az AMC esetében innovativ vonasként
emlitheté meg, hogy a recipiens orszagok is részt vesznek a segélyezésben, ugyanis — még ha
csekély mértékben is, de — hozzajarulnak a fejlesztésre szant forras eldallitasdhoz. A

gyogyszergyartok szerepe is Ujszerli a nemzetkdzi egyiittmiikodés teriiletén, hiszen 6k nem

% Amely a Kiotoi Egyezmény 17. cikkelyén alapszik (Kiss 2015).
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kozvetleniil segélyeznek, hanem a donoroktdl szarmazd tamogatasokbol allitanak eld
gyogyszereket, amelyekhez az arra rdszoruld orszagok olcsobban juthatnak hozza. A
szénfinanszirozds mindkét formdja soran az innovativitdas abban nyilvanul meg, hogy a
koradbban csak a Kiotoi Megallapodasban megjelend vallalasok mara mar piaci termékként
vannak jelen, mellyel az orszagok kereskednek egymas kozott, és az igy keletkezett bevételt

forditjak fejlesztésre.

Az eddig bevezetett, és mar miikodésben 1évé innovativ fejlesztésfinanszirozasi
eszkozoket vizsgalva lathatod, hogy jelentos forrast tudnak generalni, amellyel segiteni tudjak
az elmaradottabb orszagokat. Azonban szamos esetben negativumként emlithetd az a tény,
hogy ezek a forrasok felhasznalasukat tekintve kotottek, azaz csak a mar elére meghatarozott
célra lehet felhasznalni oket (példaul csak az egészségiigy teriiletén végbemend
fejlesztésekre). Tovabbi problémat jelent, hogy szdmos eszkoz esetében nehéz eldonteni, hogy
ODA-nak mindsiil-e vagy sem, mert némelyiket ODA-ként szamoljak el, mig masokat nem.
Ez addig nem is lesz biztosra mondhatd, amig nem sziletik egy egységes definicid és
elfogadott kategorizalas az innovativ fejlesztésfinanszirozas teriiletén (Kiss 2015). Azonban
az elméleti attekintés soran minden eszk6znél lathaté volt, hogy az alkalmazasuk soran
egyarant meriiltek fel olyan tényezOk, amelyek el6nyt, illetve hatranyt jelenthetnek a
milkodésiikre. A 3. tablazat Osszefoglalja a fejezetben ismertetett, mar miikodésben 1€vo,
fontosabb eszk6zok jellemzdit, valamint céljait, azaz hogy milyen probléma megoldasara
hoztak létre 6ket. Ezen kiviil a miikodtetésért felelds szervezet is nevét is tartalmazza, tovabba
az egyes mechanizmusok eddigi miikodése soran felmeriilt elénydket, illetve hatranyokat is

roviden Osszegzi a tablazat.
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3. tablazat Egyes innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok jellemzdi, céljai, a miikodtetd
szervezet neve, valamint elényei, hatranyai

Eszkéz neve Jellemzd Célja Szervezet Elénye Hatranya
1 Kismértékd, HIV/AIDS-ben, | UNITAID Folyamatos és | Fiigg a turistak
Repiildjegyekre P - ik > . o1
Kivetett repiiléjegyekre tuberkul6zisban automatikus utazasi kedvétol és
o kivetett add ¢és malaridban forras; nincs a gazdasagi
nemzetko6zi ,, . o b
S szenvedd sziikség tovabbi | valsag,
szolidaritasi Lo -
add betegek adminisztracios | terrorizmus
kezelése dijakra hatasaitol
Product (RED) AIDS, Global Fund | Olyan Kevésbé atlathato
logoval ellatott tuberkulozis, kiegészitd ¢s hatékony, mint
termékek malaria forrast general, | mas vallalati
Product (RED) vasarlasabol kezelése ami masképp hozzajarulasok
befolyt Osszeg nem jonne létre
adomanyozasa
Nemzetkdzi Immunizécios Vilagbank, A forrasokat A fejlesztési
tékepiacon problémak GAVI azonnal fel finanszirozas nettd
IFFIm . p . o . A
végbemend megoldasa lehet hasznalni | hatdsa negativva
kotvénykibocsatas fejlesztésre valhat
Fennall6 adossag | Egészségiigy Global Fund | Nincs sziikség | 1d6- és
egy részének javitasa Uj szabalyokra | koltségigényes
Debt2Health el.engedese, (Global !:und
bizonyos alapelvei
feltételekkel alapjan
miikodik)
Anyaorszag Fejlodés Vilagbank A kiilfoldon A forras nagysaga
kotvényt bocsat elésegitése élok kiszamithatatlan; a
ki, mellyel kapcsolatban kotvénykibocsatas
. . diaszporaja maradnak az noveli az
Diaszpora tamogathatja az anyaorszaggal allamadossagot
kotvények gatiay iy £84% 8
anyaorszag és
fejlodését tamogathatjak
azt; nem kotott
forras
Donorok Pneumococcus | GAVI, Gyartoknak Kockazatos:
hozzajarulasaval a | altali Vilagbank, biztos piac, donor: tébb évi
pneumococcus halalesetek WHO, fogyasztoknak | tamogatas; gyarto:
vakcina gyorsabb | szamanak IAC olcsobb kisebbek
AMC kifejlesztése csokkentése ’ vakcinak kiszorulnak;
UNICEF fogyasztd: vakcina
ara magas

Forras: sajat szerkesztés
4.5. Targyalas alatt 1évo innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok

A fentebb emlitett eszk6zok — még ha csak par éve is, de — mar miikddésben vannak, a

nemzetkozi fejlesztési egyiittmiikodésben részt vevok pedig egyetértenek abban, hogy ezen
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eszkozok segitségével olyan forrasokhoz lehet jutni, amelyekkel tovabbi fejlesztések
valdsithatok meg. Azonban néhdny mechanizmus még csak megyvitatas alatt all. A fejezet
ezen részében a bevezetés elott allo eszkozoket ismertetem.

1. Pénziigyi tranzakcids adok (Financial Transactions Taxes, FTT)

A pénziigyi tranzakcios add a kiilonb6zd pénziigyi tranzakcidkra (mint példaul a
kotvények vagy a részvények forgalmara) kivetett adot jelenti, amelyet nemzeti vagy
nemzetkdzi szinten is meg lehet valodsitani. Ahhoz, hogy innovativ fejlesztésfinanszirozasi
eszkoznek mindsiiljon, az altala befolyt 0sszeg egy részét fejlesztési célokra kell forditani. A
pénziigyi tranzakcios ado egyik fajtaja a valutavaltasokra kivetett ado (Currency Transactions
Tax, CTT), amely a fobb devizapiacokon mikodd valutavaltasokat adozatja meg, innovativ
fejlesztésfinanszirozasi eszkoznek valdo mindsitésének feltétele megegyezik az FTT szdmara
eldirt feltétellel (UN 2012).

Mindkét mechanizmus 6tlete az 1970-es évekre vezethetd vissza, ugyanis James Tobin
mar ekkor megfogalmazta, hogy ezen adok segitségével megsziintethetok a spekuldcios
pénzmozgasok, csokkentheté a tOkedramldsok volatilitasa, valamint minimalizalhatok az
arfolyamkockazatok (Tobin 1978). Ezeket az otleteket tovabbfejlesztve tervezik bevezetni ezt
az eszkozt a kozeljovoben. A mechanizmus elinditasaval egyszerre tobb célt is meg kivannak
valositani: egyrészt, 1j forrasokat szeretnének teremteni, amelyet fejlesztésre vagy a
klimavéltozas negativ hatasainak ellenstlyozédsara forditandnak, madsrészt, segitségével
novelni lehetne a pénziigyi rendszer stabilitdsait (UNDP 2012). Azonban az, hogy az igy
1étrejovo finanszirozasi forrds elszamoldsa ODA-ként torténne-e, még nem eldontott keérdés
(Kiss 2015).

Az 0j eszkdz altal generalhato forras nagysaga fligg az adoalaptdl és az add mértékétdl
is (UNDP 2012). Az ENSZ 2012-es becslése szerint a CTT altal a legjelentdsebb valutakra
Kivetett 0,005%-o0s add évente koriilbeliil 40 milliard dollaros bevételt jelentene, mig az FTT a
hazai tranzakciok megadozatasaval 55 milliard eur6 bevételt hozna (UN 2012). Az Eurdpai
Parlament 2011-es hatarozata szerint egy alacsony rataju, széles adoalaptit FTT EU-s szinten
évi 200, mig viladgszinten évi 650 millidrd dollar bevételt jelentene (EP 2011). Az OECD a
G20-akra vonatkozoan becsiilte meg a forrds nagysagat: évi 350 millidard dollart
eredményezne a mechanizmus bevezetése (OECD 2014).

A pénziigyi tranzakcios ado bevezetését szamos orszag — fejlettek és fejlodok egyarant
— tdmogatja (tobbek kozott Belgium, Brazilia, Etiopia, Franciaorszag és Japan is). Azonban

néhany orszdg kormanya, valamint szdmos szakember és pénziigyi intézmény szkeptikus a
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mechanizmust illetéen. Véleményiik szerint az FTT bevezetése csokkentené a pénzpiacok
likviditasat, novelné a befektetok koltségeit, valamint arvolatilitast okozna. Ezen kiviil, csak
akkor miikddne helyesen, ha globalis szinten vezetnék be, ellenkezd esetben a pénziigyi

tranzakcidk azokban az orszdgokban zajlanénak, ahol nincs rajuk kivetett ado (UNDP 2012.)
2. Szénadok (Carbon taxes)

A szénadot a fosszilis energiahordozok (szén, olaj €s gaz) széntartalmara vetnék ki, és
altala azt szeretnék elérni, hogy csokkenjen azon tevékenységek szama, amelyek negativ
hatassal vannak a kornyezetre. Arra 0sztonzi ez a fajta ad6 az orszagokat/szervezeteket, hogy
csokkentsék a szenkibocsatasukat, feltéve hogy ezen folyamat koltsége alacsonyabb, mint a
kivetett ado. Az add alapjat a kibocsatott széndioxid tonnaja vagy az energiahordozok
tonndban kifejezett széntartalma képezné. A mechanizmus az 1992-es Ridi Egyezmény
»Szennyezd fizet” (,, Polluter Pays Principle”) elv alapjan mitkodne (UNDP 2012).

A szénadd bevezetése nem csak a szénkibocsatas csokkentése miatt lenne 1ényeges,
hanem 1j finanszirozéasi forrast is tudna generalni. Az ad6 mértékétdl fliggéen az altala
létrejott jovedelem nagy Osszegli bevételt jelentene az innovativ fejlesztésfinanszirozas
tertiletén. A svéjci kormany javaslata alapjan, ha minden orszag esetében 2 dollar adot
vetnének ki a széndioxid tonnajara, akkor koriilbeliil 48 milliard dollar éves bevételhez
jutnanak (UN 2009). Az OECD becslése szerint tonnankénti 25 dollaros add évi 250 milliard
dollar bevételt jelentene (OECD 2014), mig az ENSZ szerint, ha 1 dollart vetnének ki a
tonnankénti szénkibocsatasra az ,,OECD+”26 orszagokban, akkor 2020-ra 10 milliard dollar
Osszegli bevétel keletkezne (UNDP 2012).

A fenti szamokbdl latszik, hogy nincs még egyetértés az add mértékére, alapjara
vonatkozdan sem, és még az sincs eldontve, hogy az altala befolyt bevételt konkrétan mire
lehetne forditani (Kiss 2015). Az elmult évek soran néhany orszag mar bevezetett a
szénadohoz hasonldé mechanizmust, de csak nemzeti szinten (Ausztralia példaul a kibocsatott
szén tonnankénti mennyiségére 23 ausztral dollar adot vetett ki). Az 6tlet megvalositasa egyes

orszagokban azonban politikailag nehézkesnek bizonyul (UNDP 2012).

3. Szolidaritasi dohanyad¢ (Solidarity Tobacco Contribution, STC)

Annak ellenére, hogy mar manapsag is jelentdsen megaddztatjdk a dohanyipari

termékeket, felmeriilt egy Gjabb adofajta otlete, a szolidaritasi dohanyadd, melyet a fejlett és

% OECD orszagok €s egyéb, OECD-n kiviili, EU-s orszagok.

Forras:
http://www.un.org/wcm/webdav/site/climatechange/shared/Documents/AGF_reports/\Work_Stream_3_Revenues
%20from%20Carbon%20Related%20Sources.pdf. Letoltve: 2016. februar 25.
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fejlodo orszagokban egyarant bevezetnének. Segitségével az altala befolyt 0sszeg egy kdzos
alapba keriilne, amelyet egészségligyi célokra forditananak a fejlédé orszagokban (UNDP
2012). A WHO becslése szerint, ha minden G20+ orszagban bevezetnék az STC-t%, évi
5,47 milliard dolldrhoz tudnénak jutni, amelyet egészségiigyi célokra tudnanak forditani
(WHO 2011a).

Ez a kezdeményezés is 11j fejlesztési forrast generalna, azonban ennél az eszkdznél is
kérdéses, hogy az altala l1étrejovo bevételt a kormanyok ODA-ként szamolndk el, vagy sem
(UN 2009).

4. Kiilonleges Lehivasi Jogok (Special Drawing Rights, SDR)

A Kiilonleges Lehivasi Jogok a Nemzetkozi Valutaalap (IMF) 1969-ben létrehozott
nemzetkozi tartalékeszkoze, amely értéke jelenleg négy kulcsvalutan alapul (amerikai dollar,
eurd, japan yen, angol font) (IMF 2015). Az SDR alacsony koltséggel valthatdo at mas
valutara, majd ezutan az orszadgok szabadon felhasznalhatjak. Az IMF a tagorszdgok szamara
az IMF kvétajuk alapjan allokal SDR-t. Ennek eredményeképpen a gazdagabb orszagoknak
jut az SDR-ek tobbsége, az alacsony jovedelmii orszagokhoz viszont csak elenyészo
mennyiség keriil. 2009-ben a valsag hatasanak enyhitésére a G20-ak javasoltak az IMF-nek,
hogy bocsasson ki 1j SDR-eket 250 milliard dollar értékben, melybdl minddssze 16 milliard
értékit SDR jutott az alacsony jovedelmii orszagoknak (UNDP 2012).

A napjainkban felmeriilé javaslatok arra torekednének, hogy a fejlédé orszdagok
konnyebben juthassanak SDR-hez vagy pedig a felhasznalatlan SDR-t olyan specialis
alapokba kellene helyezni, amelyek a klimavaltozas kovetkezményeinek orvoslasara
iranyulnak. Annak ellenére, hogy kedvezdek az eldrejelzések a mechanizmus miikodésével

kapcsolatban, eddig még nem sziiletett politikai egyetértés az eszkdz bevezetését illetden
(UNDP 2012).

5. Milliardosokra kivetett adé (Billionaire’s tax)

A milliardosokra kivetett ad6 a leggazdagabb embereker adoztatna meg, igy azok az
emberek, akik 1 milliard dollaros vagy afeletti vagyonallomannyal rendelkeznek, a vagyon
1%-at lennének kotelesek adoként befizetni. Egy 2012-es becslés szerint mintegy 1226 egyén
rendelkezik ilyen mértékii vagyonnal, koriilbeliil harmaduk (425 £8) az Egyesiilt Allamokban

¢él. Az 1226 f6 vagyona Osszesen koriilbeliil 4,6 trillio dollar, mely atlagosan 3,75 milliard

%" Fejlodd orszagok tombje.
?80,05 dollar a magas jovedelmii orszagokban, 0,03 dollar a felsé-kozép jovedelmii orszagokban, és 0,01 dollar
az als6-kozép jovedelmil orszagokban, minden egyes eladott doboz cigaretta utan (WHO 2011).
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dollart jelent fejenként. Amennyiben 6k mindannyian befizetnék az 1%-os adot, mintegy 46
milliard dollar bevételhez lehetne jutni évente. Ez a millidrdosok szdmara nem lenne
megterheld, hiszen 6k az add befizetése utan atlagosan 3,7 milliard dollarral rendelkeznének,
melybdl ha naponta 1000 dollart kéltenének, vagyonuk 10000 évig kitartana. A mechanizmus
bevezetése egyeldre politikai ellenallasba titkozik, valamint ellene sz6l, hogy akar adocsalasra

is 6sztonozhet (UN 2012).

6. A nemzeti lottd6zok megaddztatasa (Global development or humanitarian lottery)

A nemzeti lottozok megadoztatdsanak vildgszinten torténd bevezetése még targyalas
alatt van, habar két orszdg — Belgium ¢és az Egyesiilt Kiralysdg — mar tobb éve mikodteti a
mechanizmust. Belgium 1987-ben vezette be, azdta koriilbeliil 330 millié eurd bevételt tudott
realizalni altala, amely a Belgian Survival Fund (BSF) alaphoz keriilt. Az igy Osszegyiilt
Osszeget a BSF Belgium nemzetkozi fejlesztési tigynokségén (Belgian Technical
Cooperation, BTC) keresztiil, valamint egyes nem-kormanyzati és nemzetkozi szervezetek
segitségével élelmiszerbiztonsagi projektek finanszirozasara tudta forditani Fekete-Afrikaban.
Az Egyesiilt Kiralysag par évvel késobb, 1995-ben vezette be ezt a mechanizmust. Az
elindulasat kovetd 14 év alatt a legnagyobb alap, a Big Lottery Fund 213 millio fonttal
(kortilbeliil 310 millio dollar) tudott finanszirozni fejlodé orszagokban végbemend
projekteket, melybdl 15 millioé font a 2007-es évben gylilt 6ssze (Girishankar 2009). Latszik,
hogy ezen mechanizmus altal is jelents plusz forrasra lehet szert tenni, igy ennek az
eszkoznek a globalis szinten vald bevezetése is ajanlott a fejlodés eldsegitése érdekében

(UNDP 2012).

7. Az erddirtasbol és az erddpusztulasbdl szarmazd kibocsatasok csdkkentése (Reducing

Emissions from Deforestation and Forest Degradation, REDD+)

A REDD+ egy szénkereskedelmen alapulo mechanizmus, célja a széndioxid-
kibocsatas csokkentése a fejlodod orszagokban, az erddirtasok szamanak csokkentése altal. Ezt
ugy valositandk meg, hogy ,,szén-krediteket” bocsatananak ki az erddvel rendelkezd
orszagoknak (fak Tltetéséért), amelyekkel késébb olyan orszagokkal kereskedhetnének,
amelyek ellenstlyozni kivanjak a szénkibocsatasukat (UN 2012). Ez a kezdeményezés
lehetdvé teszi a fejlodd orszdgok szamara, hogy hozzijaruljanak a klimavaltozas negativ
hatdsainak enyhitéséhez, valamint kompenzalja 6ket, amennyiben sikeriil nekik csokkenteni
az erddirtasokat. Azonban a REDD+ mechanizmust vizsgalod kutatasok eléggé Osszetettnek

vélik a folyamatot, ez akar a bevezetés akadalya is lehet a kés6bbiekben (Rowe 2015).
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A még targyalas alatt allo eszkozok bevezetését tdmogatja az ENSZ becslése, mely
szerint az altaluk teremtett forras Osszege €vi 635 milliard dollar lenne (a nemzeti lott6zok
megadodztatasat €s a szolidaritasi dohédnyadot nem szamoljak bele). Az eszkozok altal
1étrejovo Osszegek eltéré mértékben jarulnak hozzd a potencidlis bevételhez (4. tablazat)

(OECD 2014).

4. tablazat A megvitatas alatt all6 mechanizmusok altal teremthetd forrasok megoszlasa

Mechanizmus Potencialis bevétel/év, milliard USD
Uj SDR kibocsatasa 160
SDR felhasznalésa fejlesztési célokra 100
Szénadd (25 dollar/tonna) 250
Milliardosokra kivetett add 40
CTT 40
FTT 15
REDD+ 30
Osszesen 635

Forrds: OECD (2014), 182. o.

Lathatd, hogy a forrasok legnagyobb részét, mintegy 260 milliard dollart a Kiilonleges
Lehivasi Jogok adndk, azonban a szénadd is lényeges hozzijarulast jelentene az 4ltala
1étrejove 250 milliard dollarral. A maradék 125 milliard dollart egyenld részben alkotnd a
millidardosokra és a valutavaltasokra kivetett ad6 (40—40 milliard dollar), tovabbi 30 milliard
dolléart teremtene a REDD+ mechanizmus, ¢és végiil 15 millidrd dollar bevételt generdlna a

pénziigyi tranzakcids adé mint innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkdz (OECD 2014).

A fejezetben leirtak  alapjdn  betekintést  nyerhettiink az  innovativ
fejlesztésfinanszirozasi eszkozok vilagaba, lathattuk, hogy annak ellenére, hogy az egyes
szervezetek az eszkozok kategorizalasaban nem egyeznek teljes mértékben, itt is
talalkozhattunk atfedésekkel (ahogy az el6z6 fejezetben is, a definicioknal). A
mechanizmusok miikodését is megismerhettiink, bebizonyosodott, hogy altaluk jelentds
mértékli forrast lehet teremteni, amelyet fejlesztési célokra (legtobbszor az egészségligy
teriiletén) lehet forditani. A targyalds alatt all6 innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok
attekintése utan az ENSZ becslése ravilagitott arra, hogy alkalmazasukkal tovabbi potencialis
bevételekhez lehet jutni, mellyel még tobb fejlesztési célt el lehetne érni, ezért érdemes lenne
megfontolni a bevezetésiiket. Azonban arra eddig nem deriilt fény, hogy az ODA vagy az
innovativ fejlesztésfinanszirozas altal sikeriilt nagyobb eredményeket elérni. A kovetkezd
fejezetben azt vizsgalom, hogy Fekete-Afrikaban az egészségiigy teriiletén milyen mértéki
forrdsokat tudtak hasznositani a hivatalos fejlesztési tdmogatas, valamint — az innovativ

fejlesztésfinanszirozasi eszk6zokon beliil — az IFFIm altal.
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5. AZINNOVATIV FEJLESZTESFINANSZIROZAS EREDMENYESSEGE

Az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszk6zok mas finanszirozasi moddokhoz
viszonyitott eredményességére vonatkozo mérések és adatok hianyaban nehéz igazolni vagy
cafolni a szakirodalomban foglaltakat. Szamos esetben taldlhatunk adatokat az adott eszkdz
altal generalt 6sszegekrdl, amelyeket fejlesztésre lehet forditani, azt azonban nem emlitik meg
a szervezetek, hogy ez mennyivel eredményesebb, mint mas finanszirozasi forrasok altal
realizalt bevétel. A fejezet ezen részében az empirikus elemzés segitségével igyekszem
bemutatni az innovativ fejlesztésfinanszirozas egyik eszkoze, az IFFIm, és a hivatalos
fejlesztési tamogatas altal elért eredményeket a fekete-afrikai egészségiigy teriiletén. El6szor a
vizsgalat kezdetekor felmeriild problémakat részletezem, majd ismertetem az elemzés soran
hasznalt mutatokat és adatforrdsokat. Ezt kdvetden bemutatom a vizsgalat médszerét, majd

pedig értékelem az altala kapott eredményt.
5.1. Az empirikus vizsgalat soran felmeriilt problémak és kezelésiik

Az altalam vizsgalni kivant két mechanizmus (IFFIm és AMC) esetében a végrehajtd
szervezet a GAVI, amely a koz- és maganszféra egyiittmiikodésén (public-private
partnership, PPP) alapul. Magaban foglalja tobbek kozott az egyes fejlodo és fejlett orszagok
kormanyait, gyogyszergyarakat, civil szervezeteket, valamint a Gates Alapitvanyt. 2000-ben
hozték 1étre a Vilaggazdasagi Forumon (World Economic Forum, WEF) azzal a céllal, hogy
csokkentse a gyermekhalandosag szamat a fejlodé orszagokban (Patel et al. 2015). Empirikus
elemzésem soran e két mechanizmust szerettem volna vizsgalni, azonban az AMC
mechanizmus 6sszegeire vonatkozdan nem érhetdek el pontos adatok, igy e célt feliilvizsgalva
vizsgélatom targya az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkozokon beliil az IFFIm-re sziikiilt
le.

Az alapsokasag meghatarozasakor a Vilagbank altal meghatarozott 46 fekete-afrikai
fejlédo orszagot szerettem volna bevonni a vizsgalatba, azonban az altalam vizsgalni kivant
mechanizmus csak 39 orszagot tamogat ebben a térségben. Ebbol kifolydlag erre a 39
orszagra koncentraltam. Ugyanakkor az elemzésbe bevonni kivant indikatorok esetében
néhany orszagra nem volt elérhetd adat, igy tovabbi orszagokat kellett kisziirndom a mintabol.
Ezek eredményeként 31 orszag képezi az elemzésem alapsokasagat.

A vizsgalatba bevonando6 orszagok meghatarozasa utdn a vizsgaland6 idészak kitlizése

kovetkezett. Elsédleges célom az volt, hogy minél hosszabb periodust elemezzek, azonban a
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rendelkezésre all6 adatok hianyossaga miatt csokkentenem kellett a vizsgalando évek szamat.
Végiil a vizsgalt idészak a 2009-2013 kozotti iddszak lett.

Annak érdekében, hogy minél pontosabb képet kapjunk a folyamatokrol, a
szakirodalmi attekintés alapjan tobb indikétort kivantam bevonni. Azonban ez komoly
atgondolasra szorult az adatok elérhetdsége miatt. Ennek kdvetkeztében olyan valtozokat
kellett kihagynom az elemzésbdl, mint az oktatasi kiadasok aranya a korményzati kiadasokon
beliil, a gydgyszerekhez valo hozzaférés, valamint a szegények szama.

Az elemzést megel6zéen felmeriilt problémak figyelembe vételével és kezelésével
végiil korvonalazodott a vizsgalat soran alkalmazand6 indikatorok kore. A tovabbiakban

ezeket a mutatokat ismertetem.
5.2. Az elemzésbe bevont indikatorok

A vizsgalat soran haszndland6 indikatorok meghatdrozasa soran a szakirodalomban
foglaltakra tdmaszkodtam, és a dolgozat korabbi fejezeteiben ismertetett elemzéseket vettem
alapul. igy olyan mutatokra fokuszaltam, amelyek befolyasolhatjiak az egészségiigyet (5.
tablazat). Mivel csak egy mechanizmust, az IFFIm-et tudtam vizsgalni a rendelkezésre allo
adatok fiiggvényében, amely eszk6z a gyermekek életének megmentését tiizi ki céljaul, igy az

egészségiigy vizsgalatat is le tudtam szilikiteni egy indikatorra.

5. tablazat Az elemzésbe bevont indikéatorok, mértékegységiik, forrdsuk

Indikator megnevezése Mértékegység Forras
Ot éven aluli gyermekhalandosig ezer 6 WHO adatbazisa (WHO 2016)
- , " UNAIDS adatbazisa
HIV/AIDS fertézottek szama ezer 6 (UNAIDS 2016)

. _ . UNCTAD adatbazisa
GDP/f6 a fekete-afrikai orszagokban uUSsD (UNCTAD 2016)
Egészségligyi kiadasok a GDP szazalékaban % WDI adatbazisa (WDI 2016)
ODA egészségligyi része milliéo USD OECD adatbazisa (OECD 2016)

IFFIm éves kiadvanyok
IFFIm Gsszege millio USD (IFFIm 2009,
2010,2011,2012,2013,2014)
DTP oltasi lefedettség az egy évesek korében % WHO adatbazisa (WHO 2016)

Forras: sajat szerkesztés

Ahogy az el6z0 alfejezetben mar emlitettem, néhany, altalam fontosnak tartott, az
elméleti fejezetben megjelent indikatort adathiany miatt nem tudtam bevonni az elemzésbe,

igy végiil 6sszesen hét mutatot vontam be az elemzésbe, melyek a kovetkezok:
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Ot éven aluli gyermekhalandésdg. Mivel az IFFIm mechanizmus esetében
tevékenykedd szervezet, a GAVI célja a fejlédd orszagokban €16 gyermekek
¢letének megmentése az immunizacio — ezaltal a sziikséges oltéanyagokhoz valo
hozzaférés — novelése altal, igy az 6t éven aluli gyermekhalandosagot vettem
alapul a vizsgalat sordn. Az jsziilottkori, illetve a csecsemdhalandosag
indikatorokat nem vizsgaltam kiilon mutatoként, hiszen ezek is beletartoznak az
azaz az elemzésbe bevont tobbi indikator hatdsat ezen mutatohoz kapcsolva
vizsgéltam.

HIV/AIDS fertézottek szama. Az elméleti attekintés soran mar felmertilt, hogy a
HIV-fertdzott anydk a terhesség, illetve a szoptatés alatt is atadhatjak a fertézést a
gyermekeknek, ezen kiviil a betegség megléte a szegénységet is noveli, ezaltal
kevesebb élelmiszerhez jutnak a betegséggel sujtott haztartasok. Ezen folyamatok
altal ez a mutato is befolyasolhatja az 6t éven aluli gyermekhalanddséagot.

. Az egy fore juto GDP a fekete-afrikai orszagokban. Mivel ez a mutatd sokszor
megjelenik a gazdasagi fejlettség mérésekor, ezért vontam be a vizsgalat soran
alkalmazando6 indikatorok kozé. Segitségével arra szerettem volna ravilagitani,
hogy az elemzésbe bevont orszagok fejlettségi szintje befolyasolja-e a térségben
bekovetkezd gyermekhalanddsag szamat.

. Egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban. A dolgozat elméleti részében
ismertettem mar, hogy az egészségiigy javitasat célzd intézkedések koziil az
allam altali, egészségiigyre forditott kiaddsok csokkenthetik a betegségek
eléfordulasat a népesség korében. Ezen allitas realitasanak vizsgalata miatt
tartottam fontosnak bevonni ezt a mutatot az elemzésbe.

ODA egészségiigyi része. A hivatalos fejlesztési tamogatas egészségligyi szektort
érintd része jelentds forrasokat juttat a fekete-afrikai orszadgokba. Kutatasom
soran viszont arrdl nem talaltam informaciot, hogy milyen mértékben jarul hozza
az Ot éven aluli gyermekhalanddsidg csokkentéséhez, ezért is vettem be az
elemzéshez hasznalt indikatorok kozé.

IFFIm ésszege. A dolgozat kozponti indikatora, az IFFIm altal jelentds
bevételhez jut a GAVI szervezet, melyb6l tobbek kozott a fekete-afrikai
gyermekeket tudja immunizalni, azaz védetté tenni bizonyos fertézésekkel
szemben, ezaltal pedig csokkenti a gyermekhalandosag szamat. Arra vonatkozoan

azonban nem taldltam adatot, hogy mennyire bizonyult eredményesnek a
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mechanizmus ezen cél elérésében, igy érdemesnek taldltam bevonni az
elemzésbe.

7. DTP oltasi lefedettség az egy évesek korében. A GAVI altal kifejlesztett
pentavalens vakcina 6t, véddoltassal megeldzhetd fert6z0 betegség ellen nyujt
védettséget. A rendelkezésre 4llo adatok hidnyossdga miatt csak az egy évesek
korében megvalosuldo DTP oltassal vald lefedettséget tudtam bevonni a

vizsgéalatba.

5.3. A vizsgilat médszertana

Az empirikus vizsgalattal a célom az volt, hogy a szakirodalomban foglaltak, illetve az
el6z0 részfejezetben bemutatott indikatorok segitségével statisztikailag megvizsgaljam, hogy
az Ot éven aluli gyermekhalanddsag szamdnak alakulasat milyen mértékben befolyasolja az
IFFIm és az ODA, és hatasuk kozott lehet-e valamilyen kiilonbséget tenni. Mivel ebben az
esetben azt vizsgaltam, hogy az egyes indikatorok (ebben az esetben magyarazo- vagy
fliggetlen valtozok) hogyan befolyasoljak az 6t éven aluli gyermekhalanddsag (ebben az
esetben eredmény- vagy filiggd valtoz6) mutatojat, igy linedris regresszioelemzést
alkalmaztam. Az eredmények kiszamitasahoz a Microsoft Excel és az SPSS 22.0 programokat
hasznaltam. Az SPSS segitségével ellendrizni lehet a regresszios modellek feltételeinek
teljesiilését, valamint a program arra is ravilagit, hogy egyes magyardz6 valtozok milyen
mértékben befolyasoljak az eredményvaltozo alakulasat (Sajtos—Mitev 2007).

Regresszios modell esetében nagyon fontos azt megvizsgalni, hogy van-e szignifikans
kapcsolat az eredményvaltozd és a magyarazo valtozok kozott.” Ennek megallapitasara
korrelacioszamitast végeztem. Ennek eredményei szerint az 4ltalam az elemzésben
szerepeltetni kivant indikatorok mindegyikét célszerii bevonni a modellbe, mivel szignifikéns
kapcsolatban allnak a fliggd valtozoval, azaz az 6t éven aluli gyermekhalandosaggal (6.

tablazat).

2% Szignifikans a kapcsolat a magyarazoé valtozok és az eredményvaltozé kozott, ha a korrelacio szignifikancigja
0,05 alatti.
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6. tablazat Korrelacio a fiiggd valtozo (6t éven aluli gyermekhalandosag) és az egyes
magyarazo valtozok kozott

Valtozé Korrelacié (szig.)
HIV/AIDS fert6zottek szama 0,308 (0,000)
GDP/f6 0,294 (0,000)
Egészségiigyi kiadasok -0,253 (0,001)
ODA egészségligyi része 0,618 (0,000)
IFFIm Gsszege 0,753 (0,000)
DTP oltasi lefedettség az egy évesek korében -0,371 (0,000)

Forras: sajat szamitas

Az elemzés soran — a kiugré értékek hatasainak csokkentése érdekében — mind a
fliggd, mind a fliggetlen valtozok esetében a természetes alapii logaritmust vettem
figyelembe.*® Ennek eredményeképpen, a fiiggd és fliggetlen valtozok altal alkotott egyenlet

az alabbi format olti:

Iny = By + filnxy + Salnx, + Sqlnxg + Salnx, + Sglnxg + Sglnxg + £

ahol:
-y az 6t éven aluli gyermekhalanddsagot jeldli (ezer £6);
- X1 a HIV/AIDS fert6zottek szamat mutatja (ezer {6);
- Xp a GDP/f6 értekét jelenti (USD);
- Xsaz egészségligyi kiadasokat mutatja a GDP szdzalékaban;
- Xg4az ODA egészségligyi részét jeloli (millio USD);
- Xs az IFFIm donorok 4ltali felajanlasokat jelenti (milli6 USD);
- Xg a DTP oltasi lefedettséget mutatja az egy évesek korében (%);

- fi amagyarazé valtozok egyiitthatoi (koefficiensei);

¢ a hibatag.

Azonban a regressziés modelleknek feltétele az autokorrelacio és a multikollinearitas
kisztirése is. Ehhez els6ként az egyes magyardzd valtozok kozott fennalldo kapcsolatot

vizsgaltam, mert a linedris regresszios modell esetében ezen valtozoknak linedrisan

%0 Ez bevett gyakorlat a kiugro értékek hatasanak csdkkentése érdekében, lasd példaul Ferkelt és Gaspar (2008)
vagy Gaspar és Udvari (2011) munkéjat.
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fiiggetlennek kell lennilik egymastol, azaz a multikollinearitasnak minimalisnak kell lennie.
Tesztelésére az elemzés soran a VIF-mutatét (Variance Inflation Factor, Varianciainflacios
tényezo) hasznaltam. Nincs olyan egységesen elfogadott érték, amely meghatarozza, hogy a
VIF-mutat6 altal kiszamitott multikollinearitas mely tartomanyban tekintheté megfelelonek,
azonban Kovacs (2008) szerint az 6t feletti érték tekinthetd karosnak, igy a vizsgélat sordn ezt
a kitételt alkalmaztam.

Az utolsé feltétel, amely teljesiilését vizsgaltam, az autokorreldcio volt, amely a
hibatagok egyiittmozgasara vonatkozik. Tesztelésére a Durbin-Watson teszt alkalmas, mely
értéke 2 koriil optimalis, azaz ekkor valdésul meg az autokorreldcio hidnya, és ebben az
esetben teljesiil a feltétel, miszerint a hibatagok egymastol fiiggetlenek (Hatekar 2010).

A fejezet kovetkez6 részében az eredmények bemutatdsat a regresszidés modell esetén
fennalld alkalmazési feltételek ismertetésével kezdem, majd pedig elemzem a vizsgalat altal

kapott értékeket.
5.4. A vizsgalat eredményei

A vizsgalat elvégzéséhez két modellt hataroztam meg. Az 1. modellben az Gsszes év
(2009-2013) Osszes adatat bevontam a vizsgalatba, mig a 2. modell esetében késleltetett
valtozokkal szamoltam az ODA, illetve az IFFIm nagysagat — azaz eltoltam egy évvel az
adatokat —, igy ezen két indikator adatait csak 2009-t61 2012-ig vontam be a vizsgalatba, a
tobbi mutatd esetében pedig a 2010 és 2013 idészak adataival szamoltam. A segélyezéssel
foglalkozo szakirodalmakban nem ritka a késleltetett szamitas, hiszen az adott évben kapott
segély hatasait a kovetkez6 évben (esetleg években) lehet érezni (Udvari 2012). A regresszios
modellekben alkalmazott magyaraz6 valtozok egyiitthatoit (koefficienseit) és szignifikancia

értékeit a 7. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat A regresszidés modell koefficiensei (€s szig. értékei)

Valtozo 1. modell 2. modell

Konstans 4,538 (0,000) 4,454 (0,001)
HIV/AIDS fert6zottek szama (In) 0,337 (0,000) 0,333 (0,000)
GDP/£6 (In) -0,004 (0,969) -0,029 (0,813)
Egészségiigyi kiadasok (In) -0,336 (0,095) -0,433 (0,059)
ODA egészségiigyi része (In) 0,217 (0,000) 0,216 (0,000)
IFFIm (In) 0,423 (0,001) 0,455 (0,002)
DTP oltasi lefedettség az egy évesek korében (In) -0,601 (0,033) -0,502 (0,126)
R 0,810 0,817

R 0,656 0,668
Adj. R? 0,642 0,651
Megfigyelések szama 155 124

VIF maximalis értéke 2,017 2,128
Durbin—Watson 2,083 2,141

Forrds: sajat szamitas

A 7. tablazatban szereplé adatokbdl latszik, hogy teljesiilnek a mar emlitett feltételek,
azaz a multikollinearitds minimalis, tehat a magyarazo valtozok linedrisan fliggetlenek
egymastol, ugyanis a VIF értéke ot alatti (2,017 és 2,128), valamint az autokorrelacio hianya
is latszik, hiszen a Durbin—Watson teszt értéke mindkét esetben 2 koriili (2,083 és 2,141).
Tovéabba az is elmondhato, hogy — érdekes modon — az egy fore jutdé GDP (azaz az orszag
fejlettségi szintje), valamint az egészségiigyi kiadasok szignifikansan nem befolyésoljak az 6t
éven aluli gyermekhalandésagot — mivel a szignifikancia értéke mindkét indikator esetében
0,05 feletti, igy ezeket sem az elsd, sem a masodik modellben nem értelmezhetjiik.

Az 1. modell alapjan elmondhatd, hogy az &t éven aluli gyermekhalanddsag
szignifikans, erds kapcsolatban all (R=0,81) a magyardzo valtozok egyiittesével. Ezen kiviil
megallapithatd, hogy a modell magyarazoereje 65,6% (R*=0,656), tehat kozepesnél erdsebb,
azaz az ot éven aluli gyermekhalanddsag szorasat a magyardzo valtozok egylittesen 65,6%-
ban magyarazhatjak (a fennmaradé 34,4% mas, figyelembe nem vett tényezdkkel, illetve a

véletlennel magyarazhatd). A DTP oltasi lefedettség az egy évesek korében mutatd
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egylitthatoja negativ eldjell, azaz ezen indikator novelése csokkenti az 6t éven aluli
gyermekhalandosag szamat. A HIV/AIDS fertozottek szamat jelold indikator esetében
kialakult eredmény is megegyezik a varttal, ugyanis ebben az esetben a fertézottek szamanak
ezer fovel torténd novekedése minden mas valtozatlansaga mellett 1400 fével noveli az 6t
éven aluli gyermekhalandosagot.®® A maradék két indikator esetében a véarakozésokkal
ellentétes eredmény sziiletett. Mind az ODA egészségiigyi részének, mind az IFFIm donorok
altali felajanlasok osszegének egy egységgel (egy millio amerikai dollarral) torténd ndvelése
minden mas valtozatlansaga mellett 1,242, illetve 1,526 egységgel (ezer fével) noveli az 6t
éven aluli gyermekhalanddsagot.

A 2. modellben a mar emlitett késleltetett adatokkal szamoltam, igy a megfigyelések
szama is kevesebb lett (N=124), ugyanis az ODA ¢és az IFFIm esetében a 2013-as, mig a tobbi
indikator esetében a 2009-es év adatait nem tettem be a vizsgalatba. Ebben a modellben a
magyarazoerd csekély mértékben novekedett: a magyarazé valtozok 66,8%-ban
magyarazhatjdk az 6t éven aluli gyermekhaland6sag szoérdsat, ez a magyardzoerd jelen
esetben is kozepesnél erdsebbnek mondhatd. A magyarazovaltozok koefficiensei is csak kis
eltérést mutatnak az 1. modell eredményéhez képest: a DTP oltasi lefedettség az egy évesek
korében mutatd tovabbra is negativ irdnyd kapcsolatban 4all az ot éven aluli
gyermekhalanddsag indikatorral, azaz egy egységgel torténd novelése csokkenti az 6t éven
aluli gyermekhalandésagot, mig a HIV/AIDS fertézottek szamat jelentd mutatd ismét pozitiv
iranyu kapcsolatban all az eredményvaltozoval. Az ODA egészségiigyi részének egy
egységgel torténd ndvelése minden mas valtozatlansdga mellett 1,241 egységgel, mig az
IFFIm donorok altali felajanldsok Osszegének egy egységgel torténd ndvelése 1,576

egységgel noveli az 6t éven aluli gyermekhalanddsagot.

Az empirikus vizsgalat Osszefoglalasaként elmondhatd, hogy a kapott eredmények
csak részben tettek eleget a varakozasoknak. Beigazolodott, hogy minél tobb a HIV/AIDS
fertozottek szama az adott térségben, annal magasabb lesz az o6t éven aluli
gyermekhalanddsag, valamint az egy évesek korében megvalosuld DTP oltasi lefedettség
novelésével az eredményvaltozd szamanak csokkenését lehet elérni.

A dolgozat kozponti témajanak vonatkozasdban ugyanakkor vdratlan eredmény
mutatkozott: az ODA és az IFFIm esetében mindkét modellbél az deriilt ki, hogy ezen
indikatorok novelése tovabb noveli az 6t éven aluli gyermekhalandosagot. Ez az eredmény az

ODA egészségiigyi részére vonatkozoan taldn kevésbé lehet meglepd, ugyanis ezen

31 §zamitasi modja a természetes alapt logaritmus miatt eﬁ .
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tdmogatasi forma esetében nem kimondottan az 6t éven aluli gyermekek halanddsadganak
csokkentése a cél. Azonban az IFFIm mechanizmus soran a befektet6ktdél szarmazo bevételt a
GAVI olyan immunizacioés programok finanszirozéasara forditja, amelyekkel a gyermekek
korében torténd haldlozasok szamanak csokkentését célozza meg, igy ebben az esetben
negativ eldjelii egyiitthatd igazolta volna az elméleti attekintés soran irtakat. Véleményem
szerint ennek oka az lehet, hogy a GAVI az IFFIm altali kétvénykibocsatasokbol befolyt
bevételt nem, vagy nem csak az 6t éven aluli gyermekhalandosag csokkentésére forditja
(hiszen ez a célkitiizésiiknél sem jelent meg konkrétan, ugyanis a gyermekhalanddsag
csokkenését altalanossagban szeretnék elérni, nem csak a 0—4 éves korosztalyt megcélozva),
hanem az immunizacio esetlegesen az 6t éves, illetve ennél idésebb gyermekek, valamint a
lakossag mas korosztalyanak (akar felndttek) korében zajlik.

Az empirikus elemzés révilagitott arra, hogy az innovativ fejlesztésfinanszirozas
eszkozei kozil az IFFIm még nem ért el jelentds eredményt az Ot éven aluli
gyermekhalandosag teriiletén Fekete-Afrika egyes orszagaiban, mitkkodése nem nevezhetd
hatékonynak. Ez a probléma abbol is eredhet, amit az el6z6 bekezdésben emlitettem — azaz,
hogy a céljuk ezzel a mechanizmussal nem konkrétan az 6t éven aluli gyermekek
halandosaganak csokkentése —, azonban az is szerepet jatszhat az eddigi alacsony eredmény
elérésében, hogy az innovativ fejlesztésfinanszirozas ezen eszkoze minddssze 10 éve van
miitkddésben. Az alapitast kovetd évek soran tovabbi orszagok csatlakoztak az IFFIm-et
létrehozo donorokhoz, azonban — ahogy mar az elméleti attekintésben is emlitettem — jelenleg
1s csupan 10 orszag alkotja a donorok csoportjat, akik mintegy 70 orszag elmaradottsagat
szeretnék csokkenteni. Véleményem szerint ez is felmeriilhet az alacsony hatékonysag
okaként, azonban a donorok szdmanak ndvekedésével az eszkoz eredményessége is javulhat.
Ezen kiviil a kutatds korlatai is feleldsek lehetnek a kapott eredményért. Korlatként
fogalmazhat6 meg, hogy olyan indikatorokat kényszeriiltem kihagyni az elemzésbdl, amelyek
a szakirodalom alapjan befolyéassal vannak a betegségben szenveddk szdménak alakuldsara,
ezaltal a magyarazoerd is alacsonyabb lett, valamint az orszagok, illetve a vizsgalt évek
szamanak csdkkentése is ide sorolhatd. Osszességében azonban — az empirikus kutatas
eredménye ellenére — véleményem szerint jO, hogy megjelentek és miikodésbe léptek az
innovativ fejlesztésfinanszirozas eszkozei, ugyanis a szakirodalomban foglaltak szerint
jelentds 0sszegekkel tudjak tdmogatni az elmaradottabb orszagokat, akik ezaltal esélyt kapnak

a kilatastalannak tlin6 helyzetiikbdl valo kitorésre.
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6. OSSZEGZES

Jelen dolgozat célja annak vizsgalata volt, hoQy az innovativ fejlesztésfinanszirozas
eszkozei hatékonyan tudnak-e miikédni az egészségiigy teriiletén Fekete-Afrikaban. Ahhoz,
hogy erre a kérdésre megkapjam a valaszt, az empirikus elemzés elott széleskorii szakirodalmi
attekintést kellett végeznem.

A dolgozat els6é fejezetében Fekete-Afrika népességének egészségiigyi allapotat
leginkébb veszélyeztetd harom betegséggel foglalkoztam — melyek a HIV/AIDS, a malaria és
a tuberkulozis —, azonban fontosnak tartottam megemliteni az elhanyagolt tropusi
betegségeket is, melyek nem kapnak akkor figyelmet, mint az elobb emlitett betegségek,
annak ellenére, hogy komoly gondokat okoznak a tropusi teriileten €16, szegény emberek
szdmara. A térséget leginkabb sujtd betegség a HIV virus, mely betegségben napjainkban is
sokan szenvednek, foleg a fekete-afrikai orszagokban. A WHO adatai azt is bebizonyitottak,
hogy a malaria is ennek a térségnek a jellemzd betegsége, tovabba az altalam vizsgalt
idészakban az 6t éven aluli gyermekhalandosdg bekdvetkezéséért nagyobb mértékben volt
felelos, mint a HIV/AIDS. A fejezetben — az elébbieken kiviil — kitértem a betegségek
gazdasagi hatasaira is, amelyekrdl 0sszességében elmondhatd, hogy habar eltérd teriileteken
jelentkeznek, végiil egy kovetkezményt okoznak: a termelékenység, és ezaltal a kibocsatas
csokkenését idézik eld. Mivel a fejlddd orszagok, akik a leginkdbb szenvednek ezektdl a
betegségektdl, nem tudnak elegendd forrast forditani a kezelésiikre, kiilsd segitségre
szorulnak. Azonban a segélyezés teriiletén fennalld problémak miatt a segélyekkel mint kiilsé
forrasokkal sem tudnak megfelel6 eredményeket elérni a fejlodé orszagokban.

A dolgozat kovetkez6 fejezetében lathattuk, hogy a 2000-es években zajlé nemzetkozi
konferenciak soran megsziiletett a felismerés, miszerint a hagyomanyos segélyek mennyisége
és hatékonysaga sem elegend6 ahhoz, hogy megoldast nyujtsanak a fejlodé orszagok
problémaira, és az elmaradottsaguk csokkentésére. Ez a felismerés vezetett az innovativ
fejlesztésfinanszirozasi eszkozok megjelenéséhez. Az elméleti attekintés nagy részét ezen
eszkozok bemutatdsa alkotta, hiszen a hazai szakirodalomban eddig még alig lehet talalkozni
ezt a témat c€lzo tanulmanyokkal. Az innovativ fejlesztésfinanszirozas kifejezésre alkotott
eltérd definiciok ismertetése utan az eszkdzok csoportositasara tértem ki, majd pedig ezeknek
az eszkozoknek a bemutatdsdval folytattam a dolgozatot. Lathatdo volt, hogy a
mechanizmusok tobbsége altal generalt forras felhasznalasat tekintve kotott, legtobb esetben —
még ha némely eszkdzokre vonatkozoan nem is hataroznak meg konkrét betegségeket — az

egészsegligy fejlesztésére kell forditani azokat. Egyediil a kdtvénykibocsatasok csoportjaban
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megjelend diaszpora kotvények esetében mondhato el, hogy szabad felhasznalastak, ezaltal a
kotvényt kibocsatd orszagok kikdtések nélkiil donthetnek arrdl, hogy az igy befolyt 0sszeget
milyen teriileten szeretnék fejlédésre forditani.

Az egyes csoportokra vonatkozd jellemzOk Osszegzésekor kiemeltem a fogalmi
meghatarozasnal mind a négy szervezetnél megjelend kritériumot, azaz hogy az adott
eszk6zok kiegészitd forrasként jelennek-e meg az ODA mellett. Nem minden eszkoz esetében
valosult meg ez a kitétel — ahogy Kiss (2015) is irta —, és ez addig nem is lesz egységes, amig
nem sziiletik egységes definicio és kategorizalas az innovativ fejlesztésfinanszirozas teriiletén.
Az éonkentes, szolidaritasi alapu hozzajarulasokrol elmondhato, hogy esetiikben megvaldsul
az eszkoz kiegészité jellege, ugyanis mivel Onkéntes pénzaramlasrol van szo, nem Kkell
elszamolni ODA-ként. Ez a kitétel azonban nem valosul meg a megeldlegezett befektetések,
valamint az adossag alapu konstrukciok esetében megjelent eszk6zoknél (IFFIm és
Debt2Health), mivel ezen mechanizmusok nem teremtenek ténylegesen uj forrast a
fejlesztéshez, valamint a magdnszektor szerepldinek és a donoroknak az egyiittmiikédésére
hozott példa, az eldzetes piaci kotelezettségvallalds soran keletkezd hozzajarulast a donorok
ODA-ként szamoljak el, igy ekkor sem valosul meg az addicionalitas. Az eddigi gyakorlat
ravilagitott arra, hogy a magan- és az allami szektor egylittmiikddését célszerti 0sztonozni,
hiszen egyiitt jelentds forrasokat tudnak generalni a fejlesztés szamara. A szdmszerli adatok
ismeretében pedig lathato volt, hogy a mar miikodésben 1év6 mechanizmusok altal jelentds
Osszegekre lehet szert tenni, amelyeket fejlesztésre lehet forditani, valamint az is kideriilt,
hogy érdemes lenne bevezetni a még targyalas alatt allo eszkozoket is, ugyanis — az ENSZ
becslése szerint — altaluk tovabbi, nagy 0sszegii potencialis bevételekhez lehetne jutni. Ezek
kovetkeztében az innovativ fejlesztésfinanszirozasi eszkézok megjelenése a nemzetkozi
fejlesztési egyiittmiikddés teriiletén pozitivumnak tekinthetd, hiszen egyre tobb donor vesz
részt benniik, igy egyre tobb forras gylilik dssze, mellyel a fejlédd orszagokat tudjak segiteni,
ezaltal reményt nyljtva nekik az elmaradottsaguk csokkentésére.

A szakirodalmi attekintést kovetéen az empirikus elemzéssel folytattam a dolgozatot,
mellyel a célom annak vizsgélata volt, hogy az innovativ fejlesztésfinanszirozési eszk6zok
koziil az IFFIm mennyire tudott hatékonyan mitkodni Fekete-Afrikaban 2009 és 2013 kozott
az Ot éven aluli gyermekhalandosag tekintetében. A regresszidelemzés sordn dsszesen hat
magyarazo valtozot vontam be az elemzésbe, és vizsgaltam a hatdsukat az eredményvaltozora.
A dolgozat kdzponti indikatorara, az IFFIm-re vonatkozoéan a varakozasommal ellentétes
eredmény sziiletett, ugyanis pozitiv irdnyt kapcsolat all fenn ezen magyarazo, illetve az

eredményvaltozd kozott, azaz az IFFIm 0Osszegének novelésével az o6t éven aluli

63



gyermekhalando6sag is nd. Ebbdl arra kdvetkeztettem, hogy eléfordulhat, hogy az eszk6z nem,
vagy nem csak a 0-4 éves korosztaly korében immunizal, hanem esetleg az idGsebb
korosztaly egészségiigyi allapotanak javitasat szeretné elérni, vagy akar az eszkoz ,,fiatalsaga”

miatt nem mutatkozik a miikodése hatékonynak.

Osszességében elmondhatod, hogy a dolgozat altal felvetett probléma korantsem
tekinthetd lezartnak, ugyanis a kutatasi kérdés be nem igazolodasa tovabbi kérdéseket vethet
fel, melyek tovabbi kutatdsok alapjat képezhetik. Erdemes lenne példaul megvizsgalni az
IFFIm eredményességét a fekete-afrikai népesség egészére vonatkozoan, nem csak az 6t éven
aluli gyermekhalandésagra lesziikitve. Tovabba, 0j indikatorok segitségével is célszerli lenne
vizsgalddni ebben a témakorben, illetve 0 statisztikai modszereket is lehetne alkalmazni a
probléma vizsgélatira. Ezen kiviil célszerli lenne mds innovativ fejlesztésfinanszirozasi
eszkdzok eredményességét is megvizsgalni, hiszen egy eszkdz alacsony hatékonysagabol
Kiindulva nem lehet altalanossagban elmondani az innovativ finanszirozas eszkozeir6l, hogy

nem miikodnek hatékonyan a nemzetkdzi fejlesztési egylittmiikddés teriiletén.
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