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Al llarg dels darrers anys ens hem habi-
tuat als continuats —tot i que encara
pirrics— exits que s’obtenen a la lluita
contra la SIDA: aparicié de nous far-
macs i esquemes terapéutics més efi-
cacos, avengos en els meétodes de control
analitic de la malaltia, resultats en la

lluita preventiva, proves amb vacunes,
etc. En definitiva, és facil tenir la sensa-
ci6 d’estar assistint al principi de la fi
d’aquesta malaltia, i és possible que aixd
sigui cert al nostre medi. Tot i aixi, per
a més del 90% d’infectats la realitat és
una altra.

Recentment, I’Africa, i en concret Dur-
ban (Republica de Sud-africa), ha ocupat
els tirulars de la premsa i de les televi-
sions de tot el mén amb motiu de la
celebracié de la XIII Conferéencia Inter-
nacional sobre la SIDA. Més de 10.000
congressistes varem assistir a les reunions
de treball realitzades. Era la primera
vegada que un congrés d’aquesta magni-
tud i importancia se celebrava fora de
"anomenat "mén occidental”, perd era
necessari fer-ho per cridar I'atencié sobre

la situacié que es viu a
I'Africa i, per extensié, practi-
cament a tot el Tercer Mén.
A I'Africa, la SIDA s’ha
convertit en l'agent més
devastador que ha conegurt
aquest continent, només
comparable a P'efecte que la
pesta negra va tenir per a la
poblacié medieval europea.
D’aquesta manera, la SIDA
esta escurgant la poblacié
africana de tal manera que
ciutadans de paisos com
Botswana han vist reduida la
seva esperanga de vida en 20
anys; dit amb altres paraules:
ha desaparegut completa-
ment tota una generacié. En
altres casos, com ara Swazi-
land o Lesotho, una tercera
part de la poblacié es troba
infectada. El futur no és
millor a Sud-africa, on més

de quartre milions de persones

estan malaltes. En definitiva,
prop de 25 milions d’africans (el 71%
del total mundial d’afectats) viuen amb
la malaltia; a més a més, aquest nombre
es veu incrementat cada dia amb 1.600
noves infeccions.

Impacte socioeconomic

Tots els factors que acabem d’esmentar
provoquen un impacte demografic, social
i economic que dificulta enormement, o
fins i tot impossibilita, el normal desen-
volupament d’aquests paisos. Vegem ara
per qué és aixi.

L’any 1998, 200.000 africans van
morir a les diferents guerres que assolen
el continent: durant el mateix periode, 2
milions de persones morien victimes de la
SIDA. A més, la immensa majoria dels
infectats sol tenir una edat compresa
entre els 15 i els 39 anys; aixi doncs,
moren a I'¢poca de major productivitat
econdmica, que és, alhora, I'edat en qué
es forma el nucli familiar, pilar basic de la
societat africana.

Actualment, a I'Africa hi ha més de 13
milions d’orfes menors de 15 anys, la
qual cosa representa entre el 7 1 I'11% de

la poblacié d’aquesta edat, quan, previa-
ment a l'aparicié de la SIDA, els orfes
només representaven el 2% d’aquesta
poblacié. D’altra banda, més de la tercera
part dels fills d’'una mare afecrada naixe-
ran també infectats i aquest nombre aug-
mentara a mesura que creixin, ja que no
disposen de lactancia artificial.

Pel que fa a I'educacié, les repercus-
sions son aterridores: a Costa d’Ivori, 7
de cada 10 professors que moren ho fan a
causa de la SIDA, i a la Republica Cen-
trafricana, prop de dos tergos de les esco-
les han tancat per manca de personal
docent, que ha mort victima de la SIDA.

A nivell sanitari continuen les conse-
qtiencies: a Burundi, el 70% dels llits hos-
pitalaris estd ocupat per pacients amb
SIDA, i a Kenya, un estudi ha demostrat
que, a causa del col-lapse sanitari que pro-
dueix la SIDA, estd augmentant la morta-
litat entre els pacients VIH negatius.

Finalment, un treball realitzat a Tanza-
nia va evidenciar que la dona d’un malalt
dedica, per terme mig, un 60% menys de
temps a l'agricultura (base de I'economia
africana) del que és habirtual, ja que ha de
tenir cura del seu home. A Zimbabwe
s’han reduir en un 34% les hectarees
dedicades al cultiu del coté, la produccis
de blar de moro ha baixat un 54%, i la de
gira-sol, un 40%.

Tot el que s’ha explicar fa palés un pre-
sent desolador i augura un proper
col-lapse de les estructures socials i econo-
miques d’aquestes societats. No cal dir
que aquesta catastrofe de dimensions
continentals influird i comportard canvis
en el nostre mén occidental. Cal actuar
sense demora; per aixo, cal preguntar-se
que fa que aquesta zona sigui tan vulnera-
ble. Les respostes sén les de sempre: la
ignorancia i la pobresa. Els esforgos hau-
ran d'anar dirigits a corregir-les.
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