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Saharan eteldpuolinen Afrikka on nayttaytynyt vii-
meisten vuosikymmenten aikana monien vaarallis-
ten tartuntatautien, kuten tappavaa verenvuoto-
kuumetta aiheuttavan ebola-viruksen, synnyinsija-
na. Hiljattain edesmennyt trooppisten tautien pro-
fessori Robert Desowitz luonnehti malarian, tuber-
kuloosin, keuhkonkuumeen, ripulin ja sukupuo-
litautien vaivaamaa Afrikkaa vield "suhteellisen”
terveeksi maanosaksi ennen Hl-viruksen rajahdys-
maistd leviamistd. Desowitzin vertaus konkretisoi
erinomaisesti HIV/AIDS:in vaikutuksen Afrikan jo
muutenkin huonoon kansanterveydelliseen tilaan.
Epidemia ei kosketa pelkastaan terveysviranomai-
sia vaan koettelee yhteiskuntien kaikkia rakenteita.

Epidemiologisen pommin synty

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
on oireyhtyma, joka tappaa ihmisen tuhoamalla
hanen immuunipuolustusjérjestelminsé tehden
hénet suojattomaksi mitéd tahansa tautia vastaan.
AIDS:in aiheuttaa HI-virus (Human Immuno-
deficiency Virus), joka levidd kolmella tavalla:
suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassé, saas-
tuneen veren vilitykselld (esim. verensiirrois-
sa tai kdytettdessd yhteisida huumeruiskuja) tai
aidilta lapselle (joko sikidvaiheessa tai imetyk-
sen aikana). Itimisaika tartunnan saamisesta
varsinaisen AIDS:in puhkeamiseen on yleensa
useiden vuosien mittainen. Rokotteiden kehitta-
mistyostd huolimatta parannuskeinoa tautiin ei
vield ole, mutta télld hetkelld HI-viruksen levia-
mista sairastuneessa voidaan pitda kurissa ARV-
laakityksen avulla.

Tautina HIV/AIDS tunnistettiin ja mddri-
tettiin Yhdysvalloissa 1980-luvun alussa, mis-
sd kiinnitettiin huomiota Pneumocystis carinii
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pneumonia -keuhkonkuumeen muodon nope-
aan yleistymiseen homoseksuaalien ja suonen-
sisdisten huumeiden kayttdjien keskuudessa.
Monien kohdalla sairastumista seurasi nopea
kuolema. Tauti miellettiin ensi vaiheessa kan-
santerveydellisend, pieniin erityisryhmiin rajoit-
tuvana ongelmana.

HI-viruksen kantajia on ollut keskisessd Afri-
kassa varmuudella jo 1950-luvulta lihtien. Kun
Kinshasassa nykyisen Kongon demokraattisen
tasavallan padkaupungissa malarian tutkimusta
varten vuonna 1959 otettuja pakastettuja veri-
ndytteitd analysoitiin HI-viruksen testausme-
netelmien kehityttyd 1980-luvun puolivilissa,
osoittautui yksi 672 niytteestd positiiviseksi.
Pajkallisen vdeston keskuudessa tuolloin vie-
14 harvinaista ja outoa tautia, jolle oli tunnus-
omaista ripulointi, painon nopea putoaminen
ja herkkyys infektiotaudeille, kutsuttiin nimel-
14 7slim disease”. Uuden taudin tunnistamista
hankaloitti, ettd ravitsemusongelmien ja infek-
tiotautien yleisyyden johdosta AIDS-kuolemat
néyttaytyivat keuhkonkuumeena, malariana tai
muuna sairautena. Kun ldnsimaissa AIDS liitet-
tiin ldheisesti homoseksuaalisuuteen, joka oli
afrikkalaisissa kulttuureissa vaiettu ja kielletty
asia, ei tullut ensimmdiseksi mieleen, ettd hete-
roseksuaalista viestdd tappava slim disease” oli
AIDS.

Lénsimaisten terveysviranomaisten ja paljolti
my6s Maailman terveysjarjeston (WHO) piiris-
sd vallinneesta kisityksestd AIDS:ista tiettyjen
erityisryhmien tautina seurasi, ettd HI-viruksen
levidmiseen ei Afrikassa kiinnitetty riittavas-
ti huomiota 1980-luvulla. Eteldisessd Afrikassa
viranomaiset aktivoituivat vasta vuosikymme-
nen lopulla, jolloin lanseerattiin ensimmaisia
kansallisia HIV/AIDS-ohjelmia. Sisilloltdan ne



perustuivat lansimaissa toteutettuihin kampan-
joihin. HIV/AIDS nihtiin puhtaasti kansanter-
veydellisena kysymykseni, joka oli hoidetta-
vissa terveydenhuollon keinoin. Valistuksessa
tukeuduttiin niin ikdédn linsimaiseen konseptiin
korostamalla suojaamattomaan seksiin liittyvid
riskeja.

HIV/AIDS-valistusta kasitellyt tutkimus ja
AIDS-ohjelmien evaluaatioraportit paljastavat,
ettd ensimmadiset valistuskampanjat eivit tavoit-
taneet Afrikassa kansalaisia. Syitd epdonnistu-
misiin oli monia: avoin puhuminen seksistd ei
kuulunut afrikkalaiseen kulttuuriin ja kristilliset
kirkot nikivit seksid tihkuvien valistuskampan-
joiden pikemminkin rohkaisevan esiaviollisiin
ja avioliiton ulkopuolisiin suhteisiin. Kun AIDS
ei vield koskettanut sairastavuuden eiké kuollei-
suuden kautta laajoja kansalaispiirejd, taudista
puhuminen meni kuuroille korville. Botswa-
nassa taudille annettiinkin nimi “radio-disease”.
Sité ei pidetty todellisena, kun ei ollut néhty tau-
tia sairastavia. Eteldisen Afrikan yliopisto-opis-
kelijoiden HIV/AIDS-tietoisuutta 1990-luvun
lopulla kartoittaneissa kyselytutkimuksissa paa-
dyttiin samaan johtopaitokseen. Huolimatta
AIDS:iin kuolleiden méarin nopeasta kasvusta
kaikkialla eteldisessd Afrikassa 1990-luvun jal-
kipuolella, nayttaytyi se edelleen kasvottoma-
na. Sairastuneiden edessd oleva lohduton tule-
vaisuus ei rohkaissut julkisiin esiintuloihin, silld
paljastuminen merkitsi itsensd ja sukunsa lei-
mautumista ja syrjadytymistd yhteiskunnassa.

Koloniaaliset rakenteet taudin
leviamista edistamassa

Eteldisessa Afrikassa oli poikkeuksellisen edul-
liset olosuhteet HI-viruksen levidmiselle. Kolo-
nialismin kaudella luotu siirtotydjérjestelma,
jonka avulla aikanaan turvattiin tyévoiman
saanti eurooppalaisten perustamiin kaivoksiin,
maatiloille ja julkisen hallinnon tarpeisiin, on
pitanyt ylli miesten liikkuvuutta. Pitkéaikai-
nen oleskelu kaukana kotiseudulta lisid mies-
ten riskia HIV-tartunnalle kaupallisen ja muun
seksin vialitykselld. Siirtotyoléiset ja liikkuvissa
ammateissa tydskentelevit, kuten rekkakuskit,
ovat toimineet inhimillisind kdytavina valittden

HI-virusta urbaaneista keskuksista maaseudul-
le. Eteldisen Afrikan 1980-luvun lopulla tapah-
tunut demokratisoitumiskehitys lisdsi niin ikdan
HIV-tartuntariskid viimeisten védestén liikku-
mista rajoittaneiden esteiden poistuttua.

Maailmanlaajuisesti HIV:n levidéminen on
keskittynyt 1990-luvulta lahtien Saharan ete-
lapuolisen Afrikan vauraimmalle alueelle, ete-
laiseen Afrikkaan. Vuonna 2007 rekisteroi-
tiin eteldisessa Afrikassa (Botswana, Lesotho,
Mosambik, Namibia, Eteld-Afrikka, Sambia,
Swasimaa ja Zimbabwe) kolmannes maailman
uusista HIV-tartunnoista ja AIDS-kuolemista.
Viimeisimman vuoden 2008 YK:n AIDS-ohjel-
man (UNAIDS) vuosiraportin mukaan Lesotho,
Swasimaa ja Botswana ovat HIV:n pahimmin
vaivaamia alueita maapallolla, missad aikuisva-
estostd (15-49 vuotiaista) 23-27 prosenttia on
tartunnan saaneita. Yksittdisistd valtioista tau-
dinkantajia on maailmanlaajuisestikin tarkastel-
tuna eniten 48 miljoonan asukkaan Eteld-Afri-
kassa (5,7 milj., vrt. Intia 2,4 milj. ja Kiina 0,7
milj.), missd aikuisvdeston HIV-prevalenssi on
noin 18 prosenttia. Vaikka taudin levidminen
on saavuttanut kyllastymispisteensi ja levinnei-
syysluvut laskeneet vuosituhannen alun enni-
tystasolta, ei tartunnan saaneiden kokonaismaa-
rassa ole tapahtunut vield merkittdvida muutosta.
Taudin inhimilliset, sosiaaliset ja taloudelliset
vaikutukset koskettavat kouriintuntuvasti pai-
kallisyhteis6ja ja suurin osa seuraamuksista on
vield edessd pdin.

Perheet ja suvut kantokykyjensa rajoilla
HIV:n rajahdysmadinen levidminen ja sitd seu-
rannut AIDS-kuolleisuuden nopea kasvu on
koskettanut eteldisen Afrikan alueella asu-
via perheitd 1990-luvun alkupuolelta lahtien.
Yhteiskunnan turvaverkkojen vihdisyyden joh-
dosta vastuu sairastuneista on langennut pai-
kallisille yhteisoille: perheille ja sukulaisille.
Siirtotyoldisten rekrytointialueista uhkaakin
muodostua eteldisessd Afrikassa kuolemanleire-
j4, minne AIDS:ia sairastavat palaavat eldménsa
viimeisiksi vuosiksi.

Kun suurin osa AIDS:iin kuolleista on par-
haassa tyoidssad olevaa aikuisvdestdd, jaa tautiin
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menehtyneiltd tavallisesti lapsia leskeksi jda-
neen vanhemman ja sukulaisten kasvatettavik-
si. Perinteisesti lastenlapset ovat afrikkalaisissa
kulttuureissa tarjonneet isovanhemmille van-
huuden turvaa auttamalla heitd paivittdisissa
askareissa. AIDS-kuolleisuuden kasvaessa tilan-
ne on kddntymissa pédlaelleen, autettavista on
tulossa auttajia. Pahimmin AIDS:in vaivaamil-
la alueilla ollaan jo tilanteessa, ettd afrikkalai-
nen joustava perhelaitos ei kykene enédd huoleh-
timaan kaikista orvoista eivitka hallitukset ole
olleet halukkaita perustamaan erityisid orpoko-
teja. Orpokysymystd on pyritty hoitamaan etsi-
malld heille sijaisperheitd. Merkittévaksi rajoit-
teeksi on kuitenkin noussut sijaisperheiden
leimautuminen ja syrjaytyminen, kun orpojen
pelétian levittavan taudin sijaisperheeseen.

Orvoiksi jadneet lapset ja nuoret ovat keksi-
neet miti erilaisimpia selviytymiskeinoja. Kau-
pungeissa katulapset, joiden maara on kasvanut
nopeasti, eldttavit itseddn enemmaén tai vihem-
min laittomin keinoin. Maaseudulla orpolap-
set yrittdvat usein sinnitelld kotitiloillaan van-
hempien sisarusten johdolla. The Namibian
-lehdessd oli vuoden 2002 lopulla kertomus
18-vuotiaasta caprivilaisesta Mathias Walubi-
tasta. Hianen molemmat vanhempansa olivat
kuolleet AIDS:iin ja hanelld oli huollettavana
16- ja 4-vuotias sisarensa. Joka aamu Mathias
kiveli 5 km vieddkseen nuoremman sisaren-
sa erddn vanhan naisen luokse hoitoon ja sitten
vield 8 km kouluun, jossa hin valmistautui yo-
kirjoituksiin. Perjantaisin koulun paatyttya han
kaveli vield useita kilometrejd ldheiseen kaupun-
kiin, jossa hdn vietti viikonlopun lastaamalla
kuorma-autoja hankkiakseen rahaa ruuan osta-
miseen sisarilleen. Walubitan urhoollisuutta ja
uhrautuvaisuutta henkivén tarinan sijaan huo-
mattavasti yleisempédd on orpolasten syrjayty-
minen yhteiskunnassa. Jokapdivdistd ravintoa
etsiessddn he jadvit usein perus- ja ammatillisen
koulutuksen ulkopuolelle, miké johtaa helposti
syrjaytymiseen ja ohjautumiseen rikollisuuden
pariin.
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Taloudellisten seuraamusten
ennakoinnin vaikeus
HIV/AIDS:in vaikutukset koskettavat pdiva pdi-
valtd kouriintuntuvammin my6s yhteiskuntien
taloudellisia rakenteita. HIV/AIDS alensi Nami-
biassa elinidn odotetta 1990-luvun alun 62 vuo-
desta 49 vuoteen 2000-luvun alkuun tultaessa.
Mitd yhden aikuisikddn ehtineen sukupolven
raju harveneminen ja suuri orpojen méira mer-
kitsevit tulevaisuuden afrikkalaisille yhteiskun-
nille ovat kysymyksid, joihin ei ole kiinnitetty
vield riittdvasti huomiota tutkimuksessa.
Tunnusomaista HIV:n levidmiselle Afrikas-
sa on ollut, ettei tartuntariski ole ollut sidok-
sissa henkilon sosioekonomiseen asemaan eiké
koulutustasoon. Koska AIDS tappaa parhaassa
tyoidsséd olevia, my6s hyvin koulutettuja, aiheu-
tuu siitd huomattavia suoria ja epdsuoria talou-
dellisia seuraamuksia. Tautia sairastavien pois-
saolojen liséksi teollisuudessa syntyy ongelmia
esimerkiksi siitd, ettd sairaita sukulaisia hoita-
vat tyontekijat joutuvat olemaan poissa toistd.
Samoin kotitarvemaatalouden tuotto heikkenee,
kun vastuu tuotannosta siirtyy enenevassa maa-
rin lasten ja vanhusten harteille. AIDS ei siis pel-
kastaan tapa vaan myos koyhdyttaa.
Ongelmallista HIV:n levidmisen vastus-
tamisessa on ollut, ettd vihin ammattitaitoa
vaativilla aloilla erityisesti pienet ja keskisuu-
ret yritykset ovat sulkeneet silminséd taudilta
ja vahittelevdt sen vaikutuksia yritystensd toi-
mintaedellytyksiin. Eteld-Afrikassa 2000-luvun
alussa tehdyt tutkimukset paljastivat yritysten
pyrkivan valttimaan taudista aiheutuvia kustan-
nuksia ja siirtdmaan vastuun julkiselle tervey-
denhoidolle. Kun ammattitaidotonta tyovoimaa
on ollut helposti saatavilla, sairastuneiden kor-
vaamista uusilla tyontekijoilld ei ole koettu viela
ongelmaksi. Lisdksi monet sairastuneet tyonte-
kijit ovat leimautumisen pelossa irtisanoutuneet
vapaaehtoisesti tyokykynsi heiketessa.
HIV/AIDS:in taloudellisia vaikutuksia koko-
naisvaltaisesti kisittelevissd tutkimuksissa on
paadytty pédinvastaisiin tuloksiin verrattuna pk-
yritysten kokemuksiin. Sun International -hotel-
liketjun Viktorian putouksilla sijaitsevan — 350
henkil6a vakinaisesti ja 500 henkil6d maéraai-



kaisesti tyollistavan — hotellin vakinaisiin ty6n-
tiin hotellissa toteutetun HIV/AIDS-ohjelman
kustannusvaikutuksia. Yhdysvaltalais-sambia-
lainen tutkimusryhmi pédtyi johtopaitokseen,
ettd hotellin HIV/AIDS-ohjelma alensi tyovoi-
makustannuksia 11 prosentilla verrattuna tilan-
teeseen, jossa yritys ei olisi ldhtenyt aktiiviseen
HIV/AIDS-ty6hon. Taudin aijheuttamiksi kus-
tannuksiksi luettiin mm. sairauspoissaolot ja
niistd aiheutuva tyontekijoiden pysyvé lisatar-
ve, sairastuneiden alentunut tyoteho, uusien
tyontekijoiden ja heidan sijaistensa koulutus-
kustannukset sekd sairastuneiden laakityksesta
koituvat kulut. Sairastuneiden tydkyvyn sailyt-
tdmiseen panostaminen muuttui sitd kannatta-
vammaksi, mitd koulutetummasta tyontekija-
ryhmista oli kysymys.

Systemaattisen HIV/AIDS-tyon kéynnis-
tamistd yrityksissd ja julkisyhteiséissd on vai-
keuttanut selkedn ohjeistuksen puuttuminen.
Kansainviliset jarjestot ovat tulleet tdssd apuun,
mutta nekin herdsivait AIDS-ongelmaan vasta
1990-luvun lopulla paljolti juuri Afrikan kriisin
kautta. Kansainvalisilld sektorikohtaisilla AIDS-
ohjelmilla on ollut Afrikassa suuri vaikutus toi-
mintamalleina niin kansallisesti kuin paikalli-
sesti.

HIV/AIDS:in taloudellisista seuraamuksista
on konkretisoitunut vasta pieni osa. Taudin kan-
santaloudellisten vaikutusten arviointi pidem-
malld aikavililli on osoittautunut ongelmalli-
seksi niin taloudelliseen kehitykseen kuin HIV/
AIDS:in ennaltachkdisyyn ja hoitoon liittyvi-
en epavarmuustekijoiden vuoksi. AIDS:in on
ennustettu hidastavan eteldisen Afrikan kansan-
talouksien kasvua 0,5-1,0 prosentilla vuodessa
verrattuna tilanteeseen, jossa taloudet olisivat
valttyneet taudin vaikutuksilta.

AIDS:in aiheuttaman suuren viestonme-
netyksen johdosta ollaan pian tilanteessa, ettd
aiemmin halpaan ty6évoimaan tukeutuneil-
la aloilla on edessd rakennemuutos. Ihmistyo-
td korvaavan uuden teknologian kiyttdonotto
edellyttda kuitenkin padomia, mikd merkinnee
alojen sisdlld rakenteellisia muutoksia ja yritys-
koon kasvua. Asiantuntijaorganisaatioille HIV/

AIDS on jo nyt todellinen haaste. Namibiassa
opettajia kuolee vuosittain enemman AIDS:iin
kuin mitd uusia valmistuu.

Poliittisten paattajien vastuunpakoilu
Kansalaisten keskuudessa epéluuloa ja ristirii-
taista suhtautumista HIV:n levidmiseen ja sen
vaikutuksiin ovat pitdneet ylld eteldisen Afrikan
valtionpdamiesten nakyvit ladketieteellisen tut-
kimustiedon vastaiset kannanotot. Eteld-Afri-
kassa hiljattain eroamaan joutunut president-
ti Thabo Mbeki kielsi 2000-luvun alussa HIV:n
ja AIDS:in vilisen yhteyden leimaamalla taudin
koyhyydesta johtuvaksi eikd nidkyviasti luopunut
kannastaan virkakautensa aikana. Vuoden 2001
alkupuolella Namibian presidenttind toiminut
Sam Nujoma taas leimasi AIDS:in homoseksu-
aalien taudiksi. AIDS:ia on viitetty poliittisten
johtajien keskuudessa myos ldnsimaiden sala-
liitoksi Afrikkaa vastaan. Afrikkalaiset heratys-
kirkot ovat niin ikddn herattaneet hammennysta
houkutellessaan uusia jasenid lupaamalla usko-
vien parantuvan AIDS:ista. Uskon kautta tapah-
tuva parantuminen on edellyttinyt muun muas-
sa AIDS-laakityksestd luopumista.

Erityisesti poliittisten johtajien edesvastuut-
tomat kannanotot, jotka valttelevit taudin vas-
tustamistyohon sitoutumista, ovat kummas-
tuttaneet.  Afrikkalaisen =~ AIDS-tutkimuksen
pioneereihin lukeutuvan John C. Caldwellin
mukaan suurin este taudin levidmisen pyséyt-
tamiseksi Saharan eteldpuolisessa Afrikassa on
ollut AIDS:in ympiérille syntynyt vaikenemisen
kulttuuri. Hdn hyokkdsi vuosituhannen vaih-
teessa afrikkalaisia hallituksia vastaan syyttamal-
14 niita tietoisesta AIDS-kysymyksen sivuutta-
misesta. Tiedotusvilineitd Caldwell puolestaan
kritisoi hallitusten ja viranomaisten mielistelys-
td ja pitdytymisestd taudin ulkokohtaiseen kisit-
telyyn. Eteldisen Afrikan alueella toteutetulta
HIV/AIDS-ty6ltd on puuttunut poliittinen joh-
tajuus toisin kuin Ugandassa, missd president-
ti Musevenin johdolla toteutetulla AIDS-ohjel-
malla taudin levidminen saatiin nopeasti kuriin.
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Arvot, moraali ja ymparistokin
koetuksella

HIV/AIDS koettelee syvillisesti afrikkalaisten
yhteiskuntien sukupuolikédyttaytymistd ohjaa-
via arvoja ja normeja. HIV/AIDS:iin liittyvien
pelkojen liséksi taudista puhumista vaikeuttavat
sukupuoliasioiden julkiseen kisittelyyn liittyvét
tabut. Avoin puhuminen seksistd sen paremmin
kuin julkinen seksivalistus ei ole kuulunut afrik-
kalaiseen kulttuuriin. HIV on leimattu epédpuh-
tauden ilmentyméksi ja tautiin sairastuneet ovat
olleet vaarassa joutua yhteisoissdadn hyljityiksi,
mitd taustaa vasten vaikeneminen on ymmér-
rettavaa.

Paikallisesta kulttuurista nousevien arvo-
jen ohella on kristinuskolla vahva asema ete-
ldgisen Afrikan yhteiskunnissa. Valtakirkoille-
kin ensimmiisten HIV/AIDS-kampanjoiden
lahestymistapa, joka painotti kondomin kaytt6d,
oli mahdoton hyvéksyd. Télld vuosituhannella
ohjelmien sukupuolivalistus on monipuolistu-
nut ja on tuotu nakyvimmin esiin uskonnollis-
ten yhteisdjen painottamia asioita: pidattyvai-
syyttd ja uskollisuutta kumppanille kondomin
kayton rinnalla. Toisaalla afrikkalainen masku-
liinisuutta korostava kulttuuri ja runsas humala-
hakuinen alkoholin kéytto pitavit ylld seksuaa-
lista riskikayttaytymista.

HIV/AIDS:in réjahdysméinen levidminen
on heijastunut ympéristoonkin. Tautiin sairas-
tuneilla tai orvoiksi jddneilld ei ole useinkaan
endd riittdvasti voimia eikd aina taitoakaan kes-
tdvdn ravinnontuotannon harjoittamiseen. Kun
peltoja ei kyetd kunnolla hoitamaan, alenevat
hehtaarisadot ja koyhtymisen kierre on valmis.
Caprivin alueella Namibian pohjoisosassa on
havaittavissa merkkeja paluusta perinteiseen
metsid haaskaavaan kaskiviljelyyn. Metsépalo-
jen yleistyminen 1990-luvun jalkipuolella on
linkitetty yhteen kasvaneen AIDS-kuolleisuu-
den ja lisddntyneen orpolasten maérén kanssa.

AIDS-laakitys ja uushuolettomuuden
uhka

HIV-infektion eteneminen voidaan pyséyttaa
ARV-lddkityksen avulla. Kalleutensa johdosta
ARV-ladkkeiden saatavuus on parantunut ete-
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ldisessd Afrikassa vasta viime vuosien aikana,
ja télldkin hetkelld ainoastaan osa HIV-positii-
visista hoitoa tarvitsevista on laakityksen piiris-
sd. Kokonaistilanteen hahmottamista vaikeut-
taa vield suuret maa- ja paikkakuntakohtaiset
erot ladkitykseen paidsyssd. Eteld- Afrikassa, osit-
tain maan johdon hidastelun johdosta, kansal-
lisen ARV-ohjelman kdynnistiminen lykkaantyi
aina vuoteen 2004, kun Botswanassa vastaavan
ohjelman toteuttamiseen paastiin kolmea vuot-
ta aiemmin. Harvardin yliopiston tutkijoiden
mukaan viivyttely maksoi Eteld-Afrikassa vuo-
sina 2000-2005 330 000 ihmisen hengen. Vuo-
den 2007 loppuun mennessé UNAIDS:in ja
WHO:n arvion mukaan Eteld-Afrikassa oli l44-
kityksen piirissd 460 000 henked, miki tarkoit-
ti 28 prosenttia arvioiduista hoitoa tarvitsevista,
kun Botswanassa ja Namibiassa ARV-laakityk-
seen oli padssyt nelja viidestd hoitoa tarvitsevas-
ta. Lohduttomin tilanne vallitsee Zimbabwessa,
missd ainoastaan 17 prosenttia hoitoa tarvit-
sevista oli ladkityksessd vuoden 2007 lopussa.
Presidentin vajhdoksen vauhdittamana Eteld-
Afrikassa on panostettu ARV-ladkityksen tehos-
tamiseen. Terveysministeri Barbara Hoganin
mukaan tammikuussa 2009 jo 700 000 henkiloa
oli ARV-ladkityksessa.

Ldakkeiden saatavuuden paranemisessa on
myos riskinsd. Jos usko ladkitykseen perus-
tuvaan taudinhallintaan védhentdd kondomin
kdyttod satunnaisissa seksuaalisissa suhteissa,
saattaa seurauksena olla HIV-tartuntojen maa-
rin kddntymiseen uudelleen nousuun. Viit-
teitd uushuolettomasta suhtautumisesta
HIV-tartuntariskiin on tullut esiin mm. uusim-
missa Eteld-Afrikan AIDS-tilannetta kasittele-
vissd dokumenttiohjelmissa. Toisaalta koyhyys
ja tulevaisuuden niakoalattomuus ylldpitavit
fatalistista suhtautumista HIV/AIDS:in. Eris
haastateltu totesikin lakonisesti AIDS-neuvo-
jalle, ettei kannattanut erityisemmin huolestua
taudin puhkeamisesta, silldi AIDS on ainoastaan
ihmisten tauti, ei eldinten.

HIV/AIDS on ndyttiytynyt viime vuosiin
saakka ennen kaikkea yksiloitd ja perheitd kos-
kettavana katastrofina. Taudin laaja levinnei-
syys eteldisen Afrikan vdestossd merkitsee, ettd



seuraavaksi koetukselle ovat joutumassa tai jo
joutuneet yhteiskuntien taloudelliset, poliittiset,
sosiaaliset ja kulttuuriset rakenteet. Siksi onkin
aiheellista kysyd, johtaako HIV/AIDS uuden
Afrikan syntyyn?
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