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DEVELOPPEMENTS

En décembre 2002, il y avait dans le monde 42 nj
lions de personnes infectées par le VIH. Rien que p
'année 2001, on a enregistré 5 millions de nouvell
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TOELICHTING

il- In december 2002 waren er wereldwijd 42 miljoen

bumensen besmet met HIV. In het jaar 2001 alleen
eskwamen er 5 miljoen nieuwe infecties bij, daarvan

infections, dont plus de 95% dans les pays en dévemeer dan 95% in ontwikkelingslanden.

loppement.

En Afrique centrale et australe, I'épidémie est né¢ a

la fin des années '70. En 2001, 70% du total

personnes infectées par le VIH et des nouvelles co
minations se situent dans cette méme zone.
moyenne, 8,4% de la populatiogée de 15 a 49 ans y
est contaminée par le VIH, dont 55% de femmes.
vecteur de transmission le plus fréquent est le cont
hétérosexuel.

En Afrique subsaharienne, 29,4 millions de persg
nes vivent avec le sida, ce qui en fait la région la p
touchée au monde. On estime qu'en 2002, il y a
dans cette région 2,4 millions de morts dues au sid
3,5 millions de nouvelles contaminations.

Le Rwanda est I'un des pays de I'Afrique subsah
rienne les plus touchés par I'épidémie de sida. Sur
population totale de 8 millions d’habitants, le nomb
d’adultes et d’enfants infectés en 2001 par le sida €
estimé a au moins 500 000. Le nombre probable
orphelins du sida s’éléve a 260 000. Le total des orp
lins est probablement plus élevé, en raison du gé
cide de 1994. Pour ce pays, I'épidémie de sida con

In Centraal en Zuidelijk Afrika ontstond de epide-
esmie eind jaren '70. In 2001 komt 70% van het totaal
taaantal HIV-génfecteerden en nieuwe besmettingen
Ervoor in hetzelfde gebied. Gemiddeld is daar 8,4% van
de bevolking tussen 15 en 49 besmet met HIV, waar-

Levan 55% vrouwen. De meest voorkomende besmet-

actingswijze is door heteroseksueel contact.

n- In Subsaharaans Afrika leven 29,4 miljoen mensen
usmet HIV/AIDS en het is daarmee het meest getroffen
eugebied in de wereld. Men schat dat er 2,4 miljoen

a1 eAlIDS-doden en 3,5 miljoen nieuwe besmettingen

waren in deze regio in 2002.

a- Rwanda is één van de landen in Subsaharaans
iné\frika die het ergst getroffen zijn door de HIV/AIDS-

re epidemie. Op een totale bevolking van 8 miljoen in-
taitvoners wordt het aantal volwassenen en kinderen dat
desn 2001 besmet was met HIV/AIDS geschat op min-
nestens 500 000. Het vermoedelijke aantal «AIDS-
nowezen» bedraagt 260 000. Het totaal aantal weeskin-
stideren ligt door de genocide van 1994 wellicht hoger.
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tue une priorité dans le domaine des soins de santé atoor dit land is de HIV/AIDS-epidemie een prioriteit

de la coopération au développement.

Ces 10 derniéres années, on s’est rendu compte
les personneg@es sont a peine prises en compte d4
les programmes relatifs au sida. Elles représent
pourtant un potentiel qui pourrait intervenir dan
I'élaboration d’un programme efficace de lutte cont
le sida. Les personnexé&es ne recoivent guerd
d'informations sur le sida, ni de soutien financier ¢

op het domein van de gezondheidszorg en van de ont-
wikkelingssamenwerking.

que De jongste 10 jaar komt men tot het besef dat oude-
ingen  nauwelijks  voorkomen in  HIV/AIDS-
enprogramma’s. Zij vertegenwoordigen nochtans een
s potentieel dat mee ingezet kan worden bij de tot-
re standkoming van een werkbaar anti-AIDS-
> programma. Ouderen worden nauwelijks
u génformeerd over HIV/AIDS en krijgen weinig

matériel des pouvoirs publics ou des ONG. Pourtant,financide en matefie steun van de overheid of

elles sont les dispensateurs de soins de premiére |
pour les différentes générations confrontées a ce
maladie. Elles prennent en charge les soins a donn
leurs enfants adultes malades ou mourants et a
ment en outre I'éducation des petits-enfants (parf
infectés par le VIH).

Souvent aussi, elles doivent assurer un revenu
famille, qui en est souvent privée en raison du dé
ou de la maladie des enfants. En Afrique subsal
rienne, un quart de la population active est infecté |
le sida. Si le soutien de famille disparal ne reste
plus rien pour financer les colts générés par la ma
die et l'éducation des enfants. C’est souvent
personné @ée qui assurera I'ensemble des soins de
nés aux enfants (et petits-enfants).

En effet, il n'existe quasiment aucune forme ¢
sécurité sociale qui puisse aider les familles. Les sd
de santé ne sont pas gratuits et les médicamé
codtent souvent cher. Si on ajoute a cela les désa
ments physiques qui accompagnent normalemen
vieillissement, compte tenu de I'acuité croissante
probléme des personnaggas, la charge devient parti
culiérement lourde a porter pour les seniors.

Par ailleurs, les personnggas peuvent elles auss
étre victimes de I'épidémie, soit directement, soit ing
rectement. On ne sait pas assez a quel point la co
mination des personnesgées elles-mémes es
fréquente. Les statistiques relatives au nomk
d’infections par le VIH s’arrétent généralement' géa
de 49 ans. Les études se concentrent surtout suf
effets du sida sur les enfants et les jeunes adultes.
considere que les personnggas sont moins expo-
sées aux risques de contamination. Or, celles-ci §
aussi les victimes indirectes oubliées de I'épidémie
sida. L’incidence économique, sociale, physique
psychologique de I'épidémie sur les personigea
est sous-estimée et n'est guere évoquée dans
rapports. Faute d’infrastructures sociales dans
pays en développement, elles sont obligées de f:

gnRGO’s. De ouderen zijn nochtans de primaire zorg-

stteverleners voor de verschillende generaties die te

er maken hebben met deze ziekte. Ze nemen de zorg van

ssthun zieke en stervende volwassen kinderen op zich,

bismaar nemen de opvoeding voor de (soms met HIV
besmette) kleinkinderen er bovenop.

a1 la Ze moeten ook vaak instaan voor het gezinsinko-
cégnen, wat door het overlijden of ziekte van de kinde-
haten vaak is weggevallen. In Subsaharaans Afrika is
paréén vierde van de werkende bevolking besmet met
HIV/AIDS. Als de kostwinner wegvalt, blijft er niets
lameer over om de kosten die de ziekte met zich mee-
labrengt en de opvoeding van de kinderen te financie-
sti+en. Het is vaak de oudere die de totale zorg voor de
(klein)kinderen op zich zal nemen. Er is immers
nauwelijks een vorm van sociale zekerheid die de
gezinnen kan ondersteunen.

e De gezondheidszorg is niet gratis en voor medicatie
insvordt vaak een hoge prijs betaald. Als we hierbij de
entfy/sieke ongemakken optellen die bij de normale ver-
grégrijzing horen, rekening houdend met de toenemende

lgproblematiek van ouderen, wordt de last voor de
dusenioren op die manier wel heel erg groot.

i Anderzijds kunnen ook ouderen slachtoffer
i- worden, hetzij rechtstreeks, hetzij onrechtstreeks.
ntaMen weet onvoldoende hoe frequent ouderen zelf
t besmet worden. Cijffers over het aantal HIV-
rebesmettingen zijn doorgaans beperkt tot de leeftijd
van 49 jaar. Onderzoek richt zich voornamelijk op de
lesffecten van HIV/AIDS bij kinderen en jonge volwas-
Osenen. De achterliggende redenering is dat ouderen
minder blootgesteld zijn aan de risico’s voor infectie.
onOuderen zijn echter ook de vergeten indirecte slacht-
deoffers van de HIV/AIDS-epidemie. De economische,
etsociale, fysieke en psychologische impact van de HIV/
AIDS-epidemie op ouderen wordt onderschat en
lesauwelijks gerapporteerd. Door gebrek aan sociale
lesvoorzieningen in ontwikkelingslanden zijn zij ver-
virglicht een beroep te doen op intergenerationele soli-

appel a la solidarité entre les générations. La mort

itédariteit. Vanwege de hoge sterfte bij hun kinderen

élevée de leurs enfants les prive de cette possibilit¢ everdwijnt die mogelijkheid en zijn zij verplicht om
elles se voient contraintes d’assurer elles-mémes leueelf hun bestaan te verzekeren. Een bijkomende factor
subsistance. L’accélération du vieillissement de |lais de toenemende vergrijzing van de bevolking in ont-
population dans les pays en développement constjtusvikkelingslanden, die voor de Wereld Gezondheids-
un facteur aggravant, que I'Organisation mondiale deorganisatie reeds geruime tijd als één van de belang-
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la santé considére depuis longtemps comme une priorijkste prioriteiten in de gezondheidssector wordt
rité absolue du secteur des soins de santé. L'épidémieeschouwd. De HIV/AIDS-epidemie doorkruist deze

de sida contrecarre cette priorité.

La disparition de la génération intermédiaire et |la

pression qui pése ainsi sur la génération précéden|
été décrite de longue date, mais n’a guére encore
étudiée jusqu’ici. Une recherche menée en Ougand
montré que 43% des personnes élevant des enf
ont plus de 50 ans; 18% des orphelins du sida éta
élevés uniquement par des grands-parents.

L’épidémie de sida influence également la culture
la structure de la communauté. Les liens étroits ef
solidarité sociale caractéristiques des communay
africaines sont totalement perturbés par le proble
du sida. Chaque individu doit assumer tellement
charges qu'’il ne lui est plus possible d'aider les aut
membres de la communauté, alors que tout le systé
repose sur la solidarité informelle.

L’exclusion est un probléme majeur qui touche I¢
personnesgees quand elles soignent un parent so
frant du sida. Les familles sont stigmatisées. Par igj
rance, on accuse les femnigges de sorcellerie et o]
les exclut de leur réseau social.

En outre, il s’avere que les personihgsées des pays
en développement n’ont du sida qu’une connaissa
lacunaire. Pourtant, elles risquent d’étre contamineg
en soignant des membres de leur famille. Qui plus ¢
elles ont encore une vie sexuelle et peuvent de ce
contracter I'infection a I'occasion de relations sexue
les non protégées.

En outre, en tant que grands-parents, elles ont
role important d’information a jouer envers leur
petits-enfants.

Différentes organisations qui donnent le ton ¢
matiére d'aide, dortlelpage International et la FAO,
appellent les politiques a s’intéresser a ce problémg

prioriteit.

Het wegvallen van de middengeneratie en de druk
e aelke dit met zich meebrengt op de oudere generatie
ét&ordt al geruime tijd beschreven maar werd nog
a aveinig onderzocht. Een studie in Uganda toonde aan
antdat 43% van de opvoeders van kinderen ouder zijn
entlan 50 jaar; 18% van de HIV/AIDS-wezen werd op-
gevoed enkel door grootouders.

et De HIV/AIDS-epidemie heeft ook haar invioed op
lade cultuur en de structuur van de gemeenschap. De
téverwevenheid en de sociale ondersteuning die er in
meAfrikaanse gemeenschappen heerst, wordt volledig
deverstoord door de HIV/AIDS-problematiek. ledereen
esheeft zelf zoveel lasten te dragen dat hulp aan anderen
2mbinnen de gemeenschap onmogelijk wordt en dit
terwijl het hele systeem berust op informele solidari-
teit.

>s  Uitsluiting is een majeur probleem waar ouderen
Uf-mee te maken krijgen als ze een familielid verzorgen
no-dat HIV/AIDS heeft. Families worden gestigmati-
seerd. Oudere vrouwen worden uit onwetendheid
beschuldigd van tovenarij en worden uit hun sociaal
netwerk geweerd.

Ouderen in ontwikkelingslanden blijken ook
ncaveinig kennis te hebben over HIV/AIDS. Nochtans
rekunnen zij risico lopen op besmetting in hun zorg
2styoor familieleden. Bovendien hebben ouderen ook
faihog een seksueel leven, waarin zij door onveilige seks
|- ook besmet kunnen raken.

un Als grootouder kunnen zij daarenboven een
s belangrijke rol als voorlichter vervullen naar de klein-
kinderen toe.

Verschillende toonaangevende hulporganisaties,
waaronder Helpage International en FAO, roepen
2. politici op zich te buigen over deze problematiek.

N

Christel GEERTS.

*
* %
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PROPOSITION DE RESOLUTION

Le Sénat,

A. Considérant que le groupe des persorigées
au Rwanda peut apporter une contribution impd
tante a la reconstruction du pays;

B. Constatant que la situation des persongéss
en Afrique subsaharienne est particulierement dif
cile;

C. Constatant que dans les pays en dévelop
ment, on ne dispose pas de chiffres relatifs a la cor
mination des personnes de plus de 45 ans par le V

D. Vu lavis relatif & I'impact du sida sur leg
femmes rendu par le comité d’avis pour I'égalité d
chances entre les femmes et les hommes, le 27 n
2003.

Demande au gouvernement fédéral:

1. d'accorder une attention particuliere, dans
cadre de la politique belge d’aide au développeme
aux personnes"gges et aux répercussions d
I'épidémie de sida;

2. de poursuivre son action dans le cadre d
accords et engagements internationaux;

3. d'attirer l'attention des ONG sur la nécessi
d’axer également leurs campagnes de prévention
les personneygées.

4)

VOORSTEL VAN RESOLUTIE

De Senaat,

A. Overwegende dat de groep van ouderen in
r-Rwanda een belangrijke bijdrage kunnen leveren
voor de wederopbouw van het land;

B. Vaststellend dat de situatie van ouderen in
fi- Subsaharaans Afrika bijzonder moeilijk is;

pe- C. Vaststellend dat de cijfers over de HIV-
tabesmetting voor 45-plussers in ontwikkelingslanden
H:ontbreken;

D. Gelet op het advies inzake de impact van AIDS
os op de vrouw, uitgebracht door het adviescomité voor
nargelijke kansen voor mannen en vrouwen op 27 maart
2003.

Vraagt de federale regering:

le 1. omin het Belgisch ontwikkelingshulpbeleid bij-
ntzondere aandacht te hebben voor ouderen en de
e gevolgen van de HIV/AIDS-epidemie;

es 2. verder te werken in het kader van internationale
overeenkomsten en verbintenissen;

€ 3. NGO'’s erop attent te maken hun preventiecam-
supagnes ook te richten op ouderen.

Christel GEERTS.

64045-G04393- E. Guyot, s.a., Bruxelles



