С конца 70-х годов Африку захлестнула эпидемия новой, ранее неслыханной болезни – СПИДа. СПИД – это синдром приобретенного иммунодефицита человека; заболевание, порождаемое ВИЧ и характеризующееся неспособностью иммунной системы противостоять любого рода сопутствующим заболеваниям; ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, разрушающий иммунную систему и приводящий к СПИДу[1]. На сегодняшний день отсутствует единая точка зрения по вопросу происхождения данного заболевания.
Что касается непосредственно самой ЮАР, то в ней первый случай заболевания СПИДом был впервые зафиксирован в 1982 году, а первый случай летального исхода был зарегистрирован в 1985 году.

В начале 1990-х годов влияние СПИДа на социально-экономическое положение страны стало более чем ощутимым.

Так, в конце ХХ века в стране проживало около 40 млн человек, из которых по состоянию на начало 1998 года около 2,9 млн являлись носителями ВИЧ-инфекции. Каждый день в ЮАР появлялось 1600 новых инфицированных или 10% от числа новых вирусоносителей в мире.

Тогда же Н. Манделой была назначена на пост министра здравоохранения 46-летняя Нкосазана Дламини-Зума. За время ее пребывания в должности в ЮАР были приняты прогрессивные законы, в корне изменившие не только систему здравоохранения, но и само отношение к понятию охраны здоровья. Ей удалось, бросив вызов, патентным правам международных фармацевтических компаний, открыть путь для широкого распространения на территории страны антиретровирусных препаратов-дженериков (медпрепаратов, аналогичных по составу и действию дорогим лекарствам, выпускаемым в основной массе западными фармацевтическими гигантами) [2]
Несмотря на ряд проделанных положительных преобразований, шквала критики со стороны прогрессивных работников здравоохранения избежать не удалось. В ее адрес, равно как и в адрес правительства сыпались обвинения в длительном бездействии относительно проблемы СПИДа (в том числе, ярое отчуждение вызвал отказ предоставлять беременным женщинам недорогие антиретровирусные препараты).

Невзирая на экономические успехи, в динамично развивающейся в 1995-2005 гг. ЮАР в одном ряду остросоциальных проблем, требующих немедленного решения, наравне с бедностью, разгулом преступности и безработицы стола проблема СПИДа. Согласно данным ЮНЭЙДС, в 2007 году ЮАР относилась к числу стран с наибольшим количеством больного СПИДом, а также ВИЧ-инфицированного взрослого населения (18,1%).

СПИД непосредственно затронул представителей правящей элиты. Так, в 2005 году  он послужил причиной кончины сына Нельсона Манделы Макгатхо.

С наибольшими трудностями проблематика СПИДа столкнулась во времена президентства Табо Мбеки. В период его правления, борьба с этим заболеванием не только надолго осталась вне поля зрения политиков, но и стала предметом серьезных разногласий между правительством и общественными организациями.[3]
 Мбеки голословно утверждал, что такой болезни в принципе не существует, полагал, что она является происками интриганов западных фармацевтических компаний, стремящихся закабалить местное население. Его неортодоксальные взгляды на проблему СПИДа спровоцировали массовое недовольство граждан. Правительство отказывалось распространять необходимые медикаменты и вести соответствующую пропаганду среди населения. Дошло до того, что беременным женщинам, больным СПИДом было запрещено делать инъекции с целью предотвращения передачи болезни новорожденному. К 2003 году число ВИЧ-инфицированных перевалило за миллион, а смертность достигла 1000 человек в день[4]. 
По сообщению известного британского издания «The Guardian», согласно исследованию Гарвардского университета, правительственная политика по СПИДу во время президентства Табо Мбеки оказалась повинна в смерти 330 000 человек[5]. Кроме того, за это время было рождено 35 000 младенцев, инфицированных ВИЧ, чего можно было бы избежать, вовремя предоставив их матерям доступ к антиретровирусному лечению. Только благодаря громким акциям и публичной ожесточенной критике правительства Табо Мбеки движение «Кампания действий по борьбе со СПИДом» сумела добиться победы в борьбе за возможность для ВИЧ-инфицированных проходить бесплатное антиретровирусное лечение, ставшее начиная с 2010 года, одним из направлений официальной политики ЮАР.
 В сентябре 2019 года Южная Африка, страна в которой проживает наибольшее число ВИЧ-инфицированных в мире, инициировала программу нового лечения. «Долутегравир» уже стал абсолютным фаворитом среди фармакологических средств, помогающих в борьбе со СПИДом [6]. 
Сейчас в ЮАР проводится кропотливая работа по налаживанию сотрудничества профессиональных врачей с традиционными целителями в лечении ВИЧ/СПИДа[7]. В настоящее время проходят клинические испытания такого растения, как Сутерландия, которое, как уже показали первые результаты, положительно действует на иммунную систему ВИЧ-инфицированных[8].  Так, это растение укрепляет энергию, повышает аппетит и массу тела у людей, страдающих от ВИЧ-инфекции. 
В настоящее время на территории ЮАР зафиксировано около 7,7 млн. ВИЧ-инфицированных, из которых более 5,1 млн. получают антиретровирусную терапию [9]. 
Южноафриканские эксперты утверждают, что носители ВИЧ-инфекции не входят в группу риска заболеваемости  COVID-19, считая наиболее уязвимыми лиц, страдающих ожирением, сахарным диабетом, заболеваниями почек, туберкулезом и гипертонией. Объясняется это современными достижениями АРТ-терапии [10].
Масштабное распространение СПИДа в странах Тропической Африки и ЮАР представляет собой серьезный вызов безопасности и устойчивому развитию государств континента. Целый ряд острых социальных и экономических проблем, вызванных эпидемией, не может оставить равнодушным мировое сообщество и национальную политическую элиту, так, как речь идет о жизни и здоровье сотен миллионов людей.  Следует помнить о том, что СПИД не имеет границ. Все возрастающая глобальная взаимозависимость делает невозможной победу над эпидемией в отдельной стране и силами только одного государства.
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