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Un numero che è aumentato ogni anno (23 milioni fra i 19 
e i 45 anni nell’Africa Subsahariana sono colpiti dal virus,  
il 57 % sono donne), soprattutto nella fascia d’età fra i 15 e 
i 24 anni quando il rischio di contagio è tre volte superiore 
rispetto agli uomini. In alcune aree dell’Africa Subsahariana 
raggiungono il 60 % dei malati. L’incremento della trasmis-
sione dovuto a rapporti sessuali non protetti fra “etero” ha 
reso le donne sempre più vulnerabili: secondo uno studio 
Sudafricano più del 20 % delle donne incinte sottoposte a 
test sono risultate contagiate, in Botswana la percentuale ha 
raggiunto il 40 %. 
Il gentil sesso è esposto a maggiori rischi anche dal punto di 
vista biologico: in caso di rapporti sessuali non protetti, infat-
ti, la probabilità di contrarre il virus è da due a quattro volte 
più alta rispetto agli uomini, fino a sei in giovane età. 
A ciò si aggiunge che nel mondo milioni di donne non vi-
vono una sessualità libera, anche all’interno del matrimonio. 

E comunque la fedeltà a un solo partner – baluardo di molte 
strategie di prevenzione – non è garanzia di sicurezza: le 
donne sono spesso legate a uomini più grandi, con maggio-
re esperienza sessuale, mentre la fedeltà resta per lo più un 
obbligo tutto femminile. 
L’uso del preservativo, poi, rischia di essere un’utopia in 
relazioni prive di libertà e quando la violenza è diffusa, anche 
fra le mura domestiche, chiedere un rapporto protetto può 
costare maltrattamenti e violenze. 
Ma le donne sono anche la chiave di volta nella lotta all’Hiv, 
dalla prevenzione alla riduzione di nuove infezioni. 
Per questo sono molti i programmi internazionali a sostegno 
della salute femminile, compresa quella riproduttiva. 
Una priorità che già nel 1994 la Conferenza mondiale sulla 
popolazione e sviluppo dell’Onu aveva posto come traguardo 
per il 2015 e che figura anche nello  “statuto” della Coalizio-
ne globale delle donne contro l’Aids, promossa dall’agenzia 

L’AIDS SI DECLINA SEMPRE PIù AL FEMMINILE. 
NEL 1985 IL 38 % DEI MALATI ERANO DONNE, 
OGGI SI CALCOLA SIANO IL 48 %. 
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delle Nazioni Unite Unaids, e da molte 
organizzazioni non governative.  Ma 
la dimensione dell’Aids è – oltre che 
medica - sociale, economica e politica. 
Per questo nei paesi più poveri la totale 
dipendenza economica dagli uomi-
ni azzera la possibilità di negoziare 
rapporti sessuali e sociali: nei contesti 
dove la proprietà privata è un diritto 
“di genere” precluso alle donne (come il 
diritto all’eredità), e dove oltre le mura 
domestiche scarseggiano prospettive e 
diritti, abbandonare compagni o mariti 
è fuori discussione. 
Ma, secondo l’Unicef, esiste anche un 
problema di informazione, e in molti 
paesi in via di sviluppo si sa poco del-

l’Aids, come dell’uso del preservativo, 
soprattutto fra le nuove generazioni. 
Nel Sud-est asiatico, per esempio, solo 
il 13 % delle più giovani conosce me-
todi corretti di prevenzione, e in Africa 
Subsahariana il 20 %. 
Negli ultimi anni si sono moltiplicati 
i programmi che tengono conto delle 
esigenze femminili, e le tematiche di 
genere nella lotta contro l’Aids sono 
entrate a pieno titolo nell’agenda della 
comunità internazionale. Degli otto 
Obiettivi di sviluppo del Millennio, due 
sono dedicati alle donne e altri quattro 
contengono specifici riferimenti a un 
approccio di genere. Cioè richiedono 
interventi specifici per le donne.

Una rete internazionale a sostegno 
dei diritti femminili per combattere 
l’Aids. La Coalizione Globale delle 
Donne, voluta nel 2004 dall’Unaids 
insieme a molte associazioni della 
società civile e gruppi di donne che 
convivono con il virus, promuo-
ve un’attività di monitoraggio e 
sensibilizzazione per ridefinire i 
piani di intervento globale in chiave 
femminile. 
Stando agli ultimi rapporti annuali 
dell’Unaids (il programma delle 
Nazioni Unite sull’Aids) le donne 
corrono rischi sempre maggiori 
rispetto gli uomini, da quando - con 
l’ingresso nel nuovo millennio - i 
rapporti sessuali fra “etero” sono 
diventati il principale canale di tra-
smissione del virus. Sono più espo-
ste al contagio, conoscono meno i 
metodi contraccettivi e non sempre 
hanno la possibilità di proteggersi, 
soprattutto nei paesi più poveri. 
E allo stesso tempo sopportano qua-
si da sole il peso sociale della malat-
tia, perché a loro spetta la cura di 
malati e orfani. Eppure godono di 
un accesso limitato alle cure medi-
che. Una contraddizione profonda 
che relega in molti paesi metà della 
popolazione ai margini della società, 
priva di diritti basilari. Alla salute, 
all’istruzione, alla proprietà privata. 
La Coalizione nasce proprio dalla 
convinzione che l’Aids, oltre che 
un’emergenza sanitaria, sia una 
questione sociale. Per garanti-
re pari opportunità alle donne, 
nell’istruzione come nell’accesso 
alla proprietà privata e all’eredità, 
la Coalizione è impegnata su più 
fronti. Avvicinare le istituzioni 
alle donne, potenziare il sistema 
sanitario e promuovere una ricerca 
scientifica che tenga conto della 
maggiore vulnerabilità del “gentil 
sesso”. Al tempo stesso rendere il 
sistema sanitario uno strumento 
di sviluppo paritario, a misura di 
donna: garantire insomma servizi 
di salute riproduttiva e sessuale 
oltre che l’accesso paritario a cure 
mediche e anti-retrovirali, dove gli 
uomini restano ancora i principali 
beneficiari. In materia di preven-
zione, inoltre, la Coalizione è attiva 
nella battaglia per sostenere la 
ricerca scientifica sui contraccet-
tivi femminili. Un fiore all’occhiello 
dell’organizzazione che vede nella 
possibilità di usarli in modo auto-
nomo dal partner  uno strimento 
concreto di prevenzione. 
Così le donne sarebbero finalmente 
in grado di superare le reticenze 
maschili sull’uso del preservativo e 
di proteggersi da sole.  
(http://womenandaids.unaids.org).
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