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[image: image3.wmf]HIV/AIDS er blevet en kvindeepidemi.

· Over hele verden smittes næsten 5.000 kvinder om dagen med HIV.  

· I Afrika, syd for Sahara, er der flere HIV positive kvinder end HIV positive mænd.  

· I dele af Afrika, syd for Sahara, er det fem gange mere sandsynligt at en pige er HIV positiv end en dreng.

· Der var 3.917 nye tilfælde af HIV i kvinder i Vesteuropa i 2001. I Østeuropa var tallet 24.494 for det samme år.

· I USA og Canada er næsten 25% af nye HIV tilfælde kvinder.  

· Andre seksuelt overførte sygdomme repræsenterer en kæmpe helbredsbelastning for kvinder verden rundt.  
Kvindens krop er biologisk mere sårbar overfor infektion og konsekvenserne deraf.

· Under og efter ubeskyttet samleje er slimhinderne i skeden udsat for smittebærende væsker i en længere periode. 

· Yngre kvinder er udsat for endnu større risiko, da deres livmoderhals er fysiologisk mindre moden og derfor mere modtagelig for infektion. 

· En kvinde, der smittes med en kønssygdom, er ikke altid klar over det, da disse sygdomme ofte er symptomfri for kvinden. Dette kan betyde at kvinden ikke bliver diagnosticeret og behandlet i lang tid, hvilket på længere sigt har konsekvenser for hendes helbred.  Ubehandlede kønssygdomme kan føre til ufrugtbarhed, underlivsbetændelse, ektopisk (æggestoks-) graviditet, spædbarnsdødelighed, og livmoderkræft.  

· En kvinde er mere sårbar overfor HIV, hvis hun har en kønssygdom.  Hvisse kønssygdomme forårsager læsioner, der gør det lettere for HIV at komme ind i kroppen. Selv hvis der ikke er læsioner, reagerer kroppen på infektion ved at forhøje antallet af sygdomsbekæmpende CD-4 celler i sekretioner fra livmoderen. HIV udsøger disse celler og derfor betyder en større tilstedeværelse af dem en større risiko. 

Social og økonomisk ulighed forhindrer mange kvinder i at beskytte sig selv.

· Nuværende forebyggelsesstrategier, som understreger gensidig monogami og mandens brug af kondom, kræver at kvindens mandlige partnere er samarbejdsvillige. Kvinder kan påvirke, men ikke kontrollere mænds seksuelle vaner eller brug af narkotika.  
· Vold, tvang og økonomisk afhængighed i mange kvinders forhold gør det svært at “forhandle” om brugen af kondomer eller forlade en partner, som udsætter dem for risiko.  
· I mange samfund frarådes kvinder og piger at lære om deres kroppe og om sex generelt. Ofte overlader kvinden beslutninger om sex til manden. 

· Kønsbaserede sociale normer kan føre til, at mænd har adskillige partnere, mens kvinder belastes af skammen og stigmaet forbundet med sygdommen.  
· Forhøjet økonomisk ulighed og bortfaldende, sociale støttenetværker har tvunget mange kvinder til at arbejde i sexindustrien for at forsørge deres familier.  
· Mange kvinder ønsker at blive gravide og for nogle er deres sociale status og sikkerhed baseret på deres evne til at føde børn. Ingen af de eksisterende forebyggelsesmetoder tillader befrugtning. 

HIV forebyggelsesstrategier må anerkende kvinders behov og sårbarhed.

· Kvinder har brug for uddannelse, økonomiske muligheder og social støtte.

· Kvinder har brug for en ændring i relationerne mellem kønene, således at de er i stand til at beskytte deres helbred og rettigheder i et parforhold. 

· Kvinder har brug for forebyggelsesmetoder mod HIV og andre kønssygdomme, som de kan kontrollere, så som femidomer og microbicider.
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KVINDER I FARE


Hvorfor har vi brug for forebyggelsesmuligheder for kvinder?








Global Campaign for Microbicides. March 2002.  Reproduction encouraged.  

For info contact: info@global-campaign.org
www.global-campaign.org 

The European Secretariat of The Global Campaign for Microbicides is


International Family Health, 40 Adler Street, 


London E1 1EE, UK Tel. +44 (0) 20 7247 9944

For info contact: info@ifh.org.uk

_1051525649.doc
[image: image1.png]Program for Appropriate Technology in Health







