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OPŠTI KOMENTAR  br. 3 (2003)

HIV/AIDS i prava deteta

I.  UVOD

1.
Epidemija HIV/AIDSje drastično izmenila svet u kome žive deca. Milioni dece je inficirano i umrlo i još mnogo druge dece je teško pogođene širenjem AIDS-a u njihovim porodicama i zajednicama.  Epidemija utiče na svakodnevni život mlađe dece i povećava rizik njihove viktimizacije i marginalizacije, posebno one koja žive u posebno teškim okolnostima.  HIV/AIDS nije problem samo nekih zemalja već i celog sveta. Da bi se njegov uticaj na decu stvarno stavio pod kontrolu zahtevaće zajedničke i dobro osmišljene napore svih država u svim fazama razvoja.

2.
U početku se smatralo da su deca samo marginalno pogođena epidemijom.  Međutim, međunarodna zajednica je otkrila da su deca, nažalost, u srži problema.  Prema Zajedničkom Programu Ujedinjenih nacija o HIV/AIDS-u (UNAIDS), najnoviji trendovi su zabrinjavajući: u većem delu svetu najviše novih infekcija se javlja među mladim osobama između 14 i 24 godina starosti, a povremeno i mlađim.  Žene, posebno mlade devojke, takođe su sve više zaražene. U večini regiona u svetu ogromna većina zaraženih žena ne zna da su zaražene i mogu iz neznanja da prenesu zarazu svojoj deci.  Iz tih razloga je u poslednje vreme došlo do povećanja smrtnosti odojčadi i dece u mnogim državama.  Adolescenti su takođe ugroženi HIV/AIDS-om jer stiču svoja prva seksualna iskustva  u sredinama gde nemaju valjan pristup informacijama i savetovanju.  Deca koje koriste drogu su izložena visokom riziku.

3.
Bez obzira, sva deca mogu biti ugrožena usled posebnih okolnosti u kojima žive, posebno (a) deca koja su sama zaražena HIV virusom; (b) deca ugožena epidemijom usled gubitka roditelja staraoca ili nastavnika i/ili jer su njihove porodice ili zajednice  u teškom položaju usled posledica AIDS-a; i (c) deca koja su najviše podložna infekciji ili ugroženosti. 

II.  CILJEVI OVOG OPŠTEG KOMENTARA

4.
Ciljevi ovog Opšteg komentara su:


(a)
Da šire utvrdi i jača razumevanje o svim ljudskim pravima deteta u kontekstu HIV/AIDS-a;


(b)
Da unapređuje realizaciju ljudskih prava deteta u kontekstu HIV/AIDS-a, kako je garantovano Konvencijom o pravima deteta (u daljem tekstu: Konvencija);


(c)
Da utvrdi mere i valjanu praksu za povećanje stepena implementacije prava od strane država a koja se odnose na sprečavanje HIV/AIDS-a i podršku, negu i zaštitu dece koje su zaražena ili ugrožena ovom globalnom epidemijom;


(d)
Da doprinese izradi i prihvatanju akcionih planova, strategija, zakona, politika i programa koji su usmereni na decu u cilju borbe protiv širenja i ublažavanja uticaja HIV/AIDS-a na nacionalnom i međunarodnom nivou.

III.  STAVOVI KONVENCIJE O HIV-AIDS/u: celovit pristup sa aspekta prava deteta

5.
Pitanje dece i HIV/AIDS-a se uglavnom smatra medicinskim ili zdravstvenim problemom, mada realno obuhvata mnogo širi spektar pitanja. U tom pogledu, pravo na zdravlje (član 24. Konvencije) je, međutim, centralno.  Ali, HIV/AIDS u tolikoj meri utiče na živote sve dece da ugrožava njihova prava – građanska, politička, ekonomska, društvena i kulturna.  Prava data opštim principima Konvencije – pravo nediskriminaciju (čl. 2), pravo deteta da njegovi interesi budu od prvenstvenog značaja (čl. 3), pravo na život, opstanak i razvoj (čl. 6) i pravo na poštovanje njegovog mišljenja (čl. 12) – treba stoga da budu vodeće teme kod razmatranju HIV/AIDS-a na svim nivoima prevencije, lečenja, nege i podrške.

6.
Odgovarajuće mere za rešavanje HIV/AIDS-a se mogu preduzeti samo ukoliko se prava deteta i adolescenata u potpunosti poštuju. U tom pogledu najvažnija su, uz ona navedena u stavu 5. ovih komentara, sledeća prava:  pravo na pristup informacijama i materijalima koji su usmereni na razvoj njihovog socijalnog, duhovnog i moralnog  dobra i fizičkog i mentalnog zdravlja (čl. 17); pravo na preventivnu zdravstvenu zaštitu, seksulano obrazovanje i obrazovanje o planiranju porodice i usluge (čl. 24 (f)); pravo na odgovarajući životni standard (čl. 27); pravo na privatnost (čl. 16); pravo da ne bude odvojeno od svojih roditelja (čl. 9); pravo na zaštitu od nasilja (čl. 19); pravo na posebnu zaštitu i pomoć države (čl. 20); prava invalidne dece (čl. 23); pravo na zdravlje (čl. 24); pravo na socijalnu zaštitu, uključujući i socijalno osiguranje (čl. 26); pravo na obrazovanje i odmor (čl. 28 i 31); pravo na zaštitu od ekonomskog i seksualnog iskorištavanja i zlostavljanja, i od nezakonite upotrebe narkotika (čl. 32, 33, 34 i 36); pravo na zaštitu od otmice, prodaje i trgovine kao i mučenja i drugih svirepih, nečovečnih i ponižavajućih kazni ili postupaka (čl. 35 i 37); i pravo na fizički i psihološki oporavak i društvenu reintegraciju (čl. 39).  Deca su suočena sa ozbiljnim osporavanjima gore navedenih prava kao rezultat ove epidemije.  Konvencija, a posebno četiri osnovna principa sa svojim opsežnim pristupom, obezbeđuju snažan okvir za napore da se smanji negativan uticaj globalne epidemije na živote dece.  Celovit pristup sa osnova prava koji je potreban za sprovođenje Konvencije je optimalno sredstvo za rešavanje šireg broja pitanja koja se odnose na prevenciju, lečenje i negu.

A.  Pravo na nediskriminaciju (čl. 2)

7.
Diskriminacija je odgovorna za povećanje izloženosti dece HIV-u i AIDS-u, kao i za ozbiljan uticaj na život dece koja su ugrožena HIV/AIDS-om, ili su sama inficirana HIV-om.  Deca roditelja koji su oboleli od HIV/AIDS-a često su žrtve stigme i diskriminacije jer se često smatra da su i oni zaraženi.  Kao rezultat diskriminacije deci je onemogućen pristup informacijama, obrazovanju (videti Opšti komentar Komiteta br. 1 o ciljevima obrazovanja), zdravstvenim i socijalnim službama ili učešću u životu zajednice.  U svom najtežem oblika diskriminacija dece zaražene HIV virusom dovodi do njihovog napuštanja od strane porodice, zajednice i/ili društva.  Diskriminacija takođe pospešuje epidemiju tako što čini decu, posebno onu koja pripadaju određenim grupacijama kao što su ona koja žive udaljenim ili seoskim područjima gde su službe manje pristupačne, ugroženijom na infekciju.  Na taj način su ova deca dvostruko viktimizirana.

8.
Od posebne zabrinutosti je diskrimanicja na osnovu polne pripadnosti u kombinaciji sa tabuima ili negativnim ili osuđujućim stavovima u odnosu na seksualnu aktivnost devojaka, često im ograničavajući pristup preventivnim merama i drugim službama.  Takođe posebno zabrinjava  diskriminacija usled seksualne orijentacije.  Pri izradi strategija u odnosu na HIV/AIDS i u skladu sa svojim obavezama iz Konvencije, strane ugovornice moraju da pažljivo razmotre norme koje važe u njihovim društvima sa ciljem ukidanja svake diskriminacije zasnovane na polu jer takva diskriminacija utiče na ugroženost omladine od HIV/AIDS-a.  Strane ugovornice treba da posebno priznaju da diskriminacija u kontekstu HIV/AIDS-a često teže ugrožava devojke nego dečake.

9.
Sve gore navedene diskriminatorske prakse predstavljaju  kršenje prava deteta iz Konvencije.  Član 2. Konvencije obavezuje strane ugovornice da obezbede sva prava utvrđena ovom  Konvencijom bez ikakve diskriminacije, “i bez obzora na rasu deteta ili njegovog roditelja ili zakonskog staratelja, boju kože, pol, jezik, veroispovest, politčko ili drugo uverenje, nacionalno, etničko ili socijalno poreklo, imovinsko stanje, onesposobljenost, rođenje ili drugi status”.  Komitet tumači “drugi status” iz člana 2. Konvencije da obuhvata HIV/AIDS status deteta ili njegovog roditelja.  Zakoni, politike, strategije i praksa treba da rešavaju sve oblike diskriminacije koje doprinose povećanju uticaja epidemije.  Strategije treba takođe da unapređuju obrazovne programe i programe obuke koji su izričito sačinjeni ka izmeni diskriminatorskih stavova i stigmatizacije koja prati HIV/AIDS.

B.  Najbolji interesi deteta (čl. 3)

10.
Politika i programi prevencije, nege i lečenja HIV/AIDS-a  uglavnom su sačinjeni za odrasle i retko se poklanja pažnja principu najboljeg interesa deteta kao prvenstvenom značaju.  Član 3., stav 1., Konvencije navodi da “U svim aktivnostima koje se tiču dece, bez obzira da li ih preduzimaju javne ili privatne institucije socijalnog staranja, sudovi, administrativni organi ili zakonodavna tela, najbolji interesi biće od prvenstvenog značaja”.  Obaveze koje proističu iz ovog prava su najbitnije u usmeravanju aktivnosti država u odnosu na HIV/AIDS.  Dete treba da je centralno u odgovorima na globalnu epidemiju, i strategije treba prilagoditi pravima i potrebama deteta.

C.  Pravo na život, opstanak i razvoj (čl. 6)

11.
Deca imaju pravo da im niko ne oduzima život samovoljno, kao i da imaju korist od ekonomske i socijalne politike koja im omogućava da opstanu do punoletstva i da se razvijaju u najširem značenju te reči.  Obaveza države da realizuje pravo na život, opstanak i razvoj takođe ukazuje na potrebu da se posveti dužna pažnja na seksualnost kao i ponašanja i životni stil dece, čak i kada odudaraju od onog što društvo smatra prihvatljivim prema važećim kulturnim normama za određenu starosnu grupu.  U tom pogledu, žensko dete je često predmet štetnih tradicionalnih običaja, kao što je rano i/ili na silu stupanje u brak, čime se krše njena prava i čime je više izložena HIV infekciji,  i zato što takva praksa često prekida pristup obrazovanju i informacijama.  Efikasni  preventivni programi su samo oni koji priznaju realnosti života adolescenata, dok rešavaju seksualnost tako što obezbeđuju jednak pristup odgovarajućim informacijama,  životna znanja, i merama prevencije.

D.  Pravo na izražavanje mišljenja i i da se mišljenju posvećuje dužna pađnja (čl. 12)

12.
Deca su nosioci prava i imaju pravo da učestvuju, u skladu sa njihovim razvojnim mogućnostima, u podizanju svesti tako što će govoriti o uticaju HIV/AIDS-a na njihove života i uticati na formiranje politike i izradu programa koji se odnose na HIV/AIDS.  Utvrđeno je da inicijative najviše koriste deci kada su ona aktivno uključena u utvrđivanje potreba, iznalaženje rešenja, formiranje strategija i njihovo primenjivanje, umesto da su posmatrana kao objekat u čije ime se odluke donose.  U tom pogledu treba aktivno promovisati učešće dece kao edukatora svojih vršnjaka, i u školi i izvan nje.  Države, međunarodne agencije i nevladine organizacije moraju da obezbede deci podržavajuću sredinu koja im omogućava da sprovode sopstvene inicijative, i da u potpunosti učestvuju na nivou zajednice i države u osmišljavanju, izradi, implementaciji, koordinaciji, praćenju i preispitivanju  HIV politike i programa.  Verovatno će biti potrebni različiti pristupi u cilju obezbeđivanja učešća dece iz svih segmenata društva, uključujući i mehanizme kojima se deca podstiču, u skladu sa svojim razvojnim mogućnostima da izraze svoja mišljenja, da budu saslušana i da se tim mišljenjima posveti dužna pažnja u skladu sa njihovim godinama i zrelošću (čl. 12, stav. 1).  Gde je potrebno, uključivanje dece koja žive sa HIV/AIDS-om u podizanju svesti tako što će podeliti svoja iskustva sa svojim vršnjacima i drugima, je presudno u pogledu efikasne prevencije i smanjenja stigmatizacije i diskriminacije.  Strane ugovornice moraju da obezbede da deca koja učestvuju ovim aktivnostima za podizanje svesti to čine dobrovoljno, nakon što su posavetovana, i da dobiju i društvenu podršku i pravnu zaštitu koja im omogućava da vode normala život nakon njihovog učešća.

E.  Prepreke

13.
Iskustvo je pokazalo da mnoge prepreke sputavaju efikasnu prevenciju, pružanje nege i podršku inicijativama zajednice za HIV/AIDS.  One su u glavnoj meri kulturne, organizacione i finansijske.  Poricanje postojanja problema, kulturni običaji i stavovi, gde spadaju i tabui i stigmatizacija, siromaštvo i patronizirajući stavovi prema deci su samo neke od prepreka koje mogu blokirati političko i pojedinačno angažovanje koje je potrebno za efikasne programe. 

14.
U odnosu na finansijske, tehničke i ljudske resurse, Komitet je svestan da je moguće da takvi resursi nisu trenutno na raspolaganju. Međutim, što se ove prepreke tiče, Komitet želi da podseti strane ugovornice o njihovim obavezama iz člana 4.  Komitet dalje konstatuje da strane ugovornice ne treba da koriste ograničenja u pogledu resursa da bi opravdale svoje nepreduzimanje bilo kojih ili dovoljnih tehničkih i finansijskih mera koje su potrebne.  I na kraju, Komitet želi da naglasi ključnu ulogu koju u tom pogledu ima međunarodna saradnja.

IV.  Prevencija, nega, lečenje i podrška

15.
Komitet želi da naglasi da su prevencija, nega, lečenje i podrška elementi koji se međusobno podržavaju i obezbeđuju celinu unutar efikasnog odgovara na HIV/AIDS. 

A.  Informacije o prevenciji HIV-a i podizanje svesti

16.
Dosledno obavezama strana ugovornica u odnosu na pravo na zdravlje i informisanje (čl. 24, 13 and 17), deca treba da imaju pravo na pristup odgovarajućim informacijama koje se odnose na HIV/AIDS prevenciju i negu, preko zvaničnih kanala (npr. kroz obrazovne mogućnosti i sredstva informisanja posvećena deci) kao i preko nezvaničnih kanala (npr. onih koji su posvećeni deci sa ulice, deci u zavodima ili deci koja žive u teškim okolnostima).  Strane ugovornice su podsećaju da je deci potrebna relevantna, odgovarajuća i na vreme data informacija koja priznaje različite stepena razumevanja među decom, koja je sačinjena na način koji odgovara starosnoj dobi i sposobnostima i koja im omogućava da pozitivno i odgovorno rešavaju svoju seksualnost da bi se zaštitili od HIV infekcije.  Komitet želi da naglasi da efikasna HIV/AIDS prevencija zahteva od država da se uzdrže od cenzurisanja, uskraćivanja ili namernog pogrešnog interpretiranja informacija u vezi zdravlja, gde spada i seksualno obrazovanje i informacije i da, dosledno svojim obavezama da obezbede pravo na život, opstanak i razvoj deteta (čl. 6), strane ugovornice moraju da obezbede da deca imaju mogućnost da steknu znanja i sposobnosti da zaštite sebe i druge kad počnu da izražavaju svoju seksualnost.

17.
Utvrđeno je da dijalog sa savetnikom za zajednicu, porodicu savetnicima-vršnjacima, kao i pružanje “zivotnih znanja” obrazovanja u školama, uključujući i sposobnosti komuniciranja o seksualnosti i zdravom načinu života, može predstavljati koristan pristup prenošenja poruka o prevenciji HIV-a mladim osobama oba pola, ali može biti potreban različit pristup da bi se dosegle različite grupacije dece.  Strane ugovornice moraju da učine napore ka rešavanje razlika u polu jer one mogu uticati na pristup koji deca imaju porukama o prevenciji, i da obezbede da do dece dolaze odgovarajuće poruke o prevenciji čak i kada su suočena sa preprekama usled jezika, veroispovesti, invaliditeta ili drugim faktorima diskriminacije.  Posebna pažnja se mora pokloniti  podizanju svesti unutar populacijskih grupa do kojih se teško dopire. U tom pogledu uloga sredstava javnog informisanja i/ili tradicija usmenog prenošenja u cilju obezbeđivanja da deca imaju pristup informacijama i materijalima, kako je priznato u članu 17. Konvencije je presudna i za obezbeđenje odgovarajuće informacije i za umanjenje stigmatizacije i diskriminacije.  Strane ugovornice treba da podrže stalno praćenje i ocenjivanje kampanji za podizanje svesti o HIV/AIDS-u u cilju utvrđivanja njihove efikasnosti u pružanju informacija, smanjenju neznanja, stigmatizacije i diskriminacije, kao i rešavanje pitanja straha i pogrešnih shvatanja u vezi HIV-a  i njegovom prenošenju među decom, uključujući i adolescente.

B.  Uloga obrazovanja

18.
Obrazovanje ima ključnu ulogu u obezbeđivanju relevantnih i odgovorajućih informacija deci o HIV/AIDS-u , koje mogu doprineti povećanju svesti i boljem razumevanju ove globalne epidemije i sprečavanju negativnih stavova prema žrtvama HIV/AIDS-a (videti takođe Opšti komentar br. 1. Komiteta o ciljevima obrazovanja).  Šta više, obrazovanje može i treba da osposobi decu da sebe zaštite od rizika infekcije HIV-om.  U tom pogledu, Komitet želi da podseti strane ugovornice o njihovim obavezama da obezbede osnovno obrazovanje za svu decu, bez obzira da li su inficirana, ostala bez roditelja zbog HIV/AIDS-a ili su na drugi način ugrožena HIV/AIDS-om.  U mnogim zajednicama gde je HIV široko rasprostranjen, deca iz ugroženih porodica a posebno devojčice, suočavaju se sa ozbiljnim poteškoćama da ostanu u školi,  a nastavno i ostalo školsko osoblje koje je pogođeno AIDS-om ograničava i preti da uništi deci mogućnost pristupa obrazovanju.  Strane ugovornice moraju da predzmu odgovarajuće korake da obezbede da deca ugrožena HIV/AIDS-om  mogu da nastave školovanje i obezbede odgovarajuću zamenu za obolele nastavnike tako da to ne utiče na redovno školovanje dece, i da pravo sve dece na obrazovanje (čl. 28) koja žive u ovim zajednicama bude u potpunosti zaštićeno. 

19.
Strane ugovornice moraju da preduzmu sve napore da obezbede da škole budu bezbedna mesta za decu, koja im pružaju sigurnost i ne doprinose njihovoj izloženosti HIV infekciji.  U skladu sa članom 34. Konvencije, strane ugovornice imaju obavezu da preduzmu sve odgovarajuće mere da spreče, između ostalog, navođenje ili prisiljavanje deteta da učestvuje u bilo kakvoj nezakonitoj seksualnoj radnji. 

C.  Zdravstvene službe usmerene ka deci i adolescentima 

20.
Komitet je zabrinut što su zdravstvene službe generalno nemaju dovoljno sluha za potrebe dece mlađe od 18 godine, posebno adolescenata.  Kako je Komitet konstatovao u brojnim prilikama, deca će radije koristiti službe koje su prijateljske i podržavajuće, koje pružaju široki spektar usluga, koje su organizovane prema njihovim potrebama, koje im pružaju priliku da učestvuju u odlukama koje se tiču njihovog zdravlja, koje su dostupne, finasijski pristupačne, poverljive i neosuđujuće, koje ne zahtevaju roditeljsku saglasnost i koje nisu diskriminatorske.  U kontekstu HIV/AIDS-a, imajući u vidu razvojne sposobnosti deteta, strane ugovornice se podstiču da obezbede da zdravstvene službe upošljavaju obučeno osoblje koje u potpunosti poštuje pravo deteta na privatnost (čl. 16) i  nediskriminatorske u pružanju informacija o HIV-u, dobrovoljnom savetovanju i testiranju, upoznavanju sa njihovim HIV statusom, poverljive zdravstvene službe za pitanja seksualnih odnosa i reprodukcije, i konraceptivna sredstva i usluge koje su besplatne ili jeftine, kao i negu i lečenje vezano za HIV kada i ukoliko je potrebno, uključujući prevenciju i lečenje zdravstvenih problema uzrokovanih HIV/AIDS-om, npr. tuberkuloze i druge moguće infekcije. 

21.
U nekim državama, čak i tamo gde postoje službe za HIV oboljenja koje su organizovane za decu i adolescente, te službe nisu u dovoljnoj meri pristupačne deci sa invaliditetom, domorodačkoj deci, deci manjinskih populacija, deci koja žive u seoskim područjima, deci koja žive u krajnjoj bedi ili deci koja su na drugi način marginalizovana u društvu.  U drugim, gde je kapacitet celokupnog zdravstvenog sistema već opterećen, uobičajno je da se deci sa HIV-om uskrati pristup osnovnim zdravstvenim uslugama.  Strane ugovornice moraju da obezbede pružanje usluga do najviše mogućeg stepena svoj deci koja žive na njihovoj teritoriji, bez diskriminacije, i da u dovoljnoj meri uzimaju u obzir različitost u polu, starosti i socijalni, ekonomski, kulturni i politički kontekst u kome deca žive.

D.  HIV savetovališta i testiranje

22.
Pristup dobrovoljnim, poverljivim HIV savetovalištima i službama testiranja, sa dužnom pažnjom za razvojne sposobnosti deteta, je osnovno za prava i zdravlje dece. Takve službe su presudne za sposobnost dece da smanje rizik od zaraživanja ili prenošenja HIV-a, za dobijanje nege, lečenja i podrške vezane za HIV, i da bolje planiraju svoju budućnost.  Dosledno svojim obavezama iz člana 24. Konvencija da obezbede da nijedno dete ne bude lišeno prava na pristup potrebnim uslugama zdravstvene zaštite, strane ugovornice treba da obezbede pristup dobrovoljnom, poverljivom HIV testiranju i savetovalištima svoj deci.  

23.
Komitet želi da naglasi da, pošto je prva i najvažnija dužnost strana ugovornica da obezbede zaštitu prava deteta, strane ugovornice se moraju uzdržati od nametanja obaveznog HIV/AIDS testiranja dece u bilo kojim okolnostima i da obezbede zaštitu od istog.  Mada razvojne sposobnosti deteta određuju da li je saglasnost potrebna od njega samog ili od roditelja ili staratelja, strane ugovornice moraju uvek i dosledno pravu deteta da dobije informacije u skladu sa čl. 13. i 17. Konvencije da obezbede, pre bilo kakvog HIV testiranja, bilo od strane zdravstvenih službi gde deca koriste zdravstvene usluge po nekom drugom zdravstvenom pitanju ili bolesti, ili iz drugih razloga, da rizici i korist od takvog testiranja budu prezentirani u dovoljnoj meri koja omogućava donošenje obaveštene odluke.  

24.
Strane ugovornice moraju da zaštite poverljivost rezultata HIV testiranja, dosledno obavezama da štite pravo na privatnost dece (čl. 16), uključujući i unutar zdravstvenih ustanova i ustanova za socijalno staranje, i da se informacije o HIV statusu dece ne smeju otkrivati trećim licima, uključujući i roditeljima, bez saglasnosti deteta.

E.  Prenošenje sa majke na dete 

25.
Prenošenje sa majke na dete (MTCT) je krivac za većinu HIV infekcija kod odojčadi i male dece.  Odojčad i mala deca mogu biti inficirana HIV-om tokom trudnoće, za vreme trudova i porođaja, i tokom dojenja.  Od strana  ugovornica se traži da obezbede sprovođenje strategija preporučenih od strane UN agencija za sprečavanje HIV infekcije kod odojčadi i male dece.  One obuhvataju:  (a) primarnu prevenciju HIV infekcije kod budućih roditelja; (b) prevenciju neželjene trudnoće kod žena inficiranih HIV-om, (c) prevenciju prenošenja HIV-a sa žena zaraženih HIV-om na njihovu odojčad; i (d) pružanje nege, lečenja i podrške ženama sa HIV-om, njihovoj deci i porodicama.

26.
U cilju prevencije prenošenja HIV-a sa majke na dete, strane ugovornice moraju da preduzmu mere odgovarajuće nege, uključujući i obezbeđivanje neophodnih lekova, npr. anti-retrovirusnih lekova, pre, za vreme i nakon porođaja, i da učine da savetovališta na dobrovoljnoj osnovi o HIV-u i službe testiranja budu na raspolaganju trudnim ženama i njihovim partenrima.  Komitet priznaje da se davanje anti-retrovirusnih lekoba ženi tokom trudnoće i/ili porođaja, i u određenim režimima i njenom odojčetu, pokazalo da značajno umanjuje rizik od prenošenja sa majke na dete.  Međutim, strane ugovornice treba da, uz to, obezbede podršku za majke i decu, uključujući i savetovališta o mogući načinima ishrane odojčeta.  Strane ugovornice se podsećaju da savetovanje HIV-pozitivnih majki treba da obuhvati informacije o rizicima i prednostima različitih načina ishrane odojčeta, kao i savetovanja o izboru najpogodnije opcije u njihovoj situaciji.  Takođe je potrebna i naknadna podrška da bi žene mogle da koriste odabranu opciju što je moguće bezbednije.

27.
Čak i u populacijama sa visokom prevalencijom HIV-a, većinu odojčadi rađaju žene koje nisu zaražene HIV-om.  Komitet želi da naglasi da je za odojčad HIV-negativnih žena kao i žena koje ne znaju sopstveni HIV status, shodno čl. 6. i 24. Konvencije, dojenje i dalje najbolja opcija ishrane.  Za decu HIV-pozitivnih majki, dosadašnji podaci ukazuju da dojenje može povećati rizik od prenošenja HIV-a za 10-20 procenata, ali da nedostakak dojenja može izlagati decu povećanom riziku od neuhranjenosti ili infektivnih bolesti osim HIV-a.  UN agencije preporučuju da tamo gde je druga vrsta hranjenja materijalno moguća, izvodljiva, prihvatljiva, održiva i bezbedna, izbegavanje dojenja od strane HIV-inficiranih majki je preporučljivo; u ostalim slučajevima preporučuje se isključivo dojenje tokom prvih meseci života i nakon toga se treba prekinuti čim je to izvodljivo.

F.  Lečenje i nega

28.
Obaveze strana ugovornice prema Konvenciji obuhvataju i obezbeđivanje da se deci pruži trajan i jednak pristup kompletnom lečenju i nezi, uključujući i potrebnim lekovima, dobrima i službama za lečenje HIV-a na nediskriminatorskoj osnovi.  Danas je široko priznato da sveobuhvatno lečenje i nega obuhvata i anti-retrovirusne i druge lekove, dijagnostiku i srodne tehnologije za lečenje HIV/AIDS-a,  rezultirajuće oportunističke infekcije i druga zdravstvena stanja, pravilnu ishranu i društvenu, duhovnu i psihološku podršku, kao i negu porodice, zajednice i kućnu negu.  U tom pogledu, strane ugovornice treba da pregovaraju sa farmaceutskom industrijom u cilju obezbeđivanja potrebnih lekova na domaćem tržištu po najpristupačnijoj mogućoj ceni.  Šta više, od strana ugovornica se zahteva da potvrde, podrže i omoguće uključivanje zajednica u obezbeđivanje kompletnog lečenja, nege i podrške u odnosu na HIV/AIDS, istovremeno se pridržavajući svojih obaveza prema Konvenciji.  Strane ugovornice se pozivaju da posebnu pažnju  poklone rešavanju onih faktora u svojim društvima koji ometaju jednak pristup lečenju, nezi i podršci svoj deci. 

G.  Uključivanje dece u istraživanja

29.
Dosledno članu 24. Konvencije strane ugovornice moraju da obezbede da istraživački programi za HIV/AIDS obuhvate posebne studije koje doprinose efikasnoj prevenciji, nezi, lečenju i smanjenju uticaja na decu.  Strane ugovornice moraju, međutim, da obezbede da se deca ne koriste kao zamorčići sve dok se vrsta lečenja temeljno ne ispita na odraslima.  Javljaju se zabrinutosti u vezi prava i etike u odnosu na biomedicinska istraživanja HIV/AIDS-a, HIV/ADS operacije, i sociološka, kulturološka i behavioristička istraživanja.  Deca su podvrgnuta nepotrebnim ili na neodgovarajući način osmišljenim istraživanjima, sa malim ili nikakvim uticajem da odbiju ili pristanu da učestvuju.  U skladu sa razvojnim sposobnostima deteta, treba tražiti njegov pristanak ili pristanak roditelja ili staratelja ukoliko je potrebno, ali u svakom slučaju pristanak mora biti zasnovan na potpunom upoznavanju sa rizicima i koristima koje istraživanje ima za dete. Strane potpisnice se dalje podsećaju da obezbede da prava na privatnost dece, u skladu sa njihovim obavezama prema članu 16. Konvencijes, ne budu nenamerno prekršana u istraživačkom postupku i da lične informacije o deci, koje se dobije tokom istraživanja, ne budu, pod bilo kojim okolnostima, upotrebljene za druge svrhe osim za one na koje je dat pristanak.  Strane ugovornice moraju da učine sve napore da obezbede da deca, prema svojim razvojnim sposobnostima, i njihovi roditelji i/ili staratelji učestvuju u donošenju odluka o istraživačkim prioritetima i da se stvori podržavajuća sredina za decu koja učestvuju u takvom istraživanju. 

V. UGROŽENOST I DECA KOJOJ JE POTREBNA 

POSEBNA ZAŠTITA

30.
Ugroženost dece HIV/AIDS-om usled političkih, ekonomskih, društvenih i kulturoloških i drugih faktora ima za rezultat verovatnoću da ona budu ostavljena bez dovoljne podrške da se bore sa uticajem HIV/AIDS-a na njihove porodice i zajednice, da budu izložena riziku od infekcije, podvrgnuta neodgovarajućem istraživanju ili lišena pristupu lečenju, nezi i podršci ukoliko i kada dođe do HIV infekcije.  Ugroženost HIV/AIDS-om je najizraženija kod dece koja žive i kampovima za izbeglice ili raseljena lica, dece u pritvoru, dece koja borave u zavodima, kao i dece koja žive u krajnjoj bedi, dece u područjima gde se vode oružani sukobi, dece-vojnika, ekonomski i seksualno eksploatisane dece, kod invalidne dece i dece migranata, dece koja pripadaju manjinskim narodima ili domoradočkoj populaciji kao i dece koja žive na ulici.  Međutim, sva deca mogu biti ugrožena usled posebnih okolnosti njihovih života. Komitet želi da konstatuje da čak i u vremena izuzetno ograničenih resursa, prava ugroženih članova društva moraju biti zaštićena i da postoje mnoge mere koje se mogu primeniti uz minimalno opterećenje resursa.  Smanjenje ugroženosti HIV/AIDS-om zahteva prvo i pre svega da deca, njihove porodice i zajednice imaju pravo da vrše izbor na osnovu obaveštenosti o odlukama, praksi i politici koja utiče na njih zbog HIV/AIDS-a. 

A.  Deca koja su ugrožena ili ostala bez roditelja ili zbog HIV/AIDS-a 

31.
Posebna pažnja se mora pokloniti deci koja su ostala bez roditelja zbog AIDS-a i deci iz porodica pogođenih AIDS-om, gde spadaju i porodice  gde je dete glava porodice, jer to ima uticaj na izloženost HIV infekciji.  Stigmatizacija i društvena izolacija kojoj su izložena deca iz porodica zaraženih HIV/AIDS-om još više se povećava zanemarivanjem ili kršenjem njihovih prava, posebno u odnosu na diskriminaciju koja rezultira umanjenom ili nikakvom pristupu obrazovanju, zdravstvenim službama i službama socijalnog staranja.  Komitet želi da podvuče neophodnost pružanja pravne, ekonomske i društvene zaštite ugroženoj deci sa ciljem da im se obezbedi dostupnost obrazovanja, nasleđa, zbrinjavanja, zdravstvenih usluga i usluga socijalnog staranja, i da se im se obezbedi osećanje sigurnosti kada otkrivaju sopstveni HIV status i status članova svoje porodice onda kada to smatraju za potrebno.  U tom smislu, strane ugovornice se podsećaju da su ove mere presudne za realizaciju prava dece i za pružanje potrebnih znanja i podrške koja je neophodna u cilju smanjenja njihove ugroženosti i rizika od infekcije.

32.
Komitet želi da naglasi presudan značaj koji dokaz o identitetu može imati za decu ugroženu HIV/AIDS-om jer se tiče priznavanja kao pravnog subjekta, zaštite prava, posebno prava na nasleđivanje, obrazovanje, zdravlje i druge socijalne službe, kao i za smanjenje izloženosti dece zlostavljanju i eksploataciji, posebno ukoliko su odvojena od svojih porodica usled bolesti ili smrti.   U tom smislu, upisivanje u matične knjige rođenih je presudno za obezbeđivanje prava deteta i takođe je neohodno za minimiziranje  uticaja HIV/AIDS-a na živote ugrožene dece.  Stoga se strane ugovornice podsećaju na svoje obaveze iz člana 7. Konvencije da obezbede postojanje sistema za upisivanje svakog deteta u matične knjige odmah po rođenju. 

33.
Trauma koju HIV/AIDS izaziva u životima siročadi često počinje sa bolešću ili smrti jednog od roditelja, i često je pogoršana efektima stigmatizacije i diskriminacije.  Strane ugovornice se posebno podsećaju da, u odnosu na ovo, obezbede da i zakon i praksa podrže prava na nasleđivanje i imovinska prava dece bez roditelja, sa posebnim osvrtom na prisutnu polnu diskriminaciju koje može ometati ispunjavanje ovih prava.  Dosledno svojim obavezama iz člana 27. Konvencije, strane ugovornice moraju takođe da podrže i jačaju sposobnost porodica i zajednica dece koja su ostala bez roditelja zbog AIDS-a da im obezbede živorni standard koji odgovara njihovom fizičkom, mentalnom, duhovnom, moralnom, ekonomskom i društvenom razvoju, uključujući i pristup psihosocijalnoj nezi, gde je to potrebno. 

34.
Deci bez roditelja se pruža najbolja zaštita i nega kada se učine napori da braća i sestre ostanu zajedno i da se o njima stara rodbina ili članovi porodice.  Šira porodica, uz podršku zajednice u kojoj žive, može biti rešenje sa najmanje traume i, stoga, najbolji način staranja o deci bez roditelja kada nema drugih mogućih alternativa.  Mora se pružiti pomoć tako da deca, do najviše moguće mere, mogu da borave u okviru postojeće porodice.  Ova opcija može biti nedostupna usled uticaja HIV/AIDS-a na širu porodicu.  U tom slučaju, strane ugovornice treba da obezbede, koliko god je to moguće, alternativno staranje porodičnog tipa (npr. hraniteljeske porodice).  Strane ugovornice se podstiču da obezbede finansijsku i drugu podršku, gde je to potrebno, domaćinstvima gde je dete glava porodice.  Strane ugovornice moraju da priznaju u svojim strategijama da je zajednica na prvoj vatrenoj liniji borbe protiv HIV/AIDS-a i da ove strategije budu sačinjene tako da pomognu zajednicama u utvrđivanju  najboljeg načina za pružanje podrške deci bez roditelja koja u njima žive.

35.
Mada zavodska nega može imati štetne posledice na razvoj deteta, strane ugovornice mogu, uprkos tome, da utvrde da ona može imati privremenu ulogu u staranju o deci koja su ostala bez roditelja zbog HIV/AIDS-a,  kada staranje unutar porodičnog okruženja nije moguće u njihovim zajednicama.  Mišljenje Komiteta je da bilo koji oblik zavodske nege za decu treba koristiti samo kao krajnje sredstvo, i da moraju postojati mere kojima se štite prava deteta i dete čuva od svih oblika zlostavljanja i eksploatacije.  U skladu sa pravom dece na posebnu zaštitu i pomoć kada su u takvim sredinama, i shodno čl. 3, 20. i 25. Konvencije, potrebne su stroge mere da bi se obezbedilo da takvi zavodi ispunjavaju određene standarde nege i da se pridržavaju zakonom određenih mera zaštite.  Strane ugovornice se podsećaju da se mora odrediti vremenski rok boravka dece u ovim zavodima, i da se moraju sačiniti programi za podršku svoj deci koja borave u ovim zavodima, bilo da su zaražena ili ugrožena HIV/AIDS-om, u cilju njihove uspešne reintegracije u svoje zajednice. 

B.  Žrtve seksualne i ekonomske eksploatacije

36.
Devojčice i dečaci kojima su uskraćena sredstva za opstanak i razvoj, posebno deca koja su ostala bez roditelja zbog AIDS-a, mogu biti podvrgnuti seksualnoj i ekonomskoj eksploataciji na različite načine, uključujući i razmenu seksualnih usluga ili opasnom radu u cilju obezbeđivanja sredstava za opstanak, izdržavanja svojih bolesnih ili umirućih roditelja ili mlađe braće i sestara, ili da bi platili troškove školovanja.  Deca koja su zaražena ili direktno ugrožena HIV/AIDS-om mogu se naći u situaciji dvostruke obespravljenosti – po osnovu diskriminacije usled njihove društvene i ekonomske marginalizacije i usled njihovog HIV statusa, ili HIV statusa njihovih roditelja.  Dosledno pravima deteta iz čl. 32, 34, 35 i 36 Konvencije, i u cilju smanjenja izloženosti dece HIV/AIDS-u, strane ugovornice imaju obavezu da zaštite decu od svih oblika ekonomske i seksualne eksploatacije, kao i da obezbede da ne postanu žrtve mreža prostitucije, i da budu zaštićena od obavljanja bilo kakvog rada koji može biti štetan ili ometati njihovo obrazovanje, zdravlje, i fizički, mentalni, duševni, moralni ili društveni razvoj.  Strane ugovornice moraju da preduzmu odlučne mere da zaštite decu od seksualne ili ekonomske eksploatacije, trgovine i prodaje i, dosledno pravima iz člana 39., stvore mogućnosti za one koji su bili podvrgnuti takvim postupcima da koriste državne službe za pomoć i negu, kao i one koje obezbeđuju nevladine organizacije koje se bave ovim pitanjim. 

C.  Žrtve nasilja i zlostavljanja

37.
Deca mogu biti izložena različitim oblicima nasilja i zlostavljanja koje može povećati rizik inficiranja HIV-virusom, i mogu biti podvrgnuti nasilju usled njihove zaraženosti ili ugroženosti HIV/AIDS-om.  Nasilje, uključujući silovanje i druge oblike seksualnog zlostavljanja, može se dogoditi u porodičnom ili hraniteljskom okruženju ili može biti izvršeno od onih koji imaju posebne obaveze prema deci, uključujući nastavnike i zaposlene u zavodima za mentalno zdravlje ili druge invalidnosti.  U skladu sa pravima deteta utvrđenim u članu 19. Konvencije, strane ugovornice imaju obavezu da zaštite decu od svih oblika nasilja i zlostavljanja, bilo u kući, školi ili drugoj ustanovi, ili zajednici.

38.
Programi se moraju posebno prilagoditi sredini u kojoj deca žive, njihovoj sposobnosti da prepoznaju i prijave zlostavljanja, i njihovoj individualnoj sposobnosti i autonomiji.  Komitet smatra da odnos između HIV/AIDS-a i nasilja ili zlostavljanja koje trpe deca u kontekstu rata ili oružanog sukoba zahteva posebnu pažnju.  Mere za sprečavanje nasilja i zlostavljanja u ovakvim situacijama su presudne, i strane ugovornice moraju da obezbede da pitanja HIV/AIDS-a i prava deteta budu obuhvaćena rešenjima i podrškom deci – dečacima i devojčicama – koji su iskorišćeni od strane vojske ili drugih uniformisanih osoba za kućne poslove ili seksualne usluge, ili koja su lokalno raseljena ili koja žive u izbegličkim logorima.  U skladu sa obavezama strana ugovornica, uključujući i onima iz čl. 38. i 39. Konvencije, moraju se sprovoditi aktivne informativne kampanje, u kombinaciji sa savetovanjem dece i mehanizmima za prevenciju i rano otkrivanje nasilja i zlostavljanja, u regionima gde se vode sukobi ili koji su pogođeni katastrofom, i moraju predstavljati deo odgovora države i zajednice na HIV/AIDS. 

Zloupotreba supstanci 
39.
Upotreba supstanci, uključujući alkohol i drogu, može umanjiti sposobnost dece da vrše kontrolu nad svojim seksualnim ponašanjem i, usled toga, može povećati njihovu izloženost HIV infekciji.  Upotreba nesterilizovanih špriceva i igala može još više povećati rizik prenošenja HIV-a.  Komitet konstatuje da je potrebno bolje razumevanje odnosa dece prema upotrebi supstanci, uključujući i uticaj koji zanemarivanje i kršenje prava deteta ima na ovakav odnos. U većini zemalja deca nemaju korist od pragmatičnih programa HIV prevencije u odnosu na zloupotrebu supstanci, koji, i kada postoje, uglavnom su usmereni na odrasle.  Komitet želi da naglasi da politike i programi usmereni ka smanjenju zloupotrebe supstanci i prenošenju HIV-a moraju da priznaju posebnu senzibilnost i način života dece, uključujući i adolescente, u kontekstu HIV/AIDS prevencije.  Dosledno pravima deteta iz čl. 33. i 24. Konvencije, strane ugovornice su obavezne da obezbede sprovođenje programa sa ciljem smanjenja faktora koji utiču na izloženost dece upotrebi supstanci, kao i onih kojima se obezbeđuje lečenje i podrška deci koja su zavisnici.

VI.  PREPORUKE

40.
Komitet ovim  potvrđuje preporuke date tokom dana opšte rasprave o deci koja žive u svetu sa HIV/AIDS-om (CRC/C/80), i poziva strane ugovornice da:


(a)
Usvoje i sprovedu politiku o HIV-AIDS-u na nacionalnom i lokalnom nivou, uključujući i efikasne akcione planove, strategije i programe usmerene ka deci, zasnovane na pravima, i koji obuhvataju i prava deteta na osnovu Konvencije, gde su obuhvaćene i preporuke date u prethodnim stavovima ovog Opšteg komentara kao i one usvojene na posebnoj sednici Generalne skupštine Ujedinjenih nacija o deci  (2002);


(b)
Dodele finansijske, tehničke i ljudske resurse, u najvećoj mogućoj meri, za podršku aktivnosti u zajednici i na nacionalnom nivou (čl. 4) i, po potebi, unutar konteksta međunarodne saradnje (videti sledeći stav 41.).


(c)
Preispitaju važeće zakone ili donesu nove zakonske propise u cilju potpune primene člana 2. Konvencije, a posebno da izričito zabrane diskriminaciju zasnovanu na stvarnom ili umišljenom HIV/AIDS statusu i tako garantuju jednak pristup svoj deci svim relevantnim službama, sa posebnom pažnjom na prava deteta na privatnost i poverljivost i na druge preporuke Komiteta date u prethodnom stavu;


(d)
Uključe HIV/AIDS akcione planove, strategije, politiku i programe u nacionalne mehanizme koji imaju dužnost da vrše nadzor i koordinaciju nad dečjim pravima, i da razmotre  uspostavljanje žalbenog postupka koji se posebno bavi žalbama o zanemarivanju ili kršenju prava deteta u odnosu na HIV/AIDS, bilo da to zahteva stvaranje novog zakonodavnog ili administrativnog tela ili se to poverava postojećoj nacionalnoj institutciji;


(e)
Preispitaju svoje postupke prikupljanja i procene podataka u odnosu na HIV u cilju obezbeđivanja pokrivenosti dece kako je utvrđeno Konvencijom, tako što se vrši razdvajanje po godinama starosti i polu, idealno po petogodišnjim starosnim grupama, i koje obuhvataju, koliko je to moguće, decu koja pripadaju ugroženim grupama i one kojima je potrebna posebna zaštita; 


(f)
Uključe u svoje izveštaje iz člana 44. Konvencije podatke o nacionalnoj politici i programima za HIV/AIDS i, koliko je to moguće, budžetska sredstva i dodelu resursa na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou, i da navedu, u ovim specifikacijama, odnose sredstava i resursa izdvojenih za prevenciju, negu, istraživanje i smanjenje uticaja.  Posebna pažnja mora se pokloniti tome do koje mere se ovi programi i politika izričito odnose na decu (u smislu njihovih razvojnih sposobnosti) i njihova prava, i do koje mere su prava dece u odnosu na HIV obrađena zakonima, politkom i praksom, sa posebnim osvrtom na diskriminaciju dece usled njihovog HIV statusa, kao i iz razloga što su ostala bez roditelja usled ili žive sa roditeljima obolelim od HIV/AIDS-a. Komitet zahteva od strana ugovornica da detaljno ukažu u svojim izveštajima na to šta smatraju najvažnijim prioritetima unutar svoje nadležnosti u odnosu na decu i HIV/AIDS, da navedu programe aktivnosti koja nameravaju da primene u narednih pet godina u cilju rešavanja utvrđenih problema.  Ovim se omogućava progresivna ocena aktivnosti tokom vremena.

41.
U cilju unapređivanja međunarodne saradnje, Komitet poziva UNICEF, Svetsku zdravstvenu organizaciju, Populacijski fond Ujedinjenih nacija, UNAIDS i ostale relevantne međunarodne organizacije da sistematski doprinose, na nacionalnom nivou, naporima da se obezbede prava dece u kontekstu HIV/AIDS-a, i da nastave da sarađuju sa Komitetom da bi se unapredila prava deteta u kontekstu HIV/AIDS-a.  Uz to, Komitet apeluje na države koje pružaju pomoć da obezbede da HIV/AIDS strategije budu sačinjene tako da u potpunosti uzimaju u obzir prava deteta.

42.
Nevladine organizacije, kao i grupe koje deluju u zajednicama i drugi akteri iz civilnog sektora, kao što su omladinska udruženja, verske organizacije, organizacije žena i tradicionalne vođe, uključujući verske vođe i vođe u kulturi, svi imaju bitnu ulogu u odgovoru na globalnu epidemiju HIV/AIDS-a.  Strane ugovornice se pozivaju da obezbede podržavajuću sredinu za učešće građanskih grupa, što obuhvata i omogućavanje saradnju i koordinaciju između različitih aktera, i da se ovim grupama pruži potrebna podrška koja im omogućava da efikasno rade bez zapreka (u tom pogledu, strane ugovornice se posebno ohrabruju da podrže puno uključivanje lica koja žive sa HIV/AIDS-om, a posebno uključivanje dece, u obezbeđivanje HIV/AIDS prevencije, nege, lečenja i services).

-----







�  Komitet za prava deteta je na svom 17. zasedanju (1998) posvetio jedan dan opštoj diskusiji na temu HIV/AIDS i pravima deteta, gde je dao preporuku za preduzimanje određenog broja aktivnosti, uključujući i olakšavanje stranama ugovornicama uključivanje u HIV/AIDS pitanja u odnosu na prava deteta.  Ljudska prava sa aspekta HIV/AIDS-a su takođe razmotrena na Osmoj sednici lica koja predsedavaju telima uspostavljenim na osnovu konvencija o ljudskim pravima, održanoj 1997. godine, i tim pitanjem se bavi Komitet za ekonomska, društvena i kulturna prava i Komitet za eliminisanje svih oblika diskriminacije žena.  Dalje, HIV/AIDS je tema o kojoj svake godine raspravlja Komitet za ljudska prava veće duže od deset godina.  UNAIDS  i UNICEF podvlače pravo deteta u odnosu HIV/AIDS u svim aspektima svoga rada, i Svetska kampanja protiv AIDS-a za 1997. godinu je bila usmerena na “Decu koja žive u svetu zaraženom AIDS-om” a za 1998. godinu na “Snage za promene: Svetska kampanja protiv AIDS-a sa omladinom“. UNAIDS i Kancelarija Visokog Komesara Ujedinjenih nacija za ljudska prava su takođe doneli Međunarodna uputstva o HIV/AIDS-u i ljudskim pravima (1998) kao i 6. izmenu uputstava (2002) radi unapređivanja i zaštite ljudskih prava u kontekstu HIV/AIDS-a.  Na međunarodnom političkom nivou, prava vezana za HIV/AIDS su priznata u Deklaraciji o obavezama o HIV/AIDS-u, koju je na specijalnom zasedanju usvojila Generalna skupština Ujedinjenih nacija, u Svetu po meri deteta, usvojenu na specijalnom zasedanju Generalne skupštine Ujedinjenih nacija o deci, i drugim međunarodnim i regionalnim dokumentima.
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