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HIV/SIDA si drepturile copilului
I. INTRODUCERE!

1. Epidemia HIV/SIDA a schimbat drastic lumea in care trdiesc copiii. Milioane de copii au
fost infectati si au murit si multi altii sunt grav afectati pe masurd ce HIV se raspandeste prin
familiile si comunitatile lor. Epidemia are un impact asupra vietii cotidiene a copiilor mai mici si
creste victimizarea si marginalizarea copiilor, in special a celor care traiesc in circumstante
deosebit de dificile. HIV/SIDA nu este o problemd a unor tari, ci a intregii lumi. Pentru a-si
aduce cu adevirat impactul asupra copiilor sub control, vor fi necesare eforturi comune si bine
directionate din toate tdrile, la toate etapele de dezvoltare.

2. Initial, copiii au fost considerati a fi afectati doar marginal de epidemie. Cu toate acestea,
comunitatea internationald a descoperit cd, din pacate, copiii se afla in centrul problemei.
Conform Programului Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS), cele mai
recente tendinte sunt alarmante: in multe parti ale lumii majoritatea infectdrilor noi se afla in
randul tinerilor cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani, uneori mai tineri. Femeile, inclusiv fetele
tinere, se infecteaza tot mai mult. In multe regiuni ale lumii, marea majoritate a femeilor

! La cea de-a saptesprezecea sesiune (1998), Comitetul pentru Drepturile Copilului a organizat o zi de discutii generale pe tema HIV/SIDA si drepturile copilului, in
care a recomandat sa se intreprinda o serie de actiuni, inclusiv facilitarea implicarii statelor parti cu privire la problemele legate de HIV/SIDA in legatura cu drepturile
copilului. Drepturile omului in legatura cu HIV/SIDA au fost, de asemenea, discutate in cadrul celei de-a Opta Reuniuni a persoanelor care prezida organele tratatului
privind drepturile omului in 1997 si au fost preluate de catre Comitetul pentru drepturi economice, sociale si culturale si Comitetul pentru eliminarea discrimindrii
impotriva Femeilor. in mod similar, HIV/SIDA a fost discutat anual de Comisia pentru Drepturile Omului de mai bine de un deceniu. UNAIDS si Fondul Natiunilor
Unite pentru Copii (UNICEF) au subliniat drepturile copilului in ceea ce priveste HIV/SIDA in toate aspectele activitatii lor, iar Campania Mondiala SIDA pentru
1997 s-a axat pe ,,Copiii care traiesc intr-o lume cu SIDA” si pentru 1998 despre ,,Forta pentru Schimbare: Campania Mondiald SIDA Cu Tineri”. UNAIDS si Biroul
Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului au produs, de asemenea, Ghidurile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului (1998) si
Ghidul sdu revizuit 6 (2002) pentru a promova si proteja drepturile omului in contextul HIV/SIDA. La nivel politic international, drepturile legate de HIV/SIDA au
fost recunoscute in Declaratia de angajament privind HIV/SIDA, adoptata in sesiunea speciald a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite, O lume potrivita
pentru copii, adoptata in sesiunea speciala a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la copii si in alte documente internationale si regionale.
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infectate nu stiu ci sunt infectate si fara si stie, isi pot infecta copiii. In consecinta, multe state au
inregistrat recent o crestere a ratelor lor de mortalitate infantild si in randul copiilor. Adolescentii
sunt, de asemenea, vulnerabili la HIV/SIDA, deoarece prima lor experientd sexuald poate avea
loc intr-un mediu in care nu au acces la informatii i iIndrumaéri corespunzatoare. Copiii care
consuma droguri prezinta un risc 1nalt.

3. Cu toate acestea, toti copiii pot deveni vulnerabili in conditiile particulare ale vietii lor, in
special (a) copiii care sunt ei insisi infectati cu HIV; (b) copiii care sunt afectati de epidemie din
cauza pierderii unui Ingrijitor parental sau a unui profesor si/sau pentru ca familiile sau
comunitatile lor sunt puternic tensionate de consecintele acesteia; si (c) copiii care sunt cel mai
predispusi sa fie infectati sau afectati.

Il. OBIECTIVELE PREZENTULUI COMENTARIU GENERAL
4. Obiectivele prezentului Comentariu General sunt:

@) Identificarea 1n continuare si consolidarea intelegerii tuturor drepturilor copiilor in
contextul HIV/SIDA;

(b) Promovarea realizarii drepturilor copiilor in contextul HIV/SIDA, astfel cum este
garantat in Conventia cu privire la Drepturile Copilului (denumita in continuare ,,Conventia”);

(©) Identificarea masurilor si bunelor practici pentru cresterea nivelului de
implementare de catre state a drepturilor legate de prevenirea HIV/SIDA si sprijinirea, ingrijirea
si protectia copiilor infectati sau afectati de aceastd pandemie;

(d) Contribuirea la formularea si promovarea de planuri de actiune orientate spre
copil, strategii, legi, politici si programe pentru combaterea raspandirii si atenuarea impactului
HIV/SIDA la nivel national si international.

1. PERSPECTIVELE CONVENTIEI PRIVIND HIV/SIDA: ABORDAREA
HOLISTICA A DREPTURILOR COPILULUI

S. Problema copiilor si HIV/SIDA este perceputd ca fiind in principal o problema medicala
sau de sanitate, desi in realitate implici o gami mult mai largd de probleme. In acest sens,
dreptul la sinitate (articolul 24 al Conventiei) este, totusi, central. Insa HIV/SIDA are un impact
atat de puternic asupra vietii tuturor copiilor incat le afecteaza toate drepturile - civile, politice,
economice, sociale si culturale. Drepturile incorporate in principiile generale ale Conventiei -
dreptul la nediscriminare (art. 2), dreptul copilului ca interesul sau sa prevaleze (art. 3), dreptul la
viatd, supravietuire si dezvoltare (art. 6) si dreptul de a-i fi respectate opiniile (art. 12) - ar trebui,
prin urmare, sd fie temele indrumaitoare in solutionarea HIV/SIDA la toate nivelurile de
prevenire, tratament, ingrijire si sprijin.

6. Masurile corespunzatoare pentru abordarea HIV/SIDA pot fi intreprinse numai daca
drepturile copiilor si adolescentilor sunt respectate pe deplin. Cele mai relevante drepturi in acest
sens, pe langad cele enumerate la punctul 5 de mai sus, sunt urmatoarele: dreptul de a accesa
informatii i materiale care urmaresc promovarea bunastarii sale sociale, spirituale si morale si a



CDC/CG/2003/3
pagina 3

sanatatii sale fizice si morale (art. 17); dreptul la servicii de medicina preventiva, de indrumare a
parintilor si de planificare familiala, si asigurarea educatiei in aceste domenii (art. 24 litera (f));
dreptul la un nivel de trai corespunzator (art. 27); dreptul la viata privata (art. 16); dreptul de a nu
fi separat de parinti (art. 9); dreptul de a fi protejat de violenta (art. 19); dreptul la protectie
speciald si asistentd din partea statului (art. 20); drepturile copiilor cu dizabilitati (art. 23);
dreptul la sdnatate (art. 24); dreptul la asistentd sociald, inclusiv asigurdri sociale (art. 26);
dreptul la educatie si odihna (art. 28 si 31); dreptul de a fi protejat de exploatarea economica si
abuzul sexual si de consumul ilicit de stupefiante (art. 32, 33, 34 si 36); dreptul de a fi protejat de
rapire, vanzare si trafic, precum si tortura sau alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante (art. 35 si 37); si dreptul la recuperare fizica si psihologica si reintegrare sociala (art.
39). Copiii se confrunta cu provocari serioase ale drepturilor mentionate mai sus ca urmare a
epidemiei. Conventia, si in special cele patru principii generale, cu abordarea lor cuprinzitoare,
ofera un cadru puternic pentru eforturile de reducere a impactului negativ al pandemiei asupra
vietii copiilor. Abordarea holistica bazata pe drepturi necesara pentru implementarea Conventiei
este instrumentul optim pentru abordarea unei game mai largi de probleme care se referad la
eforturile de prevenire, tratament si Ingrijire.

A. Dreptul la nediscriminare (art. 2)

7. Discriminarea este responsabild pentru sporirea vulnerabilitatii copiilor la HIV si SIDA,
precum si pentru a influenta grav viata copiilor care sunt afectati de HIV/SIDA sau sunt ei insisi
infectati cu HIV. Fetele si baietii parintilor care traiesc cu HIV/SIDA sunt adesea victime ale
stigmatizarii si discrimindrii, deoarece se presupune ca si ei sunt deseori infectati. Ca urmare a
discriminarii, copiilor li se refuza accesul la informatii, educatie (a se vedea Comentariul General
Nr. 1 al Comitetului privind obiectivele educatiei), servicii de sanatate sau de ingrijire sociala
sau viata comunitatii. La extrem, discriminarea impotriva copiilor infectati cu HIV a dus la
abandonarea lor de catre familia, comunitatea si/sau societatea lor. Discriminarea alimenteaza, de
asemenea, epidemia, facand copiii in special cei care apartin anumitor grupuri, cum ar fi copiii
care trdiesc in zone indepartate sau rurale in care serviciile sunt mai putin accesibile, mai
vulnerabili la infectii. Acesti copii sunt astfel victimizati dublu.

8. O preocupare deosebitd este discriminarea pe criterii de gen combinata cu tabuuri sau
atitudini negative sau judecdtoresti fatd de activitatea sexuala a fetelor, limitandu-le deseori
accesul la masuri preventive si la alte servicii. De asemenea, este Ingrijordtoare discriminarea
bazati pe orientarea sexuali. In conceperea strategiilor legate de HIV/SIDA si in conformitate cu
obligatiile care le revin in temeiul Conventiei, statele parti trebuie sa acorde o atentie deosebita
normelor de gen prescrise in societatile lor, in vederea eliminarii discriminarii bazate pe gen,
deoarece aceste norme au impact asupra vulnerabilitdtii atat a fetelor, cat si a bdietilor la
HIV/SIDA. Statele parti ar trebui, in special, sd recunoasca faptul ca discriminarea in contextul
HIV/SIDA afecteaza adesea fetele mai sever decat baietii.

9. Toate practicile discriminatorii mentionate mai sus sunt incalcari ale drepturilor copiilor
in temeiul Conventiei. Articolul 2 din Conventie obliga statele parti sa asigure toate drepturile
prevazute in Conventie fara discriminare de niciun fel, ,,indiferent de rasa, culoare, sex,

limba, religie, opinie politicd sau altd opinie, de nationalitate, apartenentd etnica sau originea
sociald, de situatia materiala, incapacitatea fizica, de statutul la nastere sau alt statut al copilului
ori al parintilor sau al reprezentantilor legali ai acestuia”. Comitetul interpreteaza ,,alt statut” in



CDC/CG/2003/3
pagina 4

temeiul articolului 2 al Conventiei pentru a include statutul HIV/SIDA al copilului sau al
parintilor acestuia. Legile, politicile, strategiile si practicile ar trebui sa abordeze toate formele de
discriminare care contribuie la cresterea impactului epidemiei. Strategiile ar trebui, de asemenea,
sa promoveze programe de educatie si formare concepute in mod explicit pentru a schimba
atitudinile de discriminare si stigmatizare asociate cu HIV/SIDA.

B. Interesul superior al copilului (art. 3)

10. Politicile si programele pentru prevenirea, ingrijirea si tratamentul HIV/SIDA au fost, in
general, concepute pentru adulti cu o atentie limitata la principiul interesului superior al copilului
va prevala. Articolul 3, paragraful 1 din Conventie prevede ci ,,In toate actiunile care privesc
copiii, intreprinse de institutiile de asistentd sociala publice sau private, de instantele
judecatoresti, autoritatile administrative sau de organele legislative, interesele copilului vor
prevala”. Obligatiile atasate acestui drept sunt fundamentale pentru indrumarea actiunii statelor
in legaturd cu HIV/SIDA. Copilul ar trebui plasat in centrul raspunsului la pandemie, iar
strategiile ar trebui adaptate la drepturile si nevoile copiilor.

C. Dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare (art. 6)

11.  Copiii au dreptul sa nu isi ia viata in mod arbitrar, precum si sa beneficieze de politici
economice si sociale care sd le permita sd supravietuiascd pand la maturitate si sa se dezvolte in
cel mai larg sens al cuvantului. Obligatia statului de a realiza dreptul la viatd, supravietuire si
dezvoltare evidentiaza, de asemenea, necesitatea de a acorda o atentie deosebitd sexualitatii,
precum si comportamentelor si stilurilor de viata ale copiilor, chiar dacd acestia nu sunt in
conformitate cu ceea ce societatea considera a fi acceptabila in conformitate cu normele culturale
dominante pentru o anumiti grupi de varsti. In acest sens, copilul este adesea supus unor
practici traditionale daunatoare, cum ar fi cdsatoria timpurie si/sau fortatd, care ii Incalca
drepturile si 1l fac mai vulnerabil la infectia cu HIV, inclusiv pentru ca astfel de practici Intrerup
adesea accesul la educatie si informatii. Programele eficiente de prevenire sunt doar cele care
recunosc realitdtile vietii adolescentilor, abordand in acelasi timp sexualitatea, asigurand accesul
egal la informatii corespunzatoare, abilititi de viata si la masuri preventive.

D. Dreptul de a-si exprima opinia si de a i se lua in considerare opinia (art. 12)

12. Copiii sunt titulari de drepturi si au dreptul de a participa, in conformitate cu capacitatile
lor in evolutie, la cresterea gradului de constientizare prin exprimarea cu privire la impactul
HIV/SIDA asupra vietii lor si la dezvoltarea politicilor si programelor HIV/SIDA. S-a constatat
ca interventiile sunt cele mai avantajoase pentru copii atunci cand sunt implicati activ in
evaluarea nevoilor, conceperea solutiilor, modelarea strategiilor si realizarea lor, mai degraba
decat sa fie vazuti ca obiecte pentru care se iau decizii. In acest sens, ar trebui promovati in mod
activ participarea copiilor ca educatori de la egal la egal, atat in cadrul scolii, cat si in afara
acesteia. Statele, agentiile internationale si organizatiile non-guvernamentale trebuie sa ofere
copiilor un mediu favorabil si prielnic pentru a-si desfasura propriile initiative si pentru a
participa pe deplin, atdt la nivel comunitar, cit si la nivel national, la conceptualizarea,
proiectarea, implementarea, coordonarea, monitorizarea si revizuirea politicilor si programelor
HIV. Este posibil ca o varietate de abordari sa fie necesare pentru a asigura participarea copiilor
din toate sectoarele societatii, inclusiv mecanisme care 1i incurajeaza pe copii, in concordantd cu
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capacitdtile lor 1n evolutie, sa 1si exprime opiniile, sa le auda urménd sa fie luate in considerare
tinandu-se seama de varsta sa si de gradul sau de maturitate (art. 12, paragraful 1). Acolo unde
este cazul, implicarea copiilor cu HIV/SIDA in cresterea gradului de constientizare, prin
schimbul de experienta cu colegii lor si cu ceilalti, este esentiala atit pentru prevenirea eficienta,
cat si pentru reducerea stigmatizarii si discriminarii. Statele parti trebuie sa se asigure ca copiii
care participa la aceste eforturi de sensibilizare fac acest lucru in mod voluntar, dupa ce au fost
consiliati, si ca primesc atat sprijin social, cat si protectie legald pentru a le permite sa ducd o
viatd normala in timpul si dupa implicarea lor.

E. Obstacole

13.  Experienta a ardtat cd multe obstacole impiedicd prevenirea eficientd, furnizarea de
servicii de Ingrijire si sprijin pentru initiativele comunitare privind HIV/SIDA. Acestea sunt in
principal culturale, structurale si financiare. Negarea existentei unei probleme, practicile si
atitudinile culturale, inclusiv tabuurile si stigmatizarea, sdracia si atitudinile patronante fata de
copii sunt doar cateva dintre obstacolele care pot bloca angajamentul politic si individual necesar
pentru programe eficiente.

14,  Cu privire la resursele financiare, tehnice si umane, Comitetul este constient de faptul ca
aceste resurse ar putea sa nu fie disponibile imediat. Cu toate acestea, in ceea ce priveste acest
obstacol, Comitetul doreste sa reaminteasca statelor parti obligatiile care le revin in temeiul
articolului 4. In plus, constata ca constrangerile de resurse nu ar trebui utilizate de catre statele
parti pentru a justifica esecul lor de a lua oricare sau suficientd masurd tehnicd sau financiara
necesari. in cele din urma, Comitetul doreste si sublinieze in acest sens rolul esential al
cooperdrii internationale.

IV. PREVENIRE, INGRIJIRE, TRATAMENT SI SPRIJIN

15. Comitetul doreste sd sublinieze ca prevenirea, ingrijirea, tratamentul si sprijinul sunt
elemente care se consolideaza reciproc si oferd un continuu in cadrul unui raspuns eficient la
HIV/SIDA.

A. Informatii despre prevenirea HIV si sensibilizarea privind HIV

16. In conformitate cu obligatiile statelor parti in ceea ce priveste drepturile la sinitate si
informatie (art. 24, 13 si 17), copiii ar trebui sa aiba dreptul de a accesa informatii
corespunzatoare legate de prevenirea si ingrijirea HIV/SIDA, prin canale oficiale (de exemplu,
prin intermediul oportunititi educationale si mass-media orientate spre copii), precum si canale
neoficiale (de exemplu, cele care vizeaza copiii strazii, copiii institutionalizati sau copiii care
traiesc in circumstante dificile). Statelor parti li se aminteste cd copiii au nevoie de informatii
relevante, corespunzatoare si in timp util, care sa recunoasca diferentele de niveluri de intelegere
dintre acestia, sa fie adaptate corespunzator nivelului de varsta si capacitatii si sa le permita sa se
ocupe pozitiv si responsabil de sexualitatea lor pentru a se proteja de infectia cu HIV. Comitetul
doreste sd sublinieze ca prevenirea eficientd a HIV/SIDA impune statelor sd se abtina de la
cenzurarea, retinerea sau denaturarea intentionatd a informatiilor legate de sdnatate, inclusiv a
educatiei si informatiilor sexuale, si ca, in conformitate cu obligatiile lor de a asigura dreptul la
viata, supravietuire si dezvoltare ale copilului (art. 6), statele parti trebuie sa se asigure ca copiii
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au capacitatea de a dobandi cunostintele si abilitdtile necesare pentru a se proteja pe ei insisi si pe
ceilalti pe masura ce Incep sa-si exprime sexualitatea.

17.  Dialogul cu consilierii comunitari, familiali si de la egal la egal, precum si furnizarea de
educatie pentru ,,abilitati de viata” in scoli, inclusiv abilitati de comunicare despre sexualitate si
viatd sanatoasa, s-au dovedit a fi abordari utile pentru a transmite mesaje de prevenire a HIV atat
fetelor, cat si baietilor, dar pot fi necesare abordari diferite pentru a ajunge la diferite grupuri de
copii. Statele parti trebuie sa depuna eforturi pentru a aborda diferentele de gen, deoarece acestea
pot avea un impact asupra accesului copiilor la mesajele de prevenire si sa se asigure ca copiil
primesc mesaje de prevenire corespunzatoare, chiar daca se confruntd cu constrangeri din cauza
limbii, religiei, dizabilitatii sau altor factori de discriminare. O atentie deosebita trebuie acordata
cresterii gradului de constientizare a populatiilor greu accesibile. In acest sens, rolul mass-media
si/sau al traditiei orale in asigurarea accesului copiilor la informatii $i materiale, asa cum este
recunoscut in articolul 17 al Conventiei, este crucial atdt pentru furnizarea de informatii
corespunzatoare, cat si pentru reducerea stigmatizarii si discriminarii. Statele parti ar trebui sa
sprijine monitorizarea si evaluarea periodica a campaniilor de sensibilizare la HIV/SIDA pentru
a constata eficacitatea acestora in furnizarea de informatii, reducerea ignorantei, stigmatizarii si
discrimindrii, precum si abordarea fricii si a perceptiilor gresite privind HIV si transmiterea
acestuia in randul copiilor, inclusiv adolescenti.

B. Rolul educatiei

18. Educatia joaca un rol esential in furnizarea de informatii relevante si corespunzatoare
copiilor cu privire la HIV/SIDA, care pot contribui la cresterea gradului de constientizare i la o
mai buna intelegere a acestei pandemii si la prevenirea atitudinilor negative fatd de victimele
HIV/SIDA (a se vedea si Comentariul General Nr. 1 a Comitetului cu privire la scopurile
educatiei). In plus, educatia poate si ar trebui si imputerniceasca copiii si se protejeze de riscul
infectiei cu HIV. In aceasta privinta, Comitetul doreste si reaminteasci statelor parti obligatia lor
de a se asigura ca educatia primard este disponibild pentru toti copiii, fie ca sunt infectati, orfani
sau afectati de HIV/SIDA. In multe comunititi in care HIV s-a raspandit pe scara largd, copiii
din familiile afectate, in special fetele, se confrunta cu dificultati serioase de aflare la scoala, iar
numarul profesorilor si altor angajati ai scolii pierduti din cauza SIDA este limitat si amenintd sa
distrugd capacitatea copiilor de a accesa educatia. Statele parti trebuie sa ia masuri
corespunzatoare pentru a se asigura ca copiii afectati de HIV/SIDA pot rdmane la scoala si sa
asigure inlocuirea calificatd a profesorilor bolnavi, astfel incat prezenta regulata a copiilor la
scoli sd nu fie afectatd si dreptul la educatie (art. 28) a tuturor copiilor care triiesc in aceste
comunitati sd fie pe deplin protejat.

19.  Statele parti trebuie sa depuna toate eforturile pentru a se asigura ca scolile sunt locuri
sigure pentru copii, care le oferd securitate si nu contribuie la vulnerabilitatea lor la infectia cu
HIV. In conformitate cu articolul 34 din Conventie, statele parti au obligatia de a lua toate
masurile corespunzatoare pentru a preveni, inter alia, incitarea sau constrangerea unui copil de a
fi implicat 1n orice activitate sexuala ilegala.

C. Servicii de sinitate cu caracter sensibil pentru copii si adolescenti
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20. Comitetul 1si exprima ingrijorarea cu privire la faptul ca serviciile de sandtate raspund in
general insuficient la nevoile copiilor sub 18 ani, in special ale adolescentilor. Dupa cum a
remarcat Comitetul in numeroase ocazii, copiii sunt mai predispusi sa foloseascd servicii
prietenoase si de sustinere, sa ofere o gama larga de servicii si informatii, sa fie adaptate nevoilor
lor, sa le ofere posibilitatea de a participa la deciziile care le afecteaza sanatatea, sunt accesibile,
convenabile, confidentiale si neutre, nu necesitd consimtamantul parintilor si nu sunt
discriminatorii. In contextul HIV/SIDA si tindnd seama de evolutia capacitatilor copilului, statele
parti sunt incurajate sd se asigure cd serviciile de sanatate angajeazd personal instruit care
respectd pe deplin drepturile copiilor la viata privatd (art. 16) si nediscriminarea in oferirea
accesul acestora la informatii legate de HIV, consiliere si testare voluntard, cunostinte despre
statutul lor HIV, servicii confidentiale de sandtate sexuald si reproductiva si contraceptive
gratuite sau ieftine, metode si servicii, precum si ingrijire si tratament asociat cu HIV, daca si
cand este necesar, inclusiv pentru prevenirea si tratarea problemelor de sandtate legate de
HIV/SIDA, de ex. tuberculoza si infectii oportuniste.

21.  In unele tari, chiar si atunci cand sunt disponibile servicii legate de HIV adaptate copiilor
si adolescentilor, acestea nu sunt suficient accesibile pentru copiii cu dizabilitati, copiii indigeni,
copiii care apartin minoritatilor, copiii care trdiesc in zonele rurale, copiii care traiesc la limita
sdraciei sau copiii care sunt altfel marginalizati in cadrul societitii. In altele, unde capacitatea
generala a sistemului de sdnatate este deja tensionatd, copiilor cu HIV li s-a refuzat iIn mod
obisnuit accesul la asistenta medicald de baza. Statele parti trebuie sa se asigure cd serviciile sunt
furnizate in cea mai mare masura posibild tuturor copiilor care traiesc in interiorul frontierelor
lor, fara discriminare, si ca tin seama suficient de diferentele de gen, varsta si contextul social,
economic, cultural si politic in care trdiesc copiii.

D. Consilierea si testarea HIV

22.  Accesibilitatea serviciilor voluntare, confidentiale de consiliere si testare HIV, cu atentia
cuvenita capacitdtilor in evolutie ale copilului, este fundamentala pentru drepturile si sdnatatea
copiilor. Astfel de servicii sunt esentiale pentru capacitatea copiilor de a reduce riscul de a
contracta sau de a transmite HIV, de a avea acces la ingrijire, tratament si asistentd specifice HIV
si pentru a-si planifica mai bine viitorul. In conformitate cu obligatia care le revine in temeiul
articolului 24 din Conventie de a se asigura ca niciun copil nu este privat de dreptul sdu de acces
la serviciile de sandtate necesare, statele parti ar trebui sa asigure accesul la consiliere si testare
voluntard si confidentiala HIV pentru toti copiii.

23. Comitetul doreste sa sublinieze ca, intrucat datoria statelor parti este mai intai de toate de
a se asigura ca drepturile copilului sunt protejate, statele parti trebuie sa se abtinad de la a impune
testarea obligatorie a HIV/SIDA copiilor in toate circumstantele si sa asigure protectia Impotriva
acesteia. In timp ce capacititile in evolutie ale copilului vor stabili dacid este necesar
consimtdmantul de la acesta sau de la parintele sau tutorele sau, in toate cazurile, in concordanta
cu dreptul copilului de a primi informatii in temeiul articolelor 13 si 17 din Conventie, statele
parti trebuie sa se asigure cd, inainte de orice testare a HIV, fie de catre furnizorii de servicii
medicale in legaturd cu copiii care acceseaza servicii de sdnatate pentru o altd afectiune medicala
sau de altfel, riscurile si beneficiile unor astfel de testari sunt transmise suficient pentru a putea fi
luata o decizie in cunostinta de cauza.
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24, Statele parti trebuie sa protejeze confidentialitatea rezultatelor testelor HIV, in
concordantd cu obligatia de a proteja dreptul la viata privatd al copiilor (art. 16), inclusiv in
conditiile de sanatate si asistentd sociald, iar informatiile privind statutul HIV al copiilor nu pot fi
dezvaluite persoanelor terte, inclusiv parintilor, fard acordul copilului.

E. Transmiterea de la mama la fat

25. Transmiterea de la mama la fat (TMF) se face responsabild pentru majoritatea infectiilor
cu HIV la sugari si copii mici. Sugarii si copiii mici pot fi infectati cu HIV in timpul sarcinii,
travaliului si al nasterii si prin aldptare. Statele parti sunt rugate sa asigure implementarea
strategiilor recomandate de agentiile Organizatiei Natiunilor Unite pentru a preveni infectia cu
HIV la sugari si copii mici. Acestea includ: (a) prevenirea primara a infectiei cu HIV in randul
viitorilor parinti; (b) prevenirea sarcinilor neintentionate la femeile infectate cu HIV; (c)
prevenirea transmiterii HIV de la femeile infectate cu HIV la sugarii lor; si (d) furnizarea de
ingrijire, tratament si sprijin pentru femeile infectate cu HIV, sugarii si familiile acestora.

26. Pentru a preveni TMF a HIV, statele parti trebuie sa ia masuri, inclusiv furnizarea de
medicamente esentiale, de ex. medicamente antiretrovirale, Ingrijire prenatald corespunzatoare,
livrare si Ingrijire post-partum si punerea la dispozitia femeilor Insarcinate si a partenerilor
serviciilor voluntare de consiliere si testare HIV. Comitetul recunoaste ca medicamentele
antiretrovirale administrate unei femei in timpul sarcinii si/sau travaliului si, in unele regimuri,
sugarului, s-au dovedit a reduce semnificativ riscul transmiterii de la mama la fat. Cu toate
acestea, in plus, statele parti ar trebui sa ofere sprijin mamelor si copiilor, inclusiv consiliere cu
privire la optiunile de hranire a sugarilor. Statelor parti li se aminteste cd consilierea mamelor
seropozitive ar trebui sa includa informatii despre riscurile si beneficiile diferitelor optiuni de
hranire a sugarilor si indrumari privind selectarea optiunii cele mai susceptibile de a fi potrivite
pentru situatia lor. De asemenea, este necesar sprijinul ulterior pentru ca femeile sd poata
implementa optiunea selectatd cat mai sigur posibil.

27. Chiar si in populatiile cu prevalenta ridicata a HIV, majoritatea sugarilor sunt nadscuti de
femei care nu sunt infectate cu HIV. Pentru sugarii femeilor HIV-negative si ale femeilor care nu
isi cunosc statutul HIV, Comitetul doreste sa sublinieze, in conformitate cu articolele 6 si 24 din
Conventie, ca alaptarea rdaméane cea mai buna alegere de hrdnire. Pentru sugarii mamelor
seropozitive, dovezile disponibile indica faptul ca aldptarea poate creste riscul transmiterit HIV
cu 10-20 %, dar lipsa aldptarii poate expune copiii la un risc crescut de malnutritie sau alte boli
infectioase decat HIV. Agentiile Natiunilor Unite au recomandat ca, in cazul in care hrana pentru
inlocuire este accesibild, fezabild, acceptabild, durabild si sigurd, se recomanda evitarea tuturor
alaptarilor de catre mamele infectate cu HIV; in caz contrar, aldptarea exclusiva este
recomandata in primele luni de viata si trebuie intrerupta de indatd ce este posibil.

F. Tratament si ingrijire

28. Obligatiile statelor parti in temeiul Conventiei se extind la asigurarea faptului ca copiii au
acces sustinut si egal la tratament si ingrijire cuprinzatoare, inclusiv medicamente, bunuri si
servicii legate de HIV, pe baza nediscrimindrii. Acum este recunoscut pe scara larga ca
tratamentul si Ingrijirea cuprinzatoare includ medicamente antiretrovirale si alte medicamente,
diagnostice si tehnologii conexe pentru ingrijirea HIV/SIDA, infectii oportuniste conexe si alte
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afectiuni, alimentatie bund si sprijin social, spiritual si psihologic, precum si ca ingrijire
familiald, comunitard si la domiciliu. In acest sens, statele parti ar trebui si negocieze cu
industria farmaceutica pentru a plasa medicamentele necesare la nivel local la cele mai mici
costuri posibile. Mai mult, statelor parti li se solicita sa afirme, sa sprijine si sa faciliteze
implicarea comunitatilor in furnizarea de tratament, Ingrijire si asistentd cuprinzatoare pentru
HIV/SIDA, respectand in acelasi timp propriile obligatii care le revin in temeiul Conventiei.
Statele parti sunt chemate sa acorde o atentie speciala abordarii acelor factori din societatile lor
care Tmpiedica accesul egal la tratament, ingrijire si sprijin pentru toti copiii.

G. Implicarea copiilor in cercetare

29. in conformitate cu articolul 24 al Conventiei, statele parti trebuie si se asigure ci
programele de cercetare HIV/SIDA includ studii specifice care contribuie la prevenirea eficienta,
ingrijirea, tratamentul si reducerea impactului copiilor. Cu toate acestea, statele parti trebuie sa
se asigure ca copiii nu servesc drept subiecti de cercetare pana cand o interventie nu a fost deja
testatd temeinic pe adulti. Drepturile si preocuparile etice au aparut in legaturd cu cercetarea
biomedicald HIV/SIDA, operatiunile HIV/SIDA si cercetarea sociald, culturald si
comportamentala. Copiii au fost supusi unor cercetari inutile sau concepute in mod
necorespunzitor, cu voce redusi sau deloc, pentru a refuza sau a consimti la participare. in
conformitate cu capacitatile in evolutie ale copilului, ar trebui sd se solicite consimtamantul
copilului, iar consimtamantul poate fi solicitat de la parinti sau tutori, daca este necesar, dar in
toate cazurile consimtdmantul trebuie sd se bazeze pe dezvidluirea completd a riscurilor si
beneficiilor cercetdrii pentru copil. Statelor parti 1i se aminteste In continuare sa se asigure ca
drepturile copiilor la confidentialitate, in conformitate cu obligatiile care le revin in temeiul
articolului 16 din Conventie, nu sunt incdlcate In mod accidental prin procesul de cercetare si ca
informatiile personale despre copii, care sunt accesate prin cercetare, in nici un caz, sunt utilizate
in alte scopuri decét cel pentru care s-a dat consimtdmantul. Statele parti trebuie sd depuna toate
eforturile pentru a se asigura ca copiii si, in functie de capacitatile lor in evolutie, parintii si/sau
tutorii lor participd la deciziile privind prioritatile de cercetare si ca se creeaza un mediu de
sustinere pentru copiii care participd la astfel de cercetari.

V. VULNERABILITATE SI COPIlI CARE AU NEVOIE DE PROTECTIE SPECIALA

30. Vulnerabilitatea copiilor la HIV/SIDA rezultatd din factori politici, economici, sociali,
culturali si alti factori determina probabilitatea ca acestia sd ramana cu sprijin insuficient pentru
a face fata impactului HIV/SIDA asupra familiilor si comunitatilor lor, expusi riscului de
infectie, supusd unor cercetari necorespunzatoare sau lipsitd de acces la tratament, ingrijire si
asistentd, daca si cand se instaleaza infectia cu HIV. in institutii, precum si copii care trdiesc la
limita saraciei, copii care trdiesc in situatii de conflict armat, copii soldati, copii exploatati
economic si sexual si copii cu dizabilitati, migranti, minoritdti, indigeni si copii de strada. Cu
toate acestea, toti copiii pot deveni vulnerabili din cauza circumstantelor particulare din viata lor.
Chiar si in perioadele de constrangeri severe ale resurselor, Comitetul doreste sa remarce ca
drepturile membrilor vulnerabili ai societatii trebuie protejate si ca multe masuri pot fi urmarite
cu implicatii minime asupra resurselor. Reducerea vulnerabilitatii la HIV/SIDA necesita in
primul rand ca copiii, familiile si comunitatile lor sa fie Imputerniciti sa faca alegeri in cunostinta
de cauzd cu privire la deciziile, practicile sau politicile care 11 afecteaza in legdtura cu
HIV/SIDA.
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A. Copii afectati si orfani de HIV/SIDA

31. O atentie speciala trebuie acordata copiilor orfani de SIDA si copiilor din familiile
afectate, inclusiv gospodariilor conduse de copii, deoarece acestea au un impact asupra
vulnerabilitatii la infectia cu HIV. Pentru copiii din familiile afectate de HIV/SIDA,
stigmatizarea si izolarea sociala pe care o iIntdmpind pot fi accentuate de neglijarea sau incédlcarea
drepturilor lor, in special discriminarea care are ca rezultat o scadere sau o pierdere a accesului la
educatie, sanatate si servicii sociale. Comitetul doreste sd sublinieze necesitatea asigurarii
protectiei juridice, economice si sociale copiilor afectati pentru a le asigura accesul la educatie,
mostenire, addpost si servicii de sandtate si sociale, precum si pentru a le face sd se simta in
sigurantd 1n dezvaluirea statutului lor HIV si a membrilor familiei lor atunci cand copiii
considerd oportun. In acest sens, statelor parti li se reaminteste ci aceste masuri sunt esentiale
pentru realizarea drepturilor copiilor si pentru a le oferi abilitétile si sprijinul necesar pentru a
reduce vulnerabilitatea si riscul de infectare.

32. Comitetul doreste sd sublinieze implicérile critice ale dovezii de identitate pentru copiii
afectati de HIV/SIDA, deoarece se refera la asigurarea recunoasterii ca persoana in fata legii, la
protejarea drepturilor, in special la mostenire, educatie, sanatate si alte servicii sociale, precum si
pentru a face copiii mai putin vulnerabili la abuz si exploatare, in special dacd sunt separati de
familiile lor din cauza bolii sau a decesului. In acest sens, inregistrarea nasterilor este esentiala
pentru asigurarea drepturilor copilului si este, de asemenea, necesara pentru a minimiza impactul
HIV/SIDA asupra vietii copiilor afectati. Prin urmare, statelor parti li se reaminteste obligatia
care le revine in temeiul articolului 7 din Conventie de a se asigura ca existd sisteme de
inregistrare a fiecarui copil la nastere sau imediat dupa nastere.

33. Trauma HIV/SIDA adusd in viata orfanilor incepe adesea cu boala si moartea unuia
dintre parintii lor si este frecvent agravata de efectele stigmatizarii si discriminrii. In acest sens,
statelor parti li se aminteste in mod special sd se asigure cad atat legea, cat si practica sustin
drepturile de mostenire si de proprietate ale orfanilor, cu o atentie deosebitd discriminarii bazate
pe gen care poate interfera cu indeplinirea acestor drepturi. In conformitate cu obligatiile care le
revin in temetul articolului 27 din Conventie, statele parti trebuie, de asemenea, sa sprijine si sa
consolideze capacitatea familiilor si comunitatilor de copii orfani de SIDA de a le oferi un nivel
de viatd corespunzdtor pentru conditiile lor fizice, mentale, spirituale, morale, economice si
dezvoltarea sociald, inclusiv accesul la ingrijiri psihosociale, dupa caz.

34.  Atunci cand se fac eforturi pentru a permite fratilor sd ramana Impreuna si 1n grija rudelor
sau a membrilor familiei, orfanii sunt cel mai bine protejati si ingrijiti. Familia extinsd, cu
sprijinul comunitatii din jur, poate fi cea mai putin traumaticd si, prin urmare, cea mai buna
modalitate de a avea grija de orfani atunci cand nu exista alte alternative posibile. Trebuie
acordata asistentd pentru ca, in masura maxima posibild, copiii sd ramanad in structurile familiale
existente. Este posibil ca aceasta optiune sda nu fie disponibila din cauza impactului pe care
HIV/SIDA il are asupra familiei extinse. In acest caz, statele parti ar trebui si ofere, pe cat
posibil, ingrijiri alternative de tip familial (de exemplu, asistentd maternald). Statele parti sunt
incurajate sa ofere gospodariilor conduse de copii sprijin financiar sau de altd naturd, atunci cand
este necesar. Statele parti trebuie sa se asigure ca strategiile lor recunosc ca comunitatile se afla
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in prima linie a raspunsului la HIV/SIDA si cad aceste strategii sunt concepute pentru a ajuta
comunitdtile sa stabileascd modul cel mai bun de a oferi sprijin orfanilor care locuiesc acolo.

35.  Desi ingrijirea institutionalizatd poate avea efecte daunatoare asupra dezvoltarii copilului,
statele parti pot, totusi, sa stabileasca faptul ca au un rol intermediar de jucat in ingrijirea copiilor
orfani de HIV/SIDA atunci cand Ingrijirea familiald in propriile comunitati nu este o posibilitate.
Comitetul este de pérere ca orice forma de Ingrijire institutionalizatd pentru copii ar trebui sa
serveascd doar ca o masurd de ultima instantd si ca trebuie sd existe masuri depline pentru a
apara drepturile copilului si a proteja impotriva tuturor formelor de abuz si exploatare. In
conformitate cu dreptul copiilor la protectie si asistentd speciald atunci cand se afld in aceste
medii si in conformitate cu articolele 3, 20 si 25 din Conventie, sunt necesare masuri stricte
pentru a se asigura ca astfel de institutii Indeplinesc standarde specifice de ingrijire si respecta
garantiile de protectie legala. Statelor parti li se reaminteste ca trebuie sa se limiteze perioada de
timp pe care copiii o petrec in aceste institutii si trebuie dezvoltate programe pentru a sprijini
copiii care raman in aceste institutii, fie ca sunt infectati sau afectati de HIV/SIDA, pentru a-i
reintegra cu succes in comunitatile lor.

B. Victime ale exploatarii sexuale si economice

36.  Fetele si baietii care sunt lipsiti de mijloacele de supravietuire si dezvoltare, in special
copiii orfani de SIDA, pot fi supusi exploatarii sexuale si economice intr-0 varietate de moduri,
inclusiv schimbul de servicii sexuale sau munca periculoasa contra plata de supravietuire, pentru
a-si sustine parinti bolnavi sau pe moarte si frati mai mici sau sa plateascd taxele scolare. Copiii
infectati sau afectati direct de HIV/SIDA se pot afla in dublu dezavantaj - se confruntd cu
discriminare atat pe marginea marginalizarii lor sociale si economice, cat si a statutului lor HIV
sau al parintilor lor. In conformitate cu dreptul copiilor in temeiul articolelor 32, 34, 35 si 36 din
Conventie si pentru a reduce vulnerabilitatea copiilor la HIV/SIDA, statele parti au obligatia de a
proteja copiii de toate formele de exploatare economica si sexuald, inclusiv asigurarea de a nu
cadea prada retelelor de prostitutie si de a fi protejati de efectuarea oricarei lucrdri care ar putea
prejudicia educatia, sdnatatea sau dezvoltarea fizicd, mentala, spirituald, morala sau sociala a
acestora sau sd le interfereze. Statele parti trebuie sd actioneze indraznet pentru a proteja copiii
de exploatarea sexuald si economicd, traficul si vanzarea si, in conformitate cu drepturile
prevazute la articolul 39, sd creeze oportunitdti pentru cei care au fost supusi unui astfel de
tratament sa beneficieze de servicille de sprijin si ingrijire ale statului si entitafi
neguvernamentale implicate in aceste probleme.

C. Victime ale violentei si abuzului

37. Copiii pot fi expusi la diferite forme de violenta si abuz care pot creste riscul de infectare
cu HIV si pot fi, de asemenea, supusi violentei ca urmare a infectdrii sau a afectarii lor cu
HIV/SIDA. Violenta, inclusiv violul si alte forme de abuz sexual, poate aparea in familie sau in
plasament sau poate fi sdvarsitd de cei cu responsabilitati specifice fatd de copii, inclusiv
profesori si angajati ai institutiilor care lucreaza cu copii, cum ar fi inchisorile si institutiile
preocupate de sinitatea mintald si alte dizabilitti. In conformitate cu drepturile copilului
prevazute la articolul 19 din Conventie, statele parti au obligatia de a proteja copiii de toate
formele de violenta si abuz, fie acasa, la scoald sau alte institutii sau in comunitate.
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38. Programele trebuie adaptate in mod specific mediului in care traiesc copiii, capacitatii lor
de a recunoaste si raporta abuzurile si capacitatii si autonomiei lor individuale. Comitetul
considerd cd relatia dintre HIV/SIDA si violenta sau abuzul suferit de copii In contextul
razboiului si al conflictelor armate necesitd o atentie specificd. Masurile de prevenire a violentei
si abuzului 1n aceste situatii sunt esentiale, iar statele parti trebuie sd asigure incorporarea
problemelor legate de HIV/SIDA si drepturile copilului in abordarea si sprijinirea copiilor - fete
si baieti - care au fost folositi de militari sau de un alt personal in uniforma pentru a oferi ajutor
intern sau servicii sexuale, sau care sunt stramutati intern sau care traiesc in tabere de refugiati.
In conformitate cu obligatiile statelor parti, inclusiv in temeiul articolelor 38 si 39 din Conventie,
campaniile active de informare, combinate cu consilierea copiilor si mecanismele de prevenire si
depistare timpurie a violentei si abuzului, trebuie sa fie implementate in cadrul conflictului si
regiunile afectate de dezastre si trebuie sd faca parte din raspunsurile nationale si comunitare 1a
HIV/SIDA.

Abuz de substante

39.  Utilizarea de substante, inclusiv alcool si droguri, poate reduce capacitatea copiilor de a
exercita controlul asupra comportamentului lor sexual si, ca urmare, poate creste vulnerabilitatea
lor la infectia cu HIV. Practicile de injectare folosind instrumente nesterilizate creste si mai mult
riscul transmiterii HIV. Comitetul constatd cd este necesara o mai bund intelegere a
comportamentelor consumului de substante in randul copiilor, inclusiv impactul pe care il au
neglijarea si incilcarea drepturilor copilului asupra acestor comportamente. In majoritatea tarilor,
copiii nu au beneficiat de programe pragmatice de prevenire a HIV legate de consumul de
substante, care chiar si atunci cand existd au vizat In mare parte adultii. Comitetul doreste sa
sublinieze ca politicile si programele menite sa reduca consumul de substante si transmiterea
adolescentilor, in contextul prevenirii HIV/SIDA. In conformitate cu drepturile copiilor in
temeiul articolelor 33 si 24 din Conventie, statele parti sunt obligate sd asigure implementarea
programelor care vizeaza reducerea factorilor care expun copiii la utilizarea substantelor, precum
st a celor care ofera tratament si sprijin pentru copiii care abuzeaza de substante.

VI. RECOMANDARI

40. Comitetul reafirmd recomandarile care au aparut in ziua discutiei generale privind copiii
care trdiesc Intr-o lume cu HIV/SIDA (CDC/C/80) si solicita statelor parti:

(@) Sa adopte si sa implementeze politici nationale si locale legate de HIV/SIDA,
inclusiv planuri de actiune eficiente, strategii si programe care sunt centrate pe copii, bazate pe
drepturi si care incorporeaza drepturile copilului in temeiul Conventiei, inclusiv prin luarea in
considerare a recomandarilor facute in paragrafele anterioare ale prezentului Comentariu General
si ale celor adoptate la sesiunea speciala a Adunarii Generale a ONU privind copiii (2002);

(b) Sa aloce resurse financiare, tehnice si umane, pe cat posibil, pentru sprijinirea
actiunilor nationale si comunitare (art. 4) si, dupa caz, in contextul cooperarii internationale (a se
vedea paragraful 41 de mai jos).
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(©) Sa revizuiasca legile existente sau sa adopte o noud legislatie in vederea
implementarii integrale a articolului 2 al Conventiei si, in special, sa interzica In mod expres
discriminarea pe baza statutului HIV/SIDA real sau perceput, astfel incat sa garanteze accesul
egal al tuturor copiilor la toate serviciile relevante, cu o atentie deosebita la dreptul copilului la
intimitate si confidentialitate si la alte recomandari facute de Comitet in paragrafele anterioare
relevante pentru legislatie;

(d) Sa includa planurile de actiune HIV/SIDA, strategiile, politicile si programele in
activitatea mecanismelor nationale responsabile cu monitorizarea si coordonarea drepturilor
copiilor si sa ia in considerare stabilirea unei proceduri de revizuire, care sa raspundd in mod
specific plangerilor de neglijare sau incédlcare a drepturilor copilul in legatura cu HIV/SIDA,
indiferent daca aceasta presupune crearea unui nou organism legislativ sau administrativ sau este
incredintat unei institutii nationale existente;

e Sa isi reevalueze colectarea si evaluarea datelor referitoare la HIV pentru a se
asigura cd acopera in mod corespunzator copiii, astfel cum sunt definiti in Conventie, sunt
dezagregati in functie de varsta si sex 1n mod ideal in grupele de varsta de cinci ani si includ, pe
cat posibil, copiii apartinand grupurilor vulnerabile si celor care au nevoie de protectie special;

)] Sa includa, in procesul lor de raportare in temeiul articolului 44 al Conventiei,
informatii despre politicile si programele nationale HIV/SIDA si, in mdsura posibilului,
bugetarea si alocarea resurselor la nivel national, regional si local, precum si in cadrul acestor
acordata o atentie specificd masurii 1n care aceste programe si politici recunosc in mod explicit
copiii (In lumina capacitatilor lor n evolutie) si drepturile lor si médsura In care drepturile copiilor
legate de HIV sunt tratate 1n legi, politici si practici, cu o atentie specifica discrimindrii Tmpotriva
copiilor pe baza statutului lor HIV, precum si pentru ca sunt orfani sau copiii parintilor care
traiesc cu HIV/SIDA. Comitetul solicita statelor parti sa ofere o indicatie detaliatd in rapoartele
lor despre ceea ce considera a fi cele mai importante prioritati din jurisdictia lor in ceea ce
priveste copiii si HIV/SIDA si sa prezinte programul de activitdti pe care intentioneaza sd il
urmeze in urmatorii cinci ani pentru a aborda problemele identificate. Acest lucru ar permite
activitatilor sa fie evaluate progresiv in timp.

41.  Pentru a promova cooperarea internationald, Comitetul face apel la UNICEF, Organizatia
Mondiala a Sanatétii, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie, UNAIDS si alte organisme,
organizatii si agentii internationale relevante sa contribuie sistematic, la nivel national, la
eforturile de asigurare a drepturilor copiilor in contextul HIV/SIDA si, de asemenea, sa lucreze
in continuare cu Comitetul pentru imbunititirea drepturilor copilului in contextul HIV/SIDA. In
plus, Comitetul indeamnd statele care oferd cooperare pentru dezvoltare sd se asigure ca
strategiile HIV/SIDA sunt concepute astfel incat sa tina cont pe deplin de drepturile copilului.
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42. Organizatiile non-guvernamentale, precum si grupurile comunitare si alti actori ai
societdtii civile, precum grupurile de tineri, organizatiile religioase, organizatiile femeilor si
liderii traditionali, inclusiv liderii religiosi si culturali, au un rol vital in raspuns la pandemia
HIV/SIDA. Statele parti sunt chemate sd asigure un mediu favorabil pentru participarea
grupurilor societatii civile, care sa faciliteze colaborarea si coordonarea Intre diferitii actori si ca
aceste grupuri primesc sprijinul necesar pentru a le permite sd functioneze eficient fara
impedimente (in acest sens, Statele parti sunt incurajate in mod specific sa sprijine implicarea
deplind a persoanelor cu HIV/SIDA, acordind o atentie deosebitd includerii copiilor, in
furnizarea de servicii de prevenire, ingrijire, tratament si sprijin pentru HIV/SIDA).



