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Kobiety, dziewczeta i HIV/AIDS

Raport Sekretarza Generalnego

Streszczenie

Niniejszy raport zostat przygotowany w odpowiedzi na Uchwate 52/4 Komisji ds. Statusu
Kobiet w sprawie kobiet, dziewczat oraz HIV/AIDS. Jego tres¢ koncentruje sie na dzialaniach
podjetych przez Kraje Cztonkowskie i instytucje podlegte ONZ w celu wdrozenia Uchwaty.
Raport koncza zalecenia przedstawione przez Komisje do rozwazenia.

* E/CN.6/2009/1.
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I. Wprowadzenie

1. W swojej Uchwale 52/4, Komisja ds. Statusu Kobiet poprosita Sekretarza Generalnego
0 przygotowanie raportu na 53. sesje dotyczaca jej wdrazania w oparciu o informacje
pochodzace z Krajow Cztonkowskich i instytucji podlegtych ONZ. W niniejszym raporcie
przedstawiono dziatania podjete przez rdznych akcjonariuszy na obszarach wskazanych
w tresci Uchwaty, wskazano niedociagniecia i czekajace wyzwania oraz podano zalecenia do
rozwazenia przez Komisje. Zrobiono to w oparciu o wkiad Panstw Cztonkowskich.1
I instytucji podlegtych ONZ.2

I1. Informacje podstawowe

2. Nierobwnos¢ oparta na pici (gender) jest jednym z gtéwnych czynnikdw rozprzestrzeniania
si¢ pandemii HIV/AIDS.3 Kobiety i nastoletnie dziewczeta sa szczegdlnie narazone na
HIV/AIDS z uwagi na rézne czynniki biologiczne, ekonomiczne oraz majace swoje zrodto
w nierdbwnosciach spotecznych oraz wynikajacych z przyjmowania rél narzuconych
kulturowo, ktore to role skazuja kobiety na zajmowanie pozycji podrzednych w stosunku do
mezczyzn, wliczajac w to podejmowanie decyzji dotyczacych zycia seksualnego (poréwnaj
E/CN.4/2004/66, par. 47). Ponadto, kobiety | dziewczeta sa narazone na podwyzszone ryzyko
zakazenia HIV z uwagi na to, ze czesto doswiadczaja przemocy seksualnej, w i poza domem
oraz podczas konfliktow zbrojnych (poréwnaj E/CN.4/2005/72, par. 26). Czynniki takie jak
ubostwo, analfabetyzm oraz oparty na nierdbwnosci pici podziat wiladzy w rodzinach i
spoteczenstwach ogranicza dostep kobiet do profilaktyki, lekéw i leczenia (ibid., par.21).
Kobiety i dziewczeta sa nieproporcjonalnie bardziej obarczone obowigzkami dotyczacymi
udzielania opieki i wsparcia osobom zakazonym oraz dotknietym przez HIV/AIDS (poréwnaj
E/CN.6/2009/2 i E/CN.6/2009/4).

3. Program Dziatania Miedzynarodowej Konferencji nt. Populacji i Rozwoju (1994)
odpowiadat na kwestie HIV w kontekscie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Zauwazono, ze tam gdzie to mozliwe, programy zdrowia reprodukcyjnego obejmujace
planowanie rodziny, powinny zawiera¢ utatwiony dostep do diagnozy i leczenia powszechnie
wystepujacych chordb przenoszonych droga piciows, zwiekszajacych ryzyko przenoszenia sie
takze i HIV. 4 Wezwano darczyncow i naukowcow do wsparcia i wzmocnhienia
podejmowanych wysitkow w kierunku wynalezienia szczepionki oraz do rozwoju metod
mozliwych do kontrolowania przez kobiety, takich jak globulki dopochwowe zabijajace
drobnoustroje, stosowane w celu zapobiegania infekcji HIV. 5

1 Albania, Argentyna, Australia, Austria, Belgia, Brazylia, Kanada, Kolumbia, Wybrzeze Kosci Stoniowej,
Cypr, Dania, Republika Dominikany, Ekwador, Niemcy, Jamajka, Japonia, Liban, Malta, Maroko, Holandia,
Paragwaj, Peru, Filipiny, Katar, Republika Korei, Rumunia, Federacja Rosyjska, Senegal, Serbia, Szwecja,
Szwajcaria i Tajlandia.

2 Departament Informacji Publicznej Sekretariatu, Komisja Ekonomiczna i Spoteczna Azji i Pacyfiku (ESCAP),
FAO, IFAD, (ILO), Biuro Wysokiego Komisarza ds. Praw Cztowieka z ramienia ONZ (OHCHR), UNAIDS,
UNDP, UNESCO, UNFPA, UNICEF, UNIFEM, UNRWA, i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

3 http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/DriversOf TheEpidemic/default.asp

4 Raport z Migdzynarodowej Konferncji nt. Populacji i Rozwoju, Kair 5-13 wrzesier

1994 (Publikacja ONZ, Sales No. E.95.XI111.18), roz. I, uchwata 1, aneks,

para. 8.31.

5 Ibid., para. 8.33



4. W Pekinskiej Platformie Dziatania wspominano o HIV/AIDS (1995) w kontekscie
omawiania obszarow szczeg6lnie waznych, dotyczacych edukacji i szkolenia kobiet, kobiet i
zdrowia oraz aktow przemocy wzglgdem kobiet i dziewczynek. Nawotywano do wigczenia
kobiet w strategie i programy HIV/AIDS; nowelizacje praw przyczyniajacych si¢ do ich
narazenia na zakazenie oraz do wdrozenia ustawodawstwa, strategii i rozwigzan pomocnych
do ochrony kobiet i dziewczat przed dyskryminacja zwigzang z HIV/AIDS. Nawotywano
rowniez do wzmocnienia krajowego potencjatu skierowanego na stworzenie oraz ulepszenie
strategii i programéw HIV/AIDS, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zagadnien pici. 6

5. Na 23 sesji specjalnej (2000) Zgromadzenia Ogoélnego odnotowano, ze czynnik rOwnosci
pici gra kluczowa rolg w zatrzymaniu pandemii HIV/AIDS. (Uchwata S-23/3 Zgromadzenia
Ogolnego, aneks, par. 44). Zgromadzenie Ogo6lne nawotywato do zwrdcenia szczegOlnej
uwagi na srodki zapobiegawcze, wykrywajace i leczace choroby przenoszone droga piciowa,
wlaczajac w to HIV/AIDS (ibid., par. 72 (b)). Panstwa Czlonkowskie zostaty wezwane do
nakreslenia i wdrozenia programéw majacych na celu zachecenie i umozliwienie
mezCzyznom  przyjecie  bezpiecznych i1 odpowiedzialnych zachowan seksualnych
I reprodukcyjnych oraz do stosowania efektywnych metod zapobiegania niechcianym cigzom
oraz infekcjom przenoszonym droga piciowa, wiaczajac w to HIV/AIDS (ibid., par. 72 (1)).
Zgromadzenie Ogolne wezwato takze Panstwa Czlonkowskie do zachecania poprzez media
oraz innymi sposobami do budowania wysokiej $wiadomosci dotyczacej szkodliwych
efektéw stosowania pewnych tradycyjnych praktyk, majacych negatywny wptyw na zdrowie
kobiet, z uwagi na to, ze niektore z tych praktyk podnosza podatnos¢ na zakazenie HIV/AIDS
i innymi chorobami przenoszonymi droga piciowa. Wezwano do zwickszenia wysitkow
majacych na celu wyeliminowanie takich dziatan. (ibid.,par. 98 (d)).

6. W zapisach Deklaracji Milenijnej ONZ (2000), przywodcy swiatowi zdecydowanie
postanowili zatrzymac¢, a nastepnie nada¢ kierunek odwrotny rozprzestrzenianiu si¢ pandemii
HIV/AIDS do roku 2015. Milenijne Cele Rozwoju (6) maja za zadanie zapewni¢ do roku
2010 ogdlny dostep do leczenia HIV/AIDS dla tych, ktérzy go potrzebujg oraz do roku 2015
zatrzymac i odwroci¢ rozwoj HIV/AIDS.

7. W czerwcu 2001 roku, na 26 sesji specjalnej Zgromadzenia Ogoélnego poswieconego
HIV/AIDS, glowy panstw i rzadow wydaty Deklaracje Zobowigzan Wobec HIV/AIDS, w
ktorej z naciskiem stwierdzono, ze rownos¢ pici oraz przyznanie kobietom mocy decyzyjnych
stanowig fundamentalne elementy redukcji podatnosci kobiet i dziewczat na HIV/AIDS.
Deklaracja zawierata zestaw okreslonych czasowo celow, czes¢ z nich w sposob szczegdlny
skierowany byt do kobiet (Uchwata Zgromadzenia Ogolnego S-26/2, aneks, par.. 14, 54, 59 i
60-62).

8. W Deklaracji Politycznej HIV/AIDS przyjetej w czasie Zgromadzenia Ogolnego w roku
2006 na spotkaniu wysokiego szczebla nt. AIDS przyznano, ze sprawy zwigzane z
promowaniem rownosci pici i umocnieniem roli kobiet oraz ochrong praw dziewczynek
musza stanowi¢ kluczowy komponent kazdej wszechstronnej strategii zwalczania HIV/AIDS
(Uchwata Zgromadzenia Ogdlnego 60/262, aneks, par. 15). Kraje Czlonkowskie
zaangazowane sa W realizacje celu jakim jest powszechny dostep do wszechstronnych
programow profilaktycznych, leczenia, opieki i wsparcia do roku 2010 (ibid., par. 20).

6 Raport nt. Czwartej Konferencji Kobiet, Pekin, 4-15 wrzesnia 1995 (Publikacja ONZ, Sales No. E.96.1V.13),
rozdziat. I, uchwata 1, aneks Il, par. 108 (a), (b) i (g).



9. Inne zalecenia zawarte w Deklaracji Politycznej méwity o zapewnieniu: dostepu do ustug
zwigzanych z HIV kobietom cigzarnym, wzrastajacych mozliwosciach kobiet i nastoletnich
dziewczat do chronienia si¢ przez ryzykiem infekcji HIV, eliminacji nieréwnosci pici,
naduzyciom i przemocy opartej na pici (gender) (ibid., par. 27 i 30). W Deklaracji
nawotywano do stworzenia kobietom mozliwosci wplywu na rzeczywistos¢ oraz do
wzmocnienia ich niezaleznosci ekonomiczne;.

W tym kontekscie ponownie wspomniano o istotnej roli mezczyzn i chtopcow w osigganiu
rownosci pici. (ibid., par. 30). Nawotywano takze do wzmocnienia srodkéw legislacyjnych,
strategicznych i administracyjnych w celu promocji i ochrony prawa kobiet do korzystania
z praw cztowieka i zmniejszenia ich podatnosci na zakazenie HIV/AIDS (ibid., par. 31).

10. Podczas Szczytu Swiatowego w roku 2005 przywoédcy zobowiazali si¢ do rozwoju
I wdrozenia pakietu HIV dotyczacego profilaktyki, leczenia i opieki, aby przyblizy¢ si¢ do
osiggnigcia celu powszechnego dostgpu do leczenia dla wszystkich potrzebujacych do roku
2010. (Uchwata Zgromadzenia Ogdlnego 60/1, para. 57 (d)).

11. Od czasu 43. sesji Komisja ds. Statusu Kobiet corocznie przyjmuje Uchwatly dotyczace
kobiet, dziewczat i HIV/AIDS. Komisja rozwazata kwestie kobiet, dziewczat
i HIV/AIDS jako temat gtéwny i przyjeta wnioski podczas 45. sesji w roku 2001.7 Komisja
udzielita odpowiedzi w tej kwestii w kontekscie innych tematéw gtéwnych. W uzgodnionych
whnioskach méwiacych o eliminacji wszelkich form dyskryminacji i przemocy skierowanej do
dziewczat, Komisja ponaglita Rzady miedzy innymi do zapewnienia, ze wszelkie strategie
I programy nakreslone w celu zapewnienia wszechstronnej profilaktyki HIVV/AIDS, leczenia,
sprawowania opieki i udzielania wsparcia, powinny by¢ kierowane do dziewczat narazonych,
zakazonych i dotknietych przez HIV/AIDS.8 Wezwano Kraje Czionkowskie do podjecia
odpowiednich srodkdéw w celu zapewnienia atmosfery spotecznego wsparcia dla dziewczat
zyjacych z HIV/AIDS. 9

12. Przy realizacji niektorych zobowigzan osiagnieto postep, jednak wiele z zalecen wciaz
czeka na wdrozenie. HIV/AIDS w coraz wigkszy spos6b negatywnie dotyka kobiety
i dziewczeta. W ostatnich latach odsetek kobiet wsrdd osob zyjacych z HIV i AIDS byt
stabilny na poziomie swiatowym (50%).10 Jednak kobiety stanowia prawie 60% zakazen
HIV w Afryce Subsaharyjskiej.11, liczba zakazonych kobiet wzrasta w wielu krajach innych
regiondw, a szczegdlnie w Azji, Europie Wschodniej i Ameryce Lacinskiej.12

13. W 14 z 17 krajéw afrykanskich, dysponujacych odpowiednimi danymi, odsetek mtodych
cigzarnych (w wieku 15-24) zyjacych z HIV spadt od przetomu lat 2000/2001.13 Jednak,
prewalencja HIV wsérdd miodych ludzi w Afryce jest zdecydowanie wigksza wsrod kobiet niz
wsréd mezczyzn. Okoto dwoch trzecich wszystkich nowych przypadkéw wsrod osob w
wieku 15- 24 lata w krajach rozwinietych stanowig miode kobiety. Tak wiec jest to najbadziej

dotknieta przez HIV/AIDS grupa na swiecie. 14

7 Oficjalne dane Rady Ekonomicznej i Spofecznej, 2001, Dodatek Nr. 7 (E/2001/27-
E/CN.6/2001/14), rozdzial. I.A.

8 Ibid., 2007, Dodatekt Nr. 7 (E/2007/27-E/CN.6/2007/9), rozdzial. 1, sect. A, para. 14.5 (a).
9 Ibid., para. 14.5 (d).

10 UNAIDS, “Raport nt. Globalnej epidemii AIDS”, Genewa, 2008, p. 30.

11 Ibid., p. 36.

12 Globalna Koalicja nt. Kobiet i AIDS, “Dotrzymywanie obietnicy: plan dziatania wobec kobiet i AIDS”,
Genewa, UNAIDS 2006, p. 8.

13 UNAIDS, 2008, op. cit., p. 30.

14 Wkiad Sekretariatu UNAIDS do raportu (2008).



I11. Dzialania podjete przez Kraje Czionkowskie i system ONZ
system15
A. Strategie krajowe, ustawodawstwo i plany dzialania

14. Od 2003 roku dzigki Ztozonemu Wskaznikowi Krajowej Strategii (National Composite
Policy Index) monitoruje si¢ stopien ujecia kwestii rownosci pici w krajowych strategiach
dotyczacych HIV/AIDS. Wskaznik ten jest jednym z narzedzi uzywanych do monitorowania
wypemniania Deklaracji Zobowigzan z roku 2001. Ocenia on stopien postepu w rozwoju
i wdrozeniu krajowego programu strategii HIVV/AIDS. 16 W 2008, ponad 80% Rzadow
informowalo o skupieniu si¢ na kobietach jako czesci wielosektorowej strategii dotyczacej
HIV/AIDS, a 67% zawiadomito o zatwierdzeniu praw chronigcych osoby seropozytywne
przed dyskryminacja. 17

15. W celu ograniczenia rozmiaréw epidemii HIV/AIDS Kraje Cztonkowskie przyjety dwa
gtowne stanowiska. Niektdre z tych panstw przy kresleniu strategii krajowych wzigty pod
uwage punkt widzenia pici (gender), programy, ramy strategiczne oraz plany
systematycznego rozwigzywania problemow zwigzanych z HIV/AIDS (te kraje to: Albania,
Argentyna, Kanada, Kolumbia, Wybrzeze Kosci Stoniowej, Republika Dominikany, Niemcy,
Liban, Paragwaj i Filipiny, Katar, Serbia, Szwecja, Szwajcaria oraz Tajlandia). Wiele Krajow
Cztonkowskich poinformowato o uwzglednieniu w swoich planach srodkdw integrujacych
dotyczacych réwnosci ptci w celu zahamowania rozwoju epidemii HIV/AIDS (Brazylia, Cypr
i Rumunia).W niektérych Panstwach Cztonkowskich dziatania podjat krajowy mechanizm
podnoszenia kwalifikacji kobiet w podejmowaniu decyzji w celu zmniejszenia rozmiarow
roznic pici (gender) w kontekscie HIV/AIDS. W Peru, Rzadowy Sekretariat ds. Kobiet
w ramach odpowiedzi na wptyw HIV/AIDS na kobiety i dziewczeta promowat rozwigzania
migdzyinstytucjonalne. W roku 2005 kampanie lobbystyczng skierowang na ministrow,
parlamentarzystow oraz Sadu Najwyzszego potaczono z dziataniami UNAIDS oraz
dzialaniami innych instytucji. Jej wynikiem bylo stworzenie porozumienia nt. podjecia
wspolnych przedsiewziec.

16. Od roku 2004 do 2007, Fundusz Rozwoju Kobiet z ramienia ONZ (UNIFEM) wspierat
polaczenie perspektyw dotyczacych pitci (gender) w strategiach i planach opracowywanych
przez 20 krajowych rad zajmujacych si¢ AIDS oraz wspoipracowat z 21 krajowymi radami
zajmujacymi sie AIDS, a takze dwoma biurami regionalnymi. Mialo to na celu zapewnienie
szkolen nt. analizy pici (gender) oraz wiaczenie praw opartych na prawach Kkobiet.
Szczegblnym sukcesem okazata sie wspotpraca pomiedzy partnerami ONZ, a organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego, wiaczajac w to grupy kobiet zyjacych z wirusem, podjeta w
celu wsparcia integracji priorytetdw réwnosci pici (gender) w Ramach Nigeryjskiej Strategii
Krajowej nt. HIV i AIDS na lata 2005-2009.18

15 Jesli nie zaznaczono inaczej to wskazana informacja pochodzi z materiatéw uzyskanych na cele raportu

16 UNAIDS, Zgromadzenie Ogoélne ONZ, Sesja Specjalna nt.,, Monitorowanie Deklaracji Zobowigzania
HIV/AIDS, Genewa, 2007, str. 21 i 27.

17 UNAIDS, 2008, op. cit., s. 92.

18 Wigczenie perspektywy gender w rozwigzywanie probleméw HIV i AIDS na szczeblu krajowym zostato
udokumentowane w krajach gdzie pragnie si¢ powtérzy¢ podejscie, Ukierunkowanie Réwnosci Pici (Gender) w
Narodowe Rozwigzywanie Problemdw HIV i AIDS: Nigeryjskie Studium Przypadku (Nigerian Case Study)
(dostepne na: http://www.unifem.org/resources/item_detail.php?Product|D=93).



17. Publikacja UNIFEM pt. ,Przeksztalcenie Krajowej Odpowiedzi na AIDS: Zebranie
tematow RoOwnosci Pici i Praw Kobiet w kontekscie Praw Cziowieka w ,Zasade Trzech
Jednosci (Three Ones)” przedstawia strategie nakreslenia polityk HIV i AIDS opartych na
rownosci pici (gender), programy oraz mechanizmy instytucjonalne stworzone w kontekscie
»Zasady Trzech Jednosci”. Naleza do nich: jedna strategia dziatania, jedna instytucja
koordynujaca na szczeblu krajowym, jeden system monitoringu i ewaluacji.

18. We wspodipracy z partnerami, Fundusz Populacji z ramienia ONZ (the United Nations
Population Fund UNFPA) opracowat “Karty Sprawozdawcze” dla decydentow z 23 krajow
pracujacych na poziomach: krajowym, regionalnym oraz migdzynarodowym. Karty zostaty
przygotowane w celu udoskonalenia prowadzonych dziatan programowych, strategicznych
i finansowych nt. profilaktyki HIV/AIDS dla miodych kobiet i dziewczat. W Kartach
okreslano profil kraju oraz podawano informacje dotyczace profilaktyki HIV/AIDS z punktu
widzenia prawnego, strategicznego, jej dostgpnosci, udziatu oséb zainteresowanych oraz
z perspektywy przestrzegania praw cztowieka. Karty zawieraty rowniez zestaw zalecen.

19. Interesy kobiet musza by¢ reprezentowane w planowaniu na szczeblu krajowym oraz
w mechanizmach decyzyjnych w celu spetnienia priorytetow dotyczacych kobiet. Zespoty
krajowe UNAIDS pracowaty nad przyblizeniem krajowym programom dotyczacych AIDS
kwestii kobiet i sprawowania przez nie roli przywddczej. W badaniach dotyczacych 80
panstw, 75% z nich potwierdzito uczestnictwo kobiet w recenzowaniu i ulepszaniu krajowych
strategii AIDS. Jednak badanie ujawnito takze, ze stopien udziatu grup kobiecych byt
zr6znicowany oraz ze potrzebne jest udzielenie w tym kierunku wiekszego poparcia i
zaangazowania. 14

20. Jezeli chodzi o ustawodawstwo, niektore Kraje Cztonkowskie podaty projekty aktow
prawnych dotyczacych AIDS, inne zweryfikowaly juz istniejace w celu ukierunkowania ich
na sprawy kobiet i dziewczat. W Katarze wzigto pod uwage stworzenie projektu prawa
dotyczacego ochrony oséb zyjacych z HIV/AIDS i respektowania ich praw w kazdym
aspekcie zycia. Na Jamajce dodano poprawki do czesci legislacji w celu zapewnienia ochrony
kobietom i dziewczetom w kontekscie HIV/AIDS. W Serbii zaznaczono, ze ramy prawne
zapewniaja dostep do leczenia dla wszystkich 0sob zyjacych z wirusem, niezaleznie od pici.

21. Wedtug OHCHR, niektére akty prawne dotyczace HIV zawieraja klauzule, ktore to nie
zapewniaja wcale lub tylko w niedostatecznym stopniu ochrony kobietom i dzieciom zyjacym
z lub dotknietym przez HIV. Niektére akty prawne nakazuja obowigzkowe testowanie kobiet
W ciazy, ograniczaja dziatania edukacyjne nt. profilaktyki HIV skierowane do dzieci
I kryminalizuja transmisje wirusa lub ekspozycje na HIV. 19 Szerokie zastosowanie prawa
kryminalnego wobec faktu zakazen HIV moze mie¢ nieproporcjonalny wptyw na kobiety
Z uwagi na to, ze w takiej sytuacji nie odwaza si¢ one na ujawnienie swojego statusu
serologicznego z obawy przez przemoca lub porzuceniem.20

19 wktad do raportu OHCHR (2008).
20 Skrét strategii UNAIDS ,,Kryminalizacja Transmisji HIV”, 2008.



22. Organizacja Zywnosci i Rolnictwa z ramienia ONZ (FAO) wsparta wiele krajow
afrykanskich w ich rozwoju odpowiedniej legislacji w celu zabezpieczenia wdowom (i innym
szczegolnie bezbronnym kobietom) prawa do wiasnosci. Udzielono wsparcia technicznego
Malawi, Zjednoczonej Republice Tanzanii oraz Zimbabwe przy formulowaniu strategii
HIV/AIDS odpowiednio uwzgledniajacych kwesti¢ ptci w sektorach: rolniczym i zasobow
naturalnych.

23. Mimo osiagnigcia postgpu w uwzglednianiu kwestii zwigzanych z picia, wyzwania nadal
przewazaja. Blisko dwie trzecie (63%) krajow przyznaje si¢ do posiadania aktdw prawnych,
uchwat lub strategii utrudniajacych dostep do profilaktyki HIV, leczenia, uzyskania opieki i
wsparcia wsrdd populacji narazonej na ryzyko. 21 Niektore Kraje Cztonkowskie nie
gwarantuja pojawienia si¢ niedyskryminujacych zapiséw w tekstach swoich aktow prawnych
lub uchwatach, ktore by w sposéb otwarty odnosity sie do sytuacji kobiet. Niektére panstwa
nie dysponujg danymi nt. edukacji, polityki przekazywania informacji lub strategii na temat
wzmacniania zaangazowania Sie mezczyzn w realizacje programoéw  zdrowia
reprodukcyjnego. 22

B. Alokacja srodkdow

24. Wedtug UNAIDS, tylko 52% Krajow Cztonkowskich, dostarczajacych dane nt. stopnia
wdrazania Deklaracji Zobowigzan HIV i AIDS z roku 2001 (2001 Declaration of
Commitment on HIV/AIDS) informuje o przeznaczeniu srodkéw budzetowych na programy
skierowane na kwestie kobiece i dotyczace rownosci pici w roku 2007. Naleza do nich
gtownie kraje azjatyckie i subsaharyjskie.23

25. Wiele Krajow Cztonkowskich informowato o wygospodarowaniu $rodkéw
przeznaczonych na walke z HIV/AIDS bez podawania szczeg6tow dotyczacych proporcji
korelacji HIV/AIDS z podejsciem uwzgledniajacym kwestie pici. Na Wybrzezu Kosci
Stoniowej stworzono Narodowy Fundusz do Walki z AIDS w wysokosci 500 milionow CFA
frankbw (CFAF) w celu wsparcia organizacji pozarzadowych zaangazowanych
w programy HIV/AIDS, z uwzglednieniem kwestii rownosci pici. Rzad Federalny Niemiec
przekazat okoto 2 milionéw € Federalnemu Ministerstwu Zdrowia z przeznaczeniem na
badania i rozwdj projektow HIV/AIDS oraz na podstawowe badania podejmowane na polu
nauk spotecznych w temacie profilaktyki, w spos6b szczeg6lny nastawionych na kwestie
typowo kobiece. Rzad Argentyny przekazat ze swego budzetu na potrzeby Biura ds. AIDS i
Choréb Przenoszonych Droga Piciowa, prawie 80 milionébw $ na propozycje Planu
Strategicznego 2008/2011, ktéry w swoich dziataniach docelowych obejmowatl uznanie
rozpoczeta realizacje Funduszu Inicjatywy Populacji Specyficznych HIV/AIDS (Specific
Populations HIV/AIDS Initiatives Fund) w 2006 roku w celu wsparcia projektow na poziomie
krajowym majacych na celu infekcji zmniejszenie zakazen HIV; zwickszenie dostgpu do
diagnostyki, opieki, leczenia i wsparcia; oraz podniesienia stopnia zachowan zdrowotnych w
populacjach najbardziej dotknietych problemem HIV/AIDS oraz najbardziej narazonych na
zakazenie, szczegOlnie kobiety. Inicjatywa Federalna wiaczyta dziatania skierowane na
kwesti¢ pici, w tym badanie, testowanie, poradnictwo i kontrole zakazen. Pigcioletnia
Inicjatywa Ustawowego Nadania Kobietom Mocy Sprawczych (Legal Empowerment of
Women Initiative), o wartosci 5 milionéw dolarow kanadyjskich (CAD$) majaca na celu
poprawe dostgpu kobiet do praw wiasnosci i dziedziczenia po czesci ma na celu redukcje
nierownosci w kontekscie HIV/AIDS.



26. Poprzez Fundusz Globalny do Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria, UNAIDS, Swiatowa
Organizacje Zdrowia oraz innych partnerbw migdzynarodowych Dania zapewnia pomoc
bilateralng wielu krajom (w szczegdlnosci subsaharyjskich). Celem podjecia tych wysitkow
jest promocja kontrolowanych przez kobiety metod zapobiegania HIV/AIDS i podkreslenia
zwigzku migedzy HIV/AIDS, a zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym.

27. Minister Rozwoju Wspotpracy z Holandii zapoczatkowala inicjatywe, w Ktorej
spoteczenstwo obywatelskie i firmy prywatne skupiaja si¢ na zwigkszeniu czestotliwosci
stosowania kobiecych prezerwatyw i na zwalczaniu przejawdéw przemocy domowej wobec
kobiet. Na Wybrzezu Kosci Stoniowej, przekazano 40 milionbw CFAF na potrzeby
organizacji pozarzadowych pracujacych na rzecz kobiet zyjacych z HIV/AIDS. W Peru,
Agencja Standéw Zjednoczonych ds. Rozwoju Miedzynarodowego popiera organizacje
kobiece i1 wysitki spoteczenstwa obywatelskiego podejmowane przy organizowaniu
warsztatdw dla kobiet seropozytywnych, podczas ktorych szkoli si¢ je pod katem
podejmowania rél przywddczych i budowania poczucia wiasnej wartosci.

28. W Niemczech mechanizm inicjatywy BACKUP zapewnit wsparcie techniczne oraz
rozwoj mozliwosci dla programéw HIV odpowiednio uwzgledniajacych kwestie pici na
poziomie krajowym w celu zwigkszenia dostepu krajom dotknietych AIDS do srodkdw
Funduszu Globalnego i do poprawienia jakosci wdrazanych programow.

29. Podmioty prawne ONZ wspieraty rézne Rzady w dziataniach dotyczacych podwyzszenia
alokacji srodkow. Na przyktad UNFPA wspierato Rzady krajowe w odpowiedzialnych
dziataniach budzetowych odpowiednio uwzgledniajacych kwestie pici w celu zapewnienia
srodkdw dostepnych dla kobiet i dziewczat w kontekscie pracy nad HIV/AIDS. Regionalny
Program UNDP dla Azji i Pacyfiku nt. HIV/AIDS rozbudowat kosztowne narzedzie do
oszacowania wymaganych s$rodkdw na cele HIV/AIDS niezbednych do osiagnigcia
Milenijnych Celéw Rozwoju dotyczacych HIV i og6lnego dostepu do pomocy, obejmujacego
kobiety zyjace z HIV i dotknigte przez HIV.

C. Kwestie ryzyka, szczeg6lnego narazenia na zakazenie oraz dyskryminacji kobiet
I dziewczat

30. Oprocz zachowan zwigkszajacych ryzyko zakazenia HIV mozliwych do kontrolowania
(np. wspobizycie bez zabezpieczenia), istnieja tez czynniki, nad ktérymi jednostka nie jest w
stanie samodzielnie panowa¢, a ktdére moga wplywaé na jej kontakt z wirusem24 Sg to:
obowiazujace normy spoteczno-kulturowe, brak wiedzy i umiejetnosci dotyczacych
zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem HIV, brak dostepu do ustug spowodowany
dyskryminacja, oraz inne czynniki, takie jak odlegto$¢ oraz koszt ustug. Brak szans
edukacyjnych i zawodowych zwigksza zaleznos¢ kobiet od megzczyzn. 25

24 UNAIDS, 2008, op. cit., p. 65.
25 http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/KeyPopulations/\WomenGirls/default.asp



Tam, gdzie kobiety nie sg otoczone ochrong prawna lub nie maja prawa do wiasnosci, ich
zaleznos¢ jest jeszcze wigksza.

31. Wedtug danych UNICEF, ogdlny szacunek liczbowy dziewczat i chtopcow dotknietych
AIDS, w taki sposob, ze stracili oni jednego lub oboje rodzicow, wzrost z 6 milionéw
w roku 2000 do ok. 15 milionébw w roku 2005.26 ILO (Swiatowa Organizacja Pracy)
informuje, ze pracujacy nieletni sa szczeg6lnie narazeni na ryzyko zakazenia HIV, z uwagi na
warunki ich zatrudnienia. Zaktadajac, ze dziewczeta sa bardziej niz chlopcy zagrozone
przymusowa prostytucja (poréwnaj A/61/299,par. 30), sg tez one bardziej narazone na ryzyko
zachorowania. 27

32. Wyniki badan przeprowadzonych w wielu krajach nt. szczeg6lnego narazenia na
zakazenie HIV azjatyckich Kobiet - migrantow, w krajach arabskich 28 zaleca sie:
podejmowanie dzialan tagodzacych stygmatyzacje i dyskryminacje, na ktora narazone sa
seropozytywne kobiety migranci oraz dziatan, majacych na celu ochroneg ich praw w miejscu
pracy; zapewnienie bezpiecznej i swiadomej migracji; zachg¢cenie Rzadéw do uznania
wykonywania prac domowych jako pracy zawodowej chronionej przez prawo pracy oraz
odpowiednie standardy, regulacj¢ agencji rekrutujacych i procedur werbowania do pracy
ochrong prawna.

33. Oddziat Potudniowowschodniego Regionu Afryki IFAD (The IFAD East and Southern
Africa Division) wspiera Wiejski Projekt fagodzenia Wptywu HIV/AIDS (the Rural
HIV/AIDS Impact Mitigation Project) w Regionie Kagera w Pdinocno-Zachodniej czesci
Zjednoczonej Republiki Tanzanii ma na celu podniesienie potencjatu oséb z grup szczegdlnie
narazonych oraz reagowanie na ich podstawowe potrzeby i polepszenie ogolnej jakosci ich
zycia. Projekt byt skierowany na umocnienie mocy sprawczych kobiet poprzez podnoszenie
ich statusu ekonomicznego, politycznego oraz prawnego. 29

34. Program Rozwoju ONZ (The United Nations Development Programme - UNDP), Projekt
Kobiety i Dobrobyt, inicjatywa regionalna o charakterze pilotazowym prowadzona w Azji,
wspierata spoteczno-ekonomiczny projekt wzmacniania mocy sprawczych kobiet zyjacych
lub dotknietych przez HIV i AIDS poprzez rozwdj matych przedsiebiorstw spotecznych.
Projekt miat na celu rozwijanie zréwnowazonych przedsiebiorstw spotecznych po to, aby
zapewni¢ zatrudnienie i stabilny przeptyw srodkéw finansowych dla kobiet seropozytywnych.
W drugiej fazie projekt wdrazat program mikrokredytéw specjalnie opracowany na potrzeby
ludzi zyjacych z wirusem.

35. Ponadwspolnotowy program edukacyjny wdrozony w wioskach Birmy przez Inicjatywe
Rozwoju Ludzkiego UNDP (UNDP Human Development Initiative) taczyt wolontariuszki
(od 25 roku zycia) i dziewczeta (w wieku od 15 do 24 lat) przeszkolone w celu prowadzenia
edukacji ponad granicami. Projekt miat na celu zachgcenie kobiet seropozytywnych do
wzigcia udzialu w szeroko dostepnej edukacji, obejmujacej odpowiedz na zagrozenia
dotykajace kobiety i dziewczeta, a opartej na kwestiach pici. Zatrudniono takze cztery kobiety
seropozytywne do kontrolowania podobnych programéw w terenie.

26 Wkiad UNICEF do raportu (2008).

27 Wkiad ILO do raportu (2008).

28 Badanie przeprowadzone przez Regionalne Centrum UNDP w Kolombo, we wspétpracy z
UNAIDS, IOM, UNIFEM i CARAM, Caritas Azja i Libia.

29 Wkiad IFAD do raportu (2008).
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1. Srodki zapobiegajace przemocy wobec kobiet

36. Przemoc i zagrozenie atakiem sitowym podnosza stopien narazenia kobiet na ryzyko
zakazenia HIV. Wedtug badan, kobiety, ktore doswiadczyty przemocy na tle roznicy pici sa
trzy razy bardziej narazone na zakazenie HIV od kobiet, ktdre nie miaty takich doswiadczen.
30 Strach przed przemoca powstrzymuje kobiety od préby dotarcia do informacji nt.
HIV/AIDS, od wykonania testu w kierunku HIV, czerpania pozytku z przeznaczonych dla
nich ustug, m.in. z profilaktyki zakazen HIV u niemowlat oraz korzystania z poradnictwa,
nawet w sytuacji bycia swiadomym swojego zakazenia. 31

37. Liczne kraje opracowywaty strategie w odpowiedzi na kwestie przemocy wobec kobiet
majacych zwiazek z HIV/AIDS (Brazylia, Republika Dominikany, Jamajka, Liban i Katar).
Biuro ds. Kobiet na Jamajce stalo si¢ partnerem Rzadu i agencji pozarzadowych przy
organizowaniu szkolen skierowanych do cztonk6w spoteczenstwa, wigczajac w to miodziez i
dorostych, nt. przemocy wobec kobiet i dziewczat, zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz HIV/AIDS. W roku 2007 Brazylia ogtosita Narodowy Pakt Walki z Przemoca Wobec
Kobiet. Ma on za zadanie konsolidacje strategii zwalczajacych ataki sitowe wobec kobiet i
wzmochienie kryminalizacji przejawow przemocy domowej; promuje seksualne i
reprodukcyjne prawa kobiet; odpowiada nieproporcjonalnemu wptywowi HIV/AIDS i innych
chor6b przenoszonych droga piciowg na Kkobiety; zajmuje sie przeciwdzialaniem
wykorzystywania seksualnego i handlu kobietami; promuje prawa cztowieka wsrod kobiet
znajdujacych sie w zakladach penitencjarnych. Republika Korei i Maroko dostarczyty
informacji nt. inicjatyw zapobiegajacych przemocy wobec kobiet.

38. Katar powotat Katarski Instytut Opieki nad Kobietami i Dzie¢mi w celu zapewnienia
ochrony kobietom, takze tym zyjacym z HIV/AIDS przed wszystkimi rodzajami przemocy.
Liban stworzyt 128 centréw, ktorych zadaniem jest podnoszenie swiadomosci nt. zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, HIV, przemocy oraz nt. profilaktyki skierowanej do ludzi
mtodych.

39. Wiele instytucji ONZ zajmuje si¢ powigzaniami wystepujacymi pomigdzy przemoca
wobec kobiet, a szczegblnym narazeniem kobiet i dziewczat na HIV/AIDS. Agencja
posredniczaca Fundusz Powierniczy ONZ ds. Wsparcia Dziatan Eliminacji Przemocy Wobec
Kobiet (United Nations Trust Fund in Support of Actions to Eliminate Violence against
Women), rzadzona przez UNIFEM, zapewnita granty przeznaczone na projekty skierowane
na podniesienie zrozumienia dziatan, ktére mogtyby zredukowaé¢ poziom przemocy wobec
kobiet i dziewczat, ich ryzyko zakazenia HIV oraz przemocy majacej zrédio w stygmatyzacji
I dyskryminacji. 32

30 Globalna Koalicja Kobiet i AIDS, 2006, op. cit., p. 10.

31 Globalna Koalicja nt. kobiet i AIDS, na podstawie “Przemoc wobec kobiet i AIDS”

Dostepna na stronie http://data.unaids.org/GCWA/GCWA BG_Violence en.pdf.

32 Informacje nt. projektéw wspieranych w roku 2007: http://www.unifem.org/news_events/story_detail.php?
Story ID=561
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40. Sekretariat UNAIDS koordynuje program pt. “Szeroko systemowy program roboczy ONZ
nt. podnoszenia ustug zwigzanych z HIV/AIDS dla populacji objetych troska humanitarng”
(“The United Nations system-wide work programme on scaling up HIV/AIDS services for
populations of humanitarian concern”). Program ten zajmuje sie aktami przemocy
wynikajacymi z kwestii pici (gender). Dziatania podejmowane w jego ramach obejmuja
umocnienie i rozszerzenie informacji strategicznych nt. przemocy wynikajacej z roznicy pici
majacej zwigzek z HIV, wiaczajac w to zabezpieczenie pozywienia i zywego inwentarza,;
szkolenia zgodne z wytycznymi dotyczacymi Dziatan Wobec Przemocy Opartej na Pici w
Otoczeniu Humanitarnym Agencji Posredniczacej Komitetu i rozszerzenia oferty ustug
przeciwdziatajacych przemocy opartej na roznicy pici.

41. Powigzania pomigdzy przemoca a HIV podkreslono w regionalnym programie UNIFEM,
ktory wspieraja Krajowe Centrum ds. AIDS na Karaibach. W czasie trwania warsztatow
szkoleniowych, urzednicy rzadowi i eksperci ds. rownosci pici ponownie przeanalizowali
implikacje pici (gender) w krajowych strategiach AIDS i zauwazyli, ze przemoc seksualna
oraz mniejszy status ekonomiczny, niezwykle ostro podwazaja kobiece zdolnosci do
podejmowania dziatan w obronie wiasnej. Na Barbadosie, w najnowszym planie
strategicznym uznano, ze nisko wynagradzana samotna kobieta znajduje si¢ posrdéd osob
najbardziej narazonych na zakazenie HIV. Na podstawie tego przyjeto, ze plan ma na celu
polepszenie profilaktyki i ustug dotyczacych testowania skierowanych wtasnie do takich
0s0b. Ujeto tez dziatania majace na celu rozszerzenie swiadomosci poprzez prowadzenie w
szkotach nowych kursow nt. seksualnosci cztowieka i relacji zachodzacych pomigdzy
piciami.

42. UNIFEM wspiera, we wspOtpracy z UNFPA i partnerami ze spoteczenstwa
obywatelskiego i Potaczeniami Rozwoju (Development Connections) - organizacjg pracujaca
na rzecz kobiet, ofiar przemocy i HIV/AIDS, w celu opracowania i wdrozenia kursow
szkoleniowych pt. ,,Nadanie mocy sprawczych kobietom, HIV i przemoc wobec kobiet” w
Ameryce Lacinskiej i na Karaibach. Kurs ma na celu umocnienie kompetencji zawodowych
kobiet pracujagcych w organizacjach rzadowych i pozarzadowych w celu integracji kwestii
HIV/AIDS oraz przemocy wobec kobiet w profilaktyce, leczeniu i podejmowanych
dziataniach opiekunczych; jak réwniez w celu udzielenia odpowiedzi na pojawiajace Sie
kwestie strategiczne. Obecnie dostosowuje si¢ kurs on-line do poziomu swiatowego. Kurs
bedzie gotowy w roku 2009.

43. Departament Informacji Publicznej Sekretariatu ONZ stworzyt specjalng strong
internetowa na potrzeby kampanii globalnej Generalnego Sekretariatu prowadzonej w celu
skonczenia z przemoca wobec kobiet. Strona miedzy innymi, porusza kwesti¢ zwigzkdw
pomiedzy przemoca oparta na ptci a HIV/AIDS.

2. Kontrolowane przez kobiety metody zapobiegania HIV

44. Wszechstronna profilaktyka HIV odgrywa kluczowsa role przy zatrzymaniu i odwroceniu
rozwoju epidemii HIV/AIDS. Wiele kobiet ma problem, by swobodnie porozmawiac
z partnerem o abstynencji, wiernosci czy zastosowaniu prezerwatywy. Istnieja jednak metody
pozwalajace im samodzielnie i w sposob dyskretny chroni¢ sie przed chorobami
przenoszonymi droga piciowa. Prezerwatywy kobiece moga okaza¢ si¢ przydatne nawet
wtedy, gdy partnerzy kobiet odmdwia zastosowania prezerwatywy dla me¢zczyzn. Jednak
prezerwatywy kobiece sa zazwyczaj bardziej kosztowne niz meskie i sg malo

rozpowszechnione. 33
33 Globalna Koalicja Kobiet i AIDS (2006), “Podniesienie kontroli kobiet nad profilaktyka HIV: Zwalcz
AIDS”, Issue No. 4, dostepne na: http://data.unaids.org/pub/BriefingNote/
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45. Wiele Krajow Czionkowskich zacheca do prowadzenia badan na temat metod
kontrolowania zdrowia przez kobiety i zapewnia swoje wsparcie przy pracach nad
szczepionkami i globulkami dopochwowymi zabijajacymi drobnoustroje. (Te kraje to: Belgia,
Kanada, Dania i Holandia). W 2006 w Kanadzie odbyla sie XVI Miedzynarodowa
Konferencja nt. AIDS, w czasie ktorej podkreslono potrzebe kontynuowania badan nad
metodami profilaktycznymi kontrolowanymi przez kobiety, takimi jak globulki dopochwowe.
Holandia zapewnita wsparcie finansowe (w wysokosci 3 milionéw €) Migdzynarodowemu
Partnerstwu Lekéw Dopochwowych Dziatajagcych Przeciw Drobnoustrojom, ktore to
Partnerstwo pracuje nad produkcja zelu przydatnego kobietom w ochronie przeciw HIV.

46. UNFPA wspierat proces zamawiania prezerwatyw meskich i kobiecych oraz zapewnit
wsparcie finansowe i techniczne krajom zrzeszonym w Swiatowej Inicjatywie Prezerwatyw
obejmujacej 22 kraje w Afryce, 23 na Karaibach i 6 w Azji. Dzigki wzmocnionym wysitkom i
partnerstwu, UNFPA podniosto dystrybucje¢ prezerwatyw kobiecych z 13.9 miliona w roku
2005 do 25.9 miliona w roku 2007. Jednak nadal wyzwaniem pozostaje oszacowanie liczby
potrzebnych prezerwatyw, zerwanie spolecznego tabu, zapewnienie trwalej dostawy
produktow i podniesieniu jego dostgpnosci.

3. Zakazenie wertykalne

47. Podczas cigzy i porodu istnieje 15-30% ryzyka przeniesienia zakazenia HIV z matki
HIV+ na jej dziecko. Ryzyko to wzrasta do 45% w czasie przedtuzonego karmienia piersia.
34, a znacznie obniza je stosowanie leczenia antyretrowirusowego u matki i dziecka. 34
W wielu krajach dokonano postepu w dziedzinie profilaktyki odmatczynych zakazen
HIV/AIDS. Odsetek seropozytywnych kobiet cigzarnych zyjacych w krajach o niskich
I srednich dochodach otrzymujacych leki antyretrowirusowe w celu zapobiegania transmisji
HIV z matki na dziecko wzrést z 9% w roku 2004 do 33% w roku 2007.35 Jednak nie
sprostano zakladanemu w Deklaracji Zobowiazan osiagniccia 80% (poréwnaj Uchwate
Zgromadzenia Ogolnego S-26/2, para. 54). Kraje Cztonkowskie informuja o podejmowaniu
wysitkow skierowanych na rozszerzenie wachlarza ustug zapobiegajacych zakazeniom
odmatczynym oraz na utrzymanie niskiego poziomu liczby zakazen wertykalnych (Austria,
Kolumbia, Wybrzeze Kosci Stoniowej, Niemcy, Liban, Paragwaj, Federacja Rosyjska,
Senegal i Tajlandia).

48. W Niemczech, opracowano wielojezyczny przewodnik na DVD nt. macierzynstwa
i HIV/AIDS skierowany do kobiet seropozytywnych. W celu przeciwdzialania wystepowaniu
zakazen wertykalnych, Federacja Rosyjska opracowala srodki, (w tym materiaty
instruktazowe dla studentébw medycyny) oraz uruchomita specjalne kursy dla ekspertdw,
przygotowala i wydala przewodnik oraz zalecenia dla lekarzy i podrecznik dla oséb
dotknigtych problemem AIDS. Austria zapewnita dostep do testowania w kierunku HIV oraz
leczenia, wilaczajac w to programy majace na celu zapobieganie wystgpowania zakazen
wertykalnych. Wszystko to bezptatnie. Tajlandia zintegrowata profilaktyke zakazen
odmatczynych z systemem opieki potozniczej. Paragwaj przeznaczyt fundusze z budzetu
narodowego na substytuty mleka dla kobiet HIV+. Ekwador i Senegal zapewnit mleko
w proszku dla noworodkdw urodzonych przez kobiety seropozytywne.

34 UNAIDS, 2008, op. cit., s. 121
35 Ibid., p. 124.
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49. UNICEF w 2007 roku zapewnit swoje wsparcie przy profilaktyce zakazen wertykalnych
podejmowanych w 97 krajach, wiaczajac w to: pomoc techniczng na etapie strategii
i planowania, przy przekazie informacji, szkoleniach oraz dostarczeniu lekéw, etc. 1ILO
wigczyla profilaktyke zakazen wertykalnych w swoja polityke zdrowia i bezpieczenstwa
W miejscu pracy.

50. Migdzynarodowy Instrument Zakupu Lekow (The International Drug Purchase Facility
(UNITAID), dzigki migdzynarodowemu podatkowi lotniczemu, odegrat wazna role przy
polepszaniu jakosci programéw leczenia pediatrycznego oraz ustug zwigzanych z profilaktyka
zakazen odmatczynych. Od roku 2007 do 2008, UNITAID spodziewa si¢ przeznaczy¢ 20.8
miliona dolarow amerykanskich na cele zakupu wysokiej jakosci lekéw HIV, diagnozy
I zwigzanych z tym udogodnien w ramach profilaktyki zakazen odmatczynych na okres 24
miesigcy dla Burkina Faso, Kamerunu, Wybrzeza Kosci Stoniowej, Indii, Malawi, Ruandy,
Zjednoczonej Republiki Tanzanii i Zambii.

51. Pomimo wzrostu dostgpu kobiet do ustug, ograniczone srodki ludzkie, niedostateczna
infrastruktura, jak rowniez stabej jakosci ustugi potoznicze oraz te dotyczace opieki nad
zdrowiem dzieci zatrzymuja postep w kierunku osiagniecia celu jakim jest 80% kobiet
ciezarnych majacych dostep do opieki prenatalnej, informacji, poradnictwa i innych ustug
zwigzanych z HIV do roku 2010 (ibid.). Zwiekszenie inwestycji na ustugi jest sprawg istotng
w profilaktyce wertykalnych zakazen HIV/AIDS tak, by méc wypetni¢ cele okreslone w
Deklaracji Zobowigzan, 2001. Podczas gdy niektore kraje uruchomity lub rozwazaja
uruchomienie ustawodawstwa kryminalizujagcego zakazenie z matki na dziecko, srodki takie
jak poradnictwo i wsparcie spoteczne wydaja si¢ by¢ wiasciwsze w radzeniu sobie z rzadkimi
przypadkami kobiet ci¢zarnych lub matek seropozytywnych odmawiajacych leczenia. 36

4. Kobiety i rowny dostep do leczenia

52. Mimo wyraznej zmiany na lepsze, stopien dostepu kobiet do leczenia nie pokrywa si¢
z rzeczywistymi potrzebami. W 2007 roku ok. 3 miliony ludzi zyjacych w krajach o niskich
lub érednich dochodach otrzymywato leki antyretrowirusowe. Stanowi to 31%
potrzebujacych. 37 Swiatowe pokrycie zapotrzebowania na leki antyretrowirusowe dla kobiet
rowna sie z pokryciem zapotrzebowania dla mezczyzn, jednak dla kobiet barierg w leczeniu
moze by¢ odpowiedniego brak mozliwosci zastosowania si¢ do rezimu przyjmowania
lekdw.38 Niektore Panstwa Czlonkowskie mowia o0 dziataniach podjetych w celu
podniesienia dostgpnosci do leczenia. Na Jamajce rozszerzono testowanie w kierunku HIV po
to, aby podnies¢ dostgpnos¢ do leczenia antyretrowirusowego. Wybrzeze Kosci Stoniowej i
Peru zapewnia dostgp do bezptatnego leczenia antyretrowirusowego dla kobiet i mezczyzn.
Federacja Rosyjska, razem z organizacjami pozarzadowymi wdrozyta programy skierowane
na redukcje stygmatyzacji i dyskryminacji ludzi zyjacych z AIDS oraz programy dotyczace
przestrzegania przez ludzi seropozytywnych zaleconej dyscypliny przyjmowania lekdw.

36 Skrot strategii UNAIDS “Kryminalizacja Zakazen HIV”, 2008.
37 UNAIDS, 2008, op. cit., p. 135.
38 Globalna Koalicja Kobiet i AIDS, 2006, op. cit., p. 7.
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53. Sekretariat UNAIDS ujawnit takze, ze zbyt mato kobiet poddawato si¢ r6znym badaniom
klinicznym wiaczajac w to testy na szczepionke przeciw HIV. Dla kobiet i nastolatek duzym
wyzwaniem bylo uzyskanie autonomii przy udziale w badaniach klinicznych. Proces poboru,
zapewnienie zgody i udzialu w badaniach jest zdecydowanie bardziej nastawiony na
mezczyzn. Niezwykle istotne przy nakreslaniu procedur rekrutacji i dziatan dotyczacych
obnizenia ryzyka w badaniach klinicznych HIV jest przyjecie podejscia odpowiednio
uwzgledniajgcego ple¢. Sekretariat UNAIDS pracowat w kierunku zwiekszenia liczby kobiet
we wszystkich klinicznych badaniach HIV oraz w Kkierunku zintegrowania zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego w badaniach klinicznych. 14

D. Podnoszenie §wiadomosci

54. Kraje Czilonkowskie dostarczytly informacji nt. prowadzenia kampanii podnoszacych
swiadomos¢ skierowanych do miodych kobiet i mezczyzn, (Austria, Wybrzeze Kosci
Stoniowej, Niemcy, Malta i Katar). W Holandii, edukacja HIV/AIDS dla mezczyzn
i chlopcéw zostata wiaczona w program edukacji seksualnej w szkole i rozpowszechniona
poprzez kampanie profilaktyki HIV/AIDS. Katarski Krajowy Komitet Prewencji HIV/AIDS
zorganizowat pie¢ warsztatow ktérych celem byto podniesienie swiadomosci. Dokonano tego
miedzy pazdziernikiem 2007, a czerwcem 2008. Na Malcie, nauczyciele, pielegniarki,
potozne, profesjonalisci shuzby zdrowia i psychologowie sa szkoleni w profilaktyce
HIV/AIDS, opiece i edukacji. Japonska Dyrekcja Dziatan Stop AIDS kierowana przez
Ministra Zdrowia, przeprowadzita dziatania podnoszace s$wiadomos¢ publiczng we
wspodlpracy z organizacjami pozarzadowymi.

55. W roku 2007, w ramach Migdzynarodowego Programu ILO dotyczacego Eliminacji Pracy
Dzieci rozpoczeto szkolenie podnoszace swiadomosc i zwigkszanie wiasnych mozliwosci
skierowane do mezczyzn zyjacych w krajach Ameryki Srodkowe;.

56. W roku 2007, sekretariat UNAIDS, razem z OHCHR i UNDP, wydat ,,Podrecznik nt. HIV
I Praw Cziowieka dla Krajowych Instytucji Praw Czfowieka.39 Ksiazka podkreslata fakt, ze
ochrona praw kobiet i dziewczat stanowi element kluczowy profilaktyki zakazen HIV
I zmniejsza wptyw epidemii na kobiety. Podrecznik miat pemni¢ role przewodnika dla
instytucji zajmujacych si¢ prawami cztowieka, jak powinno si¢ reagowac na rozny wpltyw
HIV na kobiety i mgzczyzn oraz jak chronié¢ i promowac prawa kobiet i dziewczat.

57. Wedtug UNAIDS, wyniki badan z 64 krajow wskazuja, ze w roku 2008 okoto 38% kobiet
I 40% mezczyzn w wieku od 15 do 24 lat posiadato wszechstronng wiedze na temat
HIV/AIDS oraz zabezpieczania si¢ przed zakazeniem. Wynik ten polepszyt sie od roku 2005,
ale nadal plasuje sie ponizej ustalonego celu jakim jest zapewnienie wszechstronnej wiedzy
nt. HIV/AIDS u 95% miodych ludzi do roku 2010 (poréwnaj Uchwale Zgromadzenia
Ogoblnego 26/2, aneks, par. 53).

39 Publikacja ONZ United Nations, Sales No. E.07.X1V.12.
40 UNAIDS, 2008, op. cit., p. 98.
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58. Wiele Krajow Czionkowskich informowalo o prowadzeniu kampanii podnoszacych
swiadomos¢, a skierowanych do miodych kobiet i dziewczat, biorac pod uwage ich
szczegOlne narazenie na HIV/AIDS. Paragwajski Sekretariat Stanu ds. Kobiet przeprowadzit
takg kampani¢ ukierunkowang na profilaktyk¢ HIV/AIDS wsrod miodych kobiet. W
Niemczech, Federalne Centrum Edukacji Zdrowotnej w swoich kampaniach skupito si¢ na
podnoszeniu $wiadomosci wsrod mtodych kobiet w wieku od 12 do 20 lat. Podobnie Rzad
austriacki wdrozyt kampani¢ podnoszaca swiadomos¢, a skierowang do dziewczat. W
Szwajcarii, Federalne Biuro Zdrowia Publicznego we wspoipracy ze szwajcarska organizacija:
Pomoc przeciw HIV/AIDS” wydala bezptatne broszury informacyjne nt. HIV/AIDS, w
sposob szczegolny skierowane do kobiet.

59. UNESCO wadrozyto inicjatywe edukacji rowiesniczej w celu zbudowania potencjatu
kobiet i pozyskania wiedzy na temat HIV/AIDS oraz kwestii dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego. UNESCO opracowato seri¢ dokumentdw opartych na danych
nt. edukacji seksualnej w szkolach w powiagzaniu z HIV/AIDS. Opracowano takze
zroznicowane wzgledem pici interaktywne narzedzia multimedialne oraz gry nt. HIV/AIDS
dla kobiet i megzczyzn.

60. ESCAP wdrozyt projekt pt. “Redukcja uzycia srodkow odurzajacych i przestgpczosci
wsréd miodziezy w Subregionie Mekongu”, gtéwnie w: Chinach, Demokratycznej Ludowej
Republice Laosu, Tajlandii i w Wietnamie. Projekt powstal w celu stworzenia
wydajniejszego, wszechstronnego i zintegrowanego systemu zdrowotnego tak aby
zredukowaé uzywanie narkotykow i wystepowanie HIV/AIDS wsérod miodych kobiet
i mezczyzn. Szczegblng wage przywigzano do podnoszenia swiadomosci i zapewnienia
doradztwa dla miodych kobiet i dziewczat w centrach obowigzkowej detoksykacji
i w srodowisku wspolnoty. Decydenci i inni akcjonariusze zostali uswiadomieni co do
odmiennego wptywu, jaki na miode kobiety wywiera naduzywanie narkotykéw plus
HIV/AIDS oraz co do strategii i dziatan odzwierciedlajacych, ze takie roznice powinny zosta¢
uwzglednione.

E. Wspdlpraca

61. Niektore Kraje Cztonkowskie informowaly o wewnatrzkrajowej wspoipracy pomiedzy
liczacymi sie akcjonariuszami, w celu udzielenia odpowiedzi na kwestie HIV/AIDS. W celu
umocnienia zdolnosci instytucjonalnej do rozwoju kobiet i komponentu HIV/AIDS
w Miejskich i Regionalnych Biurach ds. Kobiet Republiki Dominikany powotano komitet
zlozony z reprezentantdw Rzadu i organizacji pozarzadowych oraz organizacji spoteczenstwa
cywilnego. Tajski Krajowy Komitet Prewencji HIV HIV/AIDS skiada si¢ z wielu roznych
akcjonariuszy, a takze dziewczat, mtodych kobiet i 0s6b sprzedajacych ustugi seksualne,
petniacych role cztonkéw zarzadu w niektorych projektach zainicjowanych przez Fundusz
Globalny. W roku 2002 zatozono Zwigzek Kobiet Tajskich i Sity Zadaniowej AIDS majacy
na celu wzmocnienie wptywu kobiet i stworzenie platformy dla wspdlnego dziatania przeciw
HIV/AIDS integrujacego perspektywe gender.

62. Niektére Kraje Cztonkowskie weszty w relacje partnerstwa z innymi panstwami. Na
przyktad, Awustralia pracuje z krajami partnerskimi w obszarze Azji i Pacyfiku nad
programami majacymi na celu poprawe dostepu kobiet i mezczyzn do edukacji, profilaktyki
I leczenia HIV/AIDS oraz do redukcji stopnia przemocy w stosunku do kobiet. Australijska
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Agencja ds. Rozwoju Migdzynarodowego wsparta rozwdj sieci pomiedzy grupami kobiet na
terenie Papui Nowej Gwinei, oraz zintensyfikowata wysitki podejmowane w celu zmiany
postaw mezczyzn i stosowania przemocy wobec kobiet. Brazylia goscita pierwsze spotkanie
ministerialne nt. Strategii skierowanych do kobiet i HIV/AIDS, ktére zebrato ministrow
odpowiedzialnych za kwestie kobiet z krajow portugalskojezycznych, jak réwniez
reprezentantdw wiadz odpowiedzialnych za zdrowie publiczne i spoteczenstwo obywatelskie,
do rozwoju dziatan dotyczacych. wspdipracy Potudnie z Potudniem.

63. Wiele Krajow Cztonkowskich wspoipracowato ze spoteczenstwem cywilnym w celu
zapobiezenia kryzysowi HIV/AIDS. Pod auspicjami Federalnej Inicjatywy Zapobiegania
HIV/AIDS w Kanadzie, Rzad wspart 26 projektow prowadzonych przez organizacje
wspollnotowe w kierunku dostarczenia wsparcia kobietom zyjacym z HIV lub bedacym
narazonym na HIV/AIDS. Poprzez Wspdlnotowy Program Dziatania AIDS, Kanada
zapewnita wsparcie dla organizacji ukierunkowanych na kobiety. Podobnie, w Austrii Rzad
byt partnerem organizacji kobiecych, szczeg6lnie tych ukierunkowanych na kobiety
migrantéw oraz migrantki sprzedajace ustugi seksualne. Na Filipinach, Biuro ds. spotecznych
zapewnito pomoc w przypadkach przytaczanych przez Kobiety Plus, grupe wsparcia dla
kobiet seropozytywnych. Rzad Kanady przeznaczyt 70,000 CAD$ Zwiazkowi Kobiet
Pauktuutit Inwit, ktory to zwigzek prowadzit dziatania uswiadamiajace nt. HIV/AIDS dla
populacji Innuitbw. W Serbii, organizacja pozarzadowa ,Kobieta” zostala powotana
pochodzacej ze srodkow Globalnego Funduszu Walki z HIV/AIDS, Gruzlicg i Malarig w celu
wsparcia kobiet dotknigtych przez HIV/AIDS. Liban i Senegal takze wsparly organizacje
kobiece pracujace nad programami HIV/AIDS. W Szwajcarii, organizacje wspierane przez
Rzad, PLANES, rozszerzyty dostep kobiet do planowania rodziny oraz do planéw profilaktyki
HIV/AIDS, takze dla takich grup jak osoby sprzedajace ustugi seksualne i kobiety migrantki
zyjace w Szwajcarii.

64. Podano nieliczne przykltady PPP (partnerstwa publiczno-prywatne). Kanadyjska
Inicjatywa Szczepionki HIV, przykiad innowacyjnej wspdtpracy pomiedzy Rzadem Kanady,
a Fundacja Billa i Melindy Gates, ma na celu przyspieszenie podejmowania swiatowych
wysitkow w kierunku odkrycia bezpiecznej, wydajnej, przystepnej i ogolnie dostepnej
szczepionki przeciw HIV. Inicjatywa ma na celu rozszerzenie dostgpu do tych szczepionek
dla wszystkich, wiaczajac w to kobiety mieszkajace w krajach o niskim i srednim dochodzie.

65. Podano wiele przyktadéw wspotpracy na poziomie krajowym nt. HIV/AIDS pomiedzy
instytucjami ONZ, a Krajami Cztonkowskimi. Na Jamajce, Biuro ds. Kobiet, we wspOtpracy
z Krajowym Zarzadem Planowania Rodziny rozpoczeto szeroka promocje programow
majacych na celu zwigkszenie zastosowania prezerwatyw kobiecych i meskich. UNICEF
wsparty przez Rzad Jemenu w dziataniach skierowanych na profilaktyke HIV/AIDS wsrod

miodziezy 1 ludzi miodych, wiaczy w nie dostarczanie informacji oraz usiug
ukierunkowanych na pite¢. Rzad Filipin, w powigzaniu z UNDP, dostarczyt
zinstytucjonalizowanego wsparcia profilaktyki, zarzadzania 1 zmniejszenia wplywu

HIV/AIDS. Argentyna prowadzita miedzynarodowe konsultacje nt. komercyjnej sprzedazy
ustug seksualnych, a zagrozeniem HIV/AIDS we wspotpracy z UNFPA i UNAIDS. Serbia
wspdlpracowata z UNICEF, UNAIDS, UNFPA, UNIFEM, Grupami Tematycznymi
dotyczacymi pici z ramienia ONZ oraz Globalnym Funduszem do Walki z AIDS, Gruzlica i
Malarig, w celu ochrony praw cztowieka dla wszystkich dotknigtych przez pandemi¢ AIDS,
wlaczajac w to kobiety i dziewczeta. Dania wsparta krajowych i migdzynarodowych
partneréw, takich jak UNFPA, przy wigczaniu profilaktyki HIV do ustug zdrowia
reprodukcyjnego.
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66. ILO wspoOtpracowata z instytucjami ONZ i sobie podlegtymi wiaczajac w to: UNAIDS,
UNDP, UNFPA, UNICEF, UNIFEM i WHO. Projekty byty, miedzy innymi, ukierunkowane
na badania ze szczegdlnym uwzglednieniem pici we wzmocnieniu strategii i programow
HIV/AIDS w swiecie ludzi pracujacych Pakistanu oraz na witaczenie kwestii ptci i HIV/AIDS
w materiaty informacyjne dla Kirgistanu.

67. Migdzynarodowy Program Eliminacji Pracy Dzieci ILO (Swiatowej Organizaciji Pracy)
wspotpracuje z Rzadami, pracodawcami i organizacjami pracowniczymi w Ugandzie i Zambii
w celu zapobiezenia eksploatacji chtopcow i dziewczat zyjacych z wirusem i ich rezygnacji
z systemu edukacyjnego oraz w celu uratowania tych dzieci tak wczesnie zaangazowanych
w najgorsze formy zatrudniania nieletnich.

68. W odpowiedzi na wezwania stworzenia prawnego pakietu ustug zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego skierowanego do oséb zyjacych z HIV, UNFPA, we wspotpracy z WHO,
opracowala oparte na prawie wskazowki dotyczace doradztwa, systeméw zdrowotnych
i aspektow dotyczacych strategii zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego dla ludzi zyjacych
z HIV.

F. Koordynacja

69. Tematyka AIDS charakteryzuje sie duzg liczbg mechanizméw planowania, koordynaciji
I finansowania. Na poziomie globalnym, UNAIDS skupia wysitki i srodki 10 organizacji
systemu ONZ.41 oraz Sekretariatu przeznaczonych na przygotowanie wielosektorowej
odpowiedzi na walke z epidemia, przy zaangazowaniu Rzaddw, spoleczenstwa cywilnego
oraz partnerow rozwojowych. UNAIDS daje wsparcie techniczne panstwom przy rozwoju
I wdrazaniu ich strategii krajowych AIDS. Na poziomie krajowym, Potaczone Zespoly ONZ
ds. AIDS (Joint United Nations Teams on AIDS) pomagaja krajowym instytucjom
koordynujacym ds. AIDS oraz udzielaja wsparcia przy procesie planowania.

70. Swiatowa Koalicja Kobiet i AIDS (The Global Coalition on Women and AIDS),
stworzona w roku 2004 przez UNAIDS, jest koalicja grup spoteczenstw lokalnych, sieci
kobiet zyjacych z wirusem oraz partneréw systemowych ONZ, pracujacych przede wszystkim
na poziomie swiatowym w celu podkreslenia wptywu AIDS na kobiety i dziewczynki, po to
aby stymulowa¢ konkretne i efektywne dziatania skierowane na profilaktyke HIV, wsparcie
ulepszonego programowania AIDS dla kobiet i dziewczat. Koalicja pracuje z partnerami
w celu mobilizacji przewodnictwa i sity politycznej, w odpowiedzi na czynniki, ktore
narazaja dziewczeta i kobiety na zakazenie HIV oraz przy usuwaniu przeszkdd w osiggnieciu
nalezytego dostepu do ustug i programéw zwigzanych z HIV.

71. Grupa koordynujaca, wiaczajac w to Sekretariat UNAIDS, wspotsponsoréw UNAIDS
I UNIFEM, zostata powotana w celu podniesienia koordynacji i zgodnosci dziatan systemu
ONZ nt. pici i HIV. Grupa promuje dzialania na poziomie swiatowym podejmowane w celu
efektywnego reagowania na rozmiary kwestii pici w kontekscie HIV/AIDS, zgodnie z
wymogami Zarzadu Programu Koordynujacego UNAIDS.

72. Fundusz Globalny do Walki z AIDS, Gruzlica i Malarig opracowat dla siebie nowa
strategic kwestii pici (gender), ktéra bedzie przedstawiona do rozwazenia Zarzadowi
w listopadzie 2008 roku. Strategia ma na celu wzmocnienie ekspertyzy gender na wszystkich
poziomach Funduszu, ogtoszenie wrazliwosci na kwestie pici waznym Kkryterium przy
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weryfikacji propozycji, zwickszenia roli reprezentacji kobiet i stawianie wymogu monitoringu
I oceny danych z rozdzieleniem na pte¢ i wiek. Fundusz rowniez opublikowal karte nt.
sposobOw wiaczenia perspektywy gender w propozycje Funduszu Globalnego marcu 2008.

G. Badania, zbieranie danych, rozwoj metodologii i narzedzi

73. Wiele krajow informowalo 0 wszczeciu wiasnych inicjatyw co do prowadzenia badan
i zbioru danych. Badania oparte na populacji krajowej, dotyczace prewalencji HIV tak dla
kobiet jak 1 dla mezczyzn, zostaly migdzy innymi przeprowadzone w 30 krajach na
Karaibach, w Afrycie subsaharyjskiej i w Azji.42 Poziom rozdzielenia przekazanych danych
nt. HIV/AIDS roznit sie w réznych krajach. Niektdre z nich rozdzielaty dane na podstawie
pici, wieku i stanu cywilnego. (Liban i Serbia); niektore réznicowaty na podstawie wieku i
pici (Albania, Senegal i Serbia); podczas gdy inne informowaty tylko o zréznicowaniu ze
wzgledu na pte¢. (Argentyna, Belgia i Kanada). Dane dla Szwajcarii byty zréznicowane ze
wzgledu na pte¢, wiek, stan cywilny, droge zakazenia oraz narodowos¢. Badanie Wybrzeza
Kosci Stoniowej nt. wskaznikow HIV/AIDS zawierato dane nie podzielone na pte¢, wiek,
poziom edukacji, status materialny, rozmiar i rozktad gospodarstwa domowego.

41 1LO, UNDP, UNESCO, UNFPA, Biuro Wysokiego Komisarza ONZ ds. Uchodzcow
(UNHCR), UNICEF, United Nations Office on Drugs and Crime, Bank Swiatowy, WFP i WHO.
42 UNAIDS, 2008, op. cit., p. 31.

19



74. Kanada pracuje nad raportami nt. Statusu specyficznych populacji HIV/AIDS w celu
zebrania danych nt. HIV/AIDS wsrdod populacji kluczowych, wiaczajac w to kobiety.
W Kanadzie, Narodowy System Wiedzy HIV/AIDS dostarcza partnerom krajowym
biezacych informacji w celu pomocy umocnienia profilaktyki HIVV/AIDS, diagnostyki, opieki,
leczenia oraz rozszerzenia programow wsparcia.

75. Nadzor HIV/AIDS w 53 krajach Europejskiego Regionu WHO koordynowany jest przez
EuroHIV, sie¢ wspierang przez Komisje Europejska. Malta wskazata, ze wieloletnia
wspotpraca z siecig badawcza EuroHIV i dostarczone informacje nt. przypadkow HIV/AIDS
wlgczajac w to informacje nt. pici, wieku, drogi zakazenia, roku diagnozy HIVV/AIDS, stopnia
zaawansowania choroby i roku zgonu. Holandia poinformowata o systemie nadzoru ktory
podawatl dane nt. rozmiaru kwestii pici HIV/AIDS. Rzad Federalny Niemiec wszczat
regularne badania epidemiologiczne gdzie dane nt. HIV/AIDS, tacznie z tymi dotyczacymi
kwestii ptci w rozmiarach epidemii, zostaty zebrane 1 opublikowane co dwa lata.

76. W Peru, biezace Badania Demograficzne i Zdrowotne (National Demographic and Health
Survey) zawieraly kwestionariusz nt. HIV/AIDS, ktory obejmowal pytania dotyczace
swiadomosci kobiet na temat choroby, najwazniejszego dla nich zrodta informacji, krokow
jakie nalezy podja¢ w celu uniknigcia zakazenia HIVV/AIDS, oraz nt. tego czy kiedykolwiek
styszaty o tym, ze wirus HIVV moze by¢ przenoszony z matki na dziecko.

77. Agencja Pomocy i Pracy dla Uchodzcow Palestynskich z ramienia ONZ (The United
Nations Relief and Works Agency for Palestine Refugees) z Departamentu Zdrowia Bliskiego
Wschodu, ustanowita system nadzoru epidemiologicznego w celu monitorowania epidemii
pomigdzy wspdlnotami uchodzcoéw, a populacja krajow ich przyjmujacych na pieciu
obszarach dziatan Agencji.

78. Wiele instytucji ONZ opracowato przewodniki i narzedzia do wspierania Rzadow przy
reagowaniu na rozne rozmiary aspektow pici w temacie HIV/AIDS. Kodeks ILO i Bank
Swiatowy dostarczaja wskazowki jak radzi¢ sobie z epidemia HIV/AIDS w ramach promocji
godziwej pracy. Podaje on gtéwne zasady, takie jak uznanie HIV/AIDS w miejscu pracy,
likwidacje dyskryminacji przy procesie zatrudniania; méwi o réwnosci pici, badaniach
przesiewowych i poufnosci, dialogu spotecznym, profilaktyce i wsparciu, jako podstawowym
narzedziu do walki z epidemia w miejscu pracy.

79. Narzedzie WHO stworzone na potrzeby “Integracji pici (gender) w programach
HIV/AIDS: w celu polepszenia jakosci potrzeb kobiet” pomaga zarzadzajacym programami
oraz dostawca ustug w sektorze zdrowia zintegrowac perspektywe gender. Zestaw narzedzi
potrzebnych na ukierunkowanie HIV i AIDS na Sektor Edukacji, rozwiniety przez UNAIDS,
zawiera narzegdzie “Ukierunkowanie rownosci pici, praw dotyczacych zdrowia seksualnego
I reprodukcyjnego w sektorze edukacji jako odpowiedzi na HIV i AIDS” skierowanego do
personelu z agencji rozwoju wspoipracy, wigczajac w to tak wielosektorowe agencje
bilateralne zorientowane na rozwoj i sprawy humanitarne jak i organizacje spoleczenstwa

cywilnego.
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1VV. Whnioski i zalecenia

80. Kraje Cztonkowskie oraz system ONZ w sposob nieprzerwany pracuja nad zwalczaniem
nierownosci ptci w kontekscie HIV/AIDS oraz przeciwdziataniem nierbwnemu wplywowi
pandemii HIVV/AIDS na kobiety i dziewczeta. Wiele krajow umiescito problemy i potrzeby kobiet
i dziewczat w planowanych strategiach oraz w ustawodawstwie, inne powziety $rodki
zapobiegajace HIV/AIDS przy przygotowywaniu krajowych planéw dziatan nt. rwnosci pici.

81. Postep w realizacji celu, jakim jest osiggniecie powszechnego dostepu do wszechstronnej
profilaktyki, programow, leczenia, opieki i wsparcia do roku 2010 wymaga, aby obowiazujace
strategie HIV/AIDS, alokacja srodkéw oraz programy zostaty zweryfikowane i zaadaptowane, tak
aby zapewnity kobietom wptyw na polityke zapobiegania HIV/AIDS w celu redukcji narazenia na
HIV/AIDS. Nalezy podja¢ wysitki w celu rozszerzenia dostepu do ustug, takich jak edukacja i
informacja, zdrowie seksualne i reprodukcyjne, opieka prenatalna, zapobieganie zakazeniom
wertykalnym, jak rowniez dostep do terapii antyretrowirusowej.

82. Rzady i inni akcjonariusze powinni zebra¢ wszystkie konieczne srodki w celu stworzenia
odpowiedniej rzeczywistosci, gdzie kobiety miatyby wptyw na polityke zapobiegania HIV/AIDS
poprzez wzmacnianie kobiecej niezaleznosci gospodarczej oraz zagwarantowanie petnego
korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

83. Rzady powinny wzmocni¢ srodki przeznaczone na eliminacje wszelkich form przemocy
wobec kobiet i dziewczat, wiaczajac w to szkodliwe praktyki tradycyjne i zwyczajowe,
napastowanie oraz gwaltt, bicie i handel kobietami i dziewczetami, ktore to czynniki pogiebiajg
narazenie kobiet na HIV/AIDS. Srodki te powinny zawiera¢, miedzy innymi, powotanie i
wzmocnienie kampanii spotecznych nt. przemocy stosowanej wobec kobiet i dziewczat. Nalezy
podja¢ wysitki w celu eliminacji stygmatyzacji, strachu i przemocy, ktore to powstrzymuja
kobiety przed korzystaniem z ustug zwigzanych z pomocag w przypadku HIV.

84. Potrzebne sa dodatkowe s$rodki na finansowanie programow, ktorych celem jest redukcja
szczegolnego narazenia kobiet na zakazenie. Najwazniejsze sa tu kanaly bezposredniego
finansowania, skierowane na organizacje kobiece, w szczegolnosci te zajmujace si¢ kobietami
seropozytywnymi. Koniecznym jest wzmocnienie ich mozliwosci do promowania i wsparcia
poszerzenia rozmiardw ustug skierowanych do kobiet w kontek$cie HIV na wszystkich
poziomach.

85. Rzady i inni akcjonariusze powinni udoskonali¢ i utrzymac¢ dostap do ustug profilaktycznych i
leczniczych dotyczacych HIV. Powinni takze zaja¢ si¢ kwestiami, ktore nie dopuszczaja kobiet do
korzystania z takich ustug. Kobiety zyjace z HIV powinny nadal moc korzystac z leczenia, nawet
gdy nie ma juz ryzyka przeniesienia zakazenia na ich dzieci.

86. Powinny zosta¢ przyspieszone inwestycje w metody zapobiegania HIV/AIDS kontrolowane
przez kobiety, wiaczajac w to globulki dopochwowe zabijajace drobnoustroje. Podaz i marketing
przystepnych w cenie prezerwatyw kobiecych powinny zosta¢ zwigkszone w celu zapewnienia, ze
stang si¢ one dostepne, efektywne i uzywane na szeroka skale w profilaktyce HIV.

87. Kobiety, takze te zyjace z HIV, sg nadal niedostatecznie reprezentowane w procesie
decyzyjnym HIV/AIDS oraz mechanizmach na poziomie krajowym. Nalezy podja¢ odpowiednie
wysitki w celu zwickszenia ich efektywnego udziatu i przyznania im mocy decyzyjnej na
wszystkich szczeblach.
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