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l. Inledning’

1. Hiv-/aidsepidemin har drastiskt forandrat den varld som barn lever i. Miljontals barn har smittats
och dott, och manga fler drabbas héart nar hiv sprids i deras familjer och samhallen. Epidemin
inverkar pa yngre barns dagliga liv och 6kar utsattheten bland och marginaliseringen av barn,
framfér allt av dem som lever under séarskilt svara férhallanden. Hiv/aids &r inte ett problem bara for
vissa lander, utan for hela varlden. For att verkligen fa dess inverkan pa barn under kontroll behdvs
gemensamma och valriktade insatser av alla lander, oavsett deras utvecklingsstadium.

2. Inledningsvis ansags barn endast vara marginellt drabbade av epidemin. Varldssamfundet har
dock upptackt att barn tyvarr star i centrum for problemet. Enligt Férenta nationernas aidsprogram
(Unaids) ar de senaste utvecklingstendenserna alarmerande: i de flesta delar av varlden intraffar
flertalet nya fall av smitta bland unga ménniskor i aldrarna 15-24 ar, ibland yngre. Kvinnor, inklusive
unga flickor, smittas ocksa i allt hdgre grad. | de flesta av varldens regioner vet det stora flertalet
smittade kvinnor inte om att de dr smittade, och de kan smitta sina barn utan att veta om det.
Féljaktligen har manga stater pa senaste tiden markt av en 6kad spddbarns- och barnadodlighet.
Aven ungdomar &r utsatta fér hiv/aids, eftersom deras férsta sexuella erfarenhet kan dga rum i en
milj6 dar de saknar tillgang till 1amplig information och vagledning. Barn som anvander narkotika
[6per hog risk.

3. Men alla barn kan férsattas i en utsatt situation pa grund av de sarskilda férhallanden som de
lever i, framfor allt a) barn som sjalva ar hiv-smittade, b) barn som ar drabbade av epidemin genom
att de forlorat en omvardare eller larare, eller pa grund av att deras familj eller samhélle har
drabbats hart av epidemins foljder, och c) barn som I6per sarskilt stor risk fér att smittas eller for
att drabbas av epidemins foljder.

ll. Syftet med denna allmdnna kommentar
4. Syftet med denna allmanna kommentar ar att

a) ytterligare identifiera och stérka forstelsen av alla manskliga rattigheter f6r barn i samband med
hiv/aids,

b) framja forverkligandet av barns manskliga rattigheter i samband med hiv/aids, som garanteras
enligt konventionen om barnets rattigheter (nedan kallad "konventionen”),

c) identifiera &tgarder och goda exempel for att forbattra staternas
genomférande av de rattigheter som ar kopplade till férebyggande av hiv/aids samt till stéd, vard
och skydd av barn som ar smittade eller drabbade av denna pandemi,

'Vid sin sjuttonde session (1998) héll kommittén fér barnets rattigheter en dag fér allmén diskussion pa temat hiv/aids och
barnets rattigheter, och rekommenderade da att ett antal atgarder skulle vidtas, daribland att underlatta
konventionsstaternas arbete med hiv-/aidsfragor i samband med barnets rattigheter. Manskliga rattigheter i samband med
hiv/aids har dven diskuterats vid det &ttonde métet mellan ordférandena for Férenta nationernas férdragsorgan for de
minskliga rattigheterna (Persons Chairing the Human Rights Treaty Bodies) 1997 och har behandlats av kommittén for
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter och kommittén for avskaffande av diskriminering av kvinnor. Likasa har
hiv/aids i over ett artionde diskuterats arligen av kommittén for de manskliga rattigheterna. Unaids och Forenta nationernas
barnfond (Unicef) har betonat barnets rattigheter i samband med hiv/aids i samtliga aspekter av sin verksamhet, och World
AIDS Campaign inriktades 1997 pa "Barn som lever i en varld med aids” ("Children Living in a World with AIDS”) och 1998 pa
"Kraft for férandring: World AIDS Campaign med unga manniskor” ("Force for Change: World AIDS Campaign with young
people”). Unaids och kontoret fér Forenta nationernas hogkommissarie for manskliga rattigheter har dven utarbetat
internationella riktlinjer for hiv/aids och de ménskliga rattigheterna (The International Guidelines on HIV/AIDS and Human
Rights, 1998) och sin reviderade riktlinje 6 (Revised Guideline 6, 2002) for att framja och skydda manskliga rattigheter i
samband med hiv/aids. Pa internationell politisk niva har hiv-/aidsrelaterade rattigheter erkénts i atagandeforklaringen om
hiv/aids, som antogs vid en specialsession i Férenta nationernas generalférsamling,

handlingsplanen ”A World Fit for Children” ("En varld 1amplig for barn”), som antogs vid en specialsession om barn i Férenta
nationernas generalférsamling, och i andra internationella och regionala dokument.



d) bidra till att formulera och verka fér barnfokuserade handlingsplaner, strategier, lagar, politik och
program for att motverka spridningen av hiv/aids och mildra dess inverkan pa nationell och
internationell niva.

lll. Konventionens perspektiv pa hiv/aids: en helhetssyn som baseras
pa barnets rattigheter

5. Frdgan om barn och hiv/aids uppfattas som ett huvudsakligen medicinskt eller halsorelaterat
problem, trots att den i verkligheten omfattar ett mycket bredare spektrum av fragor. | detta
hanseende ar dock ratten till basta uppnaeliga halsa (artikel 24 i konventionen) central. Men
hiv/aids-epidemin inverkar sa genomgripande pa alla barns liv att den paverkar alla deras
rattigheter - medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella. De rattigheter som ges
konkret uttryck i konventionens grundprinciper - ratten till icke-diskriminering (artikel 2), barnets
ratt att i forsta hand fa beaktat vad som beddms vara barnets basta (artikel 3), ratten till liv,
overlevnad och utveckling (artikel 6) samt ratten att bli hord (artikel 12) - b6r darfor vara vagledande
nar det galler hiv/aids, pa alla nivaer av férebyggande, behandling, vard och stéd.

6. Adekvata atgarder for att motverka hiv/aids kan bara vidtas om barns och ungdomars rattigheter
respekteras till fullo. De viktigaste rattigheterna i detta hanseende &r, utéver dem som réaknades
upp i stycke 5, féljande. Ratten att fa tillgang till information och material som syftar till att framja
barns sociala, andliga och moraliska valfard och fysiska och psykiska hilsa (artikel 17), ratten till
forebyggande halsovard, sexualundervisning samt undervisning om och hjélp i
familjeplaneringsfragor (artikel 24 f), ratten till en tillfredsstéllande levnadsstandard (artikel 27),
ratten till privatliv (artikel 16), ratten att inte skiljas fran sina foréldrar (artikel 9), ratten att skyddas
mot vald (artikel 19), ratten till sarskilt skydd och bistadnd fran staten (artikel 20), rattigheterna for
barn med funktionsnedsattning (artikel 23), ratten till basta uppnéeliga hilsa (artikel 24), ratten till
social trygghet, inklusive socialférsakring (artikel 26), ratten till utbildning och fritid (artikel 28 och
31), ratten att skyddas mot ekonomiskt och sexuellt utnyttjande och sexuella 6vergrepp samt mot
olaglig anvandning av narkotika (artikel 32, 33, 34 och 36), ratten att skyddas mot bortférande,
forsaljning och manniskohandel liksom mot tortyr eller annan grym, oméansklig eller férnedrande
behandling eller bestraffning (artikel 35 och 37) och ratten till fysisk och psykisk rehabilitering samt
social ateranpassning (artikel 39). Barn stélls infor allvarliga hot mot dessa rattigheter till féljd av
epidemin. Konventionen, i synnerhet de fyra grundprinciperna, med sitt évergripande synsatt, utgor
ett kraftfullt ramverk for insatser for att minska pandemins negativa inverkan pa barns liv. Den
rattighetsbaserade helhetssyn som kravs for att genomféra konventionen ar det optimala

verktyget for att hantera det bredare spektrum av fragor som ar kopplade till férebyggande,
behandlande och vardande insatser.

A. Ratten till icke-diskriminering (artikel 2)

7. Diskriminering 6kar barns utsatthet for hiv och aids och inverkar allvarligt pa livet for barn som &r
hiv-smittade eller pa annat satt paverkade av hiv/aids. Flickor och pojkar med foraldrar som har
hiv/aids blir ofta offer for stigmatisering och diskriminering, eftersom dven de ofta antas vara
smittade. Diskrimineringen goér att barn forvagras tillgang till information, utbildning (se kommitténs
allménna kommentar nr 1 om utbildningens mal), halso- och sjukvard, sociala omsorgstjénster och
samhallsliv. | extrema fall har diskriminering av hiv-smittade barn lett till att de har 6vergetts av
sina familjer, av sin samhallsgemenskap eller av samhallet i stort. Diskriminering underblaser ocksa
epidemin genom att 6ka risken for att barn smittas, i synnerhet de som tillhér vissa grupper, till
exempel barn som bor i avlagsna omraden eller pa landsbygden, med samre tillgang till
vardtjanster. Dessa barn ar saledes dubbelt utsatta.

8. Ett sarskilt allvarligt problem ar kdnsdiskriminering kombinerat med tabun eller negativa
eller férdémande attityder mot flickors sexualitet, som ofta begransar deras tillgang till



forebyggande atgarder och andra verksamheter. En annan kalla till oro ar diskriminering pa
grund av sexuell laggning. Vid utformning av hiv-/aidsrelaterade strategier maste
konventionsstaterna, i enlighet med sina skyldigheter enligt konventionen, noga beakta
konsnormer inom sina samhallen med inriktning pa att avskaffa diskriminering pa grund av kon,
eftersom dessa normer inverkar pa bade flickors och pojkars utsatthet for hiv/aids.
Konventionsstaterna bor i synnerhet beakta att diskriminering i samband med hiv/aids ofta
drabbar flickor varre &n pojkar.

9. Alla nyss namnda former av diskriminering &r krankningar av barnets rattigheter enligt
konventionen. | artikel 2 i konventionen alaggs konventionsstaterna att garantera alla rattigheter
som anges i konventionen utan atskillnad av nagot slag, "oavsett barnets eller dess féraldrars eller
vardnadshavares ras, hudfarg, kén, sprak, religion, politiska eller annan dskadning, nationella,
etniska eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsattning, bord eller stéllning i Gvrigt”.
Kommitténs tolkning ar att "stallning i dvrigt” i artikel 2 i konventionen inbegriper huruvida barnet
eller dess foraldrar har hiv/aids. Lagar, politik, strategier och praxis bor riktas mot alla former av
diskriminering som bidrar till att 6ka epidemins inverkan. Strategier bor dven framja utbildningar
som uttryckligen utformas for att férandra diskriminerande och stigmatiserande attityder till
hiv/aids.

B. Barnets basta (artikel 3)

10. Strategier och program for férebyggande, vard och behandling av hiv/aids har i allmanhet
utformats for vuxna, utan att namnvard uppmarksamhet dgnats at principen om barnets ratt att i
forsta hand fa beaktat vad som beddms vara barnets basta. Artikel 3.1 i konventionen lyder: ” Vid
alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i forsta hand beaktas vad som
beddms vara barnets basta.” De skyldigheter som ar forknippade med denna rattighet ar
grundlaggande for att vagleda staternas atgarder mot hiv/aids. Barnet bor sattas i centrum for
insatserna mot pandemin, och strategier bor anpassas efter barns rattigheter och behov.

C. Ratten till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6)

11. Barn har ratt att inte godtyckligt berdvas livet, och ratt att nyttja ekonomiska och sociala
program som gor att de kan Gverleva till vuxen alder och utvecklas i ordets bredaste bemarkelse.
Staternas skyldighet att forverkliga ratten till liv, dverlevnad och utveckling innebéar ocksa att man
inte far blunda for sexualitet, samt barns beteenden och livsstilar, &ven om dessa inte
Overensstammer med vad samhéllet enligt rddande kulturella normer anser vara godtagbart fér en
viss aldersgrupp. | detta avseende underkastas flickor ofta skadliga traditionella sedvéanjor, till
exempel barndktenskap eller tvangsédktenskap, som kranker deras rattigheter och 6kar risken for
att de ska smittas med hiv, inte minst for att sddana sedvanjor ofta skér av tillgangen till utbildning
och information. De enda forebyggande program som verkligen fungerar dr de som erkdnner
realiteterna i ungdomars liv och samtidigt hanterar problematiken kring sexualitet genom att
garantera lika tillgang till lamplig information, kunskaper for livet och férebyggande atgarder.

D. Ratten att fa uttrycka asikter och att f4 dem beaktade (artikel 12)

12. Barn ar rattighetsbéarare och har ratt att, i enlighet med den fortlopande utvecklingen av sina
formagor, aktivt delta i det medvetandehs6jande arbetet genom att beratta om den inverkan som
hiv/aids har pa deras liv, liksom i utarbetandet av strategier och program mot hiv/aids. Det har visat
sig att barn har storst nytta av insatser nar de sjalva aktivt medverkar i bedomningen av behov,
utarbetandet av I6sningar, samt utformning och genomférande av strategier, i stéllet for att
betraktas som objekt att fatta beslut for. | detta sammanhang ar det viktigt att aktivt verka for barns
deltagande som kamratstddjare, bade i och utanfor skolan. Stater, internationella organ och
frivilligorganisationer maste férse barn med en stédjande och mgjliggérande milj6, sa att de kan



genomfdra sina egna initiativ och delta fullt ut pa bade lokal och nationell niva i planeringen,
utformningen, genomférandet, samordningen, dvervakningen och dversynen av strategier och
program mot hiv. Det kommer troligen att behdvas en mangd olika angreppssatt for att garantera att
barn fran alla delar av samhallet kan delta, inklusive mekanismer som uppmuntrar barn att, i
Overensstdmmelse med den fortldpande utvecklingen av sina férméagor, uttrycka sina asikter, som
ska horas och beaktas i forhallande till barnets alder och mognad (artikel 12.1). Barn som lever med
hiv/aids kan i forekommande fall beratta om sina erfarenheter fér kamrater eller fér andra
manniskor, ndgot som har en avgérande betydelse bade fér det férebyggande arbetet och for att
minska stigmatisering och diskriminering. Konventionsstaterna maste dock sakerstalla att barn
som deltar i dessa medvetandehdjande insatser gor det frivilligt, efter att ha fatt radgivning, och att
de far bade socialt stod och rattsligt skydd som gor att de kan leva normala liv under och efter sin
medverkan.

E. Hinder

13. Erfarenhet visar att det finns manga hinder for att pa ett effektivt satt forebygga hiv/aids, samt
for att erbjuda halso- och sjukvardstjanster och stdd till lokalt forankrade initiativ. Dessa hinder ar
huvudsakligen kulturella, strukturella och ekonomiska. Férnekande av att det finns ett problem,
kulturella sedvanjor och attityder inklusive tabun och stigmatisering, fattigdom, samt nedlatande
attityder mot barn ar bara nagra av de hinder som kan férsvara det politiska och individuella
engagemang som kravs for att dessa program ska fa verklig effekt.

14. Kommittén d&r medveten om att ekonomiska och tekniska resurser samt personalresurser inte
alltid ar omedelbart tillgangliga. Nar det galler detta hinder vill kommittén dock paminna
konventionsstaterna om deras skyldigheter enligt artikel 4. Kommittén framhaller vidare att
otillrdckliga resurser inte ar ndgot godtagbart skal for konventionsstaterna att inte vidta samtliga
tekniska eller finansiella atgarder som kravs. Slutligen vill kommittén betona att internationellt
samarbete har en ndédvandig roll att spela i detta sammanhang.

IV. Férebyggande, vard, behandling och stdd

15. Kommittén vill podngtera att férebyggande, vard, behandling och stéd &r inslag som férstarker
varandra och som utgdér en sammanhangande helhet inom ramen for effektiva insatser mot
hiv/aids.

A. Information om férebyggande av hiv samt 6kad medvetenhet

16. | 6verensstammelse med konventionsstaternas skyldigheter nar det galler ratten till halsa och
information (artikel 24, 13 och 17) har barn ratt att fa tillgdng till adekvat information om
forebyggande och vard av hiv/aids, sadval genom formella kanaler (till exempel genom att
mojligheter till utbildning ges, och via medier med barn som malgrupp) som genom informella
kanaler (till exempel de som riktar sig till gatubarn, barn pa institutioner eller barn som lever under
svéra forhallanden). Konventionsstaterna padminns om att barn kraver relevant och lamplig
information som ges i ratt tid och som tar hansyn till skillnader i férstaelseniva bland barn, som ar
vederborligen anpassad efter barnens alder och utveckling, och som gor det mojligt for dem att pa
ett positivt och ansvarsfullt satt hantera sin sexualitet i syfte att skydda sig sjdlva mot hiv-smitta.
Kommittén vill betona att forebyggande arbete mot hiv/aids bara kan fungera om staterna avstar
fran att censurera, undanhalla eller avsiktligt férvranga halsorelaterad information, inklusive
sexualundervisning och sexualupplysning, och att konventionsstaterna, i 6verensstdmmelse med
sina skyldigheter att garantera barnets rétt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6), maste
sdkerstalla att barn har méjligheter att férvarva kunskaper och fardigheter for att skydda sig sjalva
och andra nar de bérjar leva ut sin sexualitet.

17. Dialog med samhallet, familj och kamratradgivare, samt undervisning i "kunskaper for livet” i
skolan, till exempel fardigheter i att samtala kring sexualitet och sund livsforing, har visat sig vara



anvidndbara angreppssatt for att formedla hiv-férebyggande information till bade flickor och pojkar,
men det kan behdvas olika angreppssétt for att né olika grupper av barn. Konventionsstaterna
maste anstranga sig for att beakta skillnader mellan kénen, eftersom dessa kan inverka pa den
tillgadng som barn har till forebyggande information, och sékerstalla att barn nds med [amplig
férebyggande information, &ven om de méter hinder pé grund av sitt sprak, sin religion,
funktionsnedséttning, eller andra diskriminerande faktorer. Sarskild uppmarksamhet maste dgnas
at att 6ka medvetenheten bland befolkningsgrupper som &r svara att na. | detta avseende har
massmedier och/eller muntlig kommunikation en avgdrande roll i att garantera att barn har tillgang
till information och material, i enlighet med artikel 17 i konventionen, bade nar det galler att sprida
[amplig information och i att minska stigmatisering och diskriminering. Konventionsstaterna bor
stodja regelbunden granskning och utvardering av informationskampanjer om hiv/aids for att
utrona hur vl de sprider information, minskar okunnighet, stigmatisering och diskriminering samt
motverkar barns och ungdomars radsla och missuppfattningar om hiv och om hur viruset smittar.

B. Utbildningens roll

18. Utbildning spelar en avgodrande roll for att férse barn med den relevanta och lampliga
information om hiv/aids som kan bidra till 6kad medvetenhet om och béttre férstaelse av denna
pandemi, och forebygga negativa attityder mot offer fér hiv/aids (se aven kommitténs allmanna
kommentar nr 1 om utbildningens mal). Vidare kan och bor utbildningen ge barn férutsattningar att
skydda sig sjdlva mot risken att smittas med hiv. Har vill kommittén pdminna konventionsstaterna
om deras skyldighet att sédkerstéalla att grundutbildning ar tillganglig for alla barn, vare sig de ar
smittade, fordldralGsa eller pa annat satt drabbade av hiv/aids. | manga samhallen dar hiv fatt stor
spridning ar det mycket svart fér barn fran drabbade familjer, i synnerhet flickor, att ga kvar i
skolan, och antalet larare och annan skolpersonal som avlider i aids begrdnsar och hotar att
forstora barns maojligheter att fa tillgang till utbildning. Konventionsstaterna maste vidta adekvata
atgarder for att sakerstélla att barn som ar drabbade av hiv/aids kan ga kvar i skolan och att sjuka
larare far kompetenta ersattare, s att barnens normala skolgéng inte paverkas, samt att ratten till
utbildning (artikel 28) for alla barn som lever inom dessa samhallen skyddas till fullo.

19. Konventionsstaterna maste gora sitt yttersta for att sakerstalla att skolor &r sékra platser for
barn som erbjuder dem trygghet och inte bidrar till deras utsatthet fér hivsmitta. | enlighet med
artikel 34 i konventionen ar konventionsstaterna skyldiga att vidta alla I1ampliga atgarder for att
forhindra, bland annat, att ett barn formas eller tvingas att delta i olagliga sexuella handlingar.

C. Barn- och ungdomsanpassad hélso- och sjukvéard

20. Kommittén oroar sig 6ver att halso- och sjukvarden i allménhet fortfarande ar otillrackligt
uppmarksam pa behoven hos barn under 18 ars alder, i synnerhet ungdomar. Som kommittén har
framhallit vid flera tillfallen &r det mer troligt att barn uppsdker verksamheter som &r vanliga och
stodjande, erbjuder manga slags tjanster och information, &r anpassade efter deras behov, ger dem
mojlighet att delta i beslut som ror deras halsa, ar tillgangliga, ekonomiskt 6verkomliga,
konfidentiella och icke-fordomande, inte kraver féralders samtycke och inte ar diskriminerande. |
samband med hiv/aids och med hansyn till den fortldpande utvecklingen av barnets formagor
uppmanas konventionsstaterna att sdkerstalla att halso- och sjukvarden anstaller utbildad
personal som till fullo respekterar barnets ratt till privatliv (artikel 16) och ratt till icke-
diskriminering nér de erbjuds tillgang till hiv-relaterad information, frivillig radgivning och testning,
kunskap om sin hiv-status, konfidentiell sexuell och reproduktiv hdlsovard samt gratis eller billiga
preventivmetoder och preventivtjanster, liksom hiv-relaterad vard och behandling om och nar saddan
behdvs, bland annat for att forebygga och behandla halsoproblem som &r kopplade till hiv/aids, till
exempel tuberkulos och opportunistiska infektioner.

21. Aven nir barn- och ungdomsanpassade hiv-relaterade vardverksamheter finns, ar de i vissa
lander inte tillrackligt tillgdngliga for barn med funktionsnedséttning, barn som tillhér



ursprungsbefolkningar eller minoriteter, barn som bor pa landsbygden, barn som lever i extrem
fattigdom eller barn som pa annat satt &r marginaliserade inom samhéllet. | andra lander, dar
vardsystemets totala kapacitet redan ar anstrangd, har barn med hiv rutinmassigt forvagrats
tillgang till grundlaggande halso- och sjukvard. Konventionsstaterna maste sakerstélla att halso-
och sjukvardstjanster i storsta mojliga utstrackning och utan atskillnad erbjuds alla barn som lever
inom deras granser och att de i tillracklig grad tar hdnsyn till kons- och aldersskillnader och till det
sociala, ekonomiska, kulturella och politiska sammanhang som barn lever i.

D. Hiv-radgivning och hiv-testning

22. Tillgangen till frivillig och konfidentiell hiv-radgivning och hiv-testning, med vederbérlig hansyn
till den fortlopande utvecklingen av barnets formagor, ar grundlaggande for barnets rattigheter och
hdlsa. Sddan verksamhet ar avgérande fér barnets mojligheter att minska risken att fa eller 6verféra
hiv, att fa tillgang till vard, behandling och std specifikt for hiv samt att battre planera for sin
framtid. | 6verensstammelse med sin skyldighet enligt artikel 24 i konventionen, att sdkerstélla att
inget barn berdvas sin ratt att fa tillgang till nédvéandig halso- och sjukvard, ska
konventionsstaterna garantera tillgang till frivillig och konfidentiell hiv-radgivning och hiv-testning
for alla barn.

23. Kommittén vill betona att konventionsstaternas skyldighet forst och framst ar att sdkerstilla att
barnets rattigheter skyddas, och att de darfor under alla omsténdigheter maste avsta fran att infora
obligatorisk hiv-/aidstestning av barn och garantera skydd mot detta. Samtidigt som den
fortlopande utvecklingen av barnets formagor avgor huruvida samtycke kravs fran barnet direkt
eller fran hans eller hennes foralder eller féretradare, maste konventionsstaterna, i
overensstammelse med barnets ratt att fa information enligt artikel 13 och 17 i konventionen,
sékerstalla att riskerna och nyttan med sadan testning forklaras tillrackligt fére en hiv-testning,
antingen av vardgivare, nar det galler barn som soker vard for ett annat halsoproblem, eller pa
annat satt, sa att ett val underbyggt beslut kan fattas.

24. Konventionsstaterna méaste behandla resultat av hiv-tester konfidentiellt, i 6verensstimmelse
med skyldigheten att skydda barnets ratt till privatliv (artikel 16), bland annat inom hélso- och
sjukvarden och sociala valfardsinstitutioner. Information om barns hiv-status far inte utan barnets
samtycke rojas for tredje part, inklusive foraldrar.

E. Smitta frAn mor till barn

25. Smitta fran mor till barn ligger bakom flertalet hiv-fall hos spadbarn och smabarn. Spadbarn och
smabarn kan smittas med hiv under graviditet, varkarbete och férlossning samt genom amning.
Konventionsstaterna uppmanas att sékerstélla att de strategier som rekommenderas av Férenta
nationernas organ for att forebygga hiv-smitta hos spadbarn och smé barn genomférs. De
innefattar: a) primart férebyggande av hiv-smitta bland blivande féraldrar, b) férebyggande av
oavsiktliga graviditeter hos hiv-smittade kvinnor, c) férebyggande av hiv-6verféring fran hiv-
smittade kvinnor till deras spadbarn och d) tillhandahéallande av vard, behandling och stdd till hiv-
smittade kvinnor, deras spadbarn och familjer.

26. For att férhindra hiv-smitta fran mor till barn maste konventionsstaterna vidta atgarder, som att
tillhandahélla viktiga lakemedel, till exempel antiretrovirala lakemedel, I1amplig vard fére, under och
efter forlossning samt frivillig hiv-radgivning och hiv-testning fér gravida kvinnor och deras partner.
Kommittén konstaterar att antiretrovirala I1akemedel som ges till en kvinna under graviditeten eller
férlossningen och, i vissa fall, till hennes spadbarn har visat sig minska risken fér smitta fran mor
till barn avsevart. Dessutom ska konventionsstaterna ge stod till médrar och barn, bland annat
radgivning om kostalternativ for spddbarn. Konventionsstaterna pdminns om att radgivning till
hivpositiva modrar bér inbegripa information om riskerna och nyttan med olika alternativ for



att ge spadbarn ndring samt hjalp med att valja det alternativ som mest troligt [ampar sig for deras
situation. Det kravs aven uppfdljande stod for att kvinnor pa ett sa sakert satt som mojligt ska
kunna genomfora det alternativ de valt.

27. Aven i grupper med hég férekomst av hiv fods flertalet spadbarn av kvinnor som inte &r hiv-
smittade. Nar det galler spadbarn till hiv-negativa kvinnor och kvinnor som inte kanner till sin hiv-
status vill kommittén betona, i dverensstdmmelse med artikel 6 och 24 i konventionen, att amning
ar och forblir det basta sattet att ge spadbarn naring. Nar det galler spadbarn till hiv-positiva
modrar antyder tillgangliga ron att amning kan forhéja risken for hiv-smitta med 10-20 procent,
men att avstaende frdn amning kan exponera barnet fér en 6kad risk fér undernaring eller andra
infektionssjukdomar an hiv. Férenta nationernas organ har rekommenderat att hiv-smittade modrar
alltid ska undvika att amma sina barn om det finns en annan metod for att ge barnen néring som ar
ekonomiskt verkomlig, genomférbar, godtagbar, hallbar och saker. | 6vriga fall rekommenderas
under de forsta levnadsmanaderna helamning, som sedan bor avbrytas sa snart det &r mgjligt.

F. Behandling och véard

28. Konventionsstaternas skyldigheter enligt konventionen omfattar att sakerstalla att barn har
kontinuerlig och lika tillgang till heltdckande behandling och vard, inklusive hivrelaterade
Iakemedel, varor och tjanster, pa icke-diskriminerande basis. Det ar nu allmént vedertaget att
heltackande behandling och vard inbegriper antiretrovirala och andra Iakemedel, diagnostik och
relaterad teknik for vard vid hiv/aids och relaterade opportunistiska infektioner och andra
sjukdomstillstand, bra kost samt socialt, andligt och psykologiskt stdd, liksom familje-, samhalls-
och hembaserad vard. | detta hdnseende ska konventionsstaterna férhandla med
lakemedelsindustrin i syfte att gora nédvandiga lakemedel lokalt tillgangliga till Iagsta mojliga
kostnad. Vidare uppmanas konventionsstaterna att bekréfta, stddja och underlatta
lokalsamhéllenas medverkan i tillhandahallandet av heltdckande behandling, vard och stéd vid
hiv/aids, samtidigt som staterna uppfyller sina egna skyldigheter enligt konventionen.
Konventionsstaterna uppmanas att 4gna sarskild uppmarksamhet at faktorer som stér i vagen for
lika tillgang till behandling, vard och stdd for alla barn.

G. Barns medverkan i forskning

29. | 6verensstammelse med artikel 24 i konventionen maste konventionsstaterna sakerstélla att
forskningsprogram om hiv/aids inbegriper sarskilda undersékningar som bidrar till fungerande
forebyggande arbete samt effektiv vard, behandling och minskning av effekterna.
Konventionsstaterna maste likval sakerstélla att barn inte anvdnds som forskningsobjekt innan en
insats forst har testats grundligt pa vuxna. Rattighetsrelaterade och etiska fragor har uppkommit
kring biomedicinsk forskning om hiv/aids, operativ analys av hiv/aids, liksom social och kulturell
forskning samt beteendeforskning om hiv/aids. Barn har blivit f{éremal for onddig eller olampligt
utformad forskning med sma eller inga majligheter att varken avbdja eller samtycka till deltagande.
| enlighet med den fortlopande utvecklingen av barnets férmagor ska hans eller hennes samtycke
begéras, och om sa ar nédvandigt kan samtycke begéras fran foraldrar eller andra féretradare. | alla
hdndelser maste ett samtycke baseras pa en fullstandig redogorelse av forskningens risker och
nytta for barnet. Konventionsstaterna padminns vidare om att, i enlighet med sina skyldigheter enligt
artikel 16 i konventionen, sakerstalla att barnets ratt till privatliv inte krdnks av misstag under
forskningsprocessen och att de personliga uppgifter om barn som blir tiligangliga genom forskning
under inga omsténdigheter anvénds for andra &ndamal &n det till vilket samtycke getts.
Konventionsstaterna maste gora sitt yttersta for att sékerstalla att barn och, i férhallande till den
fortlopande utvecklingen av barnets formagor, deras foraldrar eller foretradare deltar i beslut om
forskningsprioriteringar och att en stodjande miljé skapas for barn som deltar i sddan forskning.



V. Utsatthet och barn som behdéver sarskilt skydd

30. Barns utsatthet for hiv/aids till f6ljd av politiska, ekonomiska, sociala, kulturella och andra
faktorer avgdr hur sannolikt det &ar att de Iamnas med otillrackligt stod att hantera inverkan av
hiv/aids pa sina familjer och samhallen, exponeras for smittorisken, blir féremal for olamplig
forskning eller berdvade tillgang till behandling, vard och stéd om och nar hiv-infektionen bryter ut.
Utsattheten for hiv/aids ar storst for barn som bor i flyktingoch internflyktinglager, frihetsberévade
barn, barn som vistas pa institution liksom barn som lever i extrem fattigdom eller i omraden dar det
rader vapnad konflikt, barnsoldater, ekonomiskt och sexuellt utnyttjade barn samt barn med
funktionsnedsattning, barn med invandrarbakgrund, barn som tillhér minoriteter eller
ursprungsbefolkningar och gatubarn. Alla barn kan dock férsdttas i en utsatt situation till f6ljd av
sérskilda levnadsforhallanden. Kommittén framhaller att rattigheterna for utsatta medlemmar av
samhallet maste skyddas aven i tider av svar resursknapphet, och att manga atgarder kan
genomfdras med ytterst sma resurser. Om utsattheten for hiv/aids ska minskas kravs férst och
framst att barn, deras familjer och samhallen ges férutsattningar att géra val underbyggda val om
beslut, tillvagagangssatt och strategier som ror dem nar det galler hiv/aids.

A. Barn som drabbats av och &r foraldralosa pa grund av hiv/aids

31. Sarskild uppmarksamhet maste ges at barn som blivit féraldralésa pa grund av aids och &t barn
fran drabbade familjer, daribland barnledda hushall, eftersom detta inverkar pa utsattheten for hiv-
smitta. Nar det galler barn fran familjer som &r drabbade av hiv/aids kan den stigmatisering och
sociala isolering som de upplever forstarkas av asidosattande och krankningar av deras rattigheter,
i synnerhet diskriminering som leder till minskad eller forlorad tillgang till utbildning, halso- och
sjukvard samt sociala tjanster. Kommittén vill understryka vikten av att ge rattsligt, ekonomiskt och
socialt skydd till drabbade barn for att garantera deras tillgang till utbildning, arv, bostad, halso-
och sjukvard samt sociala insatser och for att fa dem att kanna sig trygga med att uppge sin hiv-
status och sina familjemedlemmars hiv-status nér de anser att sa ar lampligt. | detta avseende
paminns konventionsstaterna om att dessa atgarder ar avgérande for att férverkliga barnets
rattigheter och for att ge barnet de fardigheter och det stéd som ar nédvandigt for att minska
utsattheten och risken for att smittas.

32. Kommittén vill betona den avgérande betydelsen av att barn som &r drabbade av hiv/aids har
identitetshandlingar, eftersom detta star i samband med att uppna erkdnnande som person infor
lagen, sékra skyddet av rattigheter, i synnerhet ratten till arv, utbildning, halso- och sjukvard och
sociala insatser, och gora barn mindre utsatta for dvergrepp och utnyttjande, sarskilt om de skiljs
fran sin familj pa grund av sjukdom eller dédsfall. | detta avseende ar fodelseregistrering avgérande
for att garantera barnets rattigheter och dven nédvandigt for att minimera inverkan av hiv/aids pa
drabbades barns liv. Konventionsstaterna paminns darfér om sin skyldighet enligt artikel 7 i
konventionen att sékerstélla att det finns system for registrering av varje barn vid eller omedelbart
efter fodseln.

33. Det trauma som hiv/aids innebér i féraldralésa barns liv borjar ofta med att en av féraldrarna
insjuknar och avlider, och atfoljs manga ganger av stigmatisering och diskriminering. | detta
avseende paminns konventionsstaterna sarskilt om att sékerstélla att bade lagstiftning och
tillvagagangssatt stoder féraldralosa barns arvs- och dganderatt, med sarskild uppmarksamhet pa
den bakomliggande kdnsbaserade diskriminering som kan hindra uppfyllandet av dessa rattigheter.
| 6verensstammelse med sina skyldigheter enligt artikel 27 i konventionen maste
konventionsstaterna dven stddja och stirka férmagan hos de familjer och samhallen som barn som
blivit foraldralosa pa grund av aids lever i, for att tillférsdkra dem den levnadsstandard som krévs
for deras fysiska, psykiska, andliga, moraliska, ekonomiska och sociala utveckling, inklusive
tillgang till psykosocial vard vid behov.



34. Foraldralosa barn far bast skydd och omvardnad nar insatser gors for att syskon ska kunna bo
kvar tillsammans och i slaktingars eller familjemedlemmars vérd. Slakten kan, med det omgivande
samhallets stdd, vara det minst traumatiska och darfér basta omsorgsalternativet for foraldralosa
barn nér det inte finns andra genomforbara alternativ. Bistdnd méaste ges sa att barn i storsta
mojliga utstrackning kan stanna kvar inom befintliga familjestrukturer. Detta alternativ finns kanske
inte att tillga pa grund av den inverkan som hiv/aids har pa sldkten. | sa fall ska
konventionsstaterna i méjligaste man sorja for alternativ omvardnad av familjetyp (till exempel i
familjehem). Konventionsstaterna uppmanas att vid behov ge ekonomiskt och annat stéd till
barnledda hushall. Konventionsstaterna maste sakerstalla att deras strategier tar hansyn till att
lokalsamhallena gar i taten for insatserna mot hiv/aids och att strategierna ar utformade for att
hjalpa samhallena att avgdra hur de bast kan ge stéd at de foraldralésa barn som lever dar.

35. Trots att vard pa institution kan ha skadliga effekter pa barnets utveckling, kan
konventionsstaterna likval finna att sddan vard kan spela en tillféllig roll i omsorgen av barn som
blivit foraldralosa pa grund av hiv/aids, om familjebaserad omsorg inom deras egna sammanhang
inte 8r mojlig. Kommitténs uppfattning ar att institutionsvard av barn i ndgon form endast boér
anvandas som en sista utvag och att alla nédvandiga atgarder ska vidtas for att virna barnets
rattigheter och skydda det mot alla former av évergrepp och utnyttjande. | enlighet med barnets ratt
till sérskilt skydd och bistand nar det vistas i dessa miljéer och i 6verensstammelse med artikel 3,
20 och 25 i konventionen, kravs det kraftfulla atgarder for att garantera att sddana institutioner
uppfyller sarskilda omvardnadsnormer liksom garantier for rattsligt skydd. Konventionsstaterna
paminns om att granser méaste sattas for hur 1ang tid barn far tillbringa pa dessa institutioner, och
program maste utarbetas till stéd for barn som bor pa dessa institutioner, antingen de ar smittade
eller pa annat satt drabbade av hiv/aids, for att framgéangsrikt ateranpassa dem till samhéllet.

B. Offer fér sexuellt och ekonomiskt utnyttjande

36. Flickor och pojkar som har berdvats medel fér 6verlevnad och utveckling, sarskilt barn som
blivit foraldralsa pa grund av aids, kan bli féremal for sexuellt och ekonomiskt utnyttjande pa en
mangd olika satt, daribland sexuella tjdnster eller riskfyllt arbete i utbyte mot pengar for att
Overleva, ta hand om sina sjuka eller déende foraldrar och yngre syskon, eller betala skolavgifter.
Barn som &r smittade eller direkt drabbade av hiv/aids kan komma att drabbas i dubbel bemarkelse
- de utsatts for diskriminering pa grund av séval social och ekonomisk marginalisering som sin
egen eller fordldrarnas hiv-status. | 6verensstammelse med barnets ratt enligt artikel 32, 34, 35 och
36 i konventionen och i syfte att minska barns utsatthet for hiv/aids ar konventionsstaterna
skyldiga att skydda barn mot alla former av ekonomiskt och sexuellt utnyttjande, bland annat
genom att sdkerstélla att de inte faller offer fér prostitutionsnatverk och att de skyddas mot att
utfora arbete som sannolikt skadar eller hindrar deras utbildning, halsa eller fysiska, psykiska,
andliga, moraliska eller sociala utveckling. Konventionsstaterna maste vidta kraftfulla atgarder for
att skydda barn mot sexuellt och ekonomiskt utnyttjande, manniskohandel och férsaljning samt, i
Overensstammelse med rattigheterna i artikel 39, skapa majligheter for dem som har blivit foremal
for sddan hantering att kunna dra nytta av de stéd- och omvardnadstjanster som erbjuds av de
statliga och icke-statliga aktérer som arbetar med dessa fragor.

C. Offer foér vald och 6vergrepp

37. Barn kan utsattas for olika former av vald och Gvergrepp som kan 6ka risken for hivsmitta, och
kan dven bli offer fér vald till f6ljd av att de ar smittade eller drabbade av hiv/aids. Vald, inklusive
valdtakt och andra former av sexuella Gvergrepp, kan intraffa inom familjen eller i familjehemsmiljo
eller kan begas av personer med sérskilt ansvar gentemot barn, inklusive ldrare och anstéllda vid
institutioner som arbetar med barn, som fangelser och institutioner inriktade pa psykisk eller annan
funktionsnedsattning. | enlighet med barnets rattigheter enligt artikel 19 i konventionen har
konventionsstaterna skyldighet att skydda barn mot alla former av vald och dvergrepp, vare sig det
ar i hemmet, i skolan eller pa andra institutioner, eller i samhallet.



38. Program maste uttryckligen anpassas efter den miljé som barn lever i, deras formaga att kédnna
igen och anmala Gvergrepp samt deras individuella utvecklingsniva och sjalvstandighet. Kommittén
anser att sambandet mellan hiv/aids och vald eller Gvergrepp som barn drabbas av under
omstandigheter av krig och vdpnad konflikt kraver sarskild uppmarksamhet. Atgérder for att
forebygga vald och Gvergrepp i dessa situationer ar avgérande, och konventionsstaterna maste
sékerstalla att hiv/aids och barnrattsfragor ingar nar de inriktar sig pa och stoder barn - flickor och
pojkar - som har utnyttjats av militar eller annan uniformerad personal fér att utféra hushallsarbete
eller sexuella tjanster, eller som ar internt fordrivna eller lever i flyktinglager. | enlighet med
konventionsstaternas skyldigheter, daribland enligt artikel 38 och 39 i konventionen, maste aktiva
informationskampanijer, i férening med radgivning till barn och mekanismer fér férebyggande och
tidig upptackt av vald och overgrepp, genomforas inom konflikt- och katastrofdrabbade regioner
och utgora en del av nationella och samhallsbaserade insatser mot hiv/aids.

Missbruk

39. Missbruk av till exempel alkohol och narkotika kan minska barns formaga att utéva kontroll Gver
sitt sexuella beteende och kan féljaktligen 6ka deras utsatthet for hiv-smitta. Injicering med
osteriliserade sprutor 6kar risken for hiv-dverféring ytterligare. Kommittén framhaller att det behovs
storre forstaelse av beteenden i samband med missbruk bland barn, bland annat av den inverkan
som &sidosattande och krankning av barnets rattigheter har pa dessa beteenden. | de flesta lander
har barn inte kunnat dra nytta av pragmatiska hiv-férebyggande program pa missbruksomradet, och
aven nar sadana program funnits har de till stor del inriktats pa vuxna. Kommittén vill betona att
strategier och program som syftar till att minska missbruk och hiv-Gverféring méaste ta hansyn till
barns, daribland ungdomars, sérskilda uppfattning och livsstil i samband med forebyggande av
hiv/aids. | verensstdmmelse med barnets rattigheter enligt artikel 33 och 24 i konventionen &r
konventionsstaterna skyldiga att sédkerstélla genomforandet av de program som syftar till att
forsvaga de faktorer som exponerar barn for missbruk, liksom program for behandling av och stéd
till barn som missbrukar.

VI. Rekommendationer

40. Kommittén bekraftar harmed de rekommendationer som togs fram under dagen for
allmén diskussion om barn som lever i en vérld med hiv/aids (CRC/C/80) och uppmanar
konventionsstaterna att

a) anta och genomféra nationella och lokala hiv/aids-relaterade policyer, inklusive effektiva
handlingsplaner, strategier och program som utgar fran barnet, ar rattighetsbaserade och innefattar
barnets rattigheter enligt konventionen, bland annat genom att ta hansyn till de rekommendationer
som ges i de féregdende styckena i denna allmanna kommentar och till de som antogs vid en
specialsession om barn i Férenta nationernas generalférsamling (2002),

b) i stérsta mojliga utstrackning ansla finansiella, tekniska och manskliga resurser for att stodja
nationella och samhallsbaserade atgarder (artikel 4), i forekommande fall inom ramen f6r
internationellt samarbete (se punkt 41),

c) se over géllande lagar eller anta ny lagstiftning i syfte att till fullo genomfdra artikel 2 i
konventionen och, i synnerhet, uttryckligen forbjuda diskriminering pa grund av faktisk eller
uppfattad hiv/aids-status, for att garantera lika tillgang for alla barn till alla relevanta halso- och
sjukvardstjanster, med sarskild uppmarksamhet pa barnets ratt till privatliv och konfidentiell
behandling och pa andra rekommendationer av betydelse for lagstiftning som ges av kommittén i
de féregdende punkterna,



d) inkludera handlingsplaner, strategier, politik och program mot hiv/aids i den verksamhet som
bedrivs av nationella mekanismer som ansvarar for att évervaka och samordna barnets rattigheter,
samt att Gvervaga att inratta ett granskningsforfarande som uttryckligen avser klagomal om
asidoséattande eller krankning av barnets rattigheter i samband med hiv/aids, vare sig det innebar
att skapa ett nytt lagstiftande eller administrativt organ eller att anfértro det at en befintlig nationell
institution,

e) se 6ver sin insamling och utvardering av hiv-relaterade uppgifter for att sakerstilla att
uppgifterna pa lampligt satt omfattar barn sd som de definieras i konventionen, ar alders- och
kénsuppdelade, garna i femarsgrupper, och i méjligaste man inbegriper barn som tillhér utsatta
grupper och barn i behov av sarskilt skydd,

f) i sin rapporteringsprocess enligt artikel 44 i konventionen inkludera information om nationella
strategier och program mot hiv/aids och, sa langt mojligt, om budgetering och resursférdelning pa
nationell, regional och lokal niva samt, inom dessa uppdelningar, om de belopp som anslagits till
forebyggande, vard, forskning och minskning av inverkan. Sarskild uppmarksamhet maste dgnas at
i vilken utstrackning det i programmen och strategierna uttryckligen tas hansyn till barn (mot
bakgrund av den fortlopande utvecklingen av deras férmagor) och deras rattigheter och at i vilken
utstrackning barnets hiv-relaterade rattigheter behandlas i lagar, strategier och tillvdgagangssatt,
med séarskild uppmarksamhet pa diskriminering av barn pa grund av deras hiv-status eller beroende
pa att de &r foraldralGsa eller barn till féréldrar som lever med hiv/aids. Kommittén uppmanar
konventionsstaterna att i sina rapporter ingdende redogéra fér vad de anser ar de viktigaste
prioriteringarna inom sin jurisdiktion nar det géller barn och hiv/aids, samt att ange huvuddragen i
det verksamhetsprogram som de avser att genomféra under de kommande fem aren i syfte att ta itu
med de problem som har identifierats. Genom detta skulle det bli mojligt att fortldpande bedéma
verksamheten 6ver tiden.

41. | syfte att framja internationellt samarbete uppmanar kommittén Unicef,
Véarldshalsoorganisationen, Férenta nationernas befolkningsfond, Unaids och andra relevanta
internationella organ, organisationer och byraer att pa nationell niva bidra systematiskt till insatser
for att garantera barnets rattigheter i samband med hiv/aids, liksom att fortsatta att arbeta med
kommittén for att forbattra barnets rattigheter i samband med hiv/aids. Vidare uppmanar
kommittén stater som bedriver utvecklingssamarbete att sikerstélla att hiv/aids-strategier ar
utformade sa att full hansyn tas till barnets rattigheter.

42. Saval frivilligorganisationer som lokalt baserade grupper och andra aktorer i civilsamhallet, som
ungdomsgrupper, konfessionella organisationer, kvinnoorganisationer och traditionella ledare, till
exempel religiosa och kulturella ledare, har alla en viktig roll att spela i insatserna mot hiv/aids-
pandemin. Konventionsstaterna uppmanas att garantera en miljé med ratta forutsattningar for
deltagande av grupper i civilsamhallet, vilket inbegriper att underlatta samverkan och samordning
mellan de olika aktdrerna, och att dessa grupper ges det stod som behovs for att gora det maojligt
for dem att bedriva effektiv och ohindrad verksamhet (i detta hdnseende uppmanas
konventionsstaterna uttryckligen att verka for full medverkan av personer som lever med hiv/aids,
med sarskild uppmarksamhet pa att inkludera barn, i tillhandahéllande av férebyggande, vardande,
behandlande och stédjande tjanster).

*kk



