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| Johdanto®

1. HIV/AIDS-epidemia on muuttanut radikaalisti maailmaa, jossa lapset elavat. Miljoonat lapset
ovat saaneet tartunnan ja kuolleet, ja vield useampiin kohdistuu vakavia vaikutuksia HIVin levitessa heidan
perheissdan ja yhteisoissadn. Epidemia vaikuttaa nuorempien lasten paivittdiseen elamaan ja lisda lasten
alttiutta joutua uhreiksi ja syrjaytyneiksi, etenkin erityisen vaikeissa olosuhteissa eldvien lasten kohdalla.
HIV/AIDS ei ole vain joidenkin maiden vaan koko maailman ongelma. Sen lapsiin kohdistuvien vaikutusten
tosiasiallinen hillitseminen edellyttaa keskitettyja ja hyvin kohdennettuja toimia kaikilta eri kehitysvaiheissa
olevilta mailta.

2. Aluksi epidemian katsottiin vaikuttavan lapsiin vain marginaalisesti. Kansainvalinen yhteiso
on kuitenkin havainnut, etta valitettavasti lapset ovat ongelman keskitssa. Yhdistyneiden kansakuntien
HIV/AIDS-ohjelman (UNAIDS) mukaan viimeisimmat kehityssuuntaukset ovat halyttavia: suurimmassa osas-
sa maailmaa valtaosa uusista tartunnoista todetaan 15-24-vuotiailla nuorilla, joskus tatdkin nuoremmilla.
Tartunnan saavat yhd useammin myos naiset, mukaan lukien nuoret tytot. Useimmilla maailman alueilla
valtaosa tartunnan saaneista naisista ei tiedd tartunnastaan ja voi tietdmattaan tartuttaa lapsensa. Nain
ollen imevdisten ja lasten kuolleisuusaste on noussut monissa valtioissa. Nuoret ovat myos alttiita HIVil-
le/AIDSille, koska heiddn ensimmaéinen seksuaalikokemuksensa saattaa tapahtua ymparistossa, jossa heilla
ei ole saatavilla asianmukaista tietoa ja ohjausta. Huumeita kayttavat lapset ovat suuressa vaarassa.

3. Silti kaikki lapset voivat joutua alttiiksi epidemialle erityisen eldamantilanteensa vuoksi, eten-
kin a) lapset, jotka ovat saaneet HIV-tartunnan, b) lapset, joihin epidemia vaikuttaa, koska he ovat menet-
taneet huoltajana olevan vanhempansa tai opettajansa ja/tai koska epidemian seuraukset rasittavat voi-
makkaasti heidan perheitdan tai yhteis6jaan, ja c) lapset, jotka ovat altteimpia saamaan tartunnan tai kar-
simaan sen vaikutuksista.

Il Taman yleiskommentin tavoitteet

4, Taman yleiskommentin tavoitteena on

a) jatkaa lasten kaikkien ihmisoikeuksien kartoittamista HIVin/AIDSin yhteydess3 ja vahvistaa
ymmarrysta niista;

b) edistaa lasten ihmisoikeuksien toteutumista HIVin/AIDSin yhteydessa siten kuin on vahvis-
tettu yleissopimuksessa lapsen oikeuksista (jaljempana "yleissopimus");

! Lapsen oikeuksien komitea jarjesti seitsemannentoista istuntonsa (1998) yhteydessa yleisen keskustelupaivan, jonka aiheena
olivat HIV/AIDS ja lapsen oikeudet ja jossa komitea suositteli ryhtymisté tiettyihin toimiin, kuten edesauttamaan sopimusvaltioiden
osallistumista HIVia/AIDSia koskeviin kysymyksiin lapsen oikeuksien yhteydessa. Ihmisoikeuksia HIVin/AIDSin yhteydessa on myos
kasitelty ihmisoikeussopimuselinten puheenjohtajien kahdeksannessa kokouksessa vuonna 1997, ja aiheen ovat ottaneet esille
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia kasitteleva komitea ja naisten syrjinnan poistamista kasitteleva komitea. Samoin
ihmisoikeuskomitea on vuosittain kasitellyt HIV/AIDS-kysymysta yli vuosikymmenen ajan. UNAIDS ja Yhdistyneiden kansakuntien
lastenrahasto (UNICEF) ovat painottaneet lapsen oikeuksia HIVin/AIDSin yhteydessa toimintansa kaikissa ulottuvuuksissa, ja vuoden
1997 Maailman AIDS-kampanja keskittyi "maailmassa eldviin AIDSiin sairastuneisiin lapsiin" ja vuoden 1998 kampanjan teemana oli
"Muutosvoima: Maailman AIDS-kampanja nuorten parissa". UNAIDS ja Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeusvaltuutetun toimis-
to ovat myds tuottaneet HIVid/AlDSia ja ihmisoikeuksia koskevat kansainvéliset ohjeet (1998) ja uudistetun ohjeen nro 6 (2002)
ihmisoikeuksien edistdmiseksi ja suojelemiseksi HIVin/AIDSin yhteydessa. Kansainvalisen politiikan tasolla HIViin/AIDSiin liittyvat
oikeudet on tunnustettu Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen erityisistunnossa hyvaksytyssa HIV/AIDS-julistuksessa, lapsia
koskeneessa Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen erityisistunnossa hyvaksytyssa asiakirjassa "Lapsille sopiva maailma" seka
muissa kansainvalisissa ja alueellisissa asiakirjoissa.
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c) méaaritelld toimenpiteitd ja hyvid kaytantoja, joilla valtiot voivat tehostaa HIVin/AIDSin eh-
kadisemiseen liittyvien oikeuksien tdytantdonpanoa seka lisdtd tuen, hoidon ja suojelun tar-
joamista lapsille, jotka ovat saaneet taman kulkutaudin tai karsivat sen vaikutuksista;

d) edesauttaa lapsilahtoisten toimintasuunnitelmien, strategioiden, lakien, politiikkojen ja
ohjelmien laatimista ja edistamistd HIVin/AIDSin levidmisen estdmiseksi ja sen vaikutusten
lieventamiseksi kansallisella ja kansainvalisella tasolla.

Il Yleissopimuksen HIViin/AIDSiin liittyvat nakékulmat: kokonaisvaltainen lapsen
oikeuksiin perustuva lahestymistapa

5. Lapsia ja HIVia/AIDSia koskeva kysymys ndahd&dan ldhinna ladketieteellisend tai terveydellise-
na ongelmana, vaikka siihen todellisuudessa liittyy paljon laajempia kysymyksid. Tassa suhteessa oikeus
terveyteen (yleissopimuksen 24 artikla) on kuitenkin keskeinen. Toisaalta HIV/AIDS vaikuttaa niin voimak-
kaasti kaikkien lasten elamaan, ettd se koskettaa heidan kaikkia oikeuksiaan eli kansalais-, poliittisia, talou-
dellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksiaan. Yleissopimuksen yleisperiaatteiden sisdltamien oikeuksien
— oikeus syrjimattomyyteen (2 artikla), lapsen oikeus saada etunsa otetuksi ensisijaisesti huomioon (3 artik-
la), oikeus elamaan, henkiinjddmiseen ja kehittymiseen (6 artikla) ja oikeus saada ndakemyksensa otetuksi
huomioon (12 artikla) — tulisi ndin ollen ohjata HIV/AIDS-kysymyksen kasittelyd ehkaisy-, hoito- ja tukitoi-
mien kaikilla tasoilla.

6. Tarkoituksenmukaisiin HIVin/AIDSin torjuntatoimiin voidaan ryhtya vain, jos lasten ja nuor-
ten oikeuksia kunnioitetaan tdaysimaaradisesti. Talta osin oleellisimmat oikeudet ovat edelld 5 kohdassa lue-
teltujen lisaksi seuraavat: oikeus saada tietoa ja aineistoa, joilla pyritdan lasten sosiaalisen, hengellisen ja
moraalisen hyvinvoinnin sekd ruumiillisen terveyden ja mielenterveyden edistamiseen (17 artikla), oikeus
ehkaisevaan terveydenhuoltoon, sukupuolikasvatukseen sekd perhekasvatukseen ja -palveluihin (24 artik-
lan 2 kohdan f alakohta), oikeus riittdvaan elintasoon (27 artikla), oikeus yksityisyyteen (16 artikla), oikeus
olla joutumatta erotetuksi vanhemmistaan (9 artikla), oikeus tulla suojelluksi vakivallalta (19 artikla), oikeus
valtion antamaan erityiseen suojeluun ja tukeen (20 artikla), vammaisten lasten oikeudet (23 artikla), oike-
us terveyteen (24 artikla), oikeus nauttia sosiaaliturvasta, mukaan luettuna sosiaalivakuutus (26 artikla),
oikeus opetukseen ja vapaa-aikaan (28 ja 31 artikla), oikeus tulla suojelluksi taloudelliselta ja seksuaaliselta
riistolta ja hyvdksikdytoltd ja huumausaineiden luvattomalta kaytolta (32, 33, 34 ja 36 artikla), oikeus tulla
suojelluksi rydstamiseltd, myynniltd ja kauppaamiselta sekd kidutukselta tai muulta julmalta, epainhimilli-
seltad tai halventavalta kohtelulta tai rangaistukselta (35 ja 37 artikla) ja oikeus ruumiilliseen ja henkiseen
toipumiseen seka yhteiskunnalliseen sopeutumiseen (39 artikla). Edellda mainittuihin lasten oikeuksiin koh-
distuu epidemian vuoksi vakavia haasteita. Yleissopimus ja etenkin sen nelja yleisperiaatetta yhdessa niihin
sovellettavan kattavan lahestymistavan kanssa tarjoavat tehokkaan kehikon pyrkimyksille vahentda pan-
demian kielteisia vaikutuksia lasten elamaan. Kokonaisvaltainen oikeusperustainen lahestymistapa, jota
yleissopimuksen taytantéonpano edellyttdd, on optimaalinen véline ehkaisy- ja hoitotoimia koskeviin laa-
jempiin kysymyksiin puuttumiseksi.
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A. Oikeus syrjimattomyyteen (2 artikla)

7. Syrjinta lisaa lasten alttiutta HIVille/AIDSille ja vaikuttaa vakavasti sellaisten lasten eldaméaan,
jotka karsivat HIVin/AIDSin vaikutuksista tai ovat itse saaneet HIV-tartunnan. HIViin/AIDSiin sairastuneiden
vanhempien tyttaret ja pojat joutuvat usein leimatuiksi ja syrjityiksi, koska yleensa heidan oletetaan myds
saaneen tartunnan. Syrjinnan takia lapsilta evatddan paasy tietoon, koulutukseen (katso komitean yleis-
kommentti nro 1 koulutuksen tavoitteista), terveyden- tai sosiaalihuollon palveluihin tai yhteisélliseen ela-
main. Adritapauksissa HIV-tartunnan saaneiden lasten syrjintd on johtanut siihen, etti heididn perheens3,
yhteisonsa ja/tai yhteiskuntansa on hylannyt heidat. Syrjinta myos ruokkii epidemian levidamista, silla se
tekee lapsista entista alttiimpia tartunnalle, erityisesti tiettyihin ryhmiin kuuluvista lapsista, joita ovat esi-
merkiksi syrjaisilla tai maaseutualueilla asuvat lapset, silla nailla alueilla palvelujen saatavuus on heikompi.
Tallaiset lapset joutuvat nadin ollen uhreiksi kahteen kertaan.

8. Erityisend huolenaiheena on sukupuoleen perustuva syrjinta, johon yhdistyy tyttéjen seksu-
aaliseen aktiivisuuteen liittyvia tabuja tai kielteisia tai tuomitsevia asenteita, jotka usein rajoittavat tyttdjen
paasya ehkaisykeinojen ja muiden palvelujen piiriin. Myos seksuaaliseen suuntautumiseen perustuva syrjin-
td on huolestuttavaa. Kun sopimusvaltiot suunnittelevat HIViin/AIDSiin liittyvid strategioita ja tayttavat
yleissopimuksen mukaisia velvollisuuksiaan, niiden on arvioitava huolellisesti yhteiskuntiensa saatamia
sukupuolinormeja sukupuoleen perustuvan syrjinnan poistamiseksi, silla ndma normit vaikuttavat seka tyt-
tojen ettd poikien altistumiseen HIVille/AIDSille. Sopimusvaltioiden tulisi erityisesti tunnustaa se, etta syr-
jinta HIVin/AIDSin yhteydessa vaikuttaa usein voimakkaammin tyttoihin kuin poikiin.

9. Kaikki edella mainitut syrjivat kdaytannot loukkaavat yleissopimuksen mukaisia lasten oikeuk-
sia. Yleissopimuksen 2 artikla velvoittaa sopimusvaltiot varmistamaan kaikki yleissopimuksessa vahvistetut
oikeudet "ilman minkaanlaista lapsen, hdanen vanhempiensa tai muun laillisen huoltajansa rotuun, ihonva-
riin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen, etniseen tai sosiaali-
seen alkuperaan, varallisuuteen, vammaisuuteen, syntyperaan tai muuhun seikkaan perustuvaa erottelua".
Komitea tulkitsee yleissopimuksen 2 artiklan mukaisen "muun seikan" kattavan lapsen tai hanen vanhem-
pansa (vanhempiensa) HIV/AIDS-statuksen. Lakien, politiikkojen, strategioiden ja kdytantdjen tulisi puuttua
kaikkiin sellaisiin syrjinndn muotoihin, jotka osaltaan lisddvat epidemian vaikutuksia. Strategioilla tulisi myos
edistad kasvatus- ja koulutusohjelmia, jotka on nimenomaan tarkoitettu HIViin/AIDSiin liittyvien syrjivien ja
leimaavien asenteiden muuttamiseen.

B. Lapsen etu (3 artikla)

10. HIVin/AIDSin ehkaisyyn ja hoitoon tarkoitetut politiikat ja ohjelmat on yleensa suunniteltu
aikuisille, jolloin niissa ei juurikaan kiinnitetd huomiota periaatteeseen, jonka mukaan lapsen edun on olta-
va ensisijainen harkintaperuste. Yleissopimuksen 3 artiklan 1 kohdassa todetaan, ettd "kaikissa julkisen tai
yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdadantdelimien toimissa, jotka
koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu". Tahan oikeuteen liittyvat velvollisuudet
ohjaavat olennaisella tavalla HIViin/AIDSiin liittyvia valtioiden toimia. Lapsen tulisi olla pandemiaan sovel-
lettavien puuttumistoimien keskidssa, ja strategioita tulisi mukauttaa vastaamaan lasten oikeuksia ja tarpei-
ta.
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C. Oikeus elamaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen (6 artikla)

11. Lapsilla on oikeus siihen, ettei heilta riistetd heidan elamadansa mielivaltaisesti, seka oikeus
hyotya talous- ja sosiaalipolitiikoista, jotka tarjoavat heille mahdollisuuden selviytya aikuisiksi ja kehittya
sanan laajimmassa merkityksessa. Valtioiden velvollisuudessa toteuttaa oikeus elamaan, henkiinjaamiseen
ja kehittymiseen korostuu myos tarve kiinnittaa erityistd huomiota lasten seksuaalisuuteen seka kayttayty-
miseen ja elintapoihin, vaikka ndma eivat vastaisi sitd, minka yhteiskunta on maaritellyt vallitsevien kulttuu-
risten normien mukaan hyvaksyttavaksi tietylle ikdryhmalle. Talta osin naispuoliset lapset joutuvat usein
haitallisten perinteisten kaytantojen kuten varhaisten ja/tai pakkoavioliittojen kohteiksi. Ne loukkaavat
heiddn oikeuksiaan ja saattavat heidat alttiimmiksi HIV-tartunnalle, myos siksi, etta tallaiset kdytannot
usein katkaisevat paasyn koulutukseen ja tietoon. Ainoastaan sellaiset ehkdisyohjelmat ovat tehokkaita,
joissa tunnustetaan nuorten elaman realiteetit ja samalla kasitelldan seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia
ja varmistetaan, ettd nuorilla on yhtalaisesti saatavilla asianmukaiset tiedot, elamantaidot ja ehkaisykeinot.

D. Oikeus ilmaista ndkemyksensa ja saada ne otetuksi asianmukaisesti huomioon (12 artikla)

12. Lapset ovat oikeuksien haltijoita, ja heilld on oikeus osallistua kehittyvien valmiuksiensa mu-
kaisesti tietoisuuden lisddmiseen tuomalla esiin HIVin/AIDSin vaikutuksia heiddn eldmé&insad sekd HI-
Viin/AIDSiin liittyvien politiikkojen ja ohjelmien kehittamiseen. Puuttumistoimien on havaittu hyodyttavan
lapsia eniten silloin, kun lapset osallistuvat aktiivisesti tarpeiden arviointiin, ratkaisujen kehittamiseen ja
strategioiden muotoiluun ja toteuttamiseen sen sijaan, ettd heidat nahtaisiin paatoksenteon kohteina. Talta
osin lasten osallistumista vertaiskasvattajina seka kouluissa etta koulujen ulkopuolella tulisi tukea aktiivises-
ti. Valtioiden, kansainvalisten jarjestojen ja kansalaisjarjestojen on tarjottava lapsille kannustava ja suotuisa
ymparisto, jossa he voivat toteuttaa omia aloitteitaan ja osallistua tdaysimaarisesti seka yhteisolliselld etta
kansallisella tasolla HIViin liittyvien politiikkojen ja ohjelmien hahmotteluun, suunnitteluun, taytantéon-
panoon, koordinointiin, seurantaan ja arviointiin. Monet erilaiset ldhestymistavat ovat todenndkoisesti
tarpeen kaikkia yhteiskunnan sektoreita edustavien lasten osallistumisen varmistamiseksi, mukaan lukien
mekanismit, jotka kannustavat lapsia kehittyvien valmiuksiensa mukaisesti ilmaisemaan ndkemyksensa
sekd auttavat heitd saamaan ne kuulluiksi ja otetuiksi huomioon heidan ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti
(12 artiklan 1 kohta). Tietyissa tapauksissa HIViin/AIDSiin sairastuneiden lasten osallistuminen tietoisuuden
lisédmiseen siten, ettd he jakavat kokemuksiaan ikdtovereidensa ja muiden kanssa, on ratkaisevan tarkeaa
seka tehokkaan ehkaisyn etta leimaamisen ja syrjinnan vahentdamisen kannalta. Sopimusvaltioiden on var-
mistettava, ettd naihin tietoisuuden lisdaamispyrkimyksiin osallistuvat lapset tekevat tdman vapaaehtoisesti
saatuaan neuvontaa ja ettd he saavat seka sosiaalista tukea ettad oikeudellista suojelua, jotta he voivat elda
normaalisti osallistumisensa aikana ja sen jalkeen.

E. Esteet

13. Kokemus on osoittanut, ettd monet esteet haittaavat tehokasta ehkaisya, hoitopalvelujen
tarjoamista ja HIVia/AIDSia koskevien yhteisoaloitteiden tukemista. Nama ovat pdaasiassa kulttuurisia, ra-
kenteellisia ja taloudellisia esteitd. Ongelman olemassaolon kieltdminen, kulttuuriset kdytannot ja asenteet,
mukaan lukien tabut ja leimaaminen, kdyhyys ja holhoava suhtautuminen lapsiin, ovat vain joitakin esi-
merkkeja esteista, jotka voivat estdaa tehokkaiden ohjelmien edellyttaman poliittisen ja yksil6llisen sitoutu-
misen.

14. Komitea tiedostaa, ettei taloudellisia, teknisid ja inhimillisid voimavaroja ole valttamatta va-
littdbmasti saatavilla. Taman esteen osalta komitea haluaa kuitenkin muistuttaa sopimusvaltioita niiden
yleissopimuksen 4 artiklan mukaisista velvollisuuksista. Lisdksi komitea toteaa, etteivat sopimusvaltiot saisi
kayttaa rajallisia voimavaroja oikeutuksena sille, ettd ne laiminlyovat kokonaan tai osittain vaadittuihin
teknisiin tai taloudellisiin toimiin ryhtymisen. Talta osin komitea haluaa lopuksi painottaa kansainvalisen
yhteistyon olennaista roolia.
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IV Ehkaisy-, hoito- ja tukitoimet

15. Komitea haluaa korostaa, etta ehkaisy-, hoito- ja tukitoimet ovat toisiaan vahvistavia ja tuo-
vat jatkuvuutta tehokkaisiin puuttumistoimiin HIViin/AIDSiin.

A. Tiedottaminen HIVin ehkaisysta ja tietoisuuden lisiaminen

16. Oikeutta terveyteen ja tietoon koskevien sopimusvaltioiden velvollisuuksien mukaisesti (24,
13 ja 17 artikla) lapsilla tulisi olla oikeus saada asianmukaista tietoa HIVin/AIDSin ehkaisysta ja hoidosta
virallisten kanavien kautta (esimerkiksi koulutusmahdollisuuksien ja lapsille kohdennettujen tiedotusvali-
neiden kautta) seka epavirallisten kanavien kautta (esimerkiksi katulapsille, laitoshoidossa oleville lapsille
tai vaikeissa tilanteissa elaville lapsille kohdennettujen kanavien kautta). Sopimusvaltioita muistutetaan
siitd, ettd lapset tarvitsevat oleellisia, asianmukaisia ja oikea-aikaisia tietoja, joissa otetaan huomioon erot
heiddan ymmarryksensa tasossa, jotka on raataloity vastaamaan heidan ikdtasoaan ja valmiuksiaan ja joiden
avulla he voivat kasitelld seksuaalisuuttaan myonteisesti ja vastuullisesti suojellakseen itsedan HIV-
tartunnalta. Komitea haluaa painottaa, ettd tehokas HIVin/AIDSin ehkaisy edellyttas, etta valtiot pidattay-
tyvat sensuroimasta, salaamasta tai tietoisesti vaadristamasta terveyteen, mukaan lukien seksuaalikasvatuk-
seen, liittyvia tietoja. Samalla komitea painottaa, ettd sopimusvaltioiden on varmistettava lapsella elamaan,
henkiinjaamiseen ja kehittymiseen olevan oikeuden takaamiseen (6 artikla) liittyvien velvollisuuksiensa
mukaisesti, etta lapsilla on kyky hankkia tietoa ja taitoja suojellakseen itseddn ja muita, kun he alkavat il-
mentaa seksuaalisuuttaan.

17. Vuoropuhelu yhteison, perhe- ja vertaisneuvojien kanssa ja "eldamantaito-opetuksen” tar-
joaminen kouluissa, mukaan lukien seksuaalisuudesta viestimiseen ja terveelliseen elamaan liittyvista tai-
doista, on havaittu toimiviksi lahestymistavoiksi, joilla viesti HIVin ehkaisystd voidaan saada perille seka
tytoille ettad pojille. Erilaiset lahestymistavat voivat kuitenkin olla tarpeen eri lapsiryhmien tavoittamiseksi.
Sopimusvaltioiden on pyrittdva puuttumaan sukupuolten valisiin eroihin, silld nama voivat vaikuttaa siihen,
onko lapsilla padsy ehkaisya koskevaan tietoon, ja varmistamaan, ettd asianmukainen ehkaisya koskeva
tieto tavoittaa lapset, vaikka he kohtaisivat kielesta, uskonnosta, vammasta tai muista syrjintatekijoista
johtuvia esteita. Erityista huomiota on kiinnitettava tietoisuuden lisadmiseen vaikeasti tavoitettavien vaes-
téryhmien keskuudessa. Talta osin joukkotiedotusvélineiden ja/tai suullisen perinteen rooli sen varmistami-
sessa, ettd lapsilla on paasy tietoon ja aineistoihin yleissopimuksen 17 artiklan mukaisesti, on ratkaisevan
tarkea seka asianmukaisten tietojen tarjoamisen ettd leimaamisen ja syrjinndn vahentamisen kannalta.
Sopimusvaltioiden tulisi tukea HIViin/AIDSiin liittyvien tietoisuuden lisddmiskampanjoiden sdannollista seu-
rantaa ja arviointia niiden tehokkuuden varmistamiseksi tiedon valittdmisessa, valinpitamattomyyden, lei-
maamisen ja syrjinndn vahentdamisessa seka HIViin ja sen tarttumiseen liittyviin, lasten ja myds nuorten
keskuudessa esiintyviin pelkoihin ja vaarinkasityksiin puuttumisessa.



CRC/GC/2003/3

B. Koulutuksen rooli

18. Koulutus on ratkaisevassa asemassa HIVid/AIDSia koskevien oleellisten ja asianmukaisten
tietojen tarjoamisessa lapsille. Ndin voidaan osaltaan lisata tietoisuutta kyseisestd pandemiasta ja auttaa
ymmartamaan sitd paremmin seka torjua HIVin/AIDSin uhreihin kohdistuvia kielteisia asenteita (katso myos
komitean yleiskommentti nro 1 koulutuksen tavoitteista). Lisaksi koulutus voi ja sen tulisi voimaannuttaa
lapset suojelemaan itseddn HIV-tartunnan riskiltd. Taltd osin komitea haluaa muistuttaa sopimusvaltioita
niiden velvollisuudesta varmistaa, etta perusopetus on kaikkien lasten saatavilla riippumatta siita, ovatko
he saaneet tartunnan, jadneet orvoiksi tai karsivatkd he muista HIVin/AIDSin vaikutuksista. Monissa yhtei-
sOissa, joissa HIV on levinnyt laajalti, vaikutusten kohteena olevien perheiden lapsilla, etenkin tytoilld, on
huomattavia vaikeuksia jatkaa koulunkayntia, ja AIDSiin menehtyneiden opettajien ja muun kouluhenkil-
kunnan maara rajoittaa lasten mahdollisuuksia paasta koulutukseen tai uhkaa tuhota ne. Sopimusvaltioiden
on ryhdyttava riittaviin toimiin sen varmistamiseksi, ettd HIVin/AIDSin vaikutuksista karsivat lapset voivat
jatkaa koulunkdyntid, ja taattava patevat seuraajat sairastuneille opettajille, jotta lasten sdannéllinen kou-
lunkdynti ei karsi ja jotta kaikkien naissa yhteisoissa eldvien lasten oikeutta opetukseen suojellaan taysi-
maaraisesti (28 artikla).

19. Sopimusvaltioiden on pyrittava kaikin tavoin varmistamaan, etta koulut ovat lapsille vaarat-
tomia paikkoja, tarjoavat heille turvaa eivatka lisaa heidan alttiuttaan HIV-tartunnalle. Yleissopimuksen 34
artiklan mukaisesti sopimusvaltiot ovat velvollisia ryhtymaan kaikkiin tarkoituksenmukaisiin toimenpiteisiin
estddkseen muun muassa lapsen houkuttelemisen tai pakottamisen osallistumaan laittomiin seksuaalisiin
tekoihin.

C. Lapsi- ja nuorisolahtodiset terveyspalvelut

20. Komitea on huolissaan siitd, ettd terveyspalveluissa yleisesti otetaan edelleen riittamatto-
masti huomioon alle 18-vuotiaiden lasten ja etenkin nuorten tarpeet. Kuten komitea on useasti todennut,
lapset kadyttavat todenndkodisemmin ystavallisia ja kannustavia palveluja, jotka kattavat laajan palveluvali-
koiman ja tarjoavat monenlaista tietoa, on raataloity heidan tarpeisiinsa, tarjoavat lapsille mahdollisuuden
osallistua terveyttdadn koskeviin paatoksiin, ovat helppopaasyisid, edullisia, luottamuksellisia ja tuomitse-
mattomia, eivat edellytd vanhempien suostumusta eivatka ole syrjivid. Sopimusvaltioita kannustetaan var-
mistamaan HIVin/AIDSin yhteydessa ja lapsen kehittyvat valmiudet huomioon ottaen, ettd terveyspalvelui-
hin palkataan koulutettua henkilékuntaa, joka kunnioittaa tdaysimaaradisesti lasten oikeutta yksityisyyteen
(16 artikla) ja syrjimattomyyteen, kun heille tarjotaan HIVid koskevia tietoja, vapaaehtoista neuvontaa ja
testausta, tietoa heidan HIV-statuksestaan, luottamuksellisia seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvia
palveluja ja maksuttomia tai edullisia ehkaisyvalineitd, -menetelmia ja -palveluja seka tarvittaessa HIViin
liittyvaa huolenpitoa ja hoitoa, mukaan lukien HIViin/AIDSiin liittyvien terveysongelmien, kuten tuberkuloo-
sin ja opportunististen infektioiden, ehkaisya ja hoitoa.

21. Vaikka joissakin maissa onkin tarjolla lapsi- ja nuorisoystavallisia HIViin liittyvia palveluja, ne
eivat ole riittavalla tavalla vammaisten lasten, alkuperdiskansojen lasten, vahemmistoihin kuuluvien lasten,
maaseudulla asuvien lasten, daarimmaisessa kdyhyydessa elavien lasten tai muutoin yhteiskunnasta syrjay-
tyneiden lasten saatavilla. Joissakin maissa, joiden terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskapasiteetti on jo
ennestdan aarirajoilla, HIV-tartunnan saaneilta lapsilta evatdan rutiininomaisesti padsy perusterveyden-
huoltoon. Sopimusvaltioiden on varmistettava, etta palveluja tarjotaan niin pitkalle kuin mahdollista kaikille
niiden rajojen sisapuolella asuville lapsille ilman syrjintda ja ettd niissa otetaan riittavasti huomioon suku-
puoleen, ikdadn ja lasten sosiaaliseen, taloudelliseen, sivistykselliseen ja poliittiseen elinymparistdon liittyvat
erot.
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D. HIV-neuvonta ja -testaus

22. Lasten oikeuksien ja terveyden kannalta on oleellista lapsen kehittyvat valmiudet asianmu-
kaisesti huomioon ottavien vapaaehtoisten ja luottamuksellisten HIV-neuvonta- ja testauspalvelujen saata-
vuus. Tallaiset palvelut vaikuttavat ratkaisevasti lasten mahdollisuuksiin vahentaa riskidan saada HIV-
tartunta tai tartuttaa sitd eteenpain, padsta HIViin erikoistuneisiin hoito- ja tukipalveluihin ja suunnitella
paremmin tulevaisuuttaan. Yleissopimuksen 24 artiklan mukaan sopimusvaltiot ovat velvollisia varmista-
maan, ettei yksikdan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia valttamattomista terveyspalveluista.
Taman mukaisesti sopimusvaltioiden tulisi varmistaa kaikkien lasten padsy vapaaehtoiseen ja luottamuksel-
liseen HIV-neuvontaan ja -testaukseen.

23. Komitea haluaa painottaa, ettd koska sopimusvaltioiden velvollisuutena on ensisijaisesti
varmistaa, etta lapsen oikeuksia suojellaan, sopimusvaltioiden on pidattaydyttava asettamasta lasten
HIV/AIDS-testausta pakolliseksi missaan tilanteessa ja varmistettava suojelu pakolliselta testaukselta. Vaik-
ka lapsen kehittyvat valmiudet maaraavat sen, vaaditaanko hdneltd suostumus suoraan vai hanen van-
hemmaltaan tai huoltajaltaan, sopimusvaltioiden on kaikissa tapauksissa varmistettava lapsen oikeutta
tietoon koskevan yleissopimuksen 13 ja 17 artiklan mukaisesti aina ennen HIV-testausta, etta tallaisen tes-
tauksen riskeista ja hyodyistda on annettu riittavasti tietoa, jotta asianomainen henkild voi tehda tietoisen
paatoksen, riippumatta siitd, suorittavatko terveyspalvelujen tarjoajat testauksen lapsille, jotka ovat hakeu-
tuneet terveyspalveluihin muusta ldaketieteellisesta syysta tai muutoin.

24, Sopimusvaltioiden on suojeltava HIV-testituloksen luottamuksellisuutta lasten oikeutta yksi-
tyisyyteen koskevan velvollisuutensa mukaisesti (16 artikla), myos terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen
yhteydessa. Lasten HIV-statusta koskevaa tietoa ei myodskaan saa luovuttaa kolmansille osapuolille, kuten
vanhemmille, ilman lapsen suostumusta.

E. Tartunnan siirtyminen aidilta lapselle

25. Tartunnan siirtyminen didilta lapselle aiheuttaa valtaosan imevaisten ja pikkulasten HIV-
tartunnoista. Imevaiset ja pikkulapset voivat saada HIV-tartunnan raskauden ja synnytyksen aikana ja ime-
tyksen valitykselld. Sopimusvaltioita pyydetdaan varmistamaan Yhdistyneiden kansakuntien erityisjarjestojen
suosittelemien strategioiden taytantéonpano imevaisten ja pikkulasten HIV-tartuntojen ehkaisemiseksi.
N&ita ovat a) HIV-infektion ensisijainen estdaminen tulevien vanhempien keskuudessa, b) HIV-tartunnan
saaneiden naisten ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, c) HIVin tarttumisen estdminen naisista heidan ime-
vdisikdisiin lapsiinsa ja d) hoidon ja tuen tarjoaminen HIV-tartunnan saaneille naisille sekd heidan ime-
vaisikaisille lapsilleen ja perheilleen.

26. Estadkseen HIVin siirtymisen didilta lapselle sopimusvaltioiden on ryhdyttava toimiin, mu-
kaan lukien tarjottava valttamattomia ladkkeitd, kuten antiretroviraalisia ladkkeitd, asianmukaista hoitoa
ennen synnytysta, sen aikana ja sen jilkeen, ja saatettava vapaaehtoinen HIV-neuvonta ja -testaus raskaana
olevien naisten ja heiddn kumppaneidensa saataville. Komitea tunnustaa, etta naisille raskauden ja/tai syn-
nytyksen aikana annettujen antiretroviraalisten ladkkeiden, joita joissakin hoito-ohjelmissa on annettu
myo6s heiddan imevaisikaisille lapsilleen, on osoitettu merkittavasti vahentavan tartuntariskia aidilta lapselle.
Sopimusvaltioiden tulisi kuitenkin lisdksi tarjota tukea dideille ja lapsille, mukaan lukien neuvontaa imevais-
ten ruokintavaihtoehdoista. Sopimusvaltioita muistutetaan siitd, ettd HIV-positiivisten ditien neuvontaan
tulisi sisaltya tietoa imevaisikdisten lasten eri ruokintavaihtoehtojen riskeista ja hyddyista ja opastusta hei-
dan tilanteeseensa todennakdisimmin sopivan vaihtoehdon valintaan. Seurantaa ja tukea tarvitaan myos,
jotta naiset pystyvat toteuttamaan valitsemansa vaihtoehdon mahdollisimman turvallisesti.



CRC/GC/2003/3

27. Jopa niiden vaestoryhmien keskuudessa, joissa HIV on hyvin yleinen, valtaosa lapsista syntyy
naisille, joilla ei ole HIV-tartuntaa. HIV-negatiivisten naisten ja sellaisten naisten, jotka eivat tieda HIV-
statustaan, lasten osalta komitea haluaa painottaa yleissopimuksen 6 ja 24 artiklan mukaisesti, etta rinta-
ruokinta on edelleen paras ruokintavaihtoehto. HIV-positiivisten ditien lasten osalta saatavilla oleva naytto
osoittaa, ettd imetys voi lisdtd HIV-tartunnan riskia 10-20 prosentilla, mutta imettamattomyys voi lisata
lasten altistumista aliravitsemukselle tai muille infektiosairauksille kuin HIVille. Yhdistyneiden kansakuntien
erityisjarjestdt ovat suositelleet, ettd jos korvaava ruokinta on edullista, mahdollista, hyvaksyttavaa, kesta-
vaa ja turvallista, HIV-tartunnan saaneita aiteja suositellaan kokonaan valttamaan imetysta. Muutoin yksin-
omaista imetysta suositellaan ensimmaisten elinkuukausien ajan, ja se tulisi sen jalkeen lopettaa heti kun
on mahdollista.

F. Hoito ja huolenpito

28. Yleissopimuksen mukaiset sopimusvaltioiden velvollisuudet ulottuvat sen varmistamiseen,
ettd lapsilla on kestava ja yhdenvertainen paasy kattavaan hoitoon, mukaan lukien valttamattomiin HIViin
liittyviin ladkkeisiin, hyodykkeisiin ja palveluihin ilman syrjintaa. Nykyaan on laajasti tunnustettu, etta katta-
vaan hoitoon kuuluvat antiretroviraaliset ja muut ladkkeet, diagnostiikka ja siihen liittyva teknologia HI-
Vin/AIDSin, siihen liittyvien opportunististen infektioiden ja muiden sairauksien hoitamiseksi, hyva ravitse-
mus ja sosiaalinen, hengellinen ja psykologinen tuki seka hoito perheen, yhteison ja kodin piirissa. Talta osin
sopimusvaltioiden tulisi neuvotella Iddketeollisuuden kanssa, jotta valttamattomat ladkkeet saadaan paikal-
lisesti saataville mahdollisimman edulliseen hintaan. Lisdksi sopimusvaltioita pyydetaan vahvistamaan, tu-
kemaan ja edistamdan yhteisdjen osallistumista kattavan HIViin/AIDSiin liittyvdn hoidon, huolenpidon ja
tuen tarjoamiseen samalla, kun ne tayttavat yleissopimuksen mukaiset velvollisuutensa. Sopimusvaltioita
kehotetaan kiinnittamaan erityistd huomiota sellaisiin seikkoihin puuttumiseen, jotka niiden yhteiskunnissa
estdvat kaikkien lasten yhtaldisen pdasyn hoitoon ja tukeen.

G. Lasten osallistuminen tutkimukseen

29. Yleissopimuksen 24 artiklan mukaisesti sopimusvaltioiden on varmistettava, ettd HI-
Viin/AIDSiin liittyviin tutkimusohjelmiin sisaltyy erityistutkimuksia, jotka edistavat tehokasta ehkaisya, hoi-
toa ja vaikutusten lieventamista lasten osalta. Sopimusvaltioiden on kuitenkin varmistettava, etteivat lapset
toimi koehenkildind ennen kuin hoitomuotoa on testattu perusteellisesti aikuisilla. Oikeuksia ja eettisia
huolenaiheita on tuotu esiin HIViin/AIDSiin liittyvassa bioldaketieteellisessd tutkimuksessa, HIVid/AIDSia
koskevissa toimissa seka sosiaalisissa, kulttuurisissa ja kayttaytymista koskevissa tutkimuksissa. Lapset ovat
joutuneet tarpeettomien tai epéaasiallisesti suunniteltujen tutkimusten kohteiksi, jolloin heilld on ollut hyvin
vahan tai ei ollenkaan sananvaltaa kieltaytya osallistumasta niihin tai suostua niihin. Lapselta tulisi pyrkia
saamaan suostumus lapsen kehittyvien valmiuksien mukaisesti. Suostumus voidaan pyytda tarvittaessa
vanhemmilta tai huoltajilla, mutta kaikissa tapauksissa suostumuksen on perustuttava siihen, ettd lapselle
on kerrottu kaikki tutkimuksen riskit ja hyodyt. Sopimusvaltioita muistutetaan lisaksi siitd, ettd niiden on
yleissopimuksen 16 artiklassa vahvistettujen velvollisuuksien mukaisesti varmistettava, ettei lasten yksityi-
syyden suojaa loukata tahattomasti tutkimusprosessissa ja ettei tutkimuksen yhteydessa saatuja lasten
henkilotietoja saa missaan tilanteessa kayttda muuhun kuin siihen tarkoitukseen, johon suostumus on an-
nettu. Sopimusvaltioiden on ryhdyttava kaikkiin toimiin sen varmistamiseksi, etta lapset ja heidan kehitty-
vien valmiuksiensa mukaan heiddn vanhempansa ja/tai huoltajansa osallistuvat tutkimusprioriteeteista
tehtaviin paatoksiin ja etta tallaiseen tutkimukseen osallistuville lapsille luodaan kannustava ymparisto.
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V Haavoittuvuus ja erityista suojelua tarvitsevat lapset

30. Poliittisista, taloudellisista, sosiaalisista, kulttuurisista ja muista tekijoista johtuva lasten altti-
us HIVille/AIDSille maarittdd todennakoisyyden, jolla he jaavat ilman riittdvaa tukea selviytymaan HI-
Vin/AIDSin vaikutuksista heidédn perheisiinsa ja yhteisoihinsa, alttiiksi tartuntariskille, alttiiksi joutua epaasi-
allisten tutkimusten kohteiksi tai vaille paasya hoidon ja tuen piiriin, jos ja kun he saavat HIV-tartunnan.
Akuuteimmin alttiita HIVille/AIDSille ovat ne lapset, jotka elavat pakolaisleireilld ja kotimaansa sisalla siir-
tymaan joutuneille henkildille tarkoitetuilla leireilld, sdilodn otetut lapset, laitoksissa asuvat lapset seka
darimmaisessa koyhyydessa elavat lapset, aseellisten selkkausten keskella elavat lapset, lapsisotilaat, talou-
dellisesti ja seksuaalisesti hyvaksikaytetyt lapset ja vammaiset lapset, siirtolaislapset, vahemmistéryhmien
ja alkuperaiskansojen lapset seka katulapset. Kaikki lapset voivat kuitenkin joutua alttiiksi heidan erityisen
elamantilanteensa vuoksi. Komitea haluaa huomauttaa, ettd haavoittuvassa asemassa olevien yhteiskun-
nan jasenten oikeuksia on suojeltava jopa silloin, kun voimavarat ovat hyvin rajalliset, ja ettd moniin toimiin
voidaan ryhtyd minimaalisilla resursseilla. HIVille/AIDSille alttiuden vihentidminen edellyttdd ennen kaikkea
lasten seka heidan perheidensa ja yhteisOjensd voimaannuttamista, jotta nama voivat tehda tietoisia valin-
toja itseensa vaikuttavista paatoksista, kaytanndista tai politiikoista HIVin/AIDSin suhteen.

A. HIVin/AIDSin vaikutuksista kirsivit ja orvoiksi jadneet lapset

31. Erityista huomiota on kiinnitettava AIDSin takia orvoiksi jadneisiin lapsiin ja lapsiin, joiden
perheet karsivat tartunnan vaikutuksista, mukaan lukien lasten vastuulla olevat kotitaloudet, silla nailla
seikoilla on vaikutusta alttiuteen saada HIV-tartunta. HIVin/AIDSin vaikutuksista karsivien perheiden lasten
kokema leimaaminen ja sosiaalinen eristaminen voivat korostua, jos lasten oikeuksia laiminlyodaan tai lou-
kataan. Tama koskee erityisesti syrjintda, joka heikentda paasya koulutus-, terveys- ja sosiaalipalveluihin tai
estda sen. Komitea haluaa korostaa, ettd on valttdméatonta tarjota oikeudellista, taloudellista ja sosiaalista
suojelua vaikutuksista karsiville lapsille, jotta voidaan varmistaa heidan paasynsa koulutukseen, perintéon,
turvapaikkaan ja terveys- ja sosiaalipalveluihin sekd saada heiddt tuntemaan olonsa turvalliseksi, kun he
paljastavat oman tai perheenjasenensa HIV-statuksen katsoessaan taman aiheelliseksi. Taltd osin sopimus-
valtioita muistutetaan siitd, ettd nama toimet ovat ratkaisevia lasten oikeuksien toteutumisen kannalta ja
sen kannalta, ettd heille annetaan tarvittavia taitoja ja tukea heidan tartunta-alttiutensa ja -riskinsa vahen-
tamiseksi.

32. Komitea haluaa painottaa sen tarkeyttd, ettd HIVin/AIDSin vaikutuksista karsivilla lapsilla on
todistus henkil6llisyydestadan, silla tama liittyy heiddan tunnustamiseensa henkilbiksi lain edessa, oikeuksien
suojelun turvaamiseen, etenkin oikeuden perinté6n, koulutukseen, terveyteen ja muihin sosiaalipalvelui-
hin, sekd vahentaa lasten alttiutta hyvaksikdytolle ja riistolle, etenkin jos he ovat joutuneet eroon perheis-
tdan sairauden tai kuoleman takia. Talta osin syntyman rekisterdinti on ratkaisevaa lapsen oikeuksien var-
mistamiseksi ja my06s valttamatonta HIVin/AIDSin vaikutusten minimoimiseksi niistd karsivien lasten ela-
massa. Sopimusvaltioita muistutetaan nain ollen niiden yleissopimuksen 7 artiklan mukaisesta velvollisuu-
desta varmistaa, ettd kaytdssa on jarjestelmat jokaisen lapsen rekisterdimiseksi syntyman yhteydessa tai
valittdmasti sen jalkeen.

33. HIVistd/AIDSista orvoille lapsille aiheutuva trauma saa usein alkunsa heiddn jommankumman
vanhempansa sairaudesta ja kuolemasta, ja leimaamisen ja syrjinnan vaikutukset yleensa pahentavat sita.
Talta osin sopimusvaltioita muistutetaan erityisesti sen varmistamisesta, etta seka lait etta kaytannot tuke-
vat orpojen perinto- ja omistusoikeuksia, jolloin erityistd huomiota on kiinnitettdva taustalla olevaan suku-
puolisyrjintaan, joka voi haitata naiden oikeuksien toteutumista. Yleissopimuksen 27 artiklassa vahvistettu-
jen velvollisuuksiensa mukaisesti sopimusvaltioiden taytyy myos tukea ja vahvistaa AIDSin takia orvoiksi
jdaneiden lasten perheiden ja yhteisdjen mahdollisuuksia tarjota lapsille elintaso, jota heidan ruumiillinen,
henkinen, hengellinen, moraalinen, taloudellinen ja sosiaalinen kehityksensa edellyttaa, mukaan lukien
tarvittaessa paasy psykososiaaliseen hoitoon.
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34, Orpoja suojellaan ja hoidetaan parhaiten pyrkimalla mahdollistamaan sisarusten pysyminen
yhdessa ja sukulaisten tai perheenjasenten hoidossa. Suurperhe yhdessa ymparoivalta yhteis6ltd saatavan
tuen kanssa voi olla vahiten traumaattinen vaihtoehto ja siten paras tapa huolehtia orvoista, jos tarjolla ei
ole muita kayttokelpoisia vaihtoehtoja. Apua on tarjottava siten, etta lapset voivat mahdollisimman pitkalle
pysya olemassa olevien perherakenteiden piirissd. Tama vaihtoehto ei valttamatta ole kdytettdvissa suur-
perheeseen kohdistuvien HIVin/AIDSin vaikutusten vuoksi. Siind tapauksessa sopimusvaltioiden tulisi tarjo-
ta mahdollisuuksien mukaan perhetyyppisia vaihtoehtoisia hoitomuotoja (esimerkiksi sijaisperhehoitoa).
Sopimusvaltioita kannustetaan tarjoamaan tarvittaessa taloudellista ja muuta tukea lasten vastuulla oleville
kotitalouksille. Sopimusvaltioiden on varmistettava, ettd niiden strategioissa tunnustetaan yhteiséjen ensi-
sijainen asema HIViin/AIDSiin puuttumisessa ja ettd nama strategiat on suunniteltu auttamaan yhteisoja
sen maarittamisessa, miten yhteiséssa eldvid orpoja voidaan tukea parhaiten.

35. Vaikka laitoshoidolla voi olla haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykseen, sopimusvaltiot voivat
kuitenkin maaritelld sille viliaikaisen tehtdvdan HIVin/AIDSin takia orvoiksi jadneiden lasten hoidossa, jos
perhetyyppinen hoito ei ole mahdollista lasten omissa yhteisoissa. Komitea katsoo, etta kaikkien laitoshoi-
tomuotojen tulisi tulla kyseeseen ainoastaan viimeisena toimenpiteena ja etta kdytdssa on oltava taysimaa-
risesti toimenpiteitd, joilla suojellaan lapsen oikeuksia ja lasta kaikilta hyvaksikdyton ja riiston muodoilta.
Jotta lasten oikeus erityiseen suojeluun ja tukeen voitaisiin toteuttaa naissd ymparistoissa ja noudattaa
yleissopimuksen 3, 20 ja 25 artiklaa, tarvitaan tiukkoja toimia sen varmistamiseksi, etta tallaiset laitokset
tayttavat erityiset hoitostandardit ja noudattavat oikeussuojatakeita. Sopimusvaltioita muistutetaan siit3,
ettd niiden on rajoitettava ajanjaksoja, jotka lapset viettdvat ndissa laitoksissa, ja kehitettdva ohjelmia, joilla
tuetaan kaikkien ndaissa laitoksissa asuvien lasten onnistunutta sopeutumista takaisin yhteiséihinsa riippu-
matta siitd, ovatko he saaneet HIV/AIDS-tartunnan vai karsivatkd he sen vaikutuksista.

B. Seksuaalisen ja taloudellisen riiston uhrit

36. Tytot ja pojat, joilta on viety henkiinjddmisen ja kehittymisen edellyttdamat keinot, erityisesti
AIDSin takia orvoiksi jadneet lapset, voivat joutua seksuaalisen ja taloudellisen riiston kohteiksi monin eri
tavoin. Naita ovat muun muassa seksuaalipalvelujen tarjoaminen tai vahingollisen tyon tekeminen rahasta,
jotta lapset pysyisivat hengissa, voisivat tukea sairaita tai kuolevia vanhempiaan ja nuorempia sisaruksiaan
tai maksaa koulumaksuja. Lapset, jotka ovat saaneet HIV/AIDS-tartunnan tai karsivat sen valittémista vaiku-
tuksista, voivat joutua kaksinkertaisesti syrjityiksi: heitd syrjitdan sekd oman sosiaalisen ja taloudellisen
syrjdytymisensa vuoksi ettd oman tai vanhempiensa HIV-statuksen vuoksi. Yleissopimuksen 32, 34, 35 ja 36
artiklassa vahvistettujen lasten oikeuksien mukaisesti ja lasten HIV/AIDS-alttiuden vahentdmiseksi sopi-
musvaltiot ovat velvollisia suojelemaan lapsia kaikilta taloudellisen ja seksuaalisen riiston muodoilta, mu-
kaan lukien varmistamalla, etteivat he joudu prostituutioverkostojen uhreiksi ja ettd heitd suojellaan teke-
mastd mitdan tyotd, joka on todennakdisesti vahingollista tai haittaa heidan koulutustaan, terveyttdan tai
ruumiillista, henkistd, hengellistd, moraalista tai sosiaalista kehitystadan. Sopimusvaltioiden on ryhdyttava
rohkeisiin toimiin suojellakseen lapsia seksuaaliselta ja taloudelliselta riistolta, kauppaamiselta ja myynnilta
ja luotava 39 artiklassa vahvistettujen oikeuksien mukaisesti tallaisen kohtelun kohteeksi joutuneille mah-
dollisuudet hyddyntaa valtion ja naiden asioiden parissa tydskentelevien valtiosta riippumattomien yhteiso-
jen tarjoamia tuki- ja hoitopalveluja.
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C. Véakivallan ja hyvaksikayton uhrit

37. Lapset voivat joutua kohtaamaan vakivallan ja hyvaksikdayton monia eri muotoja, jotka voivat
lisdta heidan riskidan saada HIV-tartunta. He voivat my0s joutua vakivallan kohteeksi siksi, ettd ovat saa-
neet HIV/AIDS-tartunnan tai karsivat sen vaikutuksista. Vakivalta, mukaan lukien raiskaukset ja muut seksu-
aalisen hyvaksikayton muodot, voivat tapahtua perheen tai sijaishuollon piirissa, tai niihin saattavat syyllis-
tya henkil6t, joilla on erityisia vastuita lasten suhteen, mukaan lukien opettajat ja laitosten tyontekijat, jot-
ka tyoskentelevat lasten parissa esimerkiksi vankiloissa tai laitoksissa, joissa hoidetaan mielenterveyson-
gelmista tai muista vammoista karsivid. Yleissopimuksen 19 artiklassa vahvistettujen lapsen oikeuksien to-
teuttamiseksi sopimusvaltiot ovat velvollisia suojelemaan lapsia kaikilta vakivallan ja hyvaksikdayton muo-
doilta niin kotona, kouluissa kuin muissakin laitoksissa tai yhteisdssa.

38. Ohjelmia on erityisesti mukautettava lasten elinymparistoon ja heidan kykyynsa tunnistaa
hyvaksikayttd ja ilmoittaa siitd sekd ottaen huomioon heiddn yksilolliset valmiutensa ja itsendisyytensa.
Komitea katsoo, ettd HIVin/AIDSin ja lasten karsiman viakivallan tai hyvédksikdyton vialiseen yhteyteen on
kiinnitettava erityistd huomiota sodan tai aseellisen selkkauksen yhteydessa. Toimet vakivallan ja hyvaksi-
kdyton ehkaisemiseksi naissa tilanteissa ovat ratkaisevia, ja sopimusvaltioiden on varmistettava, etta HI-
Viin/AIDSiin ja lapsen oikeuksiin liittyvat kysymykset sisallytetasn sellaisten lasten — tyttojen ja poikien —
auttamiseen ja tukemiseen, jotka ovat olleet kotiapuna tai tarjonneet seksuaalisia palveluita sotilashenki-
|6stolle tai muulle virkapukuiselle henkilostolle tai jotka ovat joutuneet siirtymaan kotimaansa sisalla tai
asuvat pakolaisleireilld. Noudattaakseen velvollisuuksiaan, mukaan lukien yleissopimuksen 38 ja 39 artiklan
mukaisia velvollisuuksiaan, sopimusvaltioiden on otettava kayttoon konflikteista ja katastrofeista karsivilla
alueilla aktiivisia tiedotuskampanjoita yhdessa lapsille suunnatun neuvonnan seka vakivallan ja hyvaksikay-
ton ehkdisemiseen ja varhaiseen havaitsemiseen tarkoitettujen mekanismien kanssa. Nadiden on oltava osa
kansallisen ja yhteisollisen tason puuttumistoimia HIViin/AIDSiin.

Paihteiden vaarinkaytto

39. Paihteiden, mukaan lukien alkoholin ja huumeiden, vaarinkaytto voi vahentaa lasten kykya
hallita seksuaalista kadyttaytymistaan ja siten lisatda heidan alttiuttaan HIV-tartunnalle. Suonensisdisten
huumeiden kaytto steriloimattomia valineitd kdyttaen lisaa entisestadn HIV-tartunnan riskia. Komitea huo-
mauttaa, ettd pdihteiden kayttoon liittyvia kayttaytymismalleja lasten keskuudessa on ymmarrettava pa-
remmin samoin kuin vaikutuksia, joita lapsen oikeuksien laiminlyonnilld ja loukkaamisella on tallaisiin kayt-
taytymismalleihin. Useimmissa maissa lapset eivat ole hyotyneet kdytdnnonldheisista HIVin ehkaisyohjel-
mista, jotka ovat liittyneet paihteiden kayttoon ja jotka — jos niitd ylipaataan on ollut tarjolla — on suunnattu
Iahinna aikuisille. Komitea haluaa painottaa, ettd politiikoissa ja ohjelmissa, jotka on suunnattu pdihteiden
kdyton ja HIV-tartuntojen vahentdamiseen, on tunnistettava lasten, mukaan lukien nuorten, erityiset huo-
lenaiheet ja eldmantavat HIVin/AIDSin ehkdisyn yhteydessa. Sopimusvaltiot ovat yleissopimuksen 33 ja 24
artiklassa vahvistettujen lasten oikeuksien mukaisesti velvollisia varmistamaan sellaisten ohjelmien taytan-
toonpanon, joilla pyritddn vahentamaan tekijoitd, jotka altistavat lapset paihteiden kaytolle, ja jotka tarjoa-
vat hoitoa ja tukea paihteita vaarin kayttaville lapsille.

VI Suositukset

40. Komitea vahvistaa taten suositukset, jotka esitettiin HIViin/AIDSiin sairastuneita lapsia kos-
keneen yleisen keskustelupaivan aikana (CRC/C/80), ja kehottaa sopimusvaltioita
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a) hyvaksymaan ja taytdantdoonpanemaan kansallisia ja paikallisia HIVid/AIDSia koskevia poli-
tiikkoja, mukaan lukien tehokkaita toimintasuunnitelmia, strategioita ja ohjelmia, jotka ovat
lapsilahtoisia, oikeusperustaisia ja joihin on sisallytetty yleissopimuksen mukaiset lapsen oi-
keudet, ottamalla my6és huomioon taman yleiskommentin edellisissa kohdissa esitetyt suosi-
tukset ja lapsia koskeneessa Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen erityisistunnossa
(2002) hyvaksytyt suositukset;

b) varaamaan mahdollisimman paljon taloudellisia, teknisid ja inhimillisia voimavaroja kan-
sallisen ja yhteisOperustaisen toiminnan tukemiseen (4 artikla), tarvittaessa kansainvalisen
yhteistyon puitteissa (katso jdljempané 41 kohta);

c) tarkistamaan olemassa olevia lakeja tai sddtamaan uutta lainsddadantoa yleissopimuksen 2
artiklan tdytdntoonpanemiseksi tdysimaardisesti ja erityisesti todelliseen tai oletettuun
HIV/AIDS-statukseen perustuvan syrjinnan nimenomaiseksi kieltdmiseksi, jotta kaikille lapsil-
le voidaan taata yhtédldinen paasy kaikkiin asiaankuuluviin palveluihin, kiinnittden erityista
huomiota lapsen oikeuteen yksityisyyteen ja luottamuksellisuuteen ja muihin komitean edel-
lisissd kohdissa esittamiin lainsdadantoa koskeviin suosituksiin;

d) sisallyttamaan HIVia/AIDSia koskevat toimintasuunnitelmat, strategiat, politiikat ja ohjel-
mat sellaisten kansallisten mekanismien tehtaviin, jotka ovat vastuussa lasten oikeuksien
valvonnasta ja koordinoinnista, ja harkitsemaan sellaisen arviointimenettelyn luomista, jolla
vastataan erityisesti lapsen oikeuksien laiminlydntia tai loukkaamista HIVin/AIDSin yhteydes-
sa koskeviin valituksiin, riippumatta siita, edellyttdako tdma uuden lainsdadanto- tai hallin-
toelimen perustamista vai annetaanko tehtdva olemassa olevalle kansalliselle instituutiolle;

e) arvioimaan uudelleen HIViin liittyvien tietojen keruuta ja arviointia sen varmistamiseksi,
etta tiedot kattavat lapset asianmukaisesti siten kuin on maaritelty yleissopimuksessa, ovat
eroteltuja ian ja sukupuolen mukaan, ihanteellisesti viiden vuoden ikdaryhmittdin, ja kattavat
mahdollisuuksien mukaan haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin kuuluvat lapset ja erityis-
ta suojelua tarvitsevat lapset;

f) sisallyttdmaan yleissopimuksen 44 artiklan mukaiseen raportointiprosessiin tietoja kansal-
lisista HIV/AIDS-politiikoista ja -ohjelmista ja mahdollisuuksien mukaan budjetoinnista ja
voimavarojen varaamisesta kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla seka erittelemaan
nailla tasoilla ehkdisyyn, hoitoon, tutkimukseen ja vaikutusten lieventamiseen varatut maa-
rat. Erityistd huomiota on kiinnitettava siihen, missa maarin naissa ohjelmissa ja politiikoissa
nimenomaisesti tunnustetaan lapset (kehittyvien valmiuksiensa mukaisesti) ja heidan oikeu-
tensa ja missda maarin HIViin liittyvia lasten oikeuksia kasitelldaan laeissa, politiikoissa ja kay-
tanndissa. Huomiota on erityisesti kiinnitettava lapsiin heidan HIV-statuksensa vuoksi ja siita
syysta kohdistuvaan syrjintaan, ettd he ovat orpoja tai HIV/AIDS-tartunnan saaneiden van-
hempien lapsia. Komitea pyytda sopimusvaltioita esittamaan raporteissaan yksityiskohtaises-
ti niiden lainkayttdalueilla tarkeimmiksi katsotut painopisteet lasten ja HIVin/AIDSin osalta
seka esittdmaan paapiirteissaan toimintaohjelman, jonka ne aikovat toteuttaa viiden seuraa-
van vuoden kuluessa puuttuakseen havaittuihin ongelmiin. Tama mahdollistaisi toimien as-
teittaisen arvioinnin ajan myota.
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41. Kansainvalisen yhteistyon edistamiseksi komitea kehottaa UNICEFid, Maailman terveysjarjes-
toa, Yhdistyneiden kansakuntien vaestorahastoa, UNAIDSia ja muita asiaankuuluvia kansainvalisid elimia,
jarjestoja ja erityisjarjestdja myotavaikuttamaan jarjestelmallisesti kansallisella tasolla pyrkimyksiin varmis-
taa lasten oikeudet HIVin/AIDSin yhteydessa ja my0Os jatkamaan ty6td komitean kanssa lapsen oikeuksien
parantamiseksi HIVin/AIDSin yhteydessa. Komitea kehottaa valtioita lisdksi tarjoamaan kehitysyhteisty6ta
sen varmistamiseksi, ettd HIV/AIDS-strategiat on laadittu lapsen oikeudet tdysimaaraisesti huomioivalla
tavalla.

42. Kansalaisjarjestoilla sekd yhteisoperustaisilla ryhmilld ja muilla kansalaisyhteiskunnan toimi-
joilla, kuten nuorisoryhmilld, uskontoon perustuvilla jarjestoilla, naisten jarjestoilla ja perinteisilla johtajilla,
mukaan lukien uskonnolliset ja kulttuuriset johtajat, on kaikilla ratkaiseva tehtdva HIV/AIDS-pandemiaan
puuttumisessa. Sopimusvaltioita kehotetaan varmistamaan kansalaisyhteiskunnan ryhmien osallistumisen
mahdollistava ymparistd muun muassa edistamalla yhteistyota ja koordinointia eri toimijoiden valilla. Sa-
malla on varmistettava, ettd naille ryhmille annetaan tukea, jota ne tarvitsevat toimiakseen tehokkaasti
ilman esteita (talta osin sopimusvaltioita kannustetaan erityisesti tukemaan HIV/AIDS-tartunnan saaneiden
henkiloiden taysimaardistd osallistumista HIVin/AIDSin ehkaisy-, hoito- ja tukipalvelujen tarjoamiseen ja
kiinnittdmaan erityista huomiota lasten osallistamiseen).



