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Seznam kratic in okrajSav

AIDS- acquired immunodeficiency syndrome (sindrom pridobljene imunske pomanijkljivosti)

AU- African Union (Afriska unija)

CIA- Central Intelligence Agency (Centralna obves$€evalna agencija)

ECOWAS- The Economic Community of West African States (Gospodarska skupnost zahodnoafriskih
drzav)

HDR- Human development report (Porocilo o Eloveskem razvoju)

HIV- human immunodeficiency virus (virus ¢lovedke imunske pomanijkljivosti)

ICG- International Crisis Group (Mednarodna krizna skupina)

ILO- International Labour Organization (Mednarodna organizacija dela)

JAR- Juznoafriska republika

OECD- Organisation for Economic Cooperation and Development (Organizacija za gospodarsko
sodelovanje in razvoj)

0OS- oborozene sile

OZN- Organizacija zdruzenih narodov

UNAIDS- The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Zdruzen program OZN za HIV/AIDS)
UNCHR- Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (Urad visokega komisarja
OZN za begunce)

UNDP- United Nations Development Programme (Razvojni program OZN)

UNFPA- United Nations Population Fund (Sklad OZN za prebivalstvo)

UNESCO- United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Organizacija OZN za
izobraZevanje, znanost in kulturo)

UNICEF- United Nations Children’s Fund (Mednarodni sklad OZN za otroke)

UNODC- United Nations Office on Drugs and Crime (Urad OZN za droge in kriminal)

WAHO- West African Health Organisation (ZahodnoafriSka zdravstvena organizacija)

WB- World Bank (Svetovna banka)

WFP- World Food Programme (Program OZN za hrano)

WHO- World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija)



1. UVOD

»V osréju varnostne agende je zasCita »UDbili smo velikega zmaja, toda zdaj
Zivljenj — in danes vemo, da se bo Zivimo v dzungli polni strupenih kac.«
Stevilo ljudi, ki bodo umrli za AIDS-em

) ) James Wolsey, nekdaniji direktor CIE
v prvem desetletju 21. stoletja, kosalo
s Stevilom umrlih zaradi vojn v vseh

desetletjih 20. stoletja.«

Podpredsednik ZDA Al Gore v govoru kot
predsedujo€i 4087. zasedanju Varnostnega
sveta OZN 10. januarja 2000.

Razplet hladne vojne, padec berlinskega zidu in razpad Sovjetske zveze — veliki zmaj
v Wolseyevi misli — konec 80-ih in zaCetek 90-ih let prejSnjega stoletja je vecino sveta
navdal z optimizmom. Toda s koncem tega obdobja, ki ga je ameriSki predsednik
Kennedy poimenoval »trd in grenak mir«, je postalo ocitno, da koncept varnosti, ki je
desetletja preokupiral strokovnjake in javnost in je primarno groznjo (v prvi vrsti
nacionalni varnosti) videl v zunanji agresiji, predvsem tisti v obliki jedrske apokalipse,
ni ve¢ zadovoljiv. Znotraj strokovnega diskurza so na dan priSle zahteve po novi
opredelitvi varnosti, ki bi zajela tudi t.i. nova varnostna tveganja in groznje kot so
mednarodni terorizem, degradacija okolja, pa tudi Sirjenje nalezljivih bolezni kot je
HIV/AIDS, ki niso del tradicionalnega spektra grozenj varnosti, so pa v danem
zgodovinskem trenutku, predvsem za prebivalce najrazvitejSih drzav, veliko bolj

oprijemljive kot verjetnost groznje prihajajoce vojne.

HIV je kot virus v svojem Sirjenju, ki je nujen za njegov obstoj, zelo uspesen, gre za
razmeroma novo nalezljivo bolezen, ki pa ze ima pandemiCne razseznosti. Toda
groznji epidemije nalezljivin bolezni seveda Se zdale€ ne ustreza pridevnik »nov«.
Nalezljive bolezni spremljajo Cloveka dale€ preko horizonta nasega zgodovinskega
spomina, Ceprav smo zaradi napredka v medicini za trenutek morda pomislili, da ve€

ne predstavljajo omembe vrednega problema. Nalezljive bolezni dozivljajo pravo



renesanso in v prvi vrsti tega pohoda je pandemija HIV-a/AIDS-a. Breme nalezljivih
bolezni v svetu bo verjetno postalo v prihodnje Se tezje. Podsaharska Afrika je jasno
opozorilo, da lahko tudi bolezen povzroCi sploSno nazadovanje kvalitete Zivljenja v
prizadetih drzavah in v prihodnje morda celo splosno destabilizacijo teh drzav.
Zdravje ne more biti ve& primat drzave. Ze dolgo je jasno, da na zdravje
posameznika ne vpliva le bioloSska determinanta, vedenje posameznika in
zdravstveni sistem, v katerega je vpet, temveC tudi celotno druzbeno in kulturno,
politicno in gospodarsko okolje. Meje drzav pa so v lu€i pandemije HIV-a/AlDS-a
nepomembne. Objektivno velika groznja kot je globalno Sirjenje nalezljivih bolezni,
predvsem HIV-a, zaradi svoje difuznosti, negotovosti in neortodoksnega znacaja ne
zaseda najviSjega mesta na lestvici prioritet veCine drzav, Ceprav je v preteklem letu
za posledicami te bolezni umrlo 3,1 milijona ljudi, stanje pa je najbolj kriticno v
Podsaharski Afriki, kjer je z virusom okuzenih 7,5 % prebivalcev. Podsaharska Afrika
je opozorilo ostalemu svetu, predvsem Vzhodni in Centralni Aziji ter Vzhodni Evropi,
kjer Stevilo okuzenih raste najhitreje; nastete regije so si sicer zelo razlicne, kljub
temu pa je smotrno poznati procese, ki so povezani s Sirjenjem pandemije v ostalih
regijah sveta in imajo nedvomno skupne poteze. Se posebej je zanimivo $irjenje HIV-
a/AIDS-a med oborozenimi silami, najbolj prizadete so oborozene sile drzav
Podsaharske Afrike. Zal pa nekatere drzave ponavljajo napake, ki so Podsaharsko

Afriko tako drago stale, predvsem zanikanje in prikrivanje obstoja problema.

V primerjavi z mednarodnim terorizmom bi pandemiji HIV-a/AlIDS-a tezko pripisovali
spektakularnost, toda pandemija je v Podsaharski Afriki ve¢ kot le Se ena ovira
razvoju te regije. Posamezniki, drzave, celotna mednarodna skupnost spoznava, da
je pandemija epohalen dogodek, ki spreminja demografijo, druzbene odnose, slabi
gospodarstvo in spodkopava vodstvo drzave, zaradi Cesar slabi zmoznost drzave, da
bi se sama spopadla s pandemijo. Nasteto Se posebej velja za drzave z velikimi
razlikami v dohodkih, kjer se odvija hitra urbanizacija, kjer je mobilnost prebivalstva
velika in kjer je spodkopana nacionalna kohezija. Oborozene sile so kljuc€
zagotavljanja varnosti vsake drzave, toda najveckrat prav njih HIV/AIDS najbolj
prizadene. Pandemijo HIV-a/AIDS-a in njen u€inek na najbolj prizadeto svetovno
regijo bi lahko primerjali morda kvecjemu s prihodom novih nalezljivih bolezni skupaj
z Evropejci na ameriski kontinent, ki je nepopravljivo spremenil obraz avtohtone

druzbe.



2. METODOLOSKO- HIPOTETICNI OKVIR

2.1. PREDMET PREUCEVANJA

Predmet preuCevanja je pandemija HIV-a/AlDS-a. V prvem delu naloge bom postavil
teoretiCne temelje analizi, predmet preuCevanja, ki je pravzaprav nalezljiva bolezen,
bom umestil znotraj primerne varnostne paradigme. V nadaljevanju bom predstavil
temeljne znacilnosti in obseg pandemije HIV-a/AlIDS-a v svetu, pri ¢emer bom
posebno pozornost namenil Podsaharski Afriki, kjer je problem najbolj perec.
Pandemijo bom predstavil kot groznjo varnosti na posameznih nivojih druzbe (od
posameznika do mednarodne skupnosti) in izbranih sektorjih (gospodarstvo, javni
sektor). Ne bom pa se omejil le na prikazovanje enosmerne povezave med
pandemijo kot virom ogroZanja in prizadeto populacijo, temve€ bom poskusil prikazati
SirSo, kompleksnejSo sliko, saj se pandemija ne nahaja v nekakSnem sterilnem
okolju, ampak se spreminja pod to€o zunanjih vplivov. lzbral bom oborozene
spopade kot enega izmed moznih vplivov na stanje pandemije in predstavil povezavo
med njima. Pred sintezo zbranih podatkov in argumentov bom pozornost namenil
institucionalnemu odzivu na pandemijo, predvsem vlogi varnostnega sveta v
redefiniranju te bolezni, dotaknil pa se bom tudi vpraSsanja moznih ukrepov

oboroZenih sil v boju proti pandemiji v svojih vrstah.

2.2. CILJ PREUCEVANJA

Cilj diplomske naloge je raziskati varnostne implikacije pandemije HIV-a/AlDS-a v
Podsaharski Afriki s teZiS¢em na obrambni prvini nacionalnih varnostnih sistemov
drzav regije, bolj natan&no vplivom na oborozZene sile teh drzav. Osrednja nit naloge
bo pandemija kot groZnja varnosti, predvsem kot vir oz. pospesevalec degradacije
Cloveske komponente oborozenih sil drzav Podsaharske Afrike. Pravzaprav gre za
iskanje odgovorov na vpraSanja: »Zakaj in v kolikSni meri je pandemija prizadela
oborozene sile (drzav Podsaharske Afrike) in ali bo oz. kako bo vplivala na zmoZnost
le-teh, da opravljajo svoje naloge?« V analizo ne bom vklju€il vrsto oborozenih
formacij (e.g. prostovoljne oborozene formacije, policijske enote, enote organiziranih

odporniskih gibanj, ipd.).



2.3. HIPOTEZE
TEMELJNA HIPOTEZA: »Pandemija HIV-a/ AIDS-a negativno vpliva na zmoznost

oboroZenih sil drzav Podsaharske Afrike, da opravljajo svoje naloge.«

RAZCLENJEVALNI HIPOTEZI:
1. »Razseznost in znacilnosti pandemije HIV-a/AlDS-a v drzavah Podsaharske
Afrike zmanjSuje StevilCno stanje in kakovost ter poveCuje stroSke vzdrzevanja
oboroZenih sil teh drzav.«

2. »Oborozeni spopadi pospesujejo Sirjenje epidemije v Podsaharski Afriki.«

2.4. METODOLOGIJA

Pri izdelavi diplomskega dela bom uporabil metodo analize primarnih in sekundarnih
virov. Analiza primarnih virov bo zajemala pregled nekaterih najpomembnejSih
dokumentov Organizacije zdruzenih narodov, ki povezujejo za analizo
najpomembnejSa pojma, torej pandemijo HIV-a/AIDS-a v Podsaharski Afriki in pa
varnost. Analiza sekundarnih virov bo zajemala pregled knjig, ¢lankov, medmreZzja,
potrebnih pri gradnji potrebnega pojmovno-teoreticnega izhodis€a naloge ter jedra
analize, ki lahko pojasni pridobljene kvalitativne in kvantitativnhe podatke. Pri analizi
kvalitativnih in kvantitativnin podatkov bom uporabil analizo statisticnih podatkov,
predvsem uradnih, ki jih zbirajo pristojne mednarodne agencije ter primerjalno

metodo, ki lahko edina pojasni razmerje med posameznimi objekti analize.

2.5. TEMELJNI POJMI

HIV

Humani imunodeficitni virus oz. virus humane imunske pomanijkljivosti je lentivirus, Ki
povzroCa AIDS. Lentivirusi so rod virusov iz druzine Retroviridae, za katero je
znacilna zelo dolga inkubacijska doba (Slovenski medicinski slovar, 2002: 349, 474).
Poznamo dva tipa virusa: HIV-1 in HIV-2, v vsakem tipu pa Se Stevilne podtipe.
Napredek bolezni pri posamezniku lahko praviloma razdelimo po naslednjih
zaporednih stopnjah: 1) Akutni HIV sindrom. Priblizno dva do Sest tednov po okuzbi
se lahko pojavi blaga, kratkotrajna bolezen, ki je podobna gripi ali infekcijski
mononukleozi, 2) Asimptomatska HIV okuzba. Akutnemu HIV sindromu oz. obdobju
v katerem se obiCajno pojavi sledi ponavadi obdobje brez simptomov. Danes

inkubacija od okuzbe do izrazenega AIDS-a v razvitem svetu traja 10-11 let. V



obdobju brez simptomov so ljudje brez tezav, Ceprav jim imunski sistem postopoma
popusca, 3) Zgodnja simptomatska faza okuzbe s HIV-om. Nekateri bolniki razvijejo
Ze kmalu po okuzbi nespecificne sploSne bolezenske znake, ki trajajo od nekaj
tednov do 1 leta. Med te simptome Stejemo: utrujenost, subfebrilno stanje (zmerno
zviSana telesna temperatura), glavobol, no¢no potenje, lazje ponavljajoCe driske,
izguba apetita in hujSanje, 4) NapredujoCa simptomatska faza okuzbe s HIV-om.
Imunski sistem hitro slabi, Stevilo limfocitov T CD4+ pade pod 200/mm3 in bolniki
postanejo zelo dovzetni za oportunisticne okuzbe in AIDS demence, ki pa jih
spremljajo tudi huje izrazeni splosni simptomi, 5) Pozna faza HIV okuzbe. Imunski
sistem je popolnoma porusen, Stevilo limfocitov T CD4+ je pod 100/mm3. Bolnik je
mocno dovzeten za okuzbe, pogosti so Se limfomi mozganov, razSirjeni kaposijev
sarkom, toksoplazmoza mozganov, kriptokokni meningitis, 6) Smrt. Okuzba s HIV-om
se kon€a s smrtjo. Bolniku odpove eden od vitalnih organov. Okuzeni ¢lovek okuzen
s HIV praviloma ne umre zaradi HIV, temveC zaradi drugih okuzb, ki napadajo
oslabljeno telo (http://med.over.net/za_bolnike/bolezni_clanki/aids_ glavna. htm). V
primerjavi z drugimi nalezljivimi boleznimi, kjer so znaki bolezni ocitni in smrt sledi
hitro, pri HIV-u simptomi infekcije dolgo obdobje niso opazni, kar pripomore k Sirjenju
virusa (Bloom v Heinecken, 2001: 1). HIV napade T-celice pomagalke in s tem udari
v srediSCe nasSe obrambe. Tako na stezaj odpre vrata tisoCem Skodljivih
mikroorganizmov v nase telo (Jelen, 2004: 23). Virus HIV je prisoten v razlicnih
telesnih tekoc€inah, toda s prenosom virusa z enega Cloveka na drugega so povezali
le kri, semensko tekocCino, vaginalno tekoCino in materino mleko. Epidemioloske
Studije so dokumentirale tri naCine prenosa virusa oz. razlicne avenije vstopa virusa v
telo: spolni (preko semenske ali vaginalne tekoCine), preko krvi (okuzene igle in
krvne transfuzije in ostali krvni produkti, stik s kontaminiranimi medicinskimi
instrumenti), prenos z matere na otroka (prenos virusa na fetus, prenos virusa na
otroka ob rojstvu, prenos virusa 2z dojenjem na otroka po rojstvu)
(http://www.wpro.who.int/pdf /pub/287/hiv_transmission.pdf). Brez intervencije bo 15-
30 % HIV-pozitivnih mater virus preneslo na svojega otroka med nosecnostjo in med
rojevanjem, pri dojenju pa bo tako okuzenih 10-20 % otrok (http://www.who.int/
reproductive-health/rtis/MTCT /index.htm).



AIDS

AIDS je sindrom, t.j. skupek bolezenskih znakov in simptomov, ki predstavljajo
zadnjo fazo okuzbe s HIV, ko se bolnikov imunski sistem ni ve€ sposoben ubraniti
oportunisti€nih okuzb in ko se mnozi¢no pojavljajo malignomi, sicer redki pri imunsko
zdravih osebah. Bolnik ima kroni¢ne driske, pojavi se utrujenost, noCno potenje,
izguba teze. O pozni dobi AIDS-a govorimo kadar dobi bolnik eno izmed bolezni:
posebna vrsta pljuCnice, kaposijev sarkom (kozni rak) ali meningitis (vnetje

mozganskih ovojnic) (http://www.sigov.si/zzvravne/naloga _4/aids.html).

Imunski sistem je obrambni sistem telesa. Varuje nas pred okuzbami z raznovrstnimi
mikroorganizmi (bakterije, virusi, glive...). Tvori ga veC vrst celic. Virus HIV napade
nase obrambne celice (predvsem limfocite, makrofage in celice mikroglije) in tako
oslabi nas obrambni sistem. Tako postane nase telo dovzetnejSe za razliCne okuzbe.
Oportunisti¢ne okuzbe so okuzbe z mikroorganizmi, ki pri zdravem c¢loveku ne
povzroc€ajo bolezni, Clovek z oslabljenim imunskim sistemom pa zboli (ibidem).
Implikacija

1. sovsebje, kar je vsebovano, pa ne dolo¢eno izrazeno,

2. zveza med logi¢nimi stavki, ki izraza odnos med vzrokom in posledico (Veliki
slovar tujk, 2002: 487). Besedna zveza »varnostne implikacije HIV-a/AlDS-a« kot
zveza, Ki izraza odnos med vzrokom in posledico kaze sprva le na eno smer
povezave pandemije z drzavami Podsaharske Afrike, t.j. na pandemijo predvsem kot
vir varnostnega ogrozanja teh drzav. Toda Se vedno je bolj primeren izraz kot »vir
varnostnega ogrozanja« ali samo »groznja«, kar bom utemeljil v nadaljevanju. Eden
v mnozici vplivov pandemije HIV-a/AIDS-a na drzave Podsaharske Afrike je vpliv na
varnostno situacijo v teh drzavah, toda tudi degradacija oz. poslabSanje varnostne
situacije v posamezni drzavi vpliva na razvoj oz. Sirjenje pandemije v svetu.
Pandemija

Pojavljanje kake bolezni z visoko incidenco na S8&irSem podroc¢ju, preko vec
kontinentov (Slovenski medicinski slovar, 2002: 641). Globalno je HIV/AIDS
nedvomno dosegel raven pandemije. Ker se bom v analizi ukvarjal s posameznimi

regijami in podregijami, bom uporabljal tudi termin epidemija.



Incidenca

Stevilo novih dogodkov, predvsem novih primerov bolezni v doloéenem ¢&asu na
dolo¢enem obmocju v dolo€eni populaciji (Slovenski medicinski slovar, 2002: 371,
372).

Epidemija

Sporadi€en pojav kake bolezni z veliko incidenco pri ljudeh na doloCenem
geografskem podrocju (Slovenski medicinski slovar, 2002: 239). Termin epidemija
bom veckrat uporabil pri opisovanju stanja pandemije v posameznih regijah,
podregijah, drzavah ali v oborozenih silah posameznih drzav. Ne glede na dejanske
razlike med terminoma epidemija in pandemija pa izbrani termin v posameznih
primerih ne bo pomenil vsebinske razlike v okviru diplomskega dela.

Epidemiologija

Epidemiologija je veja medicine, ki preuCuje vzroke pojavljanja oz. nastanka, Sirjenja
in metode zatiranja nalezljivih bolezni, predvsem tistih, ki se pojavljajo v obliki
epidemije. Obenem preucuje tudi vlogo, ki jo imajo povzrocitelj bolezni, gostitelj in
okolje pri nastanku in Sirjenju epidemije, €as pojavljanja epidemije, geografsko
razporejenost le-te in specificnosti bolezni glede na spol, starost in delovho mesto
obolelega. Epidemiologija zavzema posebno mesto v vojni medicini (vojaska
epidemiologija) zaradi specificnosti Sirjenja nalezljivih bolezni v vojaskem kolektivu, ki
je sicer kolektiv polodptega tipa. To pomeni, da so pripadniki oborozenih sil v stiku s
civilno populacijo in se navadno bolezen pojavi isto€asno v obeh populacijah; civilni
in vojaski. Toda obenem so oboroZene sile tudi kolektiv polzaprtega tipa, kar pomeni,
da je stik s civilisti omejen, prav tako imajo lahko samostojne vire prehrane, vode in
loCeno nastanitev, ipd. Tako se nekatere nalezljive bolezni pogosteje pojavljajo med
civilnim prebivalstvom in so v oborozenih silah redke, na primer vrste tifusa (Vojna
enciklopedija, 1971: 694).

Endemija

Pojavljanje kake bolezni, ki je z majhno incidenco stalno navzoCa v kaki Cloveski
skupnosti in je Kliniéno razpoznavna le pri nekaterih posameznikih (Slovenski
medicinski slovar, 2002: 231). Pri HIV-u/AIDS-u seveda ne gre za endemicno
bolezen, je pa potrebno ta termin zaradi pogostosti pojavljanja v literaturi definirati.
Prevalenca

Stevilo vseh bolnikov, starih in novih, z dolo&eno boleznijo v kaki populaciji v

dolo¢enem obdobju (Slovenski medicinski slovar, 2002: 718). V analizi bom



prevalenco pogosto podal v odstotkih glede na celotno prebivalstvo v opisani skupini,
na primer svetu, regiji, drzavi, oborozenih silah, ipd.

Obolevnost

Stevilo bolnikov v dolo&eni populaciji v doloéenem obdobju (Slovenski medicinski
slovar, 2002: 603).

Protiretrovirusna terapija

HIV je retrovirus in zdravila, ki so bile razvita, da bi motila razlicna obdobja
Zivljenjskega ciklusa virusa se imenujejo protiretrovirusna zdravila; gre za zdravila v
SirSem pomenu besede, saj gre za kemicne sestavine, ki zavirajo napredek virusa v
telesu in ne nudijo popolne ozdravitve bolnika. Terapija navadno zajema koktajl teh
protiretrovirusnih zdravil, ki HIV napadejo na vecCih frontah hkrati (UNAIDS-
Antiretroviral therapy; http://www.unaids.org)’. Stevilo ljudi v revnih drzavah, ki
prejemajo protiretrovirusno terapijo je v preteklem letu poskocilo za 75 %, t.j. na
700.000 bolnikov; pred pol leta je bila ta Stevilka 440.000. Toda Se zmeraj to Stevilo
ljudi predstavlja le 12 % od 5,8 milijona ljudi v razvijajo€ih drzavah, ki bodo brez
terapije umrli v naslednjih dveh letih. Pred Stirimi leti je bila terapija za drzavljane
drzav vecCine Podsaharske Afrike s protiretrovirusnimi zdravili, ki jih je treba jemati do
smrti pod strogim zdravniSkim nadzorom, nedostopna, saj je bila cena terapije
10.000 ameriskih dolarjev letno. Od takrat je cena zdravil padla za veC kot 90 %,
predvsem zaradi pritiska na farmacevtska podjetja in proizvodnje cenejSih genericnih
zdravil v Indiji, Braziliji, na Tajskem. PovpreCna cena zdravil je 300 ameriskih
dolarjev, agencije Organizacije zedruzenih narodov Zelijo, da bi do konca leta 2005
ta cena padla na 50 do 200 ameriSkih dolarjev. Generalni direktor WHO Lee Jong-
Wook je izjavill, da so v najveCjem zaostanku glede zdravljenja JuznoafriSka
republika, Nigerija in Indija, saj te drzave predstavljajo 41 % vsega nepokritega
zdravljenja Y, svetu (Hirschler, Reuters NewMedia, 26.1.2005;
http://www.aegis.com/).

Podsaharska Afrika

Afrika je drugi najvecji izmed sedmih kontinentov. Vecina kontinenta lezi v tropskem
pasu, na zahodu jo obdaja Atlantski ocean, na vzhodu Indijski ocean in RdeCe morje,
na severu pa Sredozemsko morje. Na severovzhodu Sinajski polotok povezuje afriski

kontinent z Azijo. V zadnjih 500 letih so Afriki vladali evropski trgovci in kolonizatorji,

' Naslovi spletnih strani so v polnem obsegu navedeni v seznamu literature in virov, saj bi
zaradi dolzine in uporabljenih simbolov sicer kazili oblikovho podobo diplomskega dela.



ki so prebivalce kontinenta izkoris€ali kot suZenjsko delovno silo, z njenimi
surovinami pa so zalagali svojo industrijo. V poznem 19. stoletju so tako evropske
sile kolonizirale skoraj celotno Afriko. AfriSke drzave so do svoje neodvisnosti priSle s
pocCasnimi reformami ali oboroZzenim odporom v 50-tih in 60-ih letih 20. stoletja.
Drzave so nasledile podrejen polozaj v svetovnem gospodarstvu, nerazvito
transportno in komunikacijsko infrastrukturo in drzavne meje, ki so jih po svojih
potrebah zarisali nekdaniji kolonizatorji. Tako so se v drzavi znasle etni€ne skupine, Ki
pravzaprav niso imele veliko skupne zgodovine in kulture. Obstaja 53 afrikih drzav,
od tega jih je Sest otoskih. Kontinent obi¢ajno delimo na drzave severno in juzno od
Sahare, najvelje puSCave v svetu. Severne Afrike (Alzirija, Egipt, Libija, Maroko,
Sudan, Tunizija) ne bom zajel v diplomskem delu, kar nakazuje Ze naslov le-tega.
Regijo juzno od Sahare imenujemo Podsaharska Afrika, manj primerna oznaka bi
bila “Crna afrika”, ki poudarja razliko med arabsko in berbersko Severno Afriko ter

“wy

rasno predvsem “€rno” Podsaharsko Afriko, kar bi pomenilo poenostavljanje in
zanemarjanje kulturne in etniCne raznolikosti podsaharske regije (Africa, Spletna
enciklopedija Encarta, http://encarta.msn.com). Ceprav Afriko juzno od Sahare
navadno pojmujemo kot loCeno regijo, Podsaharska Afrika ni homogena. Regija
zajema vrsto ljudstev, kultur, jezikov, klim, povrsij ter mineralnih bogastev (IMADE,
1993: 2581). Podsaharska Afrika je v literaturi razdeljena na posamezne podregije, in
sicer (Priloga F): Zahodna Afrika (Benin, Burkina Faso, Kamerun, Cad,
SlonokoS¢ena obala, Gana, Gvineja, Gvineja Bissau, Liberija, Mali, Mavretanija,
Niger, Nigerija, Senegal, Sierra Leone, Gambija, Togo), Vzhodna Afrika (Burundi,
Dzibuti, Eritreja, Etiopija, Kenija, Malavi, Mozambik, Ruanda, Somalija, Tanzanija,
Uganda), Centralna Afrika (Angola, SrednjeafriSka republika, Demokrati¢na republika
(DR) Kongo, Ekvatorialna Gvineja, Gabon, Kongo, Zambija), Juzna Afrika (Bocvana,
Lesoto, Namibija, JuznoafriSska republika (JAR), Svazi, Zimbabve). OtoSke drzave so
Kapverdski otoki, Sao Tome in Principe (Atlantski ocean), Komori, Madagaskar,
Mauritius, SejSeli (Indijski ocean) (Africa, Spletna enciklopedija Encarta,
http://encarta.msn.com). Tako delitev je v svojih razdelitvah regij uposteval tudi
UNAIDS, digar statistike in drzave, ki jih le-te zajemajo bodo podlaga moji analizi

regije Podsaharske Afrike.

Ker bom v analizi uporabljal statisticne podatke, predvsem UNAIDS-a, bom namenil

besedo tudi nacinu zbiranja le-teh. UNAIDS uporablja predvsem dva nacina za



ocenjevanje prevalence HIV-a v posameznih drzavah. V drzavah z viSjo prevalenco
HIV-a, torej v vecini drzav Podsaharske Afrike, uporabljajo krvne vzorce s
predporodnih klinik. Na razpolago pa vse bolj postajajo tudi nacionalne raziskave
prebivalstva oz. ankete gospodinjstev. Nacionalne raziskave so primernejSe, saj
zagotavljajo podatke tudi za mosSke in Zenske, ki niso noseCe, prav tako bolje
pokrivajo podezelje, kjer ni vecjih predporodnih klinik, ki bi opravljale preiskave. Toda
nacionalne raziskave oz. ankete gospodinjstev imajo tudi pomanjkljivosti, saj veliko
ljudi noCe odgovarjati na vprasanja, $e posebej na vprasanja v zvezi z AIDS-em; v
afri8kih drzavah je sodelovanje v anketi zavrnilo med 24 % in 42 % izpraSevancev.
Prav tako bodo posamezniki iz skupine z visjim tveganjem okuzbe manj verjetno
prisotni na domu v €asu ankete. Sicer so bile take raziskave opravljene na primer v
Keniji, Nigru, JAR, Zambiji, Zimbabveju. Ponavadi se opravljajo na tri do pet let in so
predvsem uporabne za korekcijo podatkov pridobljenih na predporodnih klinikah.
Slednji so primerni za sledenje trendom skozi ¢as. Statistike, ki jih pridobijo s podatki
predporodnih klinik temeljijo na nekaterih predpostavkah, ki ne veljajo prav v vseh
okoljih; na primer, da je HIV prevalenca med nosec¢nicami priblizno enaka kot med
celotno populacijo, da je razmerje prevalence med moskimi in Zenskami enako
10:13, ipd. (UNAIDS- Understanding the latest estimates of the global AIDS
epidemic; http://www.unaids.org). Ne glede na pomanjkljivosti statistik so le-te
primerno orodje v podporo ali zavrnitvi zastavljenih hipotez. Predvsem pa sem
kritiCen do primerjav statistik, ki sem jih pridobil iz razli¢nih virov, toda navkljub
njihovim pomanjkljivostim lahko podajo vsaj priblizno sliko stanja pandemije v
Podsaharski Afriki, pa tudi v posameznih segmentih druzbe in omogocajo vsaj
povrSno primerjavo razli€nih neodvisnih (Stevilo okuzenih s HIV, HIV prevalenca,

ipd.) in odvisnih spremenljivk (drzava, oborozene sile drzave, starostni razredi, itn.).
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3. STANJE PANDEMIJE HIV-a/AIDS-a

3.1. GLOBALNO STANJE PANDEMIJE

Po podatkih povzetka ponovnega UNAIDS-ovega svetovnega pregleda stanja
epidemije HIV-a/AIDS-a (UNAIDS- Global summary of the HIV/AIDS epidemic
update; http://www.unaids.org) je v letu 2004 skupno Stevilo ljudi, ki Zivijo okuzZeni s
HIV, naraslo na priblizno 39,4 milijona. Ta ocena vklju€uje tudi 4,9 milijona ljudi, ki so
se z virusom okuzili v letu 2004. V omenjenem letu je za posledicami AIDS-a umrlo
3,1 milijona ljudi. Stevilo HIV-pozitivnih ljudi je v primerjavi s podatki izpred dveh let
Centralni Aziji. Stevilo HIV-pozitivnih v Vzhodni Aziji je naraslo za skoraj 50 % med
letoma 2002 in 2004; vzrok poviSanja porocilo vidi predvsem v narasc¢ajocCi epidemiji
v LR Kitajski. V Vzhodni Evropi in Centralni Aziji je leta 2004 Zivelo 40 % veC HIV-
pozitivnih ljudi kot leta 2002. Ta trend doticno porocCilo pripisuje epidemiji AIDS-a v
Ukrajini ter v Ruski federaciji. Prevalenca HIV-a v karibski regiji je druga najviSja na
svetu, za Podsaharsko Afriko, saj presega 2 % prebivalstva v petih karibskih
drzavah. AIDS je v tej regiji postal vodilni vzrok smrti med odraslimi, t.j. starimi med
15in 44 let.

Za pregled stanja pandemije po posameznih svetovnih regijah in drzavah (Priloga A)
se bom oprl predvsem na porocilo UNAIDS-a o globalni pandemiji AIDS-a za leto
2004 (UNAIDS- 2004 Report on the global AIDS pandemic) ter na povzetek
ponovnega pregleda stanja globalne epidemije decembra 2004 (UNAIDS- Global
summary of the HIV/AIDS epidemic update, dec. 2004).

3.1.1. Azija

Kitajskem, v Indoneziji in v Viethamu. V regiji Zivi priblizno 7,4 milijona HIV-pozitivnih
ljudi, pa tudi 60 % svetovne populacije, zato ima narad€ajoCa epidemija v Aziji toliko
vedji vpliv na globalno stanje pandemije. Epidemija HIV-a je tu razSirjena predvsem
med uporabniki intravenoznih drog, med homoseksualnimi moskimi, med
prostitutkami in njihovimi strankami ter med spolnimi partnerji slednjih. Indija ima
drugo najvisje Stevilo okuzenih s HIV (5,1 milijona) v svetu (UNAIDS- UNAIDS Global
summary of the HIV/AIDS epidemic update, dec. 2004; http://www.unaids.org).
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3.1.2. Vzhodna Evropa in Centralna Azija

V Vzhodni Evropi in Centralni Aziji Zivi s HIV-om priblizno 1,3 milijona ljudi, leta 1995
jih je bilo »le« 160.000. Vec€ kot 80 % okuzenih je mlajSih od 30 let. Najbolj prizadete
drzave so Ruska federacija, Ukrajina, Estonija, Latvija, prevalenca virusa narasc¢a
tudi v Belorusiji, Kazahstanu in Moldaviji. Gonilna sila Sirjenja virusa v tej regiji je
vbrizgavanje drog (prenos preko ze uporabljene okuzene igle), Cedalje pogostejsSi
postaja prenos s spolnimi odnosi (ibid.).

3.1.3. Juzna in Srednja Amerika

V regiji je s HIV-om okuzenih 1,6 milijona ljudi. Okuzeni so predvsem pripadniki
riziCnih skupin, torej uporabniki intravenoznih drog ter homoseksualni moski. Nizka
prevalenca na drzavni stopnji lahko prikriva resno lokalno epidemijo. Prevalenca
okuzenih s HIV v Braziliji je tako 1-odstotna, toda kar 60 % uporabnikov
intravenoznih drog v dolo¢enih mestih je HIV-pozitivnih. V Centralni Ameriki se HIV
Siri predvsem z nezascitenimi spolnimi odnosi, tako homoseksualnimi kot

heteroseksualnimi (ibid.).

3.1.4. Karibi

Tri Karibske drzave (Bahami, Haiti, Trinidad in Tobago) imajo HIV prevalenco visjo
od 3 %. Priblizno 430.000 ljudi v regiji je okuzenih s HIV. Glavni na€in prenosa HIV-a
so heteroseksualni odnosi, predvsem s prostitutkami. Najbolj prizadeta drzava je

Haiti, kjer je prevalenca priblizno 5,6-odstotna, najvisja zunaj Afrike (ibid.).

3.1.5. NajrazvitejSe industrijske drzave

V teh drzavah s HIV-om zivi okoli 1,6 milijona ljudi. V nasprotju z drugimi regijami
imajo okuzeni v teh drzavah dostop do protiiretrovirozne terapije, zato ostajajo
relativno zdravi ter Zivi dalj Casa po okuzbi kot ljudje v drugih regijah. Sicer Stevilo
okuZenih naras€a tako v Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) kot v Zahodni Evropi. V
ZDA s HIV-om zivi 950.000 ljudi (leta 2001 jih je bilo 900.000). Polovica novih okuzb
v poslednjih letih je bilo med Afroameri¢ani. V Zahodni Evropi zivi 580.000 HIV-
pozitivnih, leta 2001 jih je bilo 540.000 (ibid.).
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3.1.6. Severna Afrika in Bliznji Vzhod

V tej regiji zivi okoli 480.000 HIV-pozitivnih ljudi. HIV je razSirjen predvsem med
uporabniki intravenoznih drog, neovirano pa se Siri tudi med homoseksualnimi
moskimi, saj je homoseksualni spolni odnos druzbeno nespremenljiv ter nezakonit v

nekaterih drzavah regije, v Savdski Arabiji je na primer kaznovan s smrtjo (ibid.).

V nadaljevanju bom predstavil obseg pandemije HIV-a/AIDS-a v Podsaharski Afriki,
kjer le-ta trenutno predstavlja najbolj pere€ problem, saj v tej regiji Zivi dale€ najvecje
Stevilo okuzenih z virusom HIV (Priloga B), pa tudi prevalenca HIV-a med celotnim

prebivalstvom regije (Priloga C), je vi§ja kot v drugih regijah.

3.2. EPIDEMIJA HIV-a/AIDS-a v PODSAHARSKI AFRIKI

V Podsaharski Afriki zivi 10 % svetovnega prebivalstva, toda obenem je v tej regiji
HIV-pozitivnih 25,4 milijona ljudi (0oz. med 23,4 milijona in 28,4 milijona), kar
predstavlja 60 % vseh okuzenih v svetu. V letu 2004 se je z virusom HIV na novo
okuzilo (incidenca) 3,1 miljona ljudi, medtem ko jih je 2,3 milijjona umrlo za
posledicami AIDS-a. HIV prevalenca med odraslimi je bila po skokoviti rasti v
preteklosti (Priloga D) v zadnjih letih razmeroma stabilna, toda to ne pomeni, da se
epidemija v Podsaharski Afriki umirja. Prav nasprotno, podatki o prevalenci prikrivajo
dejstvo, da se na novo okuzi priblizno toliko ljudi, kolikor jih istoasno umre za
posledicami te bolezni. Obenem pa bi bilo tudi netoéno govoriti o skupni oz. eni
»afriSki« epidemiji in tako podatke, ki so bili pridobljeni v doloeni podregiji ali njenem
delu, posploSevati ter jih pripisovati tudi ostalim podregijam v Podsaharski Afriki
(UNAIDS-Global summary of the HIV/AIDS epidemic update, dec. 2004;
http://www.unaids.org).

Heteroseksualni spolni odnosi so v Podsaharski Afriki prevladujo¢ nacin prenosa
virusa HIV. Okuzba zaradi slabih pogojev v zdravstvu in posledi¢ne veckratne
uporabe igel naj bi bila vzrok le pri 2,5 % vseh okuzb v regiji. Razlog visoke
prevalence HIV-a v Podsaharski Afriki je kombinacija dejavnikov kot so revscina,
druzbena nestabilnost, visoka stopnja drugih spolno prenosljivih bolezni, nizek status
zensk v druzbi, spolno nasilje, neustrezni ukrepi pristojnih institucij. Pomemben
dejavnik je tudi visoka mobilnost prebivalstva (UNAIDS- 2004 Report on the global

AIDS pandemic; http://www.unaids.org). V literaturi je upoStevan predvsem
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horizontalni nacin prenosa virusa (spolni odnosi, uporaba okuzenih igel, transfuzije
okuzene krvi, itn.), pri Cemer se pozablja na dejstvo, da je z vedno vi§jim Stevilom
okuzenih Zensk prisotnih tudi vedno ve¢ okuzb, ki bi jih lahko poimenovali vertikalne

okuzbe, t.j. prenos virusa z matere na otroka.

3.2.1. Vzhodna Afrika

Nekatere drzave v Vzhodni Afriki kaZejo znake upadanja prevalence HIV-a med
prebivalstvom. V Ugandi, kjer je bila nacionalna prevalenca v zgodnjih 90-ih letih
20.stoletja 13-odstotna, je konec leta 2003 znasala 4,1 % (0z. med 2,8 % in 6,6 %).
Primerjava HIV prevalenc med obiskovalkami predporodnih klinik znotraj podregije
kazejo padec srednje vrednosti prevalence z 12,9 % med leti 1997 in 1998 na 8,5 %
v letu 2002. Obstajajo tudi izjeme temu trendu. Prevalenca HIV-a na Madagaskarju je
v porastu, saj je v dveh letih narasla z 0,3 % na 1,1 %. Trend upadanja HIV
prevalence je torej najbolj prisoten v Ugandi, na podobni poti pa so tudi Kenija,

Burundi, Etiopija, Eritreja, deloma tudi Tanzanija (ibid.).

3.2.2. Zahodna Afrika

Ceprav se podatki posameznih drzav razlikujejo po obsegu in intenzivnosti, nekateri
avtorji (Asamoah-Odei, Boerma v UNAIDS- Global summary of the HIV/AIDS
epidemic update, dec. 2004; http://www.unaids.org) domnevajo, da se je epidemija
HIV-a/AlIDS-a v Zahodni Afriki stabilizirala. Srednja prevalenca, izmerjena med
Zenskami v 112 predporodnih klinikah v podregiji, ostaja med 3 % in 4 % v letih
1997-2002. Najnizja prevalenca je v drzavah Sahela in najviSja v Burkini Faso,
SlonokoSc¢eni obali ter Nigeriji. Nigerija ima tretjo najvecjo populacijo HIV-pozitivnih
na svetu; za JuznoafriSko republiko in Indijo. Prevalenca HIV-a v Nigeriji se giblje
okoli 5 % (leta 1991 je bila 1,8-odstotna, leta 1999 pa 5,4-odstotna). Navidezna
stabilizacija na nacionalni ravni prikriva razlike med pokrajinami znotraj te velike in
raznolike drZzave, kjer se prevalenca giblje od 2,3 % na jugozahodu do 7 % na severu
in osrednjih delih drzave. Stopnje okuzenih s HIV stagnirajo v Togu, Gani, Beninu
(UNAIDS- Global summary of the HIV/AIDS epidemic update, dec. 2004;
http://www.unaids.org).

V tezkem polozaju so se znaSle centralne afriSke drzave. Rast prevalence med

nosecnicami v Kamerunu in SrednjeafriSki republiki se je ustavila pri 10 %. Novi
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podatki kazejo, da je HIV prevalenca v Kongu med odraslimi okoli 4,2-odstotna, v
Cadu se giblje okoli 5 % Ze od poznih 90-ih let prejSnjega stoletja. V Demokratiéni
republiki Kongo se HIV prevalenca giblje med 4,1 % in 4,9 %. Razlike se kaZejo med
ruralnimi deli kot je Mikalayi (1,8-odstotna prevalenca HIV-a) in urbanimi deli kot sta
Bukaru in Bunia (3-odstotna prevalenca). V mestih kot sta Kisangani (6,3-odstotna
prevalenca) in Lubumbaska (7-odstotna) je prevalenca najviSja. Pravilo, da imajo
urbani deli drzav visjo HIV prevalenco kot ruralni deli, pa ima tudi svoje izjeme, saj so

v nekaterih ruralnih obmocjih izmerili prevalenco tudi nad 6 % (ibid.).

3.2.3. Juzna Afrika

Juzna Afrika je v svetovhem merilu s HIV-om/AIDS-em najbolj prizadeta podregija
(del podsaharske regije). HIV prevalenca presega 25 %, potem ko je skokovito
narasla s 5 % leta 1990. Neslavho prvo mesto v podregiji in svetu zaseda
JuznoafriSka republika, v kateri zivi najvecje Stevilo HIV-pozitivnih ljudi na svetu, kar
5,3 milijona. HIV prevalenca med nosecCnicami je bila leta 2003 27,9-odstotna. Tudi v
JAR so prisotne lokalne variacije. Najbolj prizadeta obmo€ja so Free State,
Mpumalanga in KwaZulu-Natal. V slednjem je prevalenca 37,5-odstotna. Visoka HIV-
prevalenca (nad 30 %) je zabelezena tudi v Bocvani, Lesotu, Svaziju. Nizjo
prevalenco so zasledili v Malaviju (18-odstotna), Zambiji (16-odstotna), Zimbabveju
(25-odstotna). I1zjema v Juzni Afriki je Angola, kjer se prevalenca HIV-a giblje okoli 3
%? (ibid.).

2 Zaradi oborozenih spopadov, ki so do izpred dveh let potekali Ze dve generaciji, in z njimi
povezanega omejenega gibanja civilistov, pretrganih transportnih povezav ter izoliranosti posameznih
delov drzave je bilo Sirjenje HIV-a upo&asnjeno.
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4. HIV/AIDS IN VARNOST

4.1 VARNOST

Malo pojmov je tako nerazlo¢nih kot varnost. Besedo varnost so vlade oz. rezimi
uporabljali kot opravicCilo agresiji na drugo drzavo ali zatiranju opozicije v lastni drzavi.
Robespierre, Napoleon, Stalin so svoje Cistke, omejitve svobode govora in tiska, celo
mnozi¢ne poboje, opraviCevali z nujnostjo v interesu nacionalne varnosti. Iskanje
varnosti kot cilja je skupno vsem drzavam. Z izjemo nekaterih manjsih (Islandija,
Kostarika) vecina svetovnih drzav vzdrzuje svoje oborozene sile, katerim namenjajo
doloCen del svojega bruto druzbenega proizvoda (Holsti, 1995: 84-85). Definicija
stanja varnosti, ki je pravzaprav opis idealiziranega stanja, je potrebna zato, da bi se
iz nje lahko izpeljalo zavestno prizadevanje po vzpostavitvi tega stanja. Varnost je
imanentna strukturna prvina druzbe, ki zajema tako stanje oziroma doloceno lastnost
stanja kot tudi dejavnost oziroma sistem. Varnost je lahko druzbena in politicna
vrednota, ki oznaCuje okvir socialne in politicne skupnosti. Hkrati pa varnost
omogoca obstoj druzbene reprodukcije, notranji red in mir, razvoj notranje ureditve
ter zagotovitev obiCajnih procesov diferenciacije in integracije znotraj druzbe in
drzave. Varnost je torej tako vrednota drzave in druzbe kot tudi temelj, na osnovi
katerega je mozen celostni razvoj tako posameznika kot njegovih asociacij, drzave,
regije, sveta. Prizadevanja za absolutno varnost so nesmiselna. Teznja k njej je
legitimna in koristna le z omejitvijo, da Zelenega stanja ni mogoce in tudi ni smiselno
doseci (Anzi¢, 1997: 35-37).

Nacionalna varnost je imela tradicionalno osrednje mesto znotraj koncepta varnosti,
saj imajo drzave klju¢en vpliv tudi na varnost posameznika in mednarodno varnost,
hkrati pa so bile nezmozne sobivati v miru (Buzan, 1991: 1). Giacomo Luciani (v
Buzan, 1991: 17) nacionalno varnost opredeljuje kot zmoznost zoperstaviti se agresiji
iz tujine. Ta definicija je ozka kar se ti€e moznih virov ogroZanja nacionalne varnosti
in se omejuje na zunanjo silo, bolje reCeno na vojasko agresijo s strani zunanjega
sovraznika. V okviru te definicije in podobnih HIV-a/AIDS-a ne morem oznaciti kot

groznjo (nacionalni) varnosti.

Richard Ulman (v Buzan, 1991: 17) pravi, da je groZnja nacionalni varnosti dejanje

oz. zaporedje dogodkov, ki prvi¢, v relativno kratkem Casovhem razponu resno

16



ogrozajo kakovost zivljenja drzavljanov neke drzave in, drugi¢, pomembno
zmanjSujejo razpolozljive izbire politik, ki so na voljo drzavi ali drugim akterjem v
drzavi (posameznikom, skupinam, korporacijam). Sklepam lahko, da ta definicija
zajema tudi groznjo pandemije kot je danes HIV/AIDS. Price-Smith (v Fidler, 2002: 7)
je postavil trditev, da lahko nalezljiva bolezen v drzavi obCutno degradira kvaliteto

Zivljenja prebivalcev te drzave.

Grizold (1999b: 23) je varnost opredelil kot stanje, v katerem je zagotovljen
uravnotezen fizi€ni, duhovni in dusevni ter gmotni obstoj posameznika in druzbene
skupnosti v razmerju do drugih posameznikov, druzbenih skupnosti in narave. Ta
definicija varnosti je SirSa, saj zajema tako posameznika kot tudi njegove asociacije
ter naravo. Pandemijo HIV-a/AlDS-a bi znotraj te definicije lahko opredelili kot
groznjo varnosti, saj ima negativen ucinek na vse nastete prvine posameznikovega
obstoja, enako pa velja tudi za njen uc€inek na druzbeno skupnost. V nadaljevanju
bom sprva opredelil »groznjo varnosti«, saj bom ta termin uporabljal v zvezi s
pandemijo HIV-a/AlDS-a.

4.2. GROZNJA VARNOSTI

Groznje niso zmeraj vidne, ocitne, prav tako ni nujno, da obstaja konsenz glede
obstoja groznje varnosti. Tako se na Zahodu v 70-ih in 90-ih letih 20. stoletja mnogo
ljudi ni strinjalo, da Sovjetska zveza dejansko predstavlja groznjo Zahodu. Groznje so
lahko naperjene proti ozemlju neke drzave oz. njenemu delu, lahko so usmerjene
proti doloCeni ideji ali ideologiji (e.g. sovjetska grozZnja »ameriSkemu nacinu
Zivljenja«). Tradicionalno so drzave vstopile v vojno, da bi zavarovale doloCene
vrednote, kakorkoli so jih Ze definirale. Toda v dobi jedrskega orozja je vojna sama
postala najveCja groznja obstoju drzave in njenih drzavljanov, ki bi bili v primeru
jedrske vojne uniCeni v nekaj dneh ali celo urah. Toda druzbe se soocCajo z
groznjami, ki niso le vojaske narave. Te groznje se ne ozirajo na drzavne meje, saj
niso usmerjene proti dolo¢eni drzavi in/ali rezimu, temve€ proti sami druzbi. Med te
groznje sodijo mnozi¢ni vali beguncev, Sirjenje nalezljivih bolezni, v prvi vrsti AIDS-a,

trgovina z nelegalnimi drogami, ekoloSke nesrece, ipd. (Holsti, 1995: 86-87).

Kotnik-Dvojmo¢ (2001: 220) je v pregledu najpomembnejsih sodobnih varnostnih

tveganj in grozenj med drugimi identificiral tudi zdravstvene probleme zaradi Sirjenja
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nalezljivih bolezni epidemioloskih razseznosti in pandemicne bolezni, med katerimi je
v ospredju AIDS. ZmanjSevanje pomena vojaskih virov ogroZanja v primerjavi z vse
bolj izpostavljenimi nevojaskimi in nekonvencionalnimi viri ogroZanja zmanjSuje
pomen zagotavljanja varnosti s strani nacionalnih oborozZenih sil (OS), ki so bile
vzpostavljene predvsem za zagotavljanje vojaske varnosti, za sooCanje z
nevojaskimi viri ogroZanja pa so (praviloma) slabo opremljene in izurjene (Garnett v
Kotnik-Dvojmo¢, 2001: 217). Kotnik dodaja, da so OS v posameznih vidikih
ogrozanja (socialnem, zdravstvenem, ekoloSkem,...) povsem neprimeren
mehanizem (ibid.). Omenjene probleme drzave praviloma ne morejo reSevati
samostojno, ampak samo v okviru tesnega sodelovanja v mednarodni skupnosti,
njihovo zanemarjanje pa lahko povzroc€i znatno poslabSanje kakovosti Zivljenja v teh
druzbah (Snow v Kotnik-Dvojmo¢&, 2001: 217). Prezelj (2001: 859) ugotavlja, da
povsem novih grozenj varnosti po koncu hladne vojne ni, izjeme trditvi bi bilo mo¢
najti le na informacijskem in genetskem podrocju, sicer pa gre za intenziviranje
nekaterinh zelo starih pojavov, ki so stopili v kognitivno ospredje tudi zaradi

zmanjS8anja verjetnosti oborozenega spopada med obema blokoma iz hladne vojne.

4.3. IZBRANE PARADIGME VARNOSTI

Za utemeljitev teoretiCno-pojmovnega izhodiS¢a naloge je pomembno, da poiS€em
primerno definicijo varnosti ter paradigmo, ki bi pandemijo HIV-a/AlIDS-a v svetu
sprejela med vire ogrozanja, ki jih priznava v povezavi s svojim konceptom varnosti.
Hkrati pa je potrebno to paradigmo ustrezno uvrstiti med ostale obstojeCe, da dobimo
vtis razvoja koncepta varnosti do danes. Glede na daljSo zgodovinsko perspektivo bi
lahko mislece o odnosih med drzavami in narodi najbolj poenostavljeno delili na
realiste in idealiste-utopiste. V sedanjem trenutku so za nas oboji tradicionalisti
(Morgenthau, 1995: 6). Tradicionalni pristop k vprasanju varnosti je temeljil na dveh
konceptih, na konceptu moci in konceptu miru. Pristop k nacionalni varnosti, ki temelji
na konceptu modi, izvira iz Sole realizma. To $olo mednarodnih odnosov
predstavljajo avtorji kot sta Morgenthau in Carr (Buzan, 1991: 2). Pripadnike drugega
pristopa, ki je temeljil na miru, povezujemo s Solo idealizma. ldealisti trdijo, da je
njihov pristop holistiCen in ne fragmentiran (kot je pristop realistov), ter da se
osredoto€ajo na glavno groznjo nacionalni varnosti, t.j. na vojno. ReSitev problema
vojne bi pomenila konec vpraSanj povezanih z nacionalno varnostjo. Omenjena

pristopa sta dominirala do 80-ih let 20. stoletja. Realisti so varnost videli kot produkt
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moci; akter z dovolj moci, da doseze dominanten polozaj bi kot rezultat tega polozaja
pridobil varnost (Buzan, 1991: 2). Varnost si realisti torej predstavljajo kot cilj. Idealisti
so varnost videli kot posledico miru, saj naj bi varnost prinesel le dolgotrajen mir
(Buzan, 1991: 2). Tradicionalna dihotomija nam ne omogoCa analize pandemije
znotraj izbrane varnostne paradigme, zato bom v nadaljevanju na kratko opisal tri
teorije mednarodnih odnosov, ki imajo na podlagi svojih predpostavk tudi razlicne
pristope k varnosti oz. predstavljajo temelj sodobnim perspektivam varnosti.

4.3.1. Pristop realistov k varnosti

Vztrajanje realistov, da bi bilo najhujSe v drugi svetovni vojni mogoce prepreciti, ko bi
se prej uprli Hitlerju, izhaja iz »realistichnega« razumevanja konflikta in moci v
mednarodni politiki. Realisti Stejejo nacionalne drzave za dale¢ najpomembnejSe
enote v svetovni politiki, mednarodne organizacije, kakrsni so ZdruzZeni narodi, pa so
le toliko pomembne, kolikor to Zelijo njihovi najmocnejsi €lani. Drzave se med seboj
spopadajo za moc, upoStevati morajo svoje interese in ta sistem tekmujoCih
nacionalnih drzav je v osnovi anarhiCen (Russett Bruce, Starr Harvey, 1996: 92).
Realizem kot pristop k mednarodnim odnosom in varnosti pomaga razloZiti, zakaj se
drzave bojujejo med seboj ali si grozijo, manj ucinkovit pa je za razlaganje
sodelovalnega ravnanja, saj slednjega vidi kot nekaj, kar izvira iz zblizevalnega
koristoljublja (Russett Bruce, Starr Harvey, 1996: 92). Clovestvo ima v o&eh realistov
Hobbesove tradicije resne pomanikljivosti: vodi jih lasten interes, ambicije, jeza in
kup drugih Custev. Kar se je zacCelo kot teorija CloveSke narave postane teorija
drzave, ki lahko poveze posameznike z uporabo vojaske in drugih vrst moci. Cilj
postane prezivetje in napredek drzave, s €imer se ohrani tudi Zivljenje skupnosti
(Stern, 1998: 24). Pristop realistov k varnosti imenujemo tudi realpolitiCna

perspektiva (nacionalne) varnosti (Fidler, 2002: 6).

Kot odgovor na pove¢ano medsebojno odvisnost subjektov v mednarodni skupnosti v
80. letih so neorealisti (npr. Kenneth Waltz) s svojo strukturalno teorijo politike moci
postavili varnostni motiv v srediS€e delovanja drzave v anarhichemu mednarodnem
je iskal vzrok nezaupanja med drzavami - namesto v prirojeno agresivhem
CloveSkem bitju - v anarhiCnem sistemu, narava katerega spodbuja klimo

nezaupanja, saj se lahko ob odsotnosti viSjega telesa (nekakSne svetovne vlade)
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drzava nazadnje zanese le nase in zato imajo skoraj vse drzave lastne oborozene
sile (Geneva Centre for Security Policy; http://www.gcsp.ch). Nacin zagotavljanja
varnosti v svetu so videli v sistemu ravnotezja moc€i — sorazmerna enakost sile med
tekmujo€imi glavnimi drzavami in spreminjajoa se zaveznistva, ki ohranjajo
ravnovesje kadar grozi, da bo neka drzava postala nevarna — ki je zagotavljal
odlocilno stopnjo miru v Evropi od konca napoleonskih vojn leta 1815 (Russett Bruce,
Starr Harvey, 1996: 91).

4.3.2. Liberalisti in »skupna varnost«

V grobem bi lahko govorili o politicni, ekonomski in institucionalni perspektivi
liberalizma. Politicni liberalizem se ukvarja s posameznikom, vprasanjem Clovekovih
pravic in demokracije znotraj drzave, ta vpraSanja pa so liberalisti razsirili tudi v
mednarodno politiko, saj naj bi bile nekatere pravice univerzalne. Ta ekspanzija
liberalnih norm naj bi svet naredila bolj stabilen in varen (Geneva Centre for Security
Policy; http://www.gcsp.ch). Prva svetovna vojna je spodnesla sistem ravnotezja
moci. Mnogi, tudi tedanji predsednik ZDA Woodrow Wilson, so ugotavijali, da je
sistem ravnotezja moci usodno napacen. Ti ljudje, med njimi je bilo mnogo politicnih
liberalistov, so postali znani kot idealisti, ker so imeli vizijo ali ideal, kako bi
vzpostavili nov in miroljuben svetovni red. Podpirali so tudi ustanovitev DrusStva
narodov in drugih ustanov mednarodnega prava v upanju, da bodo zgradili sistem
skupne varnosti, v katerem bodo narodi Se posebno zapisani miru. Po drugi svetovni
vojni so se zavzeli za ustanovitev nove organizacije Zdruzenih narodov (Russett
Bruce, Starr Harvey, 1996: 91). Sodobne intelektualne naslednike idealistov pogosto
imenujejo transnacionalisti, saj poudarjajo vlogo ustanov in drugih povezav med
nacionalnimi drZzavami  (Russett Bruce, Starr Harvey, 1996: 92). Ekonomski
liberalizem zanimajo transnacionalni procesi, predvsem gospodarski, in nacin, kako
so zaradi teh procesov drzave postale soodvisne in potemtakem tudi manj nagnjene
k medsebojni sovraznosti. Drzave niso edini akterji v mednarodni politiki, vedno
pomembnejsi postajajo tudi drugi akterji kot so multinacionalne korporacije. Liberalisti
niso bili le zvesti privrizenci demokracije in svobodne trgovine, ampak tudi
mednarodnih institucij. V njih so videli mehanizem, skozi katerega lahko drzave
sodelujejo in spros€ajo napetosti (Geneva Centre for Security Policy;

http://www.gcsp.ch).
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V 80-ih letih je na ugledu pridobila perspektiva varnosti, ki je zavrnila poglede
realpolitikov, imenujemo jo skupna varnost (»common security«). Razsirila je paleto
grozenj varnosti in je mednje vkljucila tudi okoljske in gospodarske probleme, ki so jih
potencirali tudi proces globalizacije oz. sploSneje medsebojna odvisnost sodobnih
drzav (Fidler, 2002: 8). Ta pogled na varnost Se vedno, tako kot pristop realistov,
priznava vlogo drzave v globalnem varnostnem okolju, vendar pa v nasprotju s
pristopom realistov poudarja pomembnost mednarodnega sodelovanja (drzav),
zanima pa jih tudi varnost posameznikov znotraj drzav. Skupna varnost ima torej
korenine v teoriji liberalizma, ki se prav tako zanima za posameznika in priznava
pomembnost drzave pri zasCiti in promociji posameznikovih pravic in svoboscin,
obenem pa predpostavlja, da lahko te drzave zagotavljajo varnost le z
demokraticnimi oblikami oblasti in mednarodnim sodelovanjem (Fidler, 2002: 8).
Znotraj ideje skupne varnosti se je razvila kategorija okoljske varnosti, v katero Price-
Smith vkljuCuje tudi varnost zdravja, prav zaradi potenciala bolezni, da Skoduje
zivljenju in blaginji ljudi (Fidler, 2002: 8-9). Nesporno je, da so v mednarodni politiki
na pomenu pridobili demokracija, Clovekove pravice, gospodarska soodvisnost,
mednarodne institucije. Skupna varnost je znacilen pristop liberalistov k vprasanju
varnosti, eden od novejSih pristopov k varnosti v skladu s tradicijo liberalistov pa je

tudi ClovesSka varnost, ki jo bom opisal v posebnem podpoglavju.

4.3.3. Radikalisti

Tretjo filozofsko tradicijo je treba razlikovati tako od realizma kot idealizma.
Radikalizem zajema vrsto alternativ realizmu in liberalizmu, ki so jih revni in/ali
marginalizirani videli kot ideoloSko hegemonijo (Zahoda, moskih, kapitala, itn.). V prvi
polovici 20. stoletja je bila glavna radikalna alternativa marksisticna oz. leninisti¢na
teorija imperializma, ki je v boju za kolonije med imperialnimi silami videla tudi
njihove zadnje vzdihljaje. Z dekolonizacijo sveta je bilo potrebno tudi prestrukturiranje
te teorije. V 60-ih in 70-ih letih so revizijo prevzeli strukturalisti in teorija odvisnosti, ki
je trdila, da se je s koncem druge svetovne vojne pojavila oblika neo-imperializma z
globalno ekonomijo, ki bogati Sever in potiska Jug v revscino. S koncem hladne
vojne kapitalistiCni sistem nima rivala v svetu, kljub temu pa je tradicija radikalizma
vzniknila v obliki gibanj proti “zlu” globalizacije (Geneva Centre for Security Policy;
http://www.gcsp.ch). Radikalisti, katerih pogledi pogosto izhajajo iz marksizma, so

enakega mnenja kakor realisti, da ljudi motivira predvsem Koristoljubje in da so
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pripravljeni vladati drugim ter da je tistim, ki bi koga ogrozali, treba nasprotovati. Tako
kakor realisti Stejejo drzave za pomembne delovalce v svetovnih zadevah, vendar
poudarjajo tudi nasprotujoCe si interese druzbenih razredov (kapitalisti, delavci,
kmetje). Razredi si nasprotujejo za nadzor drZzavne politike znotraj drzav. Vlada
streze interesu prevladujoCega razreda oz. razredov (Russett Bruce, Starr Harvey,
1996: 93). Razredi se oblikujejo tudi preko nacionalnih meja. Radikalisti so tako kot
transnacionalisti nezadovoljni z globalnim status quo in upajo, da bodo preoblikovali
svetovni sistem, da bi bil bolj nepristranski in pravi¢en. Da bi dosegli sploSni mir, bi
bilo treba ukiniti kapitalizem ali pa ga vsaj korenito ukrotiti (Russett Bruce, Starr
Harvey, 1996: 93).

Omenil sem le glavne smeri v mednarodnih odnosih z izbranimi koncepti varnosti,
sicer pa obstaja Se vrsta drugih teorij (feminizem, konstruktivizem,...). Buzan (1991:
14) pravi, da ni ve€ kontroverzno trditi, da so tradicionalni koncepti varnosti preozko
zastavljeni. Toda to ne pomeni, da obstaja konsenz glede tega, kako naj bi izgledal
novejsi koncept. Eden izmed t.i. novejSih konceptov v poplavi pristopov k varnosti je

Cloveska varnost (»human security«), ki izhaja iz tradicije liberalizma.

4.3.4. Cloveska varnost

Na vsakega posameznika preZi paleta virov ogroZzanja. Ceprav se lahko bogatejsi do
neke mere pred nekaterimi (lakota, preprecljive ali ozdravljive bolezni) za$¢itijo, so za
nekatere (neozdravljive bolezni, npr. HIV, naravne katastrofe, jedrska vojna) prav
tako dovzetni kot revni, spet za druge (ugrabitve, letalske nesrecCe, bolezni povezane
s prekomernim prehranjevanjem) pa Se bolj. Noben posameznik ni in ne more biti
nikoli popolnoma varen pred vsemi viri ogrozanja (Buzan, 1991: 14). Objektivho
velika groznja, kot je globalno Sirjenje nalezljivih bolezni, predvsem HIV-a, zaradi
svoje difuznosti, negotovosti in neortodoksnega znacaja ne zaseda najviSjega mesta
na lestvici prioritet veCine drzav. Buzan (1991: 140) meni, da se potencialna
varnostna vpra$anja nacionalne varnosti raztezajo od vojaskega, preko politi€nega,
druzbenega, gospodarskega, do ekoloSkega podrocCja. Za ekoloske groznje
nacionalni varnosti (potresi, poplave, kuge) pravi, da so bile tradicionalno videne kot
nakljuen, naraven pojav, bolj vprasanje usode kot nacionalne varnosti. Ceprav so
lahko prav tako uni€ujoCe kot vojne, v njih pogosto vidimo le boj ¢loveka z naravo,

medtem ko naj bi varnostna vprasanja drzave izhajale predvsem iz boja med ljudmi.
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Koncept varnosti se je po koncu hladne vojne Siril in poglobil. S Sirjenjem mislim
predvsem na razSiritev spektra groZenj varnosti na nevojaske groznje, s poglobitvijo
pa osredotoCenje na varnost posameznika in vseh njegovih asociacij in ne le na

drzavo.

Cloveska varnost je perspektiva varnosti, ki se je pojavila s koncem hladne vojne.
Brower (2003: 4) pravi, da CloveSka varnost poudarja posameznika kot primarni
objekt varnosti. Ker se ukvarja predvsem z varnostjo posameznika, tematsko zajema
tudi vprasanja prehrane, nastanitve, izobrazevanja ter, kar je Se posebnega pomena
za mojo analizo, zdravje. Zdravje in zdravstvena politika sta v osrcju tega pristopa k
varnosti, saj je zdravje temeljna potreba Cloveka in je torej tudi varnostni cilj znotraj te
perspektive varnosti (Fidler v Lee in Mclnnes, 2002). Paris (2001: 87) meni, da je
ClovesSka varnost Se eden izmed neologizmov, ki spodbuja razmi$ljanje o varnosti
preko tradicionalne »vojaske obrambe drzavnega ozemlja in interesov«. Koncept
&loveske varnosti poudarja nujnost blagostanja vseh ljudi. Clove$ka varnost poudarja
vlogo nedrzavnih akterjev, transnacionalnih druzbenih gibanj ter solidarnosti.
Caroline Thomas (v Bellamy in McDonald, 2002: 375) prav tako poudarja, da ta
pristop k varnosti prioritizira varnost posameznika in da je dosezena le takrat, ko so
izpolnjene 0z. zagotovljene posameznikove osnovne materialne potrebe,
dostojanstvo in participacija v zivljenju skupnosti. Kofi Annan, generalni sekretar
Organizacije zdruzenih narodov, v definicijo ¢loveSke varnosti vkljuCuje gospodarski
razvoj, druzbeno pravic¢nost, varovanje okolja, demokratizacijo, razorozitev, vladavino
prava. Med groznje varnosti vkljuCuje tudi HIV/AIDS. Lincoln Chen je ¢lovesko
varnost zozil na ¢loveSko prezivetje, blagostanje in svobodo. Amartya Sen pa na

Zivljenje brez grozenj prezivetju in dostojanstvu (Fidler v Lee in Mclnnes, 2002).

PorocCilo o ¢loveSkem razvoju (Human Development report) UNDP (United Nations
Development Programme — Razvojni program Zdruzenih narodov) ugotavlja, da je bil
koncept varnosti predolgo interpretiran kot varnost nacionalnih interesov, varnost
pred zunanjo agresijo, jedrsko vojno, itn. Koncept ¢loveske varnosti ima Stiri bistvene
lastnosti: 1) univerzalnost- zadeva vse ljudi, saj je Clovestvo izpostavljeno skupnim
groznjam, 2) soodvisnost- ko je ogroZzena varnost ljudi kjerkoli v svetu, bo to vplivalo
tudi na varnost ljudi, ki niso v tistem trenutku neposredno ogrozeni, tako se

pandemija npr. ne ozira na drzavne meje, je globalen pojav, 3) lazje jo je zagotoviti s
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pravoCasnim prepreCevanjem kot kasnejSim posredovanjem, 4) osredotoCa se na
posameznika, le-ta je center tega koncepta varnosti (UNDP- Human Development
report 1994, 22-23; http://hdr.undp.org). PorocCilo dalje definira ¢loveSko varnost,
prvi€, kot varnost pred kroni€nimi groznjami kot so lakota, bolezen, represija ter,
drugi€, varnost pred nenadnimi in Skodljivimi motnjami v vsakdanjem Zivljenju. Obseg
obeh aspektov te definicije je (pre) Sirok, zato so avtorji porocCila sestavili sedem
kategorij CloveSke varnosti:

- gospodarska varnost (varnost pred revs¢ino),

- varnost prehrane (dostop do hrane),

- zdravstvena varnost (zdravstveno varstvo in zascita pred boleznimi),

- okoljska varnost (varnost pred degradacijo okolja),

- osebna varnost (pred mucenjem, vojno, kriminalom),

- varnost skupnosti (prezivetje tradicionalnih kultur in etni€nih skupin),

- politi€éna varnost (uzivanje politi¢nih in civilnih pravic) (Paris, 2001: 89).
Te kategorije so medsebojno povezane. Tako je na primer gospodarska varnost
pogosto temeljni pogoj varnosti prehrane. Ceprav se koncept Gloveske varnosti
osredotoCa na posameznika kot objekt varnosti, pa imajo nekatere groznje varnosti,
ki jih zajema sedem kategorij porocila UNDP, tudi SirSe implikacije. Groznje kot so
terorizem, onesnazenost zraka, pandemija HIV-a so globalni pojavi in se ne ozirajo

na zaCrtane meje drzav.

Clovesko varnost bom vzel kot osrednjo perspektivo varnosti moji analizi. Sicer
obstajajo tudi drugi pristopi k varnosti, ki bi jih lahko apliciral; lep primer je ekoloSka
varnost, ki je Se SirSi koncept v primerjavi s CloveSko varnostjo, saj vkljuCuje tudi
&lovekovo okolje, ostale Zivalske vrste in celo patogene (glej Fidler, 2002: 10). Ce je
realiste zanimala predvsem nacionalna varnost in so liberalisti poudarjali
mednarodno varnost, potem bi lahko za ¢loveSko varnost lahko rekli, da je usmerjena
h globalni varnosti s poudarkom na posamezniku. Ta pristop k varnosti je primeren
za uvrstitev zdravstvenega problema — ki je ve€ kot le to — t.j. pandemije HIV-a/AIDS-
a med groznje varnosti, ne le v okviru posamezne drzave, temvec tudi kot globalne
groznje, ki zahteva odziv na globalni ravni. Tak pristop je Se posebej pomemben
zaradi narave pandemije HIV-a/AIDS-a v danasnjem svetu, ki ga Fidler imenuje
»globalna era« (Fidler, 2002: 9).
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5. AIDS KOT GROZNJA VARNOSTI

Na obmocjih kjer AIDS doseze epidemioloSke razseznosti uniCi temelje drzave:
posameznika, druzino, vecje skupnosti, gospodarske, socialne, politicne institucije,
pa tudi vojsko in policijo, ki sta zadolZeni za zas¢ito teh institucij (International Crisis
Group report, 2001: 2; http://www.crisisweb.org). HIV/AIDS je tako vzrok kot
posledica nestabilnosti in oborozenih konfliktov. Meddrzavni in drzavni oborozZeni
konflikti s spremljajoCo destabilizacijo populacij ter premikom oborozenih sil preko
novih ozemelj nudijo dobro okolje za Sirjenje HIV-a (UNAIDS- Fact Sheet;

http://www.unaids.org).

Ce opazujemo pandemijo AlIDS-a skozi prizmo &loveske varnosti se zdi, da vlade po
svetu zanemarjajo druzbene, gospodarske in politicne posledice Sirjenja pandemije.
Bolezen pogosto ostaja v domeni ministrstev za zdravstvo oz. zdravje. Posledice
pandemije je Se posebej tezko predvideti na podroCju varnosti. HIV/AIDS ni
neposreden vzrok oborozZenih spopadov, ima pa destabilizirajoCe lastnosti za okolje
(politi€no, druzbeno, gospodarsko,...), v katerem postanejo tako posamezniki kot
njihove asociacije dovzetnejSi za izbruh oborozenega spopada. V nadaljevanju bom
predstavil vpliv pandemije HIV-a/AlIDS-a na varnost posameznika, nacionalno
varnost in mednarodno varnost; tovrstna delitev je bila uporabljena tudi v Porocilu
mednarodne krizne skupine (ICG- International Crisis Group Report). Angleski izraz
»Security issue« v omenjenem porocilu, ki bi ga lahko prevedel v varnostni izziv ali
kar varnostno vpra$anje, bom zamenjal s terminom groznja varnosti, ker posledice
pandemije ustrezajo Kotnikovi definiciji varnostne groznje. Kotnik-Dvojmo¢ (2001:
216) govori o varnostni groznji in nevarnosti takrat, ko dejansko Ze prihaja do
negativhega spreminjanja oz. zniZzanja dosezene ravni kakovosti posameznikovega
infali druzbenega zivljenja. Menim, da se na podlagi take opredelitve HIV/AIDS

uvrS€a med varnostne groznje, kar bom utemeljil tudi v nadaljevanju.

5.1. AIDS KOT GROZNJA VARNOSTI POSAMEZNIKA

Po 2. svetovni vojni je stopnja umrljivosti otrok in novorojencev v vecini afriSkih drzav
zaCela upadati in ta trend se je nadaljeval vse do srede 80-ih let 20. stoletja.
NajpomembnejSe obelezZje afriSke populacije preteklega desetletia pa je porast

umrljivosti kot posledice AIDS-a. AIDS je postal najvecja prepreka rasti in razvoja
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afriSkega prebivalstva, celo v drzavah, ki so imela najuspesnejSa gospodarstva na
kontinentu: JuznoafriSka republika, Zimbabve, Bocvana, Kenija (Zuberi et al 2003:
472). Ko zboli 5 %, 10 %, ali ve€ kot 20 % odraslih, se iznicijo pridobitve v kakovosti
Zivlienja (napredek zdravstva, priCakovana Zivljenjska doba, umrljivost
novorojencev). Proizvodnja in zaloge hrane postanejo manjSe. Druzine in lokalne
skupnosti razpadejo. Preziveli mladi nimajo jasne prihodnosti. Razkol med
posameznimi etni¢nimi skupinami ter dolo¢enimi druzbenimi razredi se Se poveca.
Poveca se tudi Stevilo ekonomskih migrantov in beguncev (ICG Report, 2001: 2;
http://www.crisisweb.org). Porocilo ICG (2001: 5) navaja AIDS kot glavni vzrok padca
priCakovane zivljenjske dobe za vec€ kot dvajset let v desetih afriSkih drzavah. Tako je
AIDS izbrisal napredek, ki so ga afriSke drzave naredile v zadnjih tridesetih letih
razvoja. AIDS je tudi vzrok viSje umrljivosti dojenckov v drZzavah Podsaharske Afrike.
Smrt odraslega druzinskega €lana vpliva na finanéno stanje druZine oziroma ta ne
pridela veé toliko hrane kot pred njegovo/njeno smrtjo. PreZivele mlade AIDS $e
posebej prizadene, ne samo zaradi razpada druzine, ampak tudi zaradi slabsSih
obetov glede izobrazbe in boljSe prihodnosti. Deklice morajo prenehati s Solanjem,
da bi pomagale pri oskrbi bolnika in/ali pri ostalih gospodinjskih opravilih. Druzine si
ne morejo vec privos¢iti plaCevanja Solnin, otroci iz druzin z obolelim za AIDS-em pa
so izpostavljeni nadlegovanju s strani sovrstnikov in uCiteljev. Ocena
ObvesScevalnega sveta ZDA (US Intelligence Council) je, da bo v najbolj prizadetih
drzavah v bliznji prihodnosti osirotela tretjina otrok. Mladi, ki so izgubili druzino in
nimajo prihodkov bodo verjetneje ugrabljeni ali pa se bodo prostovoljno prikljucili
lokalnim oborozenim skupinam, ki jim lahko nudijo zavetje, hrano in vir identitete.
Tem skupinam otroci pomenijo vir poceni delovne sile in ker so neizkuSeni in
dovzetni za vsiljevanje idej in nalog, so tudi priro€ni za opravljanje najbolj grozovitih

nalog (ICG Report, 2001: 6-7; http://www.crisisweb.org).

® V Slonoko$g&eni obali je ob smrti odraslega druzinskega ¢lana zaradi AIDS-a poraba hrane na
druzino padla za 41 %. V Zambiji je v primeru smrti matere razpadlo 65 % prizadetih druzin (ICG
Report, 2001: 5, http://www.crisisweb.org).
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5.2. AIDS KOT GROZNJA NACIONALNI VARNOSTI

HIV/AIDS je groZnja notraniji in zunaniji varnosti drzave®. Epidemija je $e posebe;
prizadela javni sektor, ki zaposluje vecje Stevilo kvalificirane delovne sile in tako
oslabila kljuéne institucije® kot so javna uprava, sodstvo, zdravstvo, $olstvo,
oborozene sile (Bisseker v Heinecken, 2001: 2). HIV/AIDS prizadene izobrazene
in/ali mobilne: ugitelje, uradnike, zdravstvene delavce, vojake. Strodki zdravljenja®
obolelih obremenjujejo drzavne vire. Padec kakovosti Zivljenja ter destabilizacija
lokalnih skupnosti povzrocita porast kriminalitete. V Podsaharski Afriki imajo nekatere
OS prevalenco HIV tudi petkrat viSjo kot civilno prebivalstvo. Z epidemijo HIV-
a/AIDS-a se pojavijo tezave pri rekrutiranju zaradi neizpolnjevanja zastavljenih
zdravstvenih kriterijev, trpi sploSna pripravljenost OS, primanjkuje izkuSenih
Castnikov. Vpliv pandemije na gospodarsko stanje drzave in njene institucije naredi
drzavo ranljivejSo notranjim in/ali zunanjim konfliktom (ICG Report, 2001: 2;
http://www.crisisweb.org). Samo v Juzni Afriki naj bi Stevilo osirotelih otrok starih do
15 let naraslo z milijona leta 2005 na 2,5 milijona leta 2010. Ti otroci bodo nagnjeni k
antisocialnemu vedenju. Pri iskanju dela v urbanih naseljih bodo verjetneje
izpostavljeni izkori§€anju, radikalizaciji ter kriminalu; kot Zrtve in storilci (Heinecken,
2001: 2). Naloga drzavnih institucij je, da opravljajo tekoe naloge, razreSujejo
nastale spore in ustvarjajo obcCutek nacionalne kohezije. HIV/AIDS prizadene
zaposlene v teh institucijah, hkrati pa se ravno od njih priCakuje, da bodo v prvi vrsti
boja za ustavitev epidemije, da bodo pravilno usmerjali finan¢ne in tehni¢ne vire,
zagotovili varnost drzavljanom in izvedli ukrepe za spodbujanje gospodarske rasti.
voditeljev drzav Podsaharske Afrike, potem lahko danes govorimo o njihovi nemoci

odziva na epidemijo, saj naras€ajo zahteve po uslugah drzavnih institucij ob Ze tako

* Clintonova administracija je razglasila AIDS za groZnjo nacionalni varnosti ZDA zaradi njenih
druzbenih posledic, Se posebej v drzavah v razvoju. Administracija je opozorila na moznost
stopnjevanja pandemije, ki bi lahko eventualno ogrozila vlade teh drzav, njihova gospodarstva,
spodbujala medetni¢no nasilje (Report: AIDS pandemic declared threat to U.S. national security
http://edition.cnn.com/2000/US/04/30/aids.threat.02/).

® Predsednik Zimbabveja, Robert Mugabe, je potrdil, da so trije vladni ministri umrli za AIDS-em. Tako
siromasenje ze tako skromnega bazena visokih uradnikov in funkcionarjev ima lahko resne posledice
za drzavo (Ostergard, 2002: 341-342). Poveljnik mozambiske policije trdi, da zaradi epidemije HIV-
a/AlDS-a drzava ne more pokriti potreb po policistih, saj je bilo samo v letu 2003 zaradi HIV-
Eozitivnosti zavrnjena vec kot polovica prijavljenih (Garrett, 2005: 26).

Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD- Organisation for Economic Cooperation
and Development) ocenjuje, da so letni zdravstveni stroski AIDS-a v Podsaharski Afriki, ki ne
vklju€ujejo stroSkov protiretrovirozne terapije, 30 ameriskih dolarjev za posameznika, medtem pa
vecina afriSkih drzav namenja za zdravstvo manj kot 10 ameriskih dolarjev na posameznega
prebivalca (OECD- HIV/AIDS long-term impact; http://www.oecd.org).
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preobremenjenih drzavnih blagajnah. RazoC€arani drzavljani bi lahko na svoje
voditelje zaceli gledati kot na del problema in ne kot na del reSitve (ICG Report,
2001: 15-17; http://www.crisisweb.org). Dostop do zdravstvene nege ni vedno enak
za vse etniCne skupine, pogosto zaradi ekonomskih omejitev posameznih skupin.
Razlike v dostopu do zdravstvene nege pa so lahko tudi posledica odlocCitve viade,
da nagradi dominantno etnicno skupino na racun manjSine. Ta neenakost
potencialno lahko povzroci trenja in konflikt med posameznimi etni¢nimi skupinami
(Cheek, 2001: 4).

5.3. AIDS KOT GROZNJA MEDNARODNI VARNOSTI

HIV/AIDS prispeva tako k problemom, s katerimi se mora mednarodna skupnost
soocCiti, hkrati pa vpliva na zmozZnost mednarodne skupnosti, da to naredi. Karkoli
oslabi drzavo (ogroZa njene institucije, predvsem pa OS), lahko to drzavo naredi
privlaénejSo za invazijo s strani zunanjega sovraznika. Ce oslabi vegja sila, so
posledice navadno notranje nasilje in spopadi, kaos, razpad drzave, vali beguncev.
Hkrati pa HIV/AIDS ogroza tudi enega izmed temeljev mednarodne skupnosti za
ohranjanje miru, t.j. operacije v podporo miru. S Sirjenjem pandemije v OS je mozno,
da nekatere drzave, na primer JAR, v prihodnosti ne bodo mogle sodelovati v
operacijah v podporo miru. To bi ogrozilo predvsem operacije v Podsaharski Afriki,
posledice pa bi bile tudi SirSe, saj pripadniki sil za operacije v podporo miru iz drzav z
visoko prevalenco HIV-a predstavljajo do 11 % vseh sil. Porocilo tu ne navaja, katere
so te drzave, lahko pa sklepamo, da v to skupino vsekakor sodijo pripadniki OS
drzav Podsaharske Afrike (ICG Report, 2001: 22; http://www.crisisweb.org).

Januarja 2000 se je v Varnostnem svetu Organizacije zdruZenih narodov pisala
zgodovina, saj se je prvi€ v njem razpravljalo o zdravstvenem vprasanju; prepoznane
so bile negativne varnostne implikacije HIV-a/AIDS-a. Varnostni svet je sprejel
Resolucijo 1308, ki je poudarila potencialno groznjo pandemije mednarodni varnosti,
predvsem v konfliktnem okolju ter operacijah v podporo miru (UNAIDS- Fact Sheet;
http://www.unaids.org). Z destabilizacijo drzav se ustvarja tudi primerno okolje za
delovanje mednarodnih teroristinih organizacij’, predvsem za rekrutiranje novih

¢lanov, na primer sirot, ter njihovo urjenje (Price-Smith in Daly, 2004: 17).

" Leta 2002 so bili pridrzani osumljeni pripadniki Al Kaide, ki so v JuznoafriSko republiko prenasali
velike koli€ine gotovine (Price-Smith in Daly, 2004: 17).
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AIDS predstavlja neposredno groznjo varnosti drzav Podsaharske Afrike, saj zaradi
te bolezni umre velik del prebivalstva. Predstavlja pa tudi posredno groznjo varnosti,
saj obstaja neposredna povezava med pandemijo in pogoji destabilizacije:
poslabSanje gospodarskega polozaja, zlom socialne kohezivnosti, propad civilnih,
vojaskih, politiCnih institucij. Brez posredovanja bo AIDS zmanjSal koliino
razpoloZljive kvalificirane delovne sile. Prav tako bo pandemija zmanjSala predvideno
Zivljenjsko dobo, povec€ala umrljivost novorojenckov in otrok. AIDS torej dolgoro¢no
vpliva na varnost drzav Podsaharske Afrike; osiromasSenost, omejevanje virov,

druzbena neenakost (Muvumba 2003: 20).

5.4. IMPLIKACIJE HIV-a/AIDS-a ZA GOSPODARSTVO

Uc€inke HIV-a/AlDS-a na gospodarstvo lahko uvrstimo v dve glavni kategoriji. V prvo
kategorijo sodijo ucinki bolezni na zalogo delovne sile. lzguba mladih odraslih v
njihovih najproduktivnejsih letih negativno vpliva na gospodarstva drzav Podsaharske
Afrike. Absolutno Stevilo umrlih za AIDS-em lahko prikriva dejanski vpliv teh smrti na
gospodarstvo, ¢e so umrli pripadniki gospodarske elite (menedzerji, strokovnjaki). V
drugo kategorijo lahko uvrstimo ucinke HIV-a/AlIDS-a na poviSanje stroSkov.
Neposredni stroski HIV-a/AlDS-a vkljuCujejo stroSke zdravstvene nege, zdravil,
pogrebne stroSke. Posredni stroski pa so izgubljeni delovni ¢as zaradi bolezni, stroski
zaposlovanja, urjenja, izobrazevanja, stroski oskrbe sirot, stroSki nadomestitve umrlih
delavcev. Ce se ti stroski krijejo s privaréevanim denarjem, ga ostane manj za nove
investicije, kar vpliva na zmanjSanje gospodarske rasti (Stover in Bollinger, 1999: 3).
Vpliv pandemije HIV-a/AIDS-a se kaZe tudi pri gospodarskem razvoju in strateSkem
gospodarskem nacrtovanju. Prve posledice je Cutiti na lokalni stopnji, saj morajo
druzine, da bi omogocile skrb in zdravljenje obolelih, premestiti denar, ki bi sicer bil
namenjen Solninam, varCevanju, hrani, kmetovanju, ipd. Tako je oteZen razvoj
srednjega sloja. Podjetja imajo izgubo zaradi pogostejSih odsotnosti od dela,
odSkodnin, izobrazevanja novih delavcev. Trpi tudi turizem, saj AIDS le krepi podobo
Afrike kot celine vojne, revscine in bolezni. Zaradi prizadetosti ruralnih obmocij
Podsaharske Afrike trpi kmetovanje in proizvodnja hrane za lokalno prebivalstvo
(Muvumba 2003: 21). Raziskava Svetovne banke sugerira, da 10-odstotna
prevalenca HIV-a med odraslimi zmanjSa rast bruto druzbenega proizvoda (BDP) za

tretjino (Quattek v Heinecken, 2001: 2). BDP je najpomembnejSi agregat nacionalnih
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racunov in najobseznejSe merilo celotne ekonomske aktivnosti. Za izraCun se sicer
uporabljajo razliéni pristopi (Statisticni urad RS; http://www.stat.si/). Ob prevalenci
nad 20 % pa lahko drzava priakuje padec BDP za 1 % letno. Visoke razlike v
dohodku, hitra urbanizacija in mobilnost prispevajo k Sirjenju HIV-a/AlDS-a, Se
posebej v gospodarstvih, ki temeljijo na rudarstvu in trznem kmetijstvu. Ti panogi
imata velike potrebe po delovni sili, delovna migracija enega od €lanov druZine pa
pomeni pritisk na enotnost druzine (Quattek v Heinecken, 2001: 2). Pandemija
omejuje razvoj nacionalnih gospodarstev predvsem zaradi redCenja rezerve delovne
sile, pa tudi zaradi spreminjanja njene strukture. Pandemija vpliva na izgubo
kvalificirane delovne sile, v katero je drzava z izobrazevanjem vlozila denar, ki se ji
ne bo povrnil. Financno breme bolezni najbolj prizadene revnejSe razrede, zato se Se
povecCuje neenakost med revnimi in bogatimi. Pandemija odvraca tudi investitorje
(Price-Smith in Daly, 2004: 18-22).

6. HIV/IAIDS IN OBOROZENE SILE

Oborozene sile (0OS) v Afriki so zgodovinsko gledano dominantna groznja
obstojeCemu domacemu rezimu. Drzavljanska vojna in coup d’etat sta na afriSkem
kontinentu pogostejSa pojava kot klasi¢en oborozen spopad med suverenima
drzavama. VpraSanje nacionalnega interesa in nacionalne varnosti nima vecjega
pomena, kar je tudi posledica kolonialne dobe, v kateri so bile po potrebi zarisane
meje danes suverenih drzav (Ostergard, 2002: 334). Tako oborozene sile delujejo
najprej v lastnem in Sele nato v nacionalnem interesu. Grizold (1999b: 44) je
oborozene sile opredelil kot specializirano oboroZzeno formacijo, organizirano in
pripravlieno za izvajanje oborozenega boja. Kot del drZzavne organizacije so
oborozene sile glavni nosilec varovanja neodvisnosti in ozemeljske celovitosti
drzave, danega politicnega in gospodarskega sistema oz. izvajanja drzavne politike v
vojni. V vecini drzav so oboroZene sile sestavljene iz operativhega dela in teritorialnih
sil. Navadno so razdeljene na tri zvrsti: kopensko vojsko (KoV), vojasko (vojno)
mornarico (VM), vojasko (vojno) letalstvo (VL). V nasprotju z vojaskim izrazjem je
pojmovanje izraza oborozene sile v mednarodnem vojnem pravu SirSe in zajema tudi
vrsto oborozenih formacij, ki jih nisem zajel v analizi (e.g. prostovoljne oborozene

formacije, policijske enote, enote organiziranih odporniskih gibanj, ipd.). Kljub temu
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lahko domnevam, da so podvrZzene podobnim trendom in dejavnikom Sirjenja
epidemije v lastnih vrstah.

Vsake OS imajo doloCene svoje naloge, ki jih morajo izpolnjevati. Te naloge, kot so
zastavljene Obrambnim silam JAR (SANDF- » South African Defense Forces«), lahko
delimo na primarne (e.g. odvra¢anje napada na drzavo, obramba neodvisnosti,
nedotakljivosti in celovitosti drzave, regionalno varnostno sodelovanje, sodelovanje v
mednarodnih operacijah v podporo miru, sodelovanje z notranjimi varnostnimi silami
pri vzdrzevanju reda in miru) in sekundarne naloge (kot so zascita in reSevanje,
pomo€ ob naravnih katastrofah, nadzor zraCnega prometa, morskega prometa,
podpora razvojnim programom, varovanje drzavnih meja, zaScCita vladnih
komunikacij, vzdrzevanje zdravstvenih kapacitet in podobno) (Williams, 1999;

http://www.iss.co.za).

Skozi zgodovino so bile oborozene sile in bolezni nelo€ljivo povezane. Do 20. stoletja
je bilo za vojaka, ki se je odpravil v vojno, bolj verjetno, da bo umrl zaradi bolezni kot
zaradi posledic sovraznikovega ognja. Razmerje med mrtvimi zaradi bolezni in
Zrtvami v boju oz. zaradi posledic ran je bilo vsaj 3:1. To razmerje se je za evropske
OS, ki so delovale v tropskih razmerah, poviSalo na 20:1 ali celo 100:1 v »korist«
bolezni. Razmerje se je obrnilo po prvi svetovni vojni, ko so, tudi zaradi napredka v
medicini, umrli zaradi bolezni predstavljali manj kot desetino vseh Zrtev in ta trend
padanja se je do konca stoletja Se stopnjeval (Clodfelter, 2002: 6). HIV se po nacinu
prenosa seveda razlikuje od nalezljivih bolezni kot je tifus, vendar je lahko koncni
kumulativni u€inek za OS, ki bi zanemarile nujnost preventive in izobrazevanja svojih

vojakov, prav tako uni€ujoc.

6.1. HIV/AIDS IN PRIPADNIKI OBOROZENIH SIL
Pripadniki oborozenih sil, pa tudi drugih varnostnih struktur, imajo v vecini drzav
status vzornikov, saj imajo denar, relativen vpliv, so mobilni. Hkrati pa so v primerjavi
z ostalim prebivalstvom bolj izpostavljeni okuzbi z virusom HIV, saj so:

- mladi in spolno aktivni,

- mobilni tako znotraj drzave, kot tudi med posameznimi drzavami,

- pogosto dale¢ od doma,

- manj podvrZeni druzbenemu nadzoru,
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- Clani organizacije, katere obiCaji vkljuCujejo opraviCevanje in vzpodbujanje
tveganega vedenja,

- izpostavljeni obdobjem stresa, pa tudi obdobjem relativhega miru,

- nagnjeni k tveganem obna$anju, ki vkljuCuje tvegane spolne odnose ter
Zlorabo drog,

- razvrScCeni na obmocjih kjer so alkohol, droge in prostitucija razpolozljivi,

- pogosto v situaciji, ko imajo na razpolago ve¢ denarja, moci in vpliva kot
lokalno prebivalstvo (UNAIDS- HIV/AIDS and uniformed services;
http://www.unaids.org).

Ceprav so kot pripadniki oboroZenih sil odgovorni za obrambo drzave in njenih
drzavljanov, so hkrati tudi nagnjeni k zlorabi svoje moci. NajoCitnejSi primer take
Zlorabe je spolna zloraba, ki je pomemben faktor pri Sirjenju HIV-a/AIDS-a, Se
posebej v Casu konfliktov in brezvladja. Hkrati pa so pripadniki oborozenih sil
pomemben akter v boju proti Sirjenju HIV-a/AIDS-a, saj predstavljajo edini u€inkovit

vir mobilizacije prebivalstva, njihova naloga pa je obramba drzave in drzavljanov.

Zaradi znacilnosti pandemije HIV-a/AlDS-a ter opisane izpostavljenosti pripadnikov
oborozenih sil je potrebno nameniti pozornost predvsem naslednjim skupinam: 1)
mladi in novi rekruti, 2) osebje, ki je bilo premeSCeno na sluzenje daleC¢ od doma ter
bododi pripadniki sil za operacije v podporo miru, 3) demobilizirani vojaki (UNAIDS-

HIV/AIDS and uniformed services; http://www.unaids.org).

6.1.1. Mladi/ novi pripadniki oborozenih sil

V razvijajoCih regijah je do vecine novih okuzb prislo pri mladih. Priblizno tretjina ljudi,
ki trenutno zivijo s HIV-om/AIDS-em je stara med 15 in 24 let. Ocene kazejo, da jih
90 % ne ve, da so okuzZeni. Mladi moski so mobilni, zasluzijo ve€ v primerjavi z ostalo
populacijo, so jedro oborozenih sil. Pogosto so samski in pod moc¢nim vplivom svojih
vrstnikov. lzpostavljeni so tveganim spolnim aktivnostim, hkrati pa nimajo dovolj
informacij o morebitnih posledicah le-teh (UNAIDS- HIV/AIDS and uniformed

services; http://www.unaids.org).
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6.1.2. Osebje nameséeno v oporis€ih in pripadniki sil za operacije v podporo
miru

Pomemben dejavnik, ki vpliva na visoko stopnjo okuzZenosti s HIV-om/AIDS-em je
razmesc€anje pripadnikov oborozenih sil dale¢ od njihovih druzin in lokalne skupnosti.
Tako so le-ti oddaljeni od tradicionalnega druzbenega nadzora, hkrati pa nimajo
stikov s svojimi spolnimi partnerji. Posledica je rast prostitucije na obmocjih, kjer so ta
oporiS€¢a (UNAIDS- HIV/AIDS and uniformed services; http://www.unaids.org).

Dodatno pozornost bi rad namenil pripadnikom sil za operacije v podoporo miru, saj
jih narava njihovega dela pogosto pripelje na obmocje, kjer so do nedavnega divjali
oborozeni spopadi oz. jim Se ni videti konca. Termin »operacije v podporo miru«
oznacuje spekter razliénih operacij, ki so bile izvedene pod okriliem Organizacije
zdruzenih narodov (OZN). Ena izmed definicij (Joint Handbook v Kotnik, 2002: 192)
jih opredeljuje kot »operacije, ki vkljuCujejo uporabo vojaskega in/ali civilnega osebja,
katerih naloge in odgovornosti so doloCene s posebnim mandatom in ki delujejo v
okvirih, ki so dolo¢eni na nacionalni in/ali mednarodni ravni za obvladovanje kriz in
konfliktov«. Gre za vrsto tipov operacij, od preventivnhe diplomacije, preventivhe
namestitve sil, vzpostavljanja miru, ohranjanja miru, do vsilievanja miru (Kotnik,
2002: 192). Operacije v podporo miru po svetu bodo postale kontroverzne, saj dajo
OS z visoko prevalenco HIV-a tezko na razpolago popolnoma zdrave kontingente.
Politika testiranja pripadnikov OS namenjenih za delovanje v operacijah v podporo
miru in prepreCitev njihovega sodelovanja v omenjenih operacijah zaradi
morebitnega HIV-pozitivhega statusa ni enotna v vseh drzavah Podsaharske Afrike®
(Bazergan in Easterbook, 2003: 278-279; http://www.aidsonline.com). OkuZeni
pripadniki teh sil bi lahko posredno ogrozali prebivalstvo v drzavi, kjer bi njihove
enote delovale®. Pripadniki takih sil iz drzav z nizko prevalenco HIV-a, bi ob vrnitvi v
domovino postali dejavnik dodatne Siritve virusa, seveda ob pogoju, da bi se na misiji

okuzili s HIV. Pri tem je pomemben dejavnik pri Sirjenju HIV-a med pripadniki OS

® JAR, kjer je HIV prevalenca med odraslim prebivalstvom viSja od 20 % na sluzenje v operacije v
podporo miru ne posilja HIV-pozitivnih vojakov, medtem ko Zambija, kjer je HIV prevalenca med
odraslim prebivalstvom 16,5 %, prav tako opravlja testiranje med bodocimi pripadniki sil za operacije v
podporo miru, toda v te operacije posilja tudi HIV-pozitivne pripadnike svojih OS (Bazergan in
Easterbook, 2003: 278-279; http://www.aidsonline.com).

o Bazergan in Easterbook (2003: 278-279; http://www.aidsonline.com) navajata podatek, da je
odstotek sil v operacijah v podporo miru, ki prihajajo iz drzav z nacionalno prevalenco HIV-a nad 5 %
enak 32 % v Sierra Leone (UNAMSIL), 17 % v Eritreji in Etiopiji, 8 % v DR Kongo.
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tekom sluZenja v operacijah v podporo miru trajanje tega sluzenja'®. OZN pa se bo
morala spoprijeti s politicno obcutljivimi temami. Zavracanje HIV-pozitivnih vojakov bi
lahko sprozilo obtoZbe o rasnih predsodkih in o vmeS$avanju v zadeve nacionalne
varnosti s strani matiCne drzave takega vojaka (US International Strategy on
HIV/AIDS; http//dosfan.lib.uic.edu).

Posamezniki, ki sodelujejo v operacijah za ohranjanje miru, prihajajo tako iz
najrazvitejSih industrijskin drzav, kakor tudi iz drzav v razvoju, drzav s sistemom
obveznega ali sistemom prostovoljnega sluzenja v OS. Oznaka »HIV-pozitiven« ne
daje natanCnega opisa fiziCnega stanja posameznika. HIV je kroni¢na virusna
infekcija z dolgim asimptomatskim obdobjem, t.j. obdobjem, ko je HIV-pozitivni
posameznik dobrega zdravja, deluje popolnoma normalno, ne kaze znakov kaksne
klinicne bolezni. To obdobje lahko traja ve€ kot desetletie po okuzbi z virusom.
Nekateri posamezniki, ki Se ne kazejo simptomov infekcije, imajo lahko relativno
nedotaknjen imunski sistem, medtem ko imajo lahko drugi Zze resno nacetega.
Opravljajo zelo razlicne naloge. Na enem koncu spektra so naloge, ki so enake
tistim, ki jih opravljajo pripadniki OS drzav po svetu: patruljiranje v sovraznem okolju,
moznost oborozenega boja, zivljenje na terenu, v Sotorih in tropskih razmerah. Tako
okolje je zahtevno tako za telo kot um in zahteva 100-odstotno zdravega in
izurjenega Cloveka. Seveda pa niso vse aktivnosti sil za operacije v podporo miru
podobne vojaskim nalogam. Te sile so navadno lahko oborozene, silo uporabljajo le
za obrambo ter opravljajo policijske in civilne naloge (UNAIDS- United nations

peacekeeping operations and mandatory HIV testing; http://www.unaids.org).

6.1.3. Demobilizirano osebje
Pripadniki oborozenih sil, ki se vrnejo z aktivhega sluzenja, predstavljajo zaradi ze
nastetih znacCilnosti tega sluzenja vir tveganja svoji druzini ter celotni domaci lokalni

skupnosti'’.

" Med pripadniki nigerijskih OS, ki so se vrnili s sluzenja v operacijah v podporo miru po enem letu je
bilo 7 % HIV-pozitivnih. Po dveh letih sluzenja v omenjenih operacijah je bilo med pripadniki OS, ki so
se vracali v domovino Ze 10 % okuzenih, po treh letih pa 15 % in to ob podatku, da Nigerija v
o1peracije v podporo miru posilja le HIV-negativne vojake (Sarin, 2003: 18; http://www.worldwatch.org).
"V Zimbabveju je leto dni po odhodu iz OS umrlo 75 % nekdaniih vojakov (IRIN, 24.6.2004;
http://www.irinnews.org).
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Obrambni ministri nekaterih najhuje prizadetih drzav sporocajo, da je od 20 % do 40
% njihovih vojakov okuzenih z virusom HIV. V drzavah, kjer AIDS razsaja ze veC kot
deset let, pa se Stevilke gibajo med 50 in 60 odstotki (STA- Sirjenje aidsa v Afriki,
26.6.2002, http://24ur.com). Pandemija HIV-a/AIDS-a je priCela krniti operativno
sposobnost OS drzav Podsaharske Afrike. Podatke o stopnjah HIV-a/AIDS-a med
pripadniki OS je tezko pridobiti zaradi odsotnosti testiranj, hkrati pa so ti podatki
oznaceni kot zadeva nacionalne varnosti in so tako nedostopni javnosti (Elbe, 2002:
165). Podatki o prevalenci HIV-a/AIDS-a v OS so si pogosto nasprotujoéi'?. Pred
morebitnim pregledom stanja HIV-a/AlIDS-a v posameznih OS je potrebno razumeti
posledice pandemije za OS neke drzave, predvsem drzave z visoko prevalenco HIV-

a.

6.2. VPLIV PANDEMIJE NA OBOROZENE SILE DRZAV PODSAHARSKE AFRIKE

Pogled na podatke v Prilogi E razkrije, da v Podsaharski Afriki Zivi priblizno desetina
svetovnega prebivalstva, hkrati pa pripadniki oborozenih sil drzav Podsaharske
Afrike (podatek ne vklju€uje rezervistov in polvojaskih formacij) predstavljajo le 6,5 %
vseh pripadnikov oborozenih sil v svetu. Obrambni izdatki drzav Podsaharske Afrike
zavzemajo manj kot odstotek svetovnih izdatkov za obrambo (0,77 % obrambnih
izdatkov v svetu), prebivalec drZzave Podsaharske Afrike tako v povprecju za
obrambo nameni priblizno 7 % tega, kar ji nameni sicer »povpreCen zemljan/-ka«.
Tudi relativnho gledano namenjajo drzave Podsaharske Afrike manj za obrambo kot
povpre¢na drzava v svetu; v povprecju 2,7 % BDP. Na tem mestu moram poudariti,
da obstajajo med drzavami pomembne razlike, tako lahko JAR kot razvita drzava z
relativho visokim BDP za obrambo nameni ve¢ denarja, spet druge drzave (Eritreja,
Angola) pa so prisiliene zaradi slabe varnostne situacije za obrambo nameniti vedji
del svojega proracuna (to se kaze tudi v viSjih obrambnih izdatkih kot delu BDP v
odstotkih). Sicer so podatki za Podsaharsko Afriko zaradi Ze omenjene slabe

razvitosti kontinenta razumljivi, primerjava z Indijo, Kitajsko in Rusijo pa kaze na

"2 Juznoafriske OS SANDF so same ocenile, da je prevalenca HIV-a v njenih vrstah med 10 % in 12
% (Brower, Chalk, 2003: 49). Brower (ibid.) dodaja, da so komentatorji v JAR to oceno priblizali
nacionalnemu povprecju (22 %) oz. visje, medtem ko je €asnik Mail and Guardian marca 2000 postavil
trditev, da je med 60 % in 70 % pripadnikov SANDF HIV-pozitivnih. JuznoafriSki minister za obrambo
je postavil oceno o HIV prevalenci na 17 % pripadnikov SANDF. Analitiki inStituta za nadzor
kemicnega in bioloSkega orozja (CBACI- The Chemical and Biological Arms Control Institute) menijo,
da je ta ocena prenizka, saj je Zze med civilnim prebivalstvom visja od 20 %, tako da se verjetno
prevalenca HIV v SANDF giblje med 40 in 50 %, v najbolj prizadetih enotah pa bi lahko bilo okuzenih
do 90 % vojakov (Sarin, 2003: 17; http://www.worldwatch.org).
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primerljivo velikost oborozenih sil vsake izmed nasStetih drzav s celotno regijo
Podsaharske Afrike. Omenjena trojica drzav sicer ni del moje analize, pomembne pa
so za relevantnost diplomskega dela, predvsem za nadaljnji razvoj in posledice

pandemije HIV-a/AlDS-a, kar bom poudaril v sklepnem delu.

OboroZene sile regije imajo visje stopnje okuzbe z virusom HIV, ko jih primerjamo z
odraslim civilnim prebivalstvom (Priloga E). Vojasko osebje, tudi tisto v operacijah v
podporo miru, je redno uvrS¢eno med najbolj prizadete skupine. Porocilo
Organizacije zdruzenih narodov iz leta 1998 imenovano AIDS in oboroZene sile
(UNAIDS- AIDS and the Military; http://www.unaids.org) je poudarilo, da so vojaki
dvakrat do petkrat bolj podvrzeni okuzbi s spolno prenosljivimi boleznimi v primerjavi

s civilnim prebivalstvom; v obdobju konflikta celo petdesetkrat bol.

HIV/AIDS tako kot druge nalezljive bolezni predstavlja neposredno groznjo Cloveski
komponenti, ki je sestaven del vsakih OS. Ob obravnavanju demografskega
dejavnika in njegovega vpliva na druzbene procese in strukture Kotnik (2002: 83)
razlikuje med koli€¢inskim in kakovostnim vidikom. Pri koli¢inskem vidiku oz. velikosti
populacije gre tako za absolutni vidik (celotno Stevilo prebivalstva) kot tudi za relativni
vidik (obseg posamezne kategorije prebivalstva). Pri kakovostnem vidiku oz. sestavi
prebivalstva lahko preucujemo razliCne kategorije, kot so na primer izobrazenost,
poklicna sestava, razprSenost v prostoru, pa tudi zdravstveno (psihofizi€éno) stanje.
Spremljanje, poznavanje in uposStevanje demografskih trendov je v vsaki druzbi nujno
potrebno. Kutscher (v Kotnik-Dvojmoc¢, 2002: 83) pravi, da sta velikost in sestava
populacije zelo pomembni v kontekstu kadrovskih potreb razlicnih skupin in
organizacij v druzbenem sistemu, med katere sodi tudi vojaska organizacija. Z
razvojem tehnologije in vojaske tehnike ter vojaske veSCine se je pomen Stevilénosti
OS vztrajno zmanjSeval, kar pa ni privedlo do absolutnega zmanjSanja pomena
demografskega dejavnika. Namesto njegove koli€inske razseznosti namreC postaja
vse pomembnejSa njegova kakovost. Kotnik (2002: 84) dodaja, da v zadnjem
desetletju analitiki globalnih populacijskih gibanj opozarjajo na nekatere pomembne
trende. lzmed Stirih nasStetih bi sam izpostavil »razmah socialnih in zdravstvenih

problemov (predvsem epidemije AIDS-a)«.
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Za tiste oborozene sile, ki so dosegle vsaj neko skromno stopnjo modernizacije v
smislu oborozitvenih sistemov ter profesionalizma, je kljuéno, da imajo na razpolago
potrebno Stevilo kakovostnega osebja; torej potrebno kvantiteto in kvaliteto osebja.
Demografske spremembe bodo vplivale tudi na oboroZene sile. V primerjavi s
stanjem kakrsno bi bilo brez pandemije bo bilo na razpolago manj odraslih, ki bi
lahko potencialno sluzili v OS, hkrati bodo ti tudi manj izobrazeni, saj vedno vecje
Stevilo revnih in osirotelih otrok ne bo koncalo Solanja (Heinecken, 2001: 3). AIDS je
vodilni vzrok smrti v oboroZenih silah nekaterih afriskih drzav (Jackson v Heinecken,
2001: 4). Umrlih visjih Castnikov in visoko specializiranih pripadnikov OS ter
tehniénega osebja ni mogode hitro nadomestiti (Elbe, 2002: 165). Ce bi se umrle
nadomestilo s hitrejSim napredovanjem nizjih Castnikov, bi to slabilo tako
kompetenco kot tudi profesionalnost oborozenih sil (Heinecken, 2001: 4). Zaradi
premescCanja okuzenih z virusom HIV iz bojnih enot v podporne enote bodo slednje
nepopolno izurjene, pripadniki teh enot bodo tako v Cedalje vecjem Stevilu

zdravstveno neprimerni za aktivno sluzbo (Brower, Chalk, 2003: 50).

Slika 6.1.: PriCakovana porazdelitev smrti (%) v JAR zaradi AIDS-a in ostalih smrti po

starostnih razredih za leto 2010
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Slika (graf) 6.1. prikazuje priCakovano porazdelitev smrti v JAR zaradi AIDS-a in

ostalih smrti po starostnih razredih v letu 2010. Smrti, ki ne bodo povezane z AIDS-
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em bodo prizadele predvsem skrajna starostna razreda, torej obravnavane starostne
kategorije z najmlajSimi (0-4 let) in najstarejSimi (75-79 let) drzavljani JAR. Tabela
tudi potrjuje trditev, da AIDS prizadene najproduktivnejSi del prebivalstva v drzavi, saj
je iz nje razvidno, da je odstotek smrt zaradi AIDS-a glede na vse smrti zaradi AIDS-
podlagi te tabele reCem, da AIDS od vseh starostnih skupin najbolj prizadene odrasle
med 25-im in 39-im letom starosti (Heinecken, 2001: 4). Obstajajo pa tudi razlike
med spoloma, saj Webb (1997: 10) navaja podatek, da je obolevnost pri Zenskah
najvisja med dvajsetim in Stiriindvajsetim letom, medtem ko je pri moskih najvi$ja
med tridesetim in Stiriintridesetim letom. lzraCuni OS JAR kazejo, da potrebuje
Castnik v povprecju 5-7 let (starost 23-25 let), preden je poviSan v stotnika. Nadalje
potrebuje v povprecju 8-11 let (starost 25-30 let) za poviSanje v €in majorja in 12-15
let (starost 35-40 let in ve€) za podpolkovnika (Heinecken, 2001: 4). Najbolj prizadeti
Castniki bodo torej majorji in polkovniki, seveda pa bo bolezen vzela svoj davek tudi
med ostalimi podCastniki in vojaki. Loubser, polkovnik SANDF meni, da pandemija
najbolj prizadane »srednji menedzment«, t.. Castnike od stopnje poro¢nika do
podpolkovnika ter podCastnike visje od ¢&ina vodnika (Loubser, 2004: 3;

http://www.up.ac.za).

Vojaki z oslabljenim imunskim sistemom potrebujejo hospitalizacijo tudi ob tako
vsakodnevnih nadlogah kot sta diareja in prehlad. Evakuacija in nadomestitev teh
vojakov predstavljata stroSek za OS. Ti vojaki tudi ne smejo biti cepljeni proti kozam,
rumeni mrzlici, otroSki paralizi, tifusu, rdeCkam (Heinecken, 2001: 4). OS potrebujejo
dodatna sredstva za rekrutacijo in urjenje vojakov, da nadomestijo obolele, umrle ter
tiste pripadnike, za katere se priCakuje, da bodo v bliznji prihodnosti umrli za
posledicami AIDS-a. Dodatna sredstva so prav tako potrebna za zagotavljanje

zdravstvene oskrbe vojakov.

S Sirjenjem HIV-a/AIDS-a znotraj OS postaja na razlicne misije zunaj drzave tezje
odposlati homogene enote, t.j. enote, katere pripadniki so se skupaj urili in tako
sestavljajo kohezivno enoto. Prazna mesta pripadnikov enote, ki so bili zavrnjeni
zaradi zdravstvenega stanja (ali pa so umrli), se morajo tako zapolniti pred odhodom

v tujino, kar je Se teZje ob morebitni prostovoljni naravi teh misij.
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Razsirjenost HIV-a/AIDS-a vpliva na poveéano izostajanje od dolznosti'® s strani
pripadnikov OS. Zdravi vojaki morajo prevzeti breme dela obolelih in umrlih, medtem
ko Cakajo na njihove nadomestitve. To slabo vpliva na moralo. Prav tako ni
zanemarljiv vpliv na vojake, ki vidijo svoje soborce umirati poc€asi in boleCe. Vojaki se
bojijo okuzbe zaradi bivanja ob okuzenih, vprasljivo je tudi zagotavljanje neoporecne
krvi za transfuzijo ob izvajanju vojaskih operacij (Elbe, 2002: 165). Kolegialnost med
pripadniki OS tezko prenese breme stigmatizacije okuzenih s HIV-om, ki je prisotna v
Podsaharski Afriki. Pripadniki OS, ki bodo odkrili, da so HIV-pozitivni bodo manj
motivirani za sodelovanje v programih dodatnega urjenja in izpopolnjevanja, saj ve¢
ne bodo imeli moznosti Ziveti polno vojasko kariero. Pomembno je tudi vprasanje
discipline oz. pomanjkanja le-te. HIV-pozitiven pripadnik OS bo posledice svoje

neposludnosti (kazen) primerjal z gotovostjo zgodnje smrti (Brower, Chalk, 2003: 50).

Pandemija v OS ima tudi politi¢ne in pravne razseznosti, saj se morajo spopasti z
vpradanjem, kako ravnati z okuZenimi v svojih vrstah'. Politika obveznih HIV
testiranj za bodoCe vojake in izkljuCevanje obstojeega okuZenega osebja (npr.
zavrnitev podaljSanja pogodbe sicer potrebnim in izkuSenim vojakom) tako zmanjSuje
Stevilo potencialnih novih vojakov in obenem redci vrste ze obstojecih sil (Heinecken,
2001: 3). O politiki drzav oz. OS drzav Podsaharske Afrike glede HIV-pozitivnih

pripadnikov OS bom pisal v sedmem poglavju.

HIV/AIDS ne more v trenutku onesposobiti ve€ine enot OS neke drzave. Toda z
erozijo gospodarskih in varnostnih temeljev prizadete drzave lahko postane
katalizator oboroZzenega spopada ali potencialni odlo€ilni dejavnik, ki doloci
zmagovalca morebitnega oboroZenega spopada (US International Strategy on
HIV/AIDS, http//dosfan.lib.uic.edu). Oslabljene oborozene sile bodo lahko ustvarile
varnostni vakuum, ki bi ga lahko zapolnile razne nedrZzavne varnostne sile. OS imajo
skupne lastnosti, ki njihove pripadnike postavljajo v razred viSjega tveganja okuzbe s

HIV-om. Imajo pa tudi lastnosti in sredstva, ki bi lahko pripomogla k ucinkovitemu

'* Kontraadmiral Juznoafriskih obrambnih sil (SANDF) Engelbrecht je izjavil, da so HIV-pozitivni
pripadniki, ki $e ne kazejo znakov bolezni letno odsotni v povprecju 20 dni. Vojaki, ki ze kazejo
simptome bolezni so v povpredju odsotni 45 dni letno, medtem ko je Stevilo odsotnih dni pri pripadnikih
SANDF s popolnoma razvitim AIDS-em 120. SANDF zaradi pandemije izgubi vsaj 400,000 delovnih
dni (Meyer, The Sunday Independent, 1.8.2004; http://www.learnscapes.co.za).

" Tako je sodi$ée v Namibiji odlogilo, da je izkljuitev pripadnikov namibijskih oboroZenih sil na
podlagi HIV-pozitivnosti neustavno (Elbe, 2002: 166).
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odzivu. Znotraj OS je mozno hitro Sirjenje ukazov in navodil. |zobrazeni pripadniki
OS, ki praviloma zasedajo viSja mesta v hierarhiji, bi lahko Sirili nasvete in
izobraZevalni material svojim podrejenim. OS pogosto financirajo lasten neodvisen
zdravstveni sistem, ki je manj odvisen od nemedicinskih pritiskov (politika,
financiranje). Vodstvo OS HIV/AIDS vidi kot groznjo njenim vitalnim interesom. OS
imajo tudi redko zadrzke pred obveznim HIV testiranjem, Ceprav ne objavljajo
podatkov (US International Strategy on HIV/AIDS, http//dosfan.lib.uic.edu).

6.3. HIV/AIDS TER OBOROZENI SPOPADI

V obdobju globalizacije so glavna nevarnost za prosto krozenje kapitala, delovne sile,
idej, surovin in gotovih izdelkov postale vojne, oborozeni spopadi in krize v nerazvitih
drzavah, kjer Zivi 80 % svetovnega prebivalstva, ki pa ima na voljo le 20 % svetovnih
dobrin. V 90. letih 20. stoletja so notranji oboroZeni spopadi v nestabilnih drzavah
(»failed states«) pomenili 95 % vseh oboroZenih spopadov. Zabkar kot dodatno
ogrozanje procesa globalizacije dodaja Se: (1) teznje narodov, ki Zzive v
vecnacionalnih drzavah, da ustanovijo svoje drzave, (2) krSenje Clovekovih pravic v
nestabilnih drzavah, (3) gospodarsko nerazvitost (ki povzroa nenadzorovano
emigracijo v razvite drzave), (4) epidemije bolezni in lakote, (5) Sirjenje
mednarodnega terorizma in (6) Sirjenje razli€nih drugih vrst kriminala, s Cimer se
ukvarjajo mednarodne zloginske organizacije (Zabkar, 2003: 97-98). Nastete groznje
varnosti ne predstavljajo popolnoma lo€enih procesov, ampak se pojavljajo skupaj in

so medsebojno povezane, na kar v analizi tudi opozarjam.

OboroZeni spopadi povzroc€ijo val beguncev, tako znotraj drzave kot med drzavami.
Zenske ujete v teh konfliktih so pogosto Zrtve posilstev, razsirjena je tudi prostitucija.
Vojaske enote, ki so razporejene na teh konfliktnih obmodjih in imajo visoke stopnje
nezdravljenih, nediagnoziranih pripadnikov, okuzenih z virusom HIV, sestavljajo pa
jih spolno aktivni moski, Se bolj zaostrujejo Zze tako pere€ problem (Muvumba 2003:
22).

HIV/AIDS zmanjSuje operativno ucinkovitost OS, predstavlja pa tudi, kot piSe Elbe,
»neobiCajno psiholosko in bioloSko oroZje«. Za oborozene spopade v Afriki je
znacilno vpletanje civilnega prebivalstva ter sistemati¢na posilstva, ki so bila obi¢ajen
del spopadov na ozemlju Liberije, Mozambika, Ruande, Sierra Leone. Tako naj bi

bilo v Ruandi tekom osemletne drzavljanske vojne po poroCanju delavcev nevladnih
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organizacij posiljenih vec tiso€ Zensk. Uporniki so izvajali posebne akcije v katerih so
zajeli dekleta in Zenske, jih prepeljali na poveljstva upornikov, kjer so bile zrtve
posilstev, tudi mnozi¢nih. V konfliktu v Ruandi naj bi bilo posiljeno med 200.000 in
500.000 zensk. Posilstva niso nov pojav v oborozenih spopadih, so pa pomemben
primer prizadetosti civilnega prebivalstva med njihovim trajanjem, povsem novo
dimenzijo pa dobijo s Sirjenjem HIV-a. Predstavniki UNAIDS-a so izpostavili primere,
ko so vojaki posiljevali zenske »nasprotne strani« s pojasnilom, da bi jih radi okuZili s
HIV-om. Tezko je trditi, da je do posilstev prislo izklju¢no z namenom Siritve HIV-a, Se
posebej v okolju, kjer se ukazi prenasajo le ustno. Toda obstoj Stevilnih zgodb
podpira to trditev’®. Posilstva'® imajo mo&an psihologki uginek na prebivalstvo,
okuzeni z AIDS-em so stigmatizirani. Ugandske enote naj bi v Demokraticni republiki
Kongo uporabljale HIV/AIDS kot »orozZje« v mestih pod njihovim nadzorom. Tega ni
mogoce potrditi, saj je mozno, da je ugandska vlada namesto zdravih na teren raje
poslala HIV-pozitivhe vojake prav zaradi krajSe priCakovane Zivljenjske dobe slednjih
ter posledic, ki bi jih okuZeni vojaki imeli na domage prebivalstvo. Sirjenje HIV-a s
posilstvi, namerno ali ne, zabriSe mejo med posilstvom in umorom ter civilisti in
vojaki. Verjetnost okuzbe z virusom HIV med posilstvom je viSja zaradi nasilnosti
tega dejanja, kar povzro€i rane, raztrganine, skozi katere virus pride v krvni obtok.
Nadalje je verjetnost okuzbe Se viSja, Ce so Zrtve posiljene vecCkrat zaporedoma
(Elbe, 2002: 167-171).

Posledica oborozenih spopadov je propad druzbenih institucij, fizini kolaps
infrastrukture, Sirjenje urbanih barakarskih naselij, vali beguncev (de Plessis v
Heinecken, 2001: 2). HIV/AIDS vpliva na oboroZene spopade tudi s poviSanjem
konCnega Stevila Zrtev. Tako lahko Stevilo Zrtev, ki so posredno povezane z

oborozenimi spopadi preseze $tevilo umrlih zaradi sovraznega ognja'’. OboroZeni

'® Joseph Karemera, ruandski minister za zdravstvo, je izjavil, da so bile ujete Zzenske nacrtno vodene
k HIV pozitivnim vojakom z izrecnim namenom, da jih ti posilijo. Podobna pri¢anja Tutsijk govorijo o
posilstvih, ki so jih spremljale groznje vojakov, da bodo zdaj tudi same umrle grozljive smrti zaradi
AIDS-a (Elbe, 2002: 169).

'® Kazensko sodi$ée za Ruando, ki ga je ustanovil Varnostni svet Zdruzenih narodov je posilstvo
oznacilo za zlo€in genocida, saj prezivele Zzenske in njihovi otroci danes umirajo za AIDS-em (Waugh,
2004:20).

' Tako naj bi V DR Kongo med avgustom 1998 in marcem 2001 umrlo 2,5 milijona ljudi ve&, kot bi jih
sicer, ¢e do oboroZenih spopadov ne bi prislo. Neposrednih Zrtev spopadov je bilo 350.000, ostali so
umrli zaradi bolezni in lakote (Elbe, 2002: 172).
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spopadi pospesujejo Sirjenje HIV-a/AlDS-a. Toda mir, ki sledi vojni je lahko prav tako

smrtonosen’®.

OborozZene spopade lahko opiSemo tudi na podlagi merljivih kategorij in vpliva teh
kategorij na prebivalstvo. Primeri teh kategorij so naslednji (Mock in drugi, 2004: 9-
10):

- Casovni obseg oborozenega spopada (trajanje, zacCetek),

- uporabljena vojaska tehnologija, taktika, ipd.,

- vklju€enost civilistov v oboroZzenem spopadu,

- geografski obseg oborozenega spopada (drzavni, meddrzavni, regionaini),

- stopnja umrljivosti (v boju in kot posledica oborozenih spopadov),

- ostale negativne zdravstvene posledice oboroZenih spopadov (razSirjenost

bolezni, podhranjenost prebivalstva),
- premestitve prebivalstva (notranje in zunanje, t.. znotraj drzave in med
drzavami).

Vecina obstojecih klasifikacij oboroZenih spopadov ne namenja pozornosti vplivu le-
teh na zdravje prebivalstva. Izjema je kvecjemu Stevilo neposrednih zrtev spopadov.
Ostale kategorije, ki so povezane z umrljivostjo (civilne ZzZrtve, Zrtve zaradi lakote,
bolezni) so pogosto prezrte. DoloCene populacije so »pogresljive« tudi zaradi
povsem politiCnih razlogov. Podobno so bile spregledane tudi ostale negativne
zdravstvene posledice oborozenih spopadov ter premestitve prebivalstva, ki so
znacilne za oborozene spopade v Podsaharski Afriki po koncu hladne vojne.
Povezava med oboroZenimi spopadi in epidemijo HIV-a/AlDS-a v Podsaharski Afriki
je kompleksna. Na podlagi predstavljenih kategorij bom predstavil to povezavo, nato
pa bom Se navedel posamezne dejavnike, zaradi katerih oboroZeni spopadi
povecujejo ali zmanjSujejo tveganje oz. verjetnost okuzbe s HIV-om za prizadeto

prebivalstvo.

Med drzavami Podsaharske Afrike obstajajo kulturne in zgodovinske razlike in vsak
oborozen spopad je edinstven ter ima svoje determinante kot so: politicni in pravni

status strani v oborozenem spopadu, gospodarski kontekst, narava politi€nega

18 Pandemija je dosegla vrhunec v drzavah kjer ne divjajo oborozeni spopadi: JAR, Svazi, Bocvana,
Zambija (The Economist, 18.9.2004).
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sistema, lastnosti naravnega okolja, vzrok spopada, verska, razredna in etniCna
identiteta udelezenih strani (Mock in drugi, 2004: 9-11).

6.3.1. Casovni obseg oborozenega spopada

Na razvoj epidemije HIV-a/AlDS-a vpliva tako trajanje oborozenega spopada, kot tudi
toCka v Casu, ko se je le-ta zaCel. Dolgotrajen in intenziven oborozen spopad (vojna)
sprozi druzbene spremembe, ki lahko zviSajo tveganje okuzbe s HIV-om za
prebivalstvo. OsiromaSenje prebivalstva zaradi dolgotrajne vojne lahko na primer
povisa Stevilo ljudi, ki jim spolne usluge pomenijo vir dohodka oz. vir osnovnih
potrebscin za prezivetje, ali pa so zaradi svojega statusa (begunci) bolj izpostavljeni
spolnemu nasilju. Dolgotrajni oborozZeni spopadi imajo kumulativen vpliv na druzbo.
Prebivalstvo je lahko dalj ¢asa odtrgano od sodobnih sredstev obves€anja in nima
znanja o HIV-u/AIDS-u oz. o preprecitvi prenosa virusa. To ni tako velik problem v
druzbi z nizko HIV prevalenco, zato pa je ta druzba toliko bolj ranljiva neposredno po
koncu oborozenih spopadov, z ozivitvijo stikov med lokalnimi skupnostmi in drzavami
(Mock in drugi, 2004: 12). V poglavju o stanju epidemije v Podsaharski Afriki sem
tako Zze omenil primer primerjalno nizke prevalence HIV-a v Angoli po konc¢ani vojni.
V Ruandi pa je bila prevalenca HIV-a pred genocidom leta 1994 30-odstotna. Ker je
bila prevalenca tako visoka, izolacija posameznih skupnosti ni mogla omejiti Sirjenja
bolezni (Mock in drugi, 2004: 12).

6.3.2. Vpletene strani v oborozenem spopadu

Politicni in pravni status strani v oborozenem spopadu (vladne redne enote,
polvojaske enote, dobro organizirane ali razdrobljene uporniSke skupine), prevalenca
HIV-a v oborozenih enotah vpletenih strani, relativna velikost oborozenih skupin
glede na civilno prebivalstvo, njihovi motivi, taktika, vplivajo na Sirjenje epidemije v
Podsaharski Afriki. ZnacCilno za oborozene spopade v regiji je, da vkljuCujejo spolno
nasilje nad civilnim prebivalstvom in Ce obstajajo razlike v prevalenci med vojaskim in
civilnim prebivalstvom, potem bodo interakcije med obojimi (spolni odnosi, tudi
nasilni, prostitucija) pospesile Sirjenje HIV-a. Odnos oborozenih enot do civilnega
prebivalstva doloCa lastnosti teh interakcij, predvsem stopnjo nasilnosti interakcij
(Mock in drugi, 2004: 13).
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6.3.3. Geografski obseg in dinamika oborozenega spopada

OborozZeni spopadi lahko potekajo znotraj posamezne drzave, ali pa zajemajo
ozemlje vecih drzav ali SirSe regije. Vec€ina oborozenih spopadov v Podsaharski Afriki
po hladni vojni lahko oznaimo kot drzavljanske vojne, torej gre praviloma za
razmeroma dolgotrajne oboroZzene spopade znotraj ene drzave, navadno med
rednimi enotami in uporniskimi skupinami. Kljub temu, da gre za notranje oborozene
spopade, pa imajo lahko le-ti SirSo dimenzijo. V vojni, ki se je v Demokraticni republiki
Kongo zacela leta 1998 so sodelovale oborozene sile vsaj sedmih afriSkih drzav
(Mock in drugi, 2004: 13). Dejavnike, ki vplivajo na Sirjenje HIV-a/AIDS-a med
oborozenimi spopadi bom razdelil na pozitivne in negativne; oznaka tu seveda ni
namenjena Custveni konotaciji.

6.3.4. Negativni dejavniki Sirjenja HIV

To so dejavniki, ki zmanjSujejo Stevilo priloZznosti, ki bi posameznika izpostavile
priloznosti stika z virusom:

- Povecana izolacija skupnosti. OborozZeni spopadi izolirajo lokalne in SirSe
skupnosti, saj uni€ujejo prometno infrastrukturo, potovanje postane nevarno,
trpi gospodarstvo, ki sicer spodbuja doloCene vrste migracij in prometa. Zaradi
oborozenih spopadov so lahko zaprte tudi drzavne meje (Mock in drugi, 2004:
14).

- Pove€ana umrljivost med skupinami z vi§jim tveganjem okuzbe s HIV-om.
Med oborozenimi spopadi umirajo predvsem odrasli mos$ki, razloge za visje
tveganje okuzbe s HIV za pripadnike te skupine sem Ze nastel v poglavju o
HIV-u/AIDS-u in oborozenih silah. OkuzZeni Zivijo krajSe obdobje kot bi sicer,
saj nimajo normalnega dostopa do zdravstvenih ustanov in primerne
prehrane.

- ZmanjSana naklju¢na spolna aktivnost kot posledica travm in depresije. Post-
travmatski stres (PTS), ki je mozna psiholoSka posledica prezivetega
duSevnega pretresa v oborozenem spopadu, lahko pri posamezniku povzroci
nizek libido oz. njegovo odsotnost. Green (v Mock in drugi, 2004: 14) trdi, da
je lahko tako prizadetih tudi do 69 % ljudi, ki trpijo zaradi PTS.

6.3.5. Pozitivni dejavniki Sirjenja HIV
To so dejavniki, zaradi katerih je prebivalstvo izpostavljeno vecim priloznostim

okuzbe oz. ustvarjajo okolje, v katerem je prebivalstvo dovzetnejSe okuzbi.
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StevilénejSe interakcije med vojaki in civilisti. Med oboroZenimi spopadi pride
do poviSanja Stevila in obsega interakcij med vojaki in skupinami civilistov, Se
posebej tam, kjer so vojaSke enote prisotne v vecjem Stevilu in skozi daljSe
Casovno obdobje. Tudi po konc€anju oborozenih spopadov se pojavi Se
vprasanje demobilizacije (Mock in drugi, 2004: 16).

Oborozeni spopadi Se dodatno obremenijo Ze tako slabo opremljene
zdravstvene ustanove; Cloveske in materialne vire. Le-te predstavljajo tudi cilj
za sovraznikove enote, tako za ropanje kot demoralizacijo sovraznika (Elbe,
2002: 172). Obnova zdravstvenega sektorja po prenehanju sovraznosti je
pocCasna, saj vseh sredstev ni mogocCe takoj nadomestiti zaradi stroSkov nove
opreme in potrebnega ¢asa in sredstev, da se izuri novo osebje'®. Med
oborozZenimi spopadi tudi ni mogoc€e spremljati Sirjenje epidemije HIV-a, prav
tako ni dostopa niti do najnujnejSih zdravil. Poleg izgubljene zdravstvene
infrastrukture je med oborozenimi spopadi omejen ali onemogocen tudi dostop
do sicer razpolozljivih zdravstvenih uslugzo, predvsem zaradi nevarnosti
potovanja. Ljudje, ki potrebujejo zdravstveno nego lahko kazejo nezaupanje
do drzavnih ustanov, ali pa se raje obrnejo na tradicionalne zdravilce (Mock in
drugi, 2004: 17).

V begunskih taboris¢€ih bodo Zenske primorane nuditi spolne usluge v zameno
za hrano, vodo, denar, nekatere bodo celo prodane v suzenjstvo. Do zlorabe
prihaja tudi s strani varnostnikov v taboris¢ih (Elbe, 2002: 172).

Sirjenje HIV-a iz mest v $e neprizadete dele podezelja (Elbe, 2002: 172).
Zaradi notranjih premestitev prebivalstva prihaja do mesanja skupin z razli¢no
splosno prevalenco HIV-a, migracije sicer potekajo predvsem v smeri vas —
mesto (Mock in drugi, 2004: 20).

Med oborozenimi spopadi se ljudje ukvarjajo s kratkoroCnimi cilji, Zivijo iz
dneva v dan in se tako ne obremenjujejo z boleznijo, ki te lahko ubije Sele Cez
10 let (Elbe, 2002: 173).

Napredek v soodanju z AIDS-em slabijo revé&ina in politiéna nestabilnost. Ce so

kaksni viri, ki bi jih lahko v boju z epidemijo uporabili sploh obstajali, so jih Ze

¥V Ruandi je zaradi genocida umrlo ali pobegnilo 80 % zdravstvenega osebja (Mock in drugi, 2004:

Dy Gvineji Bissau je bila med drzavljansko vojno prekinitev zdravljenja tuberkuloze pri HIV-pozitivnih
bolnikih vzrok visje umrljivosti teh bolnikov (Mock in drugi, 2004: 17).
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osiromasili drugi dejavniki: splosen nered, prekomerna demografska rast, korupcija,
mednarodno gospodarstvo. Stanje v Podsaharski Afriki bi bilo morda drugacno, Ce bi
se z epidemijo spopadli takoj, ko je postala oCitna. Takrat je svet imel epidemijo
AIDS-a v Afriki za njen notranji problem, ki ga bodo reSevali morda le radodarni
darovalci. Sirjenje AIDS-a bi morali Ze od zagetka obravnavati kot pojav z globalnimi

implikacijami ter lokalnimi posebnostmi (Fredland; 1998: 549).

7. ODGOVOR NA SIRJENJE EPIDEMIJE V PODSAHARSKI AFRIKI
7.1. STOPNJE ODZIVA NA PANDEMIJO

Od odkritja virusa HIV je odnos posameznikov in druzbe do AIDS-a presel vel
stopenj. V naslednjih podpoglavjih sem nastel tri znacilne skupine odzivov na
HIV/AIDS: strah in medsebojno obtozevanje, kritike strokovnjakov in institucionalni
odziv oz. pristop. V grobem gre za skupine odzivov, ki so si Casovno sledile, danes

pa so v vecji ali manjSi meri hkrati prisotne prisotne v svetu.

7.1.1. Strah, medsebojno obtozevanje
Za prvo stopnjo odziva na HIV/AIDS je bil znacilen strah, ki je seveda normalen odziv

na novo bolezen. Strah je vzpodbudil zanikanje?' (Fredland; 1998: 550).

V drugi stopnji je priSlo do medsebojnega obtozevanja. Ljudje na Zahodu so na
Afriko gledali kot na vir bolezni. Africani so za bolezen krivili CIO, oborozene sile
ZDA, ipd.? (Fredland; 1998: 551). AIDS je lahko tudi politiéno orozje?. AIDS
predstavlja politicno vpraSanje tudi v JuznoafriSki republiki. Javnomnenjska
raziskava, ki jo je izvedla IDASA (Institute for Democracy in South Africa) oktobra
2000 je pokazala, da je neuspesnost v upravljanju s krizo AIDS-a glavni vzrok padca

priljubljenosti predsednika Mbekija (ibid.).

' Tako je zimbabvejski minister za zdravstvo v preteklosti ukazal zdravnikom, naj ne porocajo o
primerih smrti zaradi AIDS-a. Zimbabve in Kenija naj bi prikrivali razSirjenost problema zaradi
»rasisticnih prizvokov in obCutljivosti turizma« (Fredland; 1998: 550). Besedo AIDS pa je bila v
Zimbabveju prepovedano zapisati na mrliski list do leta 1989 (Webb, 1997: 85).

2 Zoper nobelovo nagrajenko za mir leta 2004 Kenijko Wangari Maathai je bilo kar nekaj ugovorov.
Oglasili so se tisti, ki so ji zamerili izjavo, da so virus HIV razvili na zahodu kot bioloSko orozje proti
AfriCanom. Njeni privrzenci so jo branili s pojasnjevanjem, da je njeno stali§¢e do AIDS-a, ki je osupnil
Zahod, v njeni domovini zelo pogosto (Slovenske novice, 31.1.2005).

% Zanimiv primer, kako lahko stigma povezana z AIDS-em vpliva na politiCni proces, so predsedniske
volitve v Ugandi februarja 2001. Predsednik Yoweri Museveni je postavil svoj domnevni uspeh v boju
proti AIDS-u v ospredje svoje kampanije. V nadaljevanju kampanije sta predsedniSka kandidata
Museveni in dr. Kizza Besigye trdila, da je njun protikandidat HIV-pozitiven. Zanimivo je bilo tudi to, da
je bil Besigye neko€ Musevenijev osebni zdravnik (Barrell v Cheek, 2001: 4).
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7.1.2. Kritike strokovnjakov

S Sirjenjem epidemije so se zacele tudi kritike strokovnjakov s podrocja medicine in
druzboslovja, to je bila tretja stopnja odziva na HIV/AIDS. Dr. Miroslav Petrovec je v
intervjuju za Sobotno prilogo Dela (Grah, 29.1.2005) na vpraSanje, ali so nekatere
nalezljive bolezni morda sad dejavnosti medicine odgovoril, da danasSnja medicina z
raznimi posegi podaljSuje zivljenje ljudi, mnogi ti posegi pa imajo za posledico
imunsko oslabitev bolnika, zato ljudje zbolevajo za boleznimi, na katere smo skorajda
Ze pozabili. Virus HIV je v svetovnem merilu prinesel veliko populacijo imunsko
oslabljenih oseb, ki umirajo za boleznimi, ki smo jih sicer poznali, vendar pred tem
niso bili pomembni povzrocitelji bolezni pri ljudeh. Recimo razne pljuénice, ali
tuberkuloza, ki se med bolniki HIV Siri Se veliko bolj neovirano. To prispeva k
naras€ajoCemu Stevilu tuberkuloze v svetu. Poudaril je socioloski vidik bolezni, zlasti
nacin Sirjenja HIV-a , s spolnimi stiki, in dejstvo, da se je najprej pojavil v skupinah
ljudi, ki so jih na zaCetku poskuSali marginalizirati in stigmatizirati. Vendar se je kmalu
pokazalo, da virus ne bo ostal omejen na riziCne skupine, zacel se je Siriti povsem
nediskriminatorno, tudi s heteroseksualnimi spolnimi stiki, prizadel je »€isto normalne
ljudi«, zaSel je v sistem transfuzijske medicine itn. V hipu, ko so ugotovili, da
pravzaprav ne bo nikogar, ki bi bil varen pred virusom, ¢e ne bodo uvedli resnih in
zanesljivih ukrepov, so jih tudi uvedli in to je bilo osnovno sporocilo kritik vecine
strokovnjakov. Virus HIV in z njim pojav AIDS-a je naredil pravo revolucijo v medicini.
Zaradi njega imamo danes izredno poostren nadzor nad kvaliteto krvi. Na vsaki
odvzeti krvi danes izvajajo Stevilne teste za preprecitev bolezni, kakrSni so hepatitisi
in virus HIV. Ker je virus HIV tako trdovraten, so bile ob njem iznajdene mnoge nove

poti iskanja novih zdravil, nove diagnosticne metode itn.

7.1.3. Institucionalni pristop

Do institucionalnega pristopa k epidemiji je priSlo Sele leta po zaCetku epidemije, ko
so afriSke drzave zacele z izobrazevanjem o AIDS-u in/ali raziskovanjem le-tega. S
poskusom mobilizacije virov za sistematiCno preucevanje in morebitno zdravljenje
bolezni je postalo ocCitno, da afriSke drzave niso sposobne same brzdati epidemije
(Fredland; 1998: 551). Institucionalni odziv na pandemijo ima svojo zgodovino. V
prvih letih po odkritju virusa so se prve odzvale nevladne organizacije, ki so skrbele

za izobrazevanje o HIV-u/AIDS-u oz. so nudile druge vrste pomoci povezane z
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boleznijo. Na tej stopnji drzave Se niso razvile nacionalnih programov za preventivo
in/ali nego. V istem obdobju je bila Svetovna zdravstvena organizacija (WHO- World
Health Organization) prva velika (mednarodna) organizacija, ki je zaCela mobilizirati
vire v boju proti HIV-u/AIDS-u. Drzave so nato v sodelovanju z WHO razvile
programe izobrazevanja o virusu ter testiranja in svetovanje za svoje drzavljane. Do
leta 1988 je Globalni program za AIDS (»Global Program on AIDS«) postal najvecja
aktivnost WHO. Kmalu so svoj prispevek k boju proti HIV-u/AIDS-u podale tudi razne
agencije OZN (AIDS in the World 11, 1996: 311). Danes je nosilec globalnega odziva
na pandemijo Zdruzen program OZN za HIV/AIDS oz. UNAIDS (»The Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS«), o katerem bom vel napisal v naslednjem

podpoglavju.

Poleg Ze nastetih pobud v zvezi s pandemijo bi rad omenil Se vlogo regionalnih
organizacij. Pomembno vlogo v odzivu na pandemijo, Se posebej v Podsaharski
Afriki, ima AfriSka unija, organizacija ustanovljena 9.9.1999; nasledila je Organizacijo
afriSke enotnosti. Kot regionalna organizacija ponuja Afriska unija forum za drZave
Clanice, kjer se lahko oblikujejo skupna staliS¢a do zadev, ki so pomembne za ves
kontinent; promocija enotnosti in solidarnosti, miru in stabilnosti, varovanje
suverenosti in ozemeljske celovitisti drzav €lanic, mednarodno sodelovanje znotraj
OZN, koordiniranje in sodelovanje v razvoju kontinenta, ukvarja pa se tudi z
vprasanjem HIV-a/AIDS-a (African Union in a nutshell; http://www.africa-union.org).
Voditelji afriSkih drzav so na vrhu AfriSke unije v Abuiji (Nigerija, januar 2005) iskali
predvsem moznosti financiranja posameznih drzav v boju proti pandemiji, dotaknili so
se tudi obcutlive teme patentnih pravic proizvajalcev protiretrovirusnih zdravil
(African Leaders Aim to Address HIV/AIDS, Development Goals at African Union
Summit; http://www.thebody.com). Drzave pa se povezujejo tudi na nivojih, Ki
zajemajo na primer le del kontinenta. Gospodarska skupnost zahodnoafriskih drzav
oz. ECOWAS (The Economic Community of West African States) je regionalna
skupina 15 drzav, ustanovljena leta 1975. Njena naloga je predvsem spodbujanje
gospodarskega povezovanja, zajema pa tudi vrsto drugih aktivnosti
(http://www.sec.ecowas.int/). Pod okrilem ECOWAS-a deluje tudi ZahodnoafriSka
zdravstvena organizacija (WAHO- West African Health Organisation), ki naj bi
povezala aktivnosti nacionalnih zdravstev clanic ECOWAS-a. Povezovanje

nacionalnih zdravstvenih kapacitet omogoc€a centralizacijo nekaterih aktivnosti in
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virov kot so na primer raziskave virusa HIV in proizvodnja zdravil
(http://www.sec.ecowas.int/sitecedeao/english/adec 11122000.htm). Seznam iniciativ
drzav in posameznikov®*, pa tudi drugih nedrzavnih akterjev®® je dolg, podrobneje
bom predstavil akterja v boju proti AIDS-u, ki je Se posebej zanimiv, ko Zelimo
narediti globalni pregled stanja pandemije ali ko povezujemo termina kot sta

pandemija HIV-a/AlDS-a in varnost.

7.2. OZN KOT AKTER V BOJU PROTI PANDEMIJI

7.2.1. HIV/AIDS in Varnostni svet

Varnostni svet (»The Security Council«) je telo Organizacije zdruzenih narodov,
njegova najpomembnejSa pristojnost pa je urejanje zadev v zvezi z mednarodnim
mirom in varnostjo. Sestavlja ga pet stalnih ¢lanic velikih sil (ZDA, Velika Britanija,
Francija, Rusija, Kitajska) in deset nestalnih ¢lanic (Grizold, 1999a: 38). Organizacija
zdruzenih narodov je univerzalna mednarodna organizacija, ki poleg nacel mirnega
reSevanja sporov in kolektivnih akcij pri ogrozanju in krSitvi mednarodnega miru in
varnosti predpostavlja tudi vzvode za pacifikacijo morebitnega kriznega zaris€a in
vzpostavitev stanja, ki bi onemogocalo ponovni izbruh konfliktov. Spomladi 1945 so
delegati 50 drZzav v San Franciscu sprejeli Ustanovno listino OZN (Grizold, 1999a:
36). V VII. poglavju Ustanovne listine OZN je v 39. ¢lenu zapisano, da bo Varnostni
svet ugotovil obstoj kakrsnekoli groznje miru ali dejanja agresije in bo izdelal
predloge ali dolo€il mere, ki bodo izpeljane v skladu z 41. ¢lenom in 42. ¢lenom, za
obvarovanje ali ponovno vzpostavitev mednarodnega miru in varnosti (Ustanovna

listina OZN; http://www.un.org/aboutun/charter/).

2 Ena izmed novejsih pobud je tudi poziv francoskega predsednika Jacquesa Chiraca, ki je na
Svetovnem gospodarskem forumu v Davosu (Svica) predstavil idejo ustanovitve davka za financiranje
boja proti AIDS-u, saj so novi podatki pokazali poviSanje Stevila ljudi v revnih drzavah, ki prejemajo
protiretrovirusna zdravila. Chirac je nadaljeval, da bi z davkom lahko zbrali 10 milijard ameriSkih
dolarjev na leto. Obdavgili bi gorivo zranega in morskega prometa, ali pa letalske vozovnice in
nekatere denarne transakcije. Njegovi ideji bodo verjetno nasprotovale ZDA in ostale bogate drzave,
popularne pa bodo predvsem pri protiglobalizacijskih skupinah in skupinah, ki so povezane v boju proti
AIDS-u (Hirschler, Reuters NewMedia, 26.1.2005).

% Lubi (2003: 163) jih deli na: (mednarodne) (med)vladne organizacije; b) (mednarodne) nevladne
organizacije ali transnacionalne organizacije; c) posamezne drzavljane, katerih delovanje ima
mednarodni vpliv; d) organizacije, ki so del drzavnega establishementa, vendar lahko v€asih na
mednarodni ravni delujejo tudi neodvisno.
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VpraSanje HIV-a/AIDS-a je bilo do danes ze veckrat na dnevnem redu Varnostnega
sveta OZN. Za mojo analizo sta pomembna predvsem prvo teh zasedanj povezanih s
HIV-om/AIDS-em, t.j. 4087. zasedanje Varnostnega sveta ter 4172. zasedanje tega
telesa, na katerem je bila sprejeta resolucija 1308, prva resolucija Varnostnega

sveta, ki obravnava zdravstveno vprasanje.

10. januarja 2000 je potekalo 4087. zasedanje Varnostnega sveta, ki je razpravljal o
zdravstvenem vprasSanju kot o groznji varnosti, uradna to¢ka na dnevnem redu je
bila: »Stanje v Afriki. Vpliv AIDS-a na mir in varnost v Afrikix (S/PV.4087;
http://daccess.un.org). Zgodovinskemu sre€anju je predsedoval podpredsednik ZDA
Al Gore, na pomembnost sreCanja pa kazejo tudi drugi govorniki: generalni sekretar
OZN Kofi Annan, predsednik Svetovne banke James Wolfensohn, izvrsSni direktor
UNAIDS-a Peter Piot. V debati je sodelovalo ve€ kot 40 drzav. Tri drzave (Zimbabve,
Uganda, Namibija) so bile zastopane na ministrski ravni (Karlsson, 2003: 53).
Podpredsednik ZDA Al Gore je v svojem nagovoru VS poudaril, da je pandemija
AIDS-a realna in aktualna groznja svetovni varnosti in dejstvo, da jo obravnava VS je
precedens v delu tega telesa. Nadalje je Se poudaril, da je potrebno na varnost
»gledati skozi novo in S&irSo prizmo« (OZN- Vice President Al Gore Opening
Statement in the Security Council Meeting on AIDS in Africa; http://www.un.int).
Varnostnemu svetu je priporo€il, da sprejme novo, SirSo definicijo varnosti, ki bi
vkljuCevala globalna okoljska in zdravstvena tveganja (Agence France-Presse,
10.1.2000; http://www.aegis.com/). Predstavnik Nizozemske van Walsum je izjavil,
da bi moral Varnostni svet pozvati afriSke drzave, da svojo pripravljenost pomagati v
boju proti pandemiji izkazZejo tako, da se najprej spopadejo s HIV-om/AIDS-em v OS.
Nadaljeval je Se: »Naj se ozaveSCenost ter odgovornost in disciplina zaCnejo v
vojski«. Predstavnik Nigerije Mbanefo je svoj govor zaklju€il z mislijo, da verjame, da
bodo dobila vprasanja AIDS-a in oborozenih spopadov s svojim vplivom na stanje v
Afriki status vprasanja mednarodne varnosti ter da verjame, da je to vpraSanje v
pristojnosti Varnostnega sveta (S/PV.4087, Resumption 1; http://daccess.un.org).
Ibra Deguene Ka (Senegal) je poudaril, da je bila na sre€anju Organizacije afriSke
enotnosti v Dakarju leta 1992 sprejeta resolucija, ki je prepoznala AIDS kot groznjo
prihodnosti kontinenta in je zavezala afriSke drzave, da bodo uporabile vsa
razpoloZljiva sredstva v omejevanju Sirjenja epidemije. lleka Atoki iz DR Kongo je

obtozil ugandske OS, da v oborozenih spopadih na ozemlju njegove drzave Cedalje
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pogosteje na teren poSiljajo seropozitivne vojake, ki na zasedenih obmodjih s
posilstvi poveCujejo Stevilo okuzb s HIV-om. Po besedah generalnega sekretarja
OZN Kofija Annana vpliv AIDS-a na Afriko ni ni€ manj uniCujo¢ kot vojna sama.
Pandemija ima druzbeno-ekonomske posledice, ki grozijo politi¢ni stabilnosti drzave.
Annan je Se nadaljeval, da je za nestabilne drzave “koktajl nesreC” zagotovilo za
Sirjenje oborozZenih spopadov, ki ustvarjajo ugodno okolje za Sirjenje nalezljivih
bolezni (Izjava za javnost SC/6781, 10. januar 2000; http://www.un.org). Po besedah
dr. Piota AIDS ni le Se eden zdravstveni in razvojni problem, temvec€ je postal, vsaj v
Afriki, vpraSanje CloveSke varnosti v celothem pomenu te besede (S/PV.4087;

http://daccess.un.org).

17. julija 2000 se je Varnostni svet spet sestal — 4172. zasedanje Varnostnega sveta
— da bi razpravljal o HIV-u/AIDS-u kot groznji mednarodnemu miru in varnosti. Tokrat
je bila uradno na dnevnem redu seje naslednja to¢ka: »Odgovornost Varnostnega
sveta pri zagotavljanju mednarodnega miru in varnosti: HIV/AIDS in mednarodne
operacije v podporo miru«. Dr. Piot je svoj uvodni govor Varnostnemu svetu zakljucil
z ugotovitvijo, da ima HIV/AIDS negativen vpliv na vsa podrocja druzbe, toda zaradi
obsega teh negativnih vplivov je AIDS groznja Cloveski varnosti. Povezava med
razvojem in AIDS-em je bila po njegovem Ze prepoznana s strani Ekonomskega in
socialnega sveta (»The Economic and Social Council«). Dr. Piot meni, da je
pomembno AIDS konceptualizirati ne le kot zdravstveni problem, ampak tudi kot
varnostni problem, saj imamo tako na razpolago vec€ razliCnih virov, ki jih lahko
uporabimo v boju proti bolezni, s katero se ne more ukvarjati le posamezen sektor.
Predstavnik Kanade Vamos-Goldman je v govoru poudaril, da bi lahko Varnostni svet
v boju proti AIDS-u dosegel najve¢ s prepreCevanjem in razreSevanjem konfliktov; to
po njegovih besedah Se posebej velja za Afriko. Tako bi te drzave lahko namenile
vecC virov za boj proti AIDS-u. Poleg tega pandemija ustvarja okolje, v katerem se
lahko poslabSajo obstojeCe politicne in etnicne napetosti in tako prispeva k Sirjenju
oborozenih spopadov. Prav tako pa varnostna situacija vpliva na Sirjenje pandemije
(S/PV.4172, 4-26; http://daccess.un.org).

Iz zapisnikov zasedanj Varnostnega sveta je razvidno, da je CloveSka varnost
pridobila na ugledu, saj so govori in pozivi po redefiniranju varnosti predstavnikov

Clanic Varnostnega sveta, pa tudi drugih prisotnih na zasedanjih v skladu s
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predpostavkami te perspektive varnosti, povezava pa ni le kontekstualna, saj je bila

sama besedna zveza »CloveSka varnost« izreCena vecCkrat tekom zasedan;.

Na zasedanju 4172 je bila Resolucija 1308 (2000) sprejeta soglasno, torej je za njo
glasovalo vseh petnajst Clanic Varnostnega sveta. V resoluciji je poudarek na
pripadnikih oborozenih sil in policijskih sil, ki jih resolucija imenuje kar »uniformirane
sluzbe« (»uniformed services«). V drugem odstavku resolucija poziva vse drzave
Clanice, da uvedejo prostovoljna in zaupna testiranja za HIV in svetovanje za
pripadnike »nacionalnih uniformiranih sil«, predvsem pa za njihove pripadnike, Ki
bodo razporejeni na delo v operacijah v podporo miru. Rezultati testiranj bi morali biti
zaupne narave, svetovanje pa bi moralo biti razpoloZljivo pred in po testiranju, torej bi
bilo potrebno uvesti primerne programe znotraj »uniformiranih sluzb« (S/PV.4172, 4;
http://daccess.un.org). Po besedah Dr. Petra Piota ima resolucija 1308 zgodovinski
pomen, saj priznava povezavo med AlIDS-em kot boleznijo in ¢lovesko varnostjo ter
razvojem s strani Varnostnega sveta in mednarodne skupnosti (Young, 2001).
Predstavnik ZDA Holbrooke je glede resolucije 1308 izjavil, da pokriva predvsem
podro¢je operacij v podporo miru, saj so le-te odgovornost Varnostnega sveta.
Pripadniki enot, ki sodelujejo v operacijah v podporo miru lahko ob odsotnosti
primernega urjenja, izobrazevanja o bolezni in brez preventivnih ukrepov nenamerno
Sirijo HIV. Holbrooke je Se dodal, da danes ni mogoce imeti sodobnih in u€inkovitih
oborozenih sil in ne posvecati pozornosti AIDS-u ter testirati in izobraZevati njihove
pripadnike (S/PV.4172, 26; http://daccess.un.org). Resolucija izraza skrb zaradi
potencialno Skodljivega vpliva HIV-a/AIDS-a na zdravje osebja v operacijah v
podporo miru in izraza Zeljo, da generalni sekretar OZN naredi Se veC v zvezi z
zagotavljanjem urjenja in izobraZzevanja tega osebja z namenom prepreCevanja
Sirjenja bolezni. Resolucija prav tako spodbuja drzave Clanice, da razvijejo, tudi s
pomocjo mednarodne skupnosti in UNAIDS-a, nacionalne programe, t.j. dolgoro¢no
strategijo ukrepanja zoper pandemijo, ki vkljuCuje izobrazevanje, preventivo,
prostovoljno in zaupno testiranje in svetovanje ter zdravljenje osebja, ki je namenjeno
sodelovanju v operacijagh v podporo miru (S/RES/1308 (2000), 1-2;
http://daccess.un.org). V resoluciji 1308 so Se posebej zanimivi naslednji poudarki.
Varnostni svet:

- je globoko zaskrbljen zaradi obsega svetovne pandemije HIV-a/AlDS-a, Se

posebej zaradi neprizanesljivosti krize v Afriki,
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- se zaveda, da ima lahko Sirjenje HIV-a/AlDS-a uniCujo¢ ucinek brez primere,
na vsa druzbena podrocja in ravni,

- poudarja pomembnost koordiniranega mednarodnega odgovora na pandemijo
zaradi njenega naraSc€ajoCega vpliva na druzbeno nestabilnost in krizne
situacije,

- se zaveda tudi, da stanje pandemije poslabSujejo nestabilne in nasilne
okolis¢ine, ki povecujejo tveganje izpostavljenosti bolezni skozi velike premike
ljudi, sploSno negotovostjo glede okoliS¢in in zmanjSanja dostopnosti
zdravstvenih uslug,

- poudarja, da lahko nebrzdana pandemija HIV-a/AlDS-a predstavlja tveganje

(»risk«) stabilnosti in varnosti (ibid.).

7.2.2. Generalna skupscina in Deklaracija zaveze o HIV-u/AIDS-u

Generalna skups€ina OZN (»The General Assembly«) je sestavljena iz
predstavnikov vseh drzav cClanic OZN in je najpomembnejSi organ odloCanja o
gospodarskih, politicnih, izobrazevalnih in drugih zadevah svetovne organizacije,
razen o mednarodnem miru in varnosti, kjer je lahko samo posvetovalni organ
(Grizold, 1999a: 38).

25. junija 2001 se je v New Yorku pricelo posebno zasedanje Generalne skups$cine o
HIV-u/AIDS-u. Po tridnevnem zasedanju so prav vse drzave Clanice OZN potrdile
Deklaracijo zaveze o HIV-u/AIDS-u (»Declaration of Commitment on HIV/AIDS«), ki
AIDS obravnava kot politino in gospodarsko groznjo ter groznjo clovekovim
pravicam. 189 drzav Clanic se je takrat zavezalo, da bodo do leta 2005 letno za boj
proti pandemiji HIV-a/AlIDS-a v najbolj ogroZzenih drzavah namenile med sedem in
deset milijard ameriskih dolarjev (OZN- The Price of Success The Cost of Failure,
2001; http://www.un.org). V besedilu deklaracije je navedeno, da je Podsaharska
Afrika trenutno najbolj prizadeta regija, kjer pandemija HIV-a/AIDS-a grozi razvoju,
druzbeni koheziji, politi¢ni stabilnosti, varnosti prehrane, pri€¢akovani zivljenjski dobi in
obremenjuje gospodarstvo. Situacija na kontinentu potrebuje nujen in izreden
nacionalni, regionalni in mednarodni odziv. Pandemija je eden pomembnejsih izzivov
Clovekovemu zivljenju in dostojanstvu ter uzivanju Clovekovih pravic (Declaration of

Commitment on HIV/AIDS; http://www.un.org).
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7.2.3. UNAIDS

Kot sem Ze omenil v podpoglavju o institucionalnem pristopu k pandemiji, je danes
Zdruzen program OZN za HIV/AIDS oz. UNAIDS nosilec globalnega odziva na
pandemijo. Vodi in podpira programe boja proti pandemiji, zbira podatke o stanju
pandemije v svetu in mobilizira potrebne vire za izpeljavo posameznih programov. V
»boju proti HIV-u/AIDS-u« zdruzuje deset specializiranih organizacij OZN (UNCHR,
UNICEF, WFP, UNDP, ILO, UNESCO, WHO, WB, UNFPA, UNODC). UNAIDS je bil
leta 1994 ustanovljen z resolucijo Ekonomskega in socialnega sveta OZN, z delom je
priel januarja 1996, delo organizacije usmerja uprava za koordiniranje programov
skupaj z ze nastetimi specializiranimi organizacijami OZN ter predstavniki 22 drzav z
vsega sveta in nekaterimi nevladnimi organizacijami (UNAIDS- About UNAIDS;

http://www.unaids.org).

7.3. UKREPI OBOROZENIH SIL V BOJU PROTI PANDEMIJI

Na podlagi obstojecCih praks OS je mogocCe zarisati vrsto predlogov za bodoCe nacrte
boja proti pandemiji. S spremljanjem epidemije v OS se lahko le-te pripravijo na
morebitno izgubo doloCenih kadrov, predvsem vodilnih in strokovnih ter vnaprej
izvedejo potrebne ukrepe za izniCenje negativhega vpliva izgube teh kadrov na
delovanje OS. Odziv na groznjo pandemije oborozenim silam vkljuCuje mere za
upocasnitev Sirjenja bolezni, skrb za obolele ter po njihovi smrti tudi vrsto pomodi

druzinskim ¢lanom umrlega pripadnika OS.

V pregledu vladnih politik, ki zadevajo ukrepe glede pripadnikov OS v povezavi z
njihovim HIV statusom je ocitno, da se je vecina drzav oz. OS teh drzav, ki so
izdelale tako politiko, odlodila za meSanico permisivne in restriktivne politike. To
pomeni, da je testiranje obvezno za posameznike (kandidate) pred vstopom v OS.
HIV-pozitivni posamezniki so zavrnjeni, torej ne morejo sluziti v OS. Na drugi strani
pa HIV-pozitivni posamezniki, ki so Ze pripadniki OS, zaradi svojega HIV statusa ne
morejo biti odpus€eni dokler so zmozni opravljati svoje naloge. OS navadno tudi
nudijo brezplacno zdraviljenje okuzenim pripadnikom. Tako politiko, seveda z
nekaterimi lastnimi posebnostmi, imajo na primer: Angola, Burkina Faso, Burundi,
SrednjeafriSka republika, Kenija, Ruanda, Bocvana, Sierra Leone, Uganda. Mnogo
drzav zaradi finan¢nih razlogov, pomanjkanja infrastrukture in ostalih zmogljivosti (za

testiranje in/ali svetovanje, zdravljenje), ali politicne volje nima sprejete politike glede
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HIV-a/AIDS-a v OS oz. je ne izvajajo, vsaj ne dosledno. Potemtakem tudi ne
opravljajo testiranj oz. so ukrepi OS glede HIV-a/AIDS-a nekoordinirani in
nekonsistentni. V takih OS je razSirjenja diskriminacija okuzZenih in obolelih
pripadnikov (e.g. Kongo in DR Kongo, Nigerija) (http://www.uniformedservices.
unaids.org /country.asp).

7.3.1. Omejevanje Sirjenja pandemije v oborozenih silah

Ukrepi s katerimi bi lahko upocasnili Sirjenje HIV-a med pripadniki OS drzav
Podsaharske Afrike, pa tudi v ostalih sektorjih teh drzav ali v svetu nasploh, oziroma
ukrepi, s katerimi bi morda celo obrnili trend narasCanja prevalence med
prebivalstvom vkljuCujejo:

- sprememba vedenjskih vzorcev skozi obve$&anje, izobrazevanje?® in razni
programi, na primer za spodbujanje redne uporabe kondomov. V boju proti
pandemiji je nujno stalno izobrazevanje o preventivnih ukrepih, da imajo
pripadniki OS v prvi vrsti dovolj informacij, da se okuzbi lahko izognejo.
Izobrazevanje mora nastopiti kakor hitro je to mogoce, biti pa mora tudi trajno
(osveZevanje in potrjevanje nujnosti nau¢enega). Zascita bodocih pripadnikov
OS je mogoCa le z vkljuevanjem izobrazevanja o HIV-u/AIDS-u zZe v
predpubertetno obdobje posameznika, na primer v osnovne Sole. Programi
izobraZevanja sicer potrebujejo redno podporo, predvsem finan¢no, toda
izguba posameznika je drazja v vseh pogledih,

- vzpostavitev protokolov in postopkov z namenom zagotovitve testiranja zalog
krvi in s tem zagotovljene neoporecnosti le-te,

- zdravljenje ostalih spolno prenosljivih bolezni,

- prostovoljno testiranje pripadnikov OS s spremljajoCim svetovanjem.
Testiranje pripadnikov OS je lahko prostovoljne ali obvezne narave, nujno pa
mora biti testiranim osebam na voljo svetovalec, pred in po testiranju. Testi naj
bodo zaupni, saj se s tem zasCiti posameznika do odpusta s sluzenja, ko je to
nujno zaradi medicinskih razlogov (AIDS BRIEF for Sectoral planners and
Managers; http://uniformservices.unaids.org). Strah pred AIDS-em je sprozil

zahteve po obveznem testiranju in karanteni za obolele, kar bi pomenilo ne le

% 7a ponazoritev nujnosti izobrazevanja bi omenil anketo med rekruti Obrambnih sil JAR, ki je
pokazala na neznanje o HIV-u/AIDS-u; 41,8 % rekrutov je menilo, da se virus lahko prena8a s pikom
mresa, 11,7 % jih je menilo, da je bolezen ozdravljiva, ve¢ kot polovica pa jih je menila, da se HIV ne
prenasa s heteroseksualnimi odnosi (13,6 %) 0z. o tem niso bili prepriCani (41,8 %)
(http://www.findarticles.com/p/articles/mi_qa3912/is_200403/ai_n9397919/).
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vsiljiv odnos drzave do posameznika ampak tudi krSenje drzavljanskih pravic
in svoboscin (A Dictionary of modern politics, 2002: 11),

SCitenje Clovekovih pravic (AIDS BRIEF for Sectoral planners and Managers;
http://uniformservices.unaids.org). Spostovanje in varovanje ¢lovekovih pravic
je povezano z vpraSanjem HIV-a/AIDS-a. Pravice okuzenih z virusom HIV
(varstvo pred diskriminacijo, enakost pred zakonom, svoboda gibanja, pravica
do dela, zdravstvene nege, socialne varnosti, sodelovanja v javnem Zzivljenju,
nedotakljivosti telesa, svobode govora,...) so krSene tudi zaradi statusa, ki ga
imajo okuzeni v druzbi. Posamezniki in skupine, ki so zrtve krdenja ¢lovekovih
pravic, so bolj izpostavljeni okuzbi z virusom HIV, tezje tudi prenasajo breme
bolezni. Begunci, zaporniki, homoseksualci, prostitutke, so bolj izpostavljeni
okuzbi tudi zaradi njihovega poloZaja znotraj politicnega, gospodarskega,
druzbenega in kulturnega okolja posamezne drzave. Neenakost spolov
pripomore k Sirjenju epidemije in je glavni vzrok neenakomerne porazdelitve
bolezni med spoloma (UNAIDS- HIV/AIDS, Human Rights & Law;

http://www.unaids.org).

7.3.2. Skrb za HIV-pozitivhe pripadnike oborozenih sil

Skrb za HIV-pozitivhe pripadnike OS ter za pripadnike, ki so bili ze odpusceni zaradi

medicinskih vzrokov, po smrti pa tudi za njihove druzine vklju€uje:

svetovanje okuzenim in obolelim pripadnikom OS,

zagotovitev varnosti delovnega mesta in moznosti napredovanja do odpusta iz
OS zaradi medicinskih razlogov,

zaupnost nege in zdravljenja, predvsem zaradi stigme povezane z AIDS-em,
kontinuirano zdravljenje,

podpora druzinskim ¢lanom umrlega pripadnika OS. Ta podpora je lahko v
obliki vojaSke pokojnine druzinskim ¢lanom umrlega pripadnika OS, lahko gre
tudi za enkratno denarno pomoc, pogosto je ta namenjena placilu pogrebnih
stroSkov, OS oz. drzava pa lahko pomaga tudi s Stipendiranjem otrok umrlega,
ipd. (AIDS BRIEF  for  Sectoral planners  and Managers;
http://uniformservices.unaids.org).
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7.3.3. Dolgoroéno blazenje posledic pandemije v oborozenih silah

Morda je v boju proti pandemiji za OS Se najbolj pomembno dolgoro¢no nacrtovanje

in ukrepanje za blaZitev negativnih posledic HIV-a/AIDS-a. Nastel bi nekaj takih

ukrepov:

epidemiolo$ko spremljanje stanja v OS,

ukrepi za zascito bodocih pripadnikov OS,

vojasko-civilno sodelovanje in sodelovanje med zasebnim in javnim sektorjem.
To sodelovanje vklju€uje integrirane vojaske in civilne programe preventive in
oskrbe povezane s HIV-om/AIDS-em, kjer je to mogocCe. VkljuCuje tudi
povezovanje med sektorji druzbe za skupno nastopanje v boju proti pandemiji,
pa tudi povezovanje na globalni ravni (ibid.). Tradicionalna loCitev med
vojaskimi in civilnimi zdravstvenimi kapacitetami se je izkazala za
neucinkovito. Sodelovanje med ministrstvi za obrambo in ministrstvi za
zdravstvo in ostalimi zdravstvenimi oblastmi je mogoCe z ustanovitvijo
skupnega civilnega programa za boj proti AIDS-u (UNAIDS- AIDS and the
military; http://www.unaids.org),

sprememba zaznave HIV-a/AIDS-a v vrhu OS in drzave ne le kot trenutne
zdravstvene krize v drzavi, temvec kot resne groznje nacionalni in mednarodni
varnosti, druzbeno-ekonomskemu razvoju, itn. (AIDS BRIEF for Sectoral

planners and Managers; http://uniformservices. unaids.org).
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8. SKLEP

Fidler opredeljuje javno zdravje kot javno dobrino, kar pomeni, da je njeno
zagotavljanje v vlogi drzave, saj privatni sektor nima spodbude ali virov, da bi se
ukvarjal z vprasanji javne narave. Toda CloveSka varnost je po Fidlerjevem mnenju
vse drugo kot drzavocentricna in naj bi predpostavljala, da bodo nedrzavni akterji
igrali vodilno vlogo v izboljSanju blaginje CloveStva. Toda tak odnos glede ClovesSke
varnosti je izklju€ujo€. Navsezadnje je imela prav Organizacija zdruzenih narodov, ki
je seveda Se kako odvisna od volje drzav, vodilno viogo pri promociji te perspektive
varnosti, podobno so storile tudi nekatere drzave kot so Kanada, Slovenija, afriski
drzavi Mali in JAR kot opazovalka, ki so se povezale v mreZzo CloveSke varnosti
(»Human security network«). Za temelj analizi pandemije je primernejSa definicija
varnosti, ki nadgrajuje ozke obstojeCe definicije varnosti in poglede na varnost in z
njimi ne »tekmuje«, v kolikor je taka tekma zunaj teoretiChega diskurza sploh
mogoca. V globalni eri, e si izposodim Fidlerjev izraz, Se posebno pa v
obravnavanem primeru pandemije HIV-a/AlDS-a, bi bilo absurdno loCevati varnost
posameznika od nacionalne varnosti in tako naprej do globalne varnosti, saj so le-te
nerazdruzljivo povezane. Taka delitev je sicer uporabna tekom analize, vendar pa le-

ta ni popolna brez konéne sinteze, ki to dejstvo lucidno izpostavi.

Podatek, da je bilo vprasanje pandemije HIV-a/AIDS-a do danes Ze veckrat na
dnevnem redu Varnostnega sveta je izrednega pomena za mojo analizo. Da bi
Varnostni svet na dnevni red sploh vklju€il »le« nalezljivo bolezen je bil potreben
premik v definiranju varnosti, pa tudi iz te definicije izhajajoih moznih grozenj
varnosti. V pojmovno-teoretiCcnem izhodiS€u naloge sem za temelj analizi postavil
Clovesko varnost in pravilnost izbire kaze dejstvo, da je ta sodobna varnostna
perspektiva pridobila vidno mesto (ne le v kontekstu razprav, temvec tudi izrecno
poudarjeno) na mednarodnem prizoriS€u, Se vec, v telesu svetovne organizacije, ki

ima primat v zadevah svetovnega miru in varnosti.

»Razseznost in znac€ilnosti pandemije HIV-a/ AIDS-a v drzavah Podsaharske
Afrike zmanjSuje Steviléno stanje in kakovost ter povecuje stroske vzdrzevanja
oborozenih sil teh drzav.« Pandemija HIV-a/AIDS-a zmanjSuje Stevilo razpoloZljivih

potencialnih pripadnikov OS drzav Podsaharske Afrike, prav tako je najpomembnejsi
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vzrok umrljivosti pripadnikov teh sil. Toda Se pomembnejSi je vpliv pandemije na
zmanjSanje kakovosti (psihofizicno stanje, homogenost enot, izguba poveljujoCih
kadrov in ostalih strokovnjakov, ipd.) pripadnikov OS in celothega nacionalnega
»bazena« potencialnih pripadnikov OS, Se posebej v lu€i zmanjSevanja pomena
koliCinske razseznosti OS v odnosu do kakovosti le-teh. Ta del hipoteze lahko
sprejmem. Tudi tretji del te prve razc€lenjevalne hipoteze lahko sprejmem, a le z bolj
natancno obrazlozitvijo. Ko sem preverjal negativen vpliv pandemije HIV-a/AIDS-a na
povecCanje stroSkov OS sem hotel ugotoviti predvsem kje se nahajajo dodatni stroski
povezani s pandemijo. OS so le del SirSega sistema, vpete so v dogajanje v lastni
drzavi, pa tudi v SirSe okolje. PreuCevati gibanje izdatkov za obrambo in znotraj teh
izdatke za OS bi bilo nesmiselno, saj je to gibanje odvisno od vrste drugih dejavnikov
(gospodarski polozaj drzave, varnostna situacija, politicne prioritete, ipd.). Izdatki
drzave za obrambo so nazadnje politi€éna odlocitev in OS pac dobijo kos te pogace in
nato svoje dejavnosti in strukturo prilagodijo razpolozljivim sredstvom. Pandemija
HIV-a/AlDS-a pravzaprav sili OS v prestrukturiranje svojih izdatkov tako, da se za
zdravstveni (medicinski), kadrovski, socialni del vseh izdatkov nameni veC denarja.
Situacija je podobna dogajanju v gospodarstvu na nacionalnem nivoju, od katerega
je sicer odvisen tudi »letni proracun« OS. Prestrukturiranje stroSkov posledi¢no lahko
pomeni izpad sredstev za investicije v novo opremo, urjenje, nove kadre, kar
dolgoro¢no vpliva predvsem na kakovost OS. Opozoril bi $e na relevantnost besed
razseznost in znacilnost, ki se nahajata na zaCetku hipoteze. Diplomsko delo o
varnostnih implikacijah HIV-a/AIDS-a za Podsaharsko Afriko bi bilo nesmiselno, ¢e
tam bolezen ne bi dosegla razseznosti, ki sem jo opisal, t.j. potrebne intenzitete, da
lahko govorimo o groznji varnosti. Napacno bi bilo pandemijo HIV-a/AlIDS-a
spregledati kot groznjo varnosti le zaradi njene difuznosti, negotovosti in
neortodoksnega znacaja. Ravno ta indiferentnost in posledi¢na neinformiranost
prebivalstva je bila usodna za nekatere drzave v zgodnjem stadiju pohoda bolezni.
Prav tako pa ne bi bilo smiselno na osrednje mesto analize postaviti oboroZenih sil
drzav Podsaharske Afrike, predvsem pa njihovih pripadnikov, ¢e se nasteti zaradi ze
omenjenih znacilnosti in nalog ne bi razlikovali od civilnega dela prebivalstva.

Hipotezo sem torej na podlagi analize sprejel v celoti.

»Oborozeni spopadi pospesujejo Sirjenje epidemije v Podsaharski Afriki.«

Hipoteza, da oborozeni spopadi pospesujejo Sirjenje epidemije v Podsaharski Afriki
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se mi je ob snovanju diplomskega dela zdela lahko dokazljiva ali ovrgljiva, a se je
izkazala za trd oreh. OboroZeni spopadi so zapleten pojav, zapleteni pa so tudi
procesi (politicni, druzbeni,...) v afriskih drZzavah. Hipotezo lahko sprejmem na
primeru posamezne drzave (DR Kongo), spet na drugem primeru jo lahko zavrzem
(Angola), ¢e opazujem le gibanje prevalence HIV-a med celotnim prebivalstvom
tekom oborozenih spopadov, kar pa bi bila napaka v analizi. Tako bi zanemaril
dejstvo, da oborozeni spopadi pomembno vplivajo na okolje v katerem se odvijajo
(interakcije med vojaki in civilisti, vali beguncev, degradacija zdravstvenega sektorja,
itn.), le-to postane okolje revacine in nerazvitosti ter neznanja, kjer je potrebno vse
napore usmeriti v vsakodnevno prezivetje. V takem okolju se HIV bolj nemoteno Siri,
Se posebej po prenehanju vseh spopadov, ko se Zivljenje ljudi vrne na stare tirnice in
zaCne prizadeta drZzava na novo vzpostavljati strukture za zagotavljanje
najosnovnejSih uslug svojim drzavljanom. Hipotezo lahko sprejmem v celoti.
Oborozeni spopadi pospesujejo Sirjenje epidemije HIV-a/AlDS-a v Podsaharski Afriki,
kar pa ne zmanjSuje pomembnosti vpliva epidemije HIV-a/AIDS-a na znacilnosti in

potek oboroZenih spopadov ter vecjega Stevila ljudi, ki posledicno umrejo zaradi njih.

»Pandemija HIV-a/ AIDS-a negativnho vpliva na zmoznost oborozenih sil drzav
Podsaharske Afrike, da opravljajo svoje naloge.« Spremljanje, poznavanje in
upostevanje demografskih trendov je v vsaki druzbi nujno potrebno. Pandemija HIV-
a/AIDS-a negativno vpliva na velikost in sestavo prebivalstva drzav Podsaharske
Afrike, kar je pomembno v kontekstu kadrovskih potreb razli¢nih skupin in organizacij
v druzbenem sistemu, tudi vojaSke organizacije. HIV/AIDS predstavlja neposredno
groznjo Cloveski komponenti kot sestavnemu delu vsakih oboroZenih sil. Ta temeljna
hipoteza je v neposredni povezavi s prvo razclenjujo€o hipotezo, saj zmanjSanje
Stevila kvalitetnin pripadnikov oborozenih sil in breme, ki ga za oborozene sile
predstavljajo HIV-pozitivni pripadniki in umrli za AIDS-em — in tu sem nacel le vrh
ledene gore — negativnho vpliva na zmozZnost oborozZenih sil, da opravljajo svoje
naloge. Hipotezo sem sprejel v celoti. Pandemija negativno vpliva na zmoznost OS
drzav Podsaharske Afrike, da opravljajo svoje naloge, saj pandemija predstavlja vir
ogrozanja za te drzave, vendar ne gre le za enosmeren odnos vira in objekta
ogrozanja. Obenem pa sem na podlagi analize potrdil hipotezo, da lahko oboroZeni
spopadi, v katerih seveda sodelujejo oborozZene sile drzav Podsaharske Afrike (kot

specializirane organizacije za pripravo na in izvajanje oborozenega boja),
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pospesSujejo Sirjenje pandemije, s Cimer same povzroCajo degradacijo okolja
(druzbenega, politicnega, gospodarskega, zdravstvenega,...), ki dejansko vzdrzuje
obstoj njih samih; grafi€no bi tak pojav ponazorilo potovanje po spirali navzdol, saj s
predrugaCenjem okolja, ki jih obdaja, pandemija postane Se bolj resna groznja
oborozenim silam pa tudi celotni regiji Podsaharske Afrike, pa tudi viri za boj proti

pandemiji so tako Se bolj izCrpani.

Ce pandemija HIV-a/AlIDS-a ne bo ustavljena, bo v prihodnjih desetletjih center
pandemije postala Evrazija. Ob vi§ji prevalenci HIV-a v drZzavah kot so Rusija, Indija
in Kitajska, bi Stevilo umrlih zaradi AIDS-a doseglo nove razseznosti, saj v Evraziji
Zivi veCina svetovnega prebivalstva, negativen vpliv pandemije na te drzave v
prihodnosti pa je pomemben predvsem zaradi njihovih, v primerjavi s Podsaharsko
Afriko gigantskih gospodarskih in vojaskih kapacitet. Faktorja pandemije HIV-a/AIDS-
a v Podsaharski Afriki ne zelim povzdigovati v absolut, ki edini dolo¢a oz. bo dolocal
usodo teh drzav, kar bi bila t.i. »napaka enega samega faktorja«, toda pandemija v
teh drzavah predstavlja neposredno groznjo Zivljenju drzavljanov, posredno pa tudi
vsem ravnem in sektorjem druzbe. Prav tako obstaja povezava med pandemijo in
oborozenimi spopadi v regiji, zanimivo bi bilo tudi natanCneje raziskati vpliv
pandemije na notranjo varnost omenjenih drzav, pa tudi kulturne in/ali psiholoske

vzroke Sirjenja pandemije.

Res je, da so bile skozi zgodovino oborozene sile in bolezni neloCljivo povezane, to
pa ne pomeni, da se morajo oborozZene sile preprosto sprijazniti s »status quo«. S
spremljanjem epidemije v OS se lahko le-te pripravijo na morebitno izgubo dolo¢enih
kadrov, predvsem vodilnih in strokovnih ter vnaprej izvedejo potrebne ukrepe,
predvsem za izniCenje negativnega vpliva izgube teh kadrov na delovanje
oborozenih sil. Oborozene sile so glavni nosilec varovanja neodvisnosti in
ozemeljske celovitosti drzave, danega politicnega in gospodarskega sistema in zato
je vsakrdna krnitev njihovih kapacitet lahko katalizator destabilizacije drzave oziroma
izpostavitev le-te zunanji agresiji. Hkrati pa so oborozene sile zelo edinstvena
organizacija, ki bi lahko postala nosilec Iu€i v boju proti globalni pandemiji HIV-
a/AIDS-a.
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10. PRILOGE

Podsaharske Afrike.

Priloga A: Izbrani podatki o pandemiji HIV-a/AIDS-a za svetovne regije in drzave

Regija/ Drzava

Stevilo vseh okuzenih z

Stevilo okuzenih odraslih

HIV prevalenca v odstotkih

virusom HIV konec leta 2003 (15-49 let) za odrasle (15-49 let) konec
(ocena) konec 2003 2003

SVET 37,800,000 35,700,000 1,1
Juzna in Jugovzhodna Azija || 6,500,000

6,300,000 0,6
Vzhodna Evropa in Centralna || 1,300,000 1,300,000 0,6
Azija
Zahodna Evropa 580,000 570,000 0,3
Oceanija 32,000 31,000 0,2
Vzhodna Azija 900,000 900,000 0,1
Severna Afrika in Bliznji 480,000 460,000 0,2
Vzhod
Karibi 430,000 410,000 2,3
Latinska Amerika 1,600,000 1,600,000 0,6
Severna Amerika 1,000,000 990,000 0,6
Podsaharska Afrika 25,000,000 23,100,000 7,5
Angola 240,000 220,000 3,9
Benin 68,000 62,000 1,9
Bocvana 350,000 330,000 37,3
Burkina Faso 300,000 270,000 4,2
Burundi 250,000 220,000 6,0
Cad 200,000 180,000 4,8
DR Kongo 1,100,000 1,000,000 42
Dzibuti 9,100 8,400 2,9
Ekvatorialna Gvineja
Eritreja 60,000 55,000 2,7
Etiopija 1,500,000 1,400,000 4.4
Gabon 48,000 45,000 8,1
Gambija 6,800 6,300 1,2
Gana 350,000 320,000 3,1
Gvineja 140,000 130,000 3,1

Gvineja Bissau




Juznoafriska republika 5,300,000 5,100,000 21,5
Kamerun 560,000 520,000 6,9
Kenija 1,200,000 1,100,000 6,7
Komori

Kongo 90,000 80,000 4,9
Lesoto 320,000 300,000 28,9
Liberija 100,000 96,000 5,9
Madagaskar 140,000 130,000 1,7
Malavi 900,000 810,000 14,2
Mali 140,000 120,000 1,9
Mauritius

Mavretanija 9,500 8,900 0,6
Mozambik 1,300,000 1,200,000 12,2
Namibija 210,000 200,000 21,3
Niger 70,000 64,000 1,2
Nigerija 3,600,000 3,300,000 54
Ruanda 250,000 230,000 5,1
Senegal 44,000 41,000 0,8
Sierra Leone

Slonoko$c¢ena obala 570,000 530,000 7,0
Somalija

SrednjeafriSka republika 260,000 240,000 13,5
Svazi 220,000 200,000 38,3
Tanzanija 1,600,000 1,500,000 8,8
Togo 110,000 96,000 4.1
Uganda 530,000 450,000 4,1
Zambija 920,000 830,000 16,5
Zimbabve 1,800,000 1,600,000 24,6

VIR: Prirejeno po 2004 Report on the global AIDS pandemic

http://www.unaids.org/bangkok2004/GAR2004_html




Priloga B: Geografska porazdelitev okuzenih z virusom HIV konec leta 2003 (ocena).

Okuzeni z virusom HIV konec leta 2003

Vzhodna Evropali
Centralna Azija
/ Zahodna Evropa
Severna Amerika 580 000 Pa 43 milijona_
1 m|||]on“ [460 000 - 730 000] [860 000 - 1.9 milijona] \/zhodna Azija
(520 000 -}é:r'i"k;'i'wna] Severna Afrika in Bliznji Vzhod 900 000

480 000 50 i | [450000 - 15 milijona]
430 000 [200 000 - 1.4 milijona] Juzna in

[270 000 - 760 000] PODSAHARSKA AFRIKAUgovzhodna Azija

25.0 milijonov 6.5 milijona
Latinska Amerika [23.1-27.9 rJniliional [4.1 -9 milijonal]

1.6 milijona Oceanija

[1.2 - 2.1 milijona] o 13020 9?6% ”

@

Skupaj: 37.8 (34.6 — 42.3) milijona

World Heaith
Organization

Vir: UNAIDS- 2004 Report on the global AIDS pandemic, http://www.unaids.org/bangkok2004/GAR2004_htmi



Priloga C: Stanje pandemije- Prevalenca HIV-a v odrasli populaciji (%).

 150%-3E0% e 50%-150% e 1 0% -50% e 05%-1.0M /3 01% -05% [—43 00%-01% [— Dataunavslable

VIR: UNAIDS- AIDS in Africa: Three scenarios to 2025, http://www.unaids.org/en/AIDS+in+Africa_Three+scenarios+to+2025.asp



Priloga D: Sirjenje HIV-a v Afriki- Prevalenca HIV-a v odrasli populaciji (%).

N 20%-30% B 0% -20% e 5% -10% [ 1%-5% [ D%-1% [ 1 Dataunavaibble

1088 10413 1098 2003

VIR: UNAIDS- AIDS in Africa: Three scenarios to 2025, http://www.unaids.org/en/AIDS+in+Africa_Three+scenarios+to+2025.asp



Priloga E: Stanje pandemije HIV-a/AIDS-a v OS in drugi podatki za izbrane drzave, regijo in svet.

Drzava Stevilo Prevalenca Stevilo Prevalenca | Obrambni | Obrambni | Obrambni | BDP Bruto
prebivalcev | HIV (%) med | pripadniko | HIV v OS izdatki (v | izdatki per | izdatki kot per druzbeni
(ocena julij odraslimi v 0S? (%) #>® | milijonih $)* | capita ($)°| del BDP | capita | proizvod
2004)’ (15-49 let) (%)° ($)* | (v milijonih
konec 20032 $)°
Angola 10,978,552 3,9 120,000 50 (1999) 750 55 57 968 13,100
Bocvana 1,561,973 37,3 9,000 enaka 304 177 3,8| 4,640 8,000
prevalenci
med
odraslimi
DR Kongo 58,317,930 4,2 97,800 50 (1999) ni podatka n.p. n.p. 105 5,600
(n.p.)
Eritreja 4,447,307 2,7 202,000 10 (1999) 73 17 9,2 180 790
JAR 42,718,530 21,5 55,700 15-20 (2000) 2,633 58 16| 3,530 159,000
Kongo 2,998,040 4,9 10,000 10-25 (1999) 112 30 3,1 954 3,600
Lesoto 1,865,040 28,9 2,000 40 (1999) 26 15 2,3 634 1,100
Malavi 11,906,855 14,2 5,300 50 (1999) 11 1 0,7 144 1,600
Namibija 1,954,033 21,3 9,000 16 (1996) 105 52 23] 2,250 4,500
Nigerija 137,253,133 54 78,500 15 (2004) 853 6 1,8 357 48,000
Slonoko$éena 17,327,724 7,0 17,000 10-20 (1999) 172 10 1,2 823 13,900

obala




Srednjeafriska 3,742,482 13,5 2,600 20 (2004) 29 8 2,3 331 1,300
republika

Tanzanija 36,588,225 8,8 27,000| 15-30 (1999) 301 8 3,1 268 9,600
Uganda 26,404,543 4,1 60,000 8 (2004) 154 6 2,4 257 6,500
Zambija 10,462,436 16,5 18,100 60 (1998) 27 3 0,6 469 4,900
Zimbabve 12,671,860 24,6 29,000 55 (1999) 105 8 1,7 475 6,200
Rusija 143,782,338 1,1 960,600 n.p. 65,200 455 49| 9,190| 1,310,000
Kitajska 1,298,847,624 0,1 2,250,000 n.p. 55,948 43 39| 1,115] 1,430,000
Indija 1,065,070,607 0,9 1,325,000 n.p. 15,508 15 2,6 557 592,500
Podsaharska 677,124,900 7,5| 1,333,000 n.p. 7,716 11 1,9

Afrika’

Svet 6,379,157,361 1,1 20,358,400 n.p. 997,158 159 2,7

VIR:

1. CIA- The World Factbook. Field Listing, Population; http://www.cia.gov/cia/publications/factbook/fields/2119.htm.
UNAIDS- Porocilo o globalni epidemiji AIDS-a za leto 2004;

N

http://www.unaids.org/bangkok2004/GAR2004 _htmI/GAR2004_15_en.htm.

2B .

Du Plessis v Heinecken, 2001, Obrambna obvesSd&evalna ocena JAR.

(2004): The Military Balance 2004-2005. The International Institute for Strategic Studies, London.
DIA/JAFMIC, 1999 v www.cia.gov/cia/publications/nie/report/nie99-17d.html.

http://uniformservices.unaids.org/country.asp.

" The Military Balance med drzave Podsaharske Afrike vkljuéuje tudi Sudan, medtem pa med te drzave ne vkljuéuje ali ne zajema podatkov za Mavretanijo,

Svazi, Sao Tome in Principe ter Komore.




Priloga F: Karta Afrike.
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Vir: (2002) Atlas sveta za osnovne in srednje Sole. Karel Natek (ur.), str. 119.



