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HIV/AIDS v mednarodni skupnosti

Pandemija HIV/AIDS je nedvomno ena vecjih katastrof ¢lovestva v zadnjih 35 letih. Posledice
pandemije so vplivale in Se vplivajo na Zivljenja ljudi po vsem svetu, Se zlasti pa v drzavah v
razvoju, ki jih je pandemija prizadela mocneje. Danes z virusom HIV ali aidsom Zivi priblizno
35 mio ljudi po vsem svetu.

Diplomsko delo analizira globalno prizadevanje mednarodne skupnosti v bitki proti
pandemiji; mednarodno skupnost opredeli kot sesStevek drZav v Organizaciji zdruzenih
narodov (OZN), kjer ima vsaka drZava enakopraven glas. Delo predstavi desetletja dolgo
prizadevanje mednarodne skupnosti, ki je pandemijo postavila na svojo agendo in v boju
proti njej izpostavila svojo vlogo v obliki normativne zaveze primarno reSevati Cloveska
Zivljenja, ob tem pa trajnostno resevati problematiko revscine, ki nepopravljivo vpliva na vse
segmente Clovekovega osebnega in druzbenega Zivljenja. Ob tem mednarodna skupnost zelo
izrazito krepi zavedanje pomena c¢lovekovih pravic. S sprejetjem politicnega in akcijskega
nacrta, ki ima zaprto finanéno konstrukcijo, je mednarodni skupnosti uspelo zajeziti Sirjenje
bolezni, zmanjsati prenosljivost okuzb med zdravo populacijo ter okuzenim v ve¢ kot 50 %
zagotoviti dostopnost do zdravljenja. Mednarodna skupnost v globalnem boju z virusom HIV
in aidsom, ki Se traja, posega po trajnostnih reSitvah in resitvah globalne problematike
revscine.

Kljucne besede: HIV/AIDS, mednarodna skupnost, Organizacija zdruZenih narodov,
protidejstvenik.

HIV/AIDS in international community

HIV/AIDS pandemy is one of the most catastrophic of humankind in the last 35 years. The
impacts of pandemy have infuenced and still influence people's lives all over the world ,
especially in developing countries, where pandemy striked harder. Nowadays worldwide the
number of people living with HIV/AIDS exceeded 35 mio.

This work analyses global effort of international community against HIV/AIDS; international
community is defined as the number of countries within United Nations Organisation (UN),
where every country has one voice. The work presents decades of effort of international
community, who put pandemy on its agenda. Fighting against pandemy emphasizes its role
within normatove commitment primarily saving peoples' lives, and besides that solving
problem of poverty, who without any doubt influences all aspects of human personal and
social life. Doing that international community greatly strenghtens the awareness of human
rights. By adopting political plan and action plan with closed financial structure, international
community managed to curb the spread of the disease, reduced transmission of infections
within healthy population and in more than 50% rate provided acces to treatment and care.
International community in an ongoing global HIV/AIDS combat reaches for sustainable
resources of global poverty solutions.

Key words: HIV/AIDS, International community, United Nations , Counterfactual.
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SEZNAM KRATIC IN OKRAJSAV

AIDS — Acquired immune deficiency syndrome (sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti)
ART — Antiretroviral Therapy (terapija zdravljenja z antiretrovirotiki)

ARV - Antiretroviral (antiretrovirotiki kot zdravilo)

CDC — Centers for Disease Control and Prevention (Center za obvladljivost bolezni in
preventivo)

CMA - Non governmental Civil-Military Alliance to combat HIV/AIDS (Nevladno civilno-
vojasko zdruZenje za boj proti virusu HIV in aidsu)

DoD-DHAPP — Department of Defense — HIV/AIDS Prevention Program (Oddelek za obrambo
— preprecitveni program HIV/AIDS)

ECOSOC — Economic and Social Council (Ekonomsko-socialni svet)

GS OZN — Generalna skupscina Organizacije zdruZenih narodov

HDR — Human Development Report (Porocilo o ¢loveSkem razvoju)

HIV — Human immunodeficiency virus (virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti)

IBRD — International Bank for Reconstruction abd Development (Mednarodna banka za
obnovo in razvoj)

ICG — International Crisis Group (Mednarodna krizna skupina)

IDA — International Development Association (Mednarodna zveza za razvoj)

ILO — International Labour Organization (Mednarodna organizacija dela)

LIFE — Leadership and investment in fighting an epidemic (Program upravljanja in financne
podpore boja proti epidemiji)

MAP — Multi-Country HIV/AIDS Programme for Africa (MultidrZavni program za HIV/AIDS za
Afriko)

MDG — Millennium Development Goals (Milenijski razvojni cilji)

MZZ — Ministrstvo za zunanje zadeve Republike Slovenije

PEPFAR — U. S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (Program predsednika ZDA za
lajSanje posledic aidsa)

PEP — Post-exposure prophylaxix

PrEP — Pre-exposure prophylaxis

STIs — Sexual transmitted infectious (spolno prenosljive bolezni)



TRIPS — WTO Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (Sporazum
Svetovne trgovinske organizacije s trgovino povezanimi vidiki pravic intelektualne lastnine)
UN — United Nations (Organizacija zdruzenih narodov)

UNGASS — United Nations General Assembly Special Session (lzredno zasedanje Generalne
skupscine Organizacije zdruzenih narodov)

UNAIDS — Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Zdruzen program OZN za
HIV/AIDS)

UNAIDS-IATT — UNAIDS Inter-Agency Task Team on Education (Medresorni akcijski tim
UNAIDS za podrocje izobrazevanja).

UNDP — United Nations Development programme (Razvojni program Organizacije zdruZenih
narodov)

UNICEF — United Nations Children’s Fund (Mednarodni fond Organizacije zdruzenih narodov
za otroke)

VS OZN - Varnostni svet Organizacije zdruzenih narodov

WB — World Bank (Svetovna banka)

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

WHO — World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija)

WTO — World Trade Organization (Svetovna trgovinska organizacija)


http://www.unesco.org/new/en/hiv-and-aids/about-us/unaids-iatt-on-education/
http://en.unesco.org/

1 UVOD IN OPREDELITEV TEME

Nobena deZela in noben posameznik nista varna pred Sirjenjem okuzbe z virusom HIV; ljudje
smo izpostavljeni okuzbi ne glede na kontinent, kulturo, socialni status, versko in drugo

opredelitev (Leskovsek v Zupancic Slavec 1997, 21).

Virus imunske pomanjkljivosti v najoZjem pomenu ni oblika Zivljenja. Dokler ni v telesu
gostitelja, virus ni ni¢ bolj Ziv kot kamen. To je genski zapis, ovit v beljakovino, 150-krat
manjsi od levkocitov, ki jih napada. Virus se v celici razmnoZi, dokler ta ne poci in odmre. To
traja vec let. Virus postopoma unicuje imunski sistem nosilca. Okuzeni zboli zaradi infekcij, ki

so C¢edalje resnejSe in na koncu usodne. To je aids oziroma to je bil nekoc.

Zanimanju za aids botruje njegova vseprisotnost, neobvladljivost, pa tudi kulturoloska
komponenta, druzbena smrt, stigmatizacija. Predvsem pa je aids tema mojega diplomskega
dela, ker menim, da nobena druga pandemija (npr. kuga, malarija) ni tako povezala
mednarodne skupnosti, kot je to storil aids, ob tem pa so se pokazale razpoke danasnjega
sveta. Virus namre¢ spodkopava in destabilizira celotno druzbo na razlicne nacine — ko je
ekonomsko aktivna populacija podvrZena virusu HIV in aidsu, sta obstoj in funkcioniranje
druZin, gospodinjstev, delovnih mest, celotne druzbe motena, zmanjSajo se prihodki,
spodkopana je socialna struktura in celotno gospodarstvo je Sibkejse. Zaradi virusa HIV in
aidsa so unic¢ene tradicionalne druzine, kar vpliva na nezmoznost drzave, da bi zagotovila
hrano, bivalis¢e, zdravstveno in socialno oskrbo, izobraZevanje, varstvo ¢lovekovih pravic in
varnost. Pokazale so se razlike med bogatimi in revnimi, med razvitimi drzavami in drzavami
v razvoju, HIV/AIDS je izpostavil financiranje mednarodnih vladnih organizacij in financ¢no
prevlado v mednarodni skupnosti, odvisnost in soodvisnost, sodelovanje in politicno voljo,
razpolozljiva finanéna sredstva, hegemonijo, pa tudi egoizem. Mednarodna skupnost je
naredila tektonske premike, saj je HIV/AIDS prva globalna bolezen, ki se je obravnavala
holisti¢no in globalno. Ob tem izpostavljam, da aids za manj razvite drzave Se zdale¢ ni edina
groznja in da, kot navaja Stillwagonova, ob njegovem prihodu v 80. letih prejSnjega stoletja
niti ni bil posebej opazen, ker je bil le Se ena dodatna bolezen ve¢ v »rutini trpljenja«
(Stillwaggon 2006, 10). Aids se je namrec najbolj razsiril v sferi revséine, podhranjenosti in v
okolju s parazitskimi in drugimi nalezljivimi boleznimi, zato ni nenavadno, da je najbolj

prisoten v Podsaharski Afriki, Indiji itn.



Tema HIV/AIDS je danes, 35 let po odkritju, $e vedno aktualna. Ceprav Zelimo bolezni odvzeti
pomen tako, da jo primerjamo z drugimi boleznimi, je po mojem mnenju e vedno edina
pandemijska, dozivljenjska in globalna bolezen, ki vdira v vse pore ¢loveskega in druzbenega
zZivljenja na drzavni, regionalni in globalni ravni. Ker za bolezen ni odkritega cepiva, ki bi
uspesSno preprecevalo nadaljnje Sirjenje bolezni, niti ni odkritega zdravila, ki bi prineslo
popolno ozdravitev, pomeni za okuZenega doZivljenjski boj z boleznijo, za njegovo okolico pa
sooCanje s posledicami, ki jih ni mogoce preprosto omejiti oz. spraviti na obvladljivo raven.
Seveda obstaja zdravljenje, vendar (Se) ni dostopno vsem. Za aids Se danes velja, da je

preventiva najboljsa, ozavescenost in poznavanje bolezni pa klju¢na.

HIV/AIDS in njegova Se vedno obstoje¢a aktualnost, odziv mednarodne skupnosti in
uspesnost tega odziva so tudi priloZnost, ki jo je mednarodna skupnost dobila, da bi svet
oblikovala bolj solidarno, pravic¢neje in da bi od bogastva, ki so ga delezne zgolj razvite
drzave, imele koristi tudi drZave v razvoju. HIV/AIDS je okuzba/bolezen, ki nepopravljivo
posega v Zivljenja predvsem mlajse, aktivne populacije, s tem pa povzroc¢a hude ekonomske
posledice in Sibitev nacionalnih gospodarstev. Argumentu aktualnosti lahko pripiSemo tudi
Sestega izmed milenijskih razvojnih ciljev (Millennium Development Goals 2000), od sedaj
dalje MDG). HIV/AIDS ogroza nacionalno in mednarodno varnost, je problem, ki negativno
vpliva na razvoj in povecuje revscino, vpliva na izobrazevanje, na svetovno populacijo, na
spolno strukturo, predvsem pa je velik financ¢ni problem, ki zagotovo Se poglablja razlike med

revnim in bogatejsim svetom.

HIV/AIDS bi po moji oceni Ze v preteklosti potreboval veliko ve¢ mednarodne pozornosti v
obliki akcije, Se zlasti ker je Stevilo okuzb v 90. letih in prvih letih tega tisocletja narascalo v
desettisoCih primerih dnevno. Danes ni ve¢ tako. Kronolosko bi lahko dejali, da obstajajo tri
glavna ¢asovna obdobja. Prvo obdobje zajema ¢as do konca 80. let preteklega stoletja, ko je
bila bolezen odkrita in poimenovana. Pravo paniko je vzbudila v ameriski homoseksualni
skupnosti, kjer je tudi izbruhnila, in ravno zato se je dolgo ¢asa menilo, da je to bolezen,
povezana z drugacnim Zivljenjskim slogom (homoseksualnost, uporaba drog). Drugo obdobje
so 90. leta, ko je bolezen postala pandemska, globalna. Najbolj je prizadela revne drzave
sveta. V tem obdobju je medicina Ze raziskovala tako znacilnosti virusa kot tudi razvijala
zdravila za zdravljenje in prepreéevanje okuzb. Prelom tisoéletja bi lahko opredelili kot tretje

obdobje. Ob koncu 90. let je mednarodna skupnost, ki je prej problem virusa HIV in aidsa



reSevala parcialno, nepovezano in z dale¢ premajhnimi financnimi sredstvi, postavila
trajnostni globalni okvir boja proti pandemiji. Ta postavitev je dejansko prinesla dobre
rezultate in tako po letu 2010 Ze lahko trdimo, da je pandemija postala obvladljiva, njene
posledice pa se odpravljajo. Ker pa je znano, da razvoj in Sirjenje povzroca in pospesuje
revs¢ina, ob hkratnem pomanjkljivem drzavnem ustroju, odsotnosti javnega zdravstva,
pomanjkanju izobrazbe ipd., problem virusa HIV in aidsa tako kot tudi drugi globalni
problemi, ki zadevajo celotno mednarodno skupnost, ne bodo reSeni, dokler ne bodo

odpravljeni vsi tisti dejavniki, ki vplivajo na revscino.

Casovna obdobja se v mojem diplomskem delu prepletajo. Za namen moje naloge, ki je
raziskati, ali je mednarodna skupnost prepoznala HIV/AIDS kot globalni problem
katastrofalnih razseznosti in posledic, ki posegajo na vsa podrocdja posameznikovega in
druzbenega Zivljenja, ali se je nanj odzvala in kako je bila pri tem uspes$na, so pomembna vsa
obdobja. Vsako obdobje ima namrec svoje znacilnosti tako glede stopnje okuzbe, reSevanja
problematike, pogleda na reSitev globalnega pandemijskega problema in seveda na

statisticne podatke. MDG so vsekakor pomenili prelomnico v smeri na bolje.

Namen naloge jih je raziskati, analizirati in povezati v celoto, nato pa celoto utemeljiti in

potrditi s protidejstvenikom.
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2 METODOLOSKO HIPOTETICNI OKVIR

2.1 Predmet in cilj proucevanja

Predmet proucevanje mojega diplomskega dela je pandemija virusa HIV in aidsa ter njegove
vecplastne razseznosti, ki se odrazajo v vseh porah druzbenega Zivljenja. Poleg raziskave, ali
mednarodna skupnost aids prepozna kot zdravstveni problem, kot problem nacionalne in
mednarodne varnosti, kot financ¢ni problem, kot problem revscine in razvoja ter kot problem
izobrazevanja in kulture, me zanima tudi, ali se na ta problem odziva in kako uspesna je pri
tem. Zaradi kompleksnosti, preglednosti in ne nazadnje tudi berljivosti je diplomsko delo

razdeljeno na vec vsebinskih poglavij in podpoglavij.

V prvem delu diplomskega dela bom postavila osnovni teoreti¢ni temelj delu, to je
opredelitev pojmov (pojma HIV in aids in pojem mednarodne skupnosti), evolucijski razvoj
Sirjenja te bolezni, temeljne znadilnosti in obseg pandemije, sledi oris aktualnega stanja v
svetu in mednarodni skupnosti. V nadaljevanju sledi predstavitev pandemije z vec vidikov,
vse predstavitve pa so osredotocene na Organizacijo zdruzenih narodov (OZN), Se posebno
na Generalno skupscino (GS OZN). Osrednji del naloge torej prepleta aktivnosti mednarodne

skupnosti. Z osvetlitvijo tega bo mogoce odgovoriti na zastavljeno raziskovalno vprasanje.

Temu sledi metodoloski okvir druzboslovne opredelitve uspesnosti in opredelitve dejstev
(ang. facts) in protidejstvenikov (ang. counterfactuals), kjer sem kot izhodis¢e za raziskavo
povzela teorijo R. N. Lebowa (in deloma tudi drugih avtorjev), ki jo na kratko v delu tudi
povzemam. Studija primera bo poskusala osvetliti stanje virusa/bolezni HIV/AIDS v svetu, ¢e
bi na predsedniskih volitvah leta 2000 v ZDA ne zmagal republikanec George W. Bush ml.,
ampak njegov protikandidat demokrat Al Gore. Usmeritev na to podrocje bo, tako se

nadejam, tudi okvir za razmislek o vecji uporabi protidejstvenikov v druzboslovju nasploh.

V zadnjem delu sledijo sklepi in zakljuéek, torej zbrani, strukturirani in strokovno opredeljeni

izsledki diplomskega dela. Tu so tudi odgovori na zastavljena vprasanja.

11



Cilj diplomskega dela je torej raziskati problematiko virusa HIV in aidsa od nastanka do
danes, odgovoriti na raziskovalno vprasanje in argumentirati zastavljeni protidejstvenik. Za

dosego cilja v nadaljevanju opredeljujem raziskovalne metode.

2.2 Raziskovalne metode

Osnovno poznavanje problematike, ki jo moje diplomsko delo proucuje, sem pridobila iz
najrazliénejsih virov, ve¢inoma sem uporabila primarne in sekundarne vire, mnogo jih je
prosto dostopnih na medmreZju. Analiza primarnih virov vecinoma predstavlja pregled
dokumentov OZN in organov OZN, analiza sekundarnih virov pa predvsem pregled knjig,
raziskav, porocil, internetnih podatkov ipd., vse, kar je in bo pomembno za cilj diplomskega
dela. Glede na to je prva izmed uporabljenih raziskovalnih metod kritiéno zbiranje virov.
Sledijo analiza in interpretacije dobljenih podatkov vse do konénega izdelka. Pri nastanku te

naloge je bila uporabljena tudi zgodovinskorazvojna metoda.

2.3 Raziskovalno vprasanje in protidejstvenik

Cilj naloge je raziskati tematiko in odgovoriti na zastavljeno vprasanje ter analizirati in

opisati protidejstvenik.

Ali mednarodna skupnost prepozna aids kot zdravstveni problem, kot problem nacionalne in
mednarodne varnosti, kot finanéni problem, kot problem revséine in razvoja, kot problem
izpbrazevanja in kulture? In tudi kot problem sodobne druZbe, problem svetovne populacije

in kot problem spolne strukture prebivalstva?

Kaj bi bilo drugace, ¢e bi v ZDA leta 2000 v volilnem boju za predsedniski stol¢ek ne zmagal

George W. Bush ml., ampak njegov protikandidat Al Gore?
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2.4 Opredelitev pojmov

HIV/AIDS

Za pojav in razvoj aidsa (ang. Acquired Immuno Deficiency Syndrome — pridobljeni sindrom
imunske pomanijkljivosti) je odgovoren retrovirus HIV (ang. Human Imunnodeficiency Virus),
pridobljeni sindrom imunske pomanjkljivosti. Aids je torej skupek bolezenskih znakov in
simptomov, ki predstavljajo zadnjo fazo okuzbe s HIV, kar pri nezdravljenih okuzenih bolnikih
traja od 2 do 15 let. Takrat se bolnikov imunski sistem ni ve¢ sposoben ubraniti moznih
okuzb CD4 T celic. Bolezen aids se razvije, ker so limfociti (bele krvni¢ke), ki so v najvecji
meri odgovorni za delovanje imunskega sistema, uniceni in ne morejo ustvarjati kemicnih
opozoril za proizvodnjo protiteles, ki bi nevtralizirala vdor sicer povsem obicajnih in

nenevarnih tujkov.

Lentivirusi spadajo v druzino Retroviridie, za katero je znacilna dolga inkubacijska doba
(Slovenski medicinski slovar, 2007), pocasen razvoj klinicnih znakov in kroni¢ni potek.
Sestava genoma virusa HIV je zelo kompleksna, kar mu omogoca, da se kopira in spreminja s
pomocjo jeder v nasih celicah, ki jih uporabi kot matrice za proizvajanje samega sebe. Ko HIV
stopi v krvni obtok, encim spremeni geneticno osnovo DNK v HIV, ki se potem vrine v

kromosomske celice gostiteljic (Webb 1997, 3).

Okuzba z virusom HIV je nepreklicna in doZivljenjska. HIV je spolno prenosljiv, poleg
vaginalnih in analnih spolnih stikov se prenasa tudi z izmenjavo krvi, z uporabo in delitvijo
nesterilnega pribora za enkratno uporabo pri uzivalcih intravenoznih drog, od matere na
plod in prek materinega mleka. OkuzZijo se lahko vsi ljudje ne glede na starost, lokacijo,
prebivalisce, raso, spol, socialni razred. Rizicne skupine so tako ljudje z ve¢ kot enim rednim
spolnim partnerjem, prostitutke, okuZzene matere in nosecnice, homoseksualci, uZivalci
intravenoznih drog, uporabniki krvi, predvsem hemofiliki. Prenos okuzbe ni mogo¢ z
obiéajnimi telesnimi stiki, kot so objem, rokovanje, kopanje v bazenih, tudi poljubljanje.
Dejavniki tveganja pri Sirjenju okuzbe so nezasciten spolni odnos, uporaba Ze uporabljenih
igel ali raznih drugih pripomockov za injiciranje drog, tvegano je prejeti transfuzijo krvi, ki ni
bila predhodno pregledana, velik dejavnik so Ze obstojece druge spolno prenosljive bolezni,
kot npr. klamidija, gonoreja, sifilis ali zgolj vaginalna okuzba. Posebnemu tveganju so

izpostavljeni zdravstveni delavci, ki zaradi raznih okolis¢in nezasciteni pridejo v stik z
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okuzeno krvjo. Znaki in simptomi virusa HIV in aidsa so odvisni od stadija infekcije, veCinoma
so okuZeni dovzetni za infekcijska stanja Ze v prvih mesecih po okuzbi z virusom HIV, mnogo
okuzenih pa simptomov ne zazna Se dolgo po okuzbi. Prvi znaki so razna infekcijska vroci¢na
stanja, gripi podobne bolezni z glavoboli, vroc¢ino, tudi izpuscaji in bolecim grlom. Zaradi
slabsanja imunske odpornosti zatekajo bezgavke, pojavijo se izguba telesne teze, vrocina,
driska in kaSelj. Brez zdravljenja je pogosta tuberkuloza, meningitis, limfomi, Karposijev
sindrom ipd. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (od sedaj WHO)
diagnosticiranje poteka s seroloskimi testi, ki zaznavajo prisotnost ali odsotnost protiteles
HIV-1 ali HIV-2 in/ali HIV p24, ne pa toliko prisotnost virusa HIV. Testi so manj zanesljivi v
prvih 28 dneh, saj v tem Casu telo Se ne pri¢ne s proizvajanjem protiteles. WHO priporoca
ponovno testiranje (retestiranje), da bi se izognili napakam v diagnosticiranju. Testiranje je
prostovoljno in nikakrSna oblika prisile ni dopustna. Obstaja tudi samotestiranje, vendar za
sam postopek diagnosticiranja to ne zadosca. Postopek testiranja mora obsega t. i. 5 C-jev
(ang. 5-C's), ki so strinjanje s testiranjem, zaupnost pri postopku, svetovanje, ponovni
postopek in napotitev na zdravljenje ali v druge oblike pomoci (ang. Informed Consent,

Confidentiality, Counselling, Correct test results and Connection (WHO 2016b).

Obstaja izjemno ucinkovita zascita pred okuzbo s spolnim odnosom, to je kar najmanjsa
izpostavitev dejavnikom tveganja. Od izbruha bolezni pa vse do danes se navajajo metode, ki
so naklonjene varnejSemu spolnemu vedenju, oskrbi s kondomi in lubrikanti, zdravstvenemu
varstvu pri spolno prenosljivih boleznih, testiranjem, svetovanju in obveséanju partnerjev
(Zupancic Slavec 1999, 34), obstaja pa tudi 5 priporocil za varnejSe spolno vedenje, to so
obojestranska zvestoba, spolna vzdrinost, varnejSa spolnost, zmanjsanje Stevila spolnih
partnerjev in pravilna uporaba kondoma pri vsakem tveganem spolnem odnosu (Zupancic¢
Slavec 1999, 34). WHO priporo¢a uporabo moskih in Zenskih kondomov, ki v 85 %
preprecujejo prenos okuzbe, pa tudi testiranje in svetovanje s podroc¢ja virusa HIV in drugih
spolno prenosljivih bolezni, ki so tudi velik dejavnik tveganja, hitro in uspesno zdravljenje
tuberkuloze, ki je eden od treh glavnih razlogov za smrti, povezane z virusom HIV in aidsom,
ter prostovoljna cirkumcizija, ki zmanjsSuje okuzbe pri moskih do 60 %. Uzivalci drog se lahko
pred Sirjenjem okuzbe zas¢itijo tako, da vedno uporabljajo sterilen pribor za enkratno
uporabo. Preventiva pri uzivalcih drog tako poleg testiranja, svetovanja in napotitve na

zdravljenje zajema programe brezplacnih igel in pribora, terapijo, kjer se opoidi nadomescajo
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z manj Skodljivimi opojnimi substancami, dostop do kondomov ter nadzor nad spolno
prenosljivimi boleznimi, tuberkulozo in virusnim hepatitisom. Prenos okuZzbe z matere, ki se
ne zdravi, na otroka je 15- do45-odstoten bodisi v ¢asu nosecnosti bodisi v ¢asu poroda in

dojenja (WHO 2016b).

Antiretrovirotiki (ang. Antiretroviral, od sedaj ARV) so zdravila, ki jih uZiva okuZeni z virusom
HIV in v 96 % preprecijo okuzbo s HIV pozitivne na HIV negativno osebo. Za heteroseksualne
in homoseksualne pare, pri katerih je ena oseba HIV pozitivna in druga ne, za transseksualce
in rizicne uporabnike drog je na voljo Pre-exposure prophylaxis (PrEP) (WHO 2015), kjer z
rednim dnevnim oralnim uZivanjem zelo uspesno prepre¢ujemo okuzbo z virusom HIV. Na
voljo je tudi post-exposure prophylaxix (PEP), to so ARV-zdravila, ki se zauzZijejo v 72 urah po
izpostavljenosti virusu HIV, PEP vkljuuje tudi svetovanje, diagnosti¢no testiranje. PEP se
uZiva vsaj 28 dni. WHO smernice glede PEP priporo¢a pri poklicnih in nepoklicnih
izpostavljenostih otrok in odraslih. Smernice na neki nacin zagotavljajo lazje predpisovanje in
obravnavo nujnih primerov, kot so nehotena izpostavljenost zdravstvenih delavcev,
nezasciten spolni odnos in posilstvo. UZivanje ARV skoraj v celoti prepreci tudi t. i. vertikalni
prenos virusa, to je prenos virusa od mame na otroka v ¢asu poroda ali dojenja. WHO
priporo¢a doZivljenjsko zdravljenje mater in otrok ne glede stanje imunske odpornosti!

(WHO 2015).

Zdravljenje okuzbe z virusom HIV in aidsa je lahko uspesno, bolezen pa ni ozdravljiva in
zahteva dozivljenjsko skrb. Terapijo ART (ang. Antiretroviral Therapy, od sedaj ART)
sestavljajo 3 ali ve¢ ARV-zdravil (WHO 2016), to je t. i. koktajl. ART bolezni ne pozdravi,
ampak le nadzira virusno repliciranje v telesu, obenem pa omogoca krepitev imunskega
sistema tako, da se je sam sposoben boriti proti infekcijam. WHO priporoca, da se vsi

okuZeni s HIV pri¢nejo &im prej zdraviti z ARV (WHO 2015)2.

MEDNARODNA SKUPNOST

Lai¢no razmisljanje, kaj mednarodna skupnost je, nam da hiter odgovor: je vsa javnost na

vseh kontinentih, zdruZzena pod imenom mednarodna. To razmisljanje ne loCuje med

1 Po podatkih WHO v letu 2015 77 % (69-86 %) od ocenjenih 1,4 (1,3 do 1,6) mio noseéih HIV pozitivnih Zensk
prejema antiretrovirotike z namenom preprecitve okuzbe na otroka. Vec o tem:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/

2 Po podatkih WHO v letu 2015 17 mio ljudi uZiva ART, kar globalno pomeni 46-odstotno (43-50 %) pokritost.
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drzavami (priznanimi ali ne), med institucijami in organizacijami (vladnimi ali nevladnimi),
med objekti in subjekti mednarodnega prava ipd. Opredeljuje pravzaprav vse in vsakogar, za
katerega bi lahko upravi¢eno domnevali, da ima o neki stvari mnenje in glas. Imenovali bi jo

lahko nosilec politicne moci.

Narava diplomskega dela zahteva zoZitev moje laicne posplosSitve, zato v nadaljevanju

podajam nekaj misli o mednarodni skupnosti.

V disciplini mednarodnih odnosov obstajajo razli¢na in med seboj nasprotujoca si gledanja

na pojem mednarodne skupnosti, ki bi jih na kratko opredelili takole (Benko 2000, 127):

a) Mednarodne skupnosti ni. Edina resniénost v mednarodnih odnosih so drzave.

b) Mednarodna skupnost obstaja, in sicer kot vsota njenih subjektov in interakcij
med njimi (institucionalno razumevanje mednarodne skupnosti).

¢) Mednarodna skupnost je specificna oblika druzbene organizacije, ki ima svoj
poseben obstoj in svojo posebno dinamiko, in konsekventno temu je ta
mednarodna skupnost nadrejena drzavam in drugim subjektom, ki v njej

obstajajo in delujejo (sociolosko pojmovanje mednarodne skupnosti).

Benko tudi ugotavlja, da je koncept, kaj mednarodna institucija je, zelo meglen. Institucije so
namrec¢ »skupek mednarodno sprejetih principov, norm, pravil, skupnega razumevanja,
organizacije, konzultacije in procedure odlocanja, s katerimi upravljajo oziroma oblikujejo
dejavnost na dolocenih obmocjih« (Bayliss in Smith v Benko 2000, 173). Ta opredelitev je
zanimiva, ker z njo med institucije vklju¢imo tudi Organizacijo zdruzenih narodov (OZN),

Svetovno banko, tudi Mednarodni denarni sklad ipd.

Mednarodne vladne organizacije so organizacije, ki so jih ustanovile vlade posameznih drzav
z neko obliko mednarodne pogodbe, ki se hrani pri depozitarju ZN. So prostovoljne, njihov
princip delovanja pa je upoStevanje interesov in potreb posameznih driav clanic s
soodlocanjem. Benko navaja (2000, 183), da organizacije naceloma nastajajo kot strukture
trajnejSe narave po nacelu kontinuitete, njihova ustanovna pogodba pa opredeljuje njene
cilje in naloge, podrocje delovanja, organizacijsko strukturo ter procese in nacine odlocanja
(Benko 2000, 184), kar skupaj omogoca kontinuiteto delovanja. Mednarodne nevladne

organizacije zaradi svoje neformalne oziroma civilne oblike niso ni¢ manj pomembne, saj, kot
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pravi Bellers (v Benko 2000, 175), so predpostavka za nastanek »mednarodne civilne

druzbe« in danes veljajo kot neke vrste demokraticni korektiv ravnanja drzav.

Za strukturni okvir tega diplomskega dela mednarodno skupnost opredeljujem kot skupino
193 drzav, ki so zastopane v Generalni skupscini OZN. Mednarodno skupnost torej opredelim
kot tisti klju¢ni forum, kjer se vprasanje globalnosti virusa HIV in aidsa prepozna in uvrsti na

agendo. To je OZN kot organizacija in kot sistem.

ORGANIZACIJA ZDRUZENIH NARODOV V SODOBNI MEDNARODNI SKUPNOSTI

OZN so leta 1945 ustanovljena mednarodna vladna organizacija. Nastala je na temeljih
Drustva narodov, katerega glavni cilj je bilo ohranjanje svetovnega miru. Je organizacija z ve¢
kot 70-letno tradicijo ohranjanja miru in zdruZevanja ter sodelovanja sveta na vseh
podrogjih, ki zadevajo ¢lovestvo. Namen in cilji organizacije so opredeljeni v Ustanovni listini
OZN, ki s svojo vsebino opolnomoca/pooblaséa drzave Cclanice, organe, sklade in
institucionalizirane agencije, da pomagajo ¢lovestvu pri soo¢anju z izzivi moderne dobe, kot
so mir in varnost, podnebne spremembe, trajnostni razvoj, ¢lovekove pravice, razorozevanje,
humanitarnost, zdravje, enakost spolov, proizvodnja hrane in drugo. Kot je zapisano na
osnovni spletni strani OZN, organizacija zagotavlja tudi forum, kjer drzave ¢lanice v Generalni
skupscini, Varnostnem svetu ali katerih koli drugih organih, telesih ali komitejih izrazajo svoj
pogled na zadevno situacijo. OZN si prizadeva za reSevanje problemov, za dialog in za

strpnost.
Organi OZN so (OZN 2016):

e Generalna skups¢ina (GS OZN) je glavni posvetovalni in predstavniski organ ZN, saj
predstavlja vseh 193 drzav clanic po nacelu ena drzava en glas. Zaradi popolne
zastopanosti se Steje, da je edino univerzalno zastopano telo znotraj OZN. GS OZN
zaseda enkrat letno v septembru in vsako leto drzave €lanice za vodenje izberejo
predsednika z enoletnim mandatom. Odlocitve GS OZN o miru in varnosti, o finan¢nih
zadevah in sprejemu novih ¢lanic se sprejemajo z dvotretjinsko vecino, za ostale
odlocitve je potrebna navadna vecina polovice prisotnih delegatov drzav.

e Varnostni svet (VS OZN) je izjemno pomemben organ ZN, njegove naloge in

pristojnosti namrec segajo na podroc¢je mednarodnega miru in varnosti. Sestavlja ga
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15 drzav ¢lanic (5 stalnih: Kitajska, Francija, Ruska federacija, ZDA in Velika Britanija in
10 nestalnih, ki imajo dveletni omejen mandat). Tudi za VS kot organ ZN velja, da ima
vsaka cClanica en glas. VS je tisti organ, ki odlo¢a o tem, ali je neko dejanje groznja
svetovnemu miru in varnosti oziroma ali je dejanje agresije. Drzave poziva k mirnemu
reSevanju sporov, v dolocenih primerih ima na voljo vzpostavitev sankcij proti drzavi,
ki svetovni mir ogroZa, lahko pa tudi odobri uporabo sile, da bi se ponovno
vzpostavila mir in varnost na kriznem ZariS¢u. Predsedovanje VS OZN se izmenjaje
spreminja vsak mesec.

e Ekonomsko-socialni svet (ECOSOC) je organ, odgovoren za koordinacijo politik, za
pregled posameznih politik, in organ za pripravo priporocil za ekonomska, socialna in
okolijska vprasanja. Skrbi tudi za implementacijo mednarodno dogovorjenih ciljev in
politik. Je podporno okolje pri delovanju specializiranih agencij znotraj njihovega
delokroga (okolja, sociale in ekonomije) tudi tako, da nadzira strokovna telesa. Ima
54 clanov, ki jih izbere GS OZN, njihov mandat je tri leta. Je glavna »platforma« OZN
za osvetlitev in napredek pri vzpostavljanju trajnostnega razvoja v svetu.

o Skrbniski svet je bil ustanovljen, da bi sodeloval pri dekolonizaciji 70 drzav sveta. Vse
te drzave so Ze prevzele suverenost nad svojim ozemljem in prebivalstvom ter
postale samostojne in priznane driave, zato je bil v preteklosti Skrbniski svet
razpuscen s pripisom, da se sestane po potrebi.

e Maeddrzavno sodisce je glavni sodni organ ZN s sedeZzem v Haagu na Nizozemskem.
Ima 15 sodnikov, ki jih imenujeta GS in VS OZN, prihajajo z razli¢énih koncev sveta.
Sodis¢e razsoja le v sporih med drzavami, pri ¢emer, Ce se drzave strinjajo z
jurisdikcijo oziroma pristojnostjo Mednarodnega sodis¢a, njegove odloditve zanjo
postanejo obvezujoce.

e Sekretariat ZN je najStevilcnejsi organ, saj zdruZuje priblizno 16.000 usluzbencev, ki
delujejo na predstavnistvih OZN po svetu in drugje. Skupaj z generalnim sekretarjem
izpolnjujejo naloge, za katere mandat dolo¢ajo GS ali drugi organi in specializirane
agencije. Generalni sekretar je upravni vodja OZN, izvoljen s strani GS na priporocilo

VS, njegov mandat je 5 let z mozZnostjo podaljsanja.

OZN glede na njen ustroj prepoznamo kot mednarodno organizacijo, nastalo z ustanovno

pogodbo sodelujocih drzav, in kot sistem.
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OZN se pogosto obravnava kot ve¢ kot mednarodna vladna organizacija, kot neki parlament

vseh drzav. Kljub temu je po svoji opredelitvi zgolj skupek politi¢nih volj drzav ¢lanic in ima

vpliv in mo¢ v obsegu, kot ji ga namenijo drzave Clanice. Te tudi poskrbijo za financiranje

organizacije in s tem povezanim obsegom delovanja.

Razvejanost OZN kot sistem opredeljuje slika st. 2.1.

Slika: 2.1 The United Nations System
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3 AIDS V MEDNARODNI SKUPNOSTI

Do marca 1987 je WHO 99 drzav sveta prijavilo 44.652 primerov aidsa (Avert Organization
2016). Ker so bili ti primeri prostovoljno javljeni in se testiranje Se ni opravljalo povsod, je
bilo ocenjeno, da dejanska $tevilka presega 100.000 okuZenih. Ceprav je bil HIV/AIDS takrat
diagnosticiran na vseh celinah, je bila njegova geografska porazdelitev zelo razli¢na:
zaskrbljujoce veliko primerov je bilo na zahodni hemisferi (Zdruzene drzave Amerike,
Brazilija, Kanada in Haiti), nekaj manj v Evropi, najmanj pa v Aziji. Najve¢ okuZenih je imela
Centralna in Vzhodna Afrika, kjer je bilo HIV pozitivnih priblizno 10 % nosecnic. Ocenjeno je
bilo, da lahko HIV/AIDS v Afriki poveca smrtnost otrok in na splosno vsaj za 20 % (Chen
1987, 184).

Zaradi globalne bolezenske groznje je GS OZN leta 1996 ustanovila UNAIDS (ang. A Joint
Programme on AIDS), saj se lahko edino skupen program pod okriliem in legitimnostjo
celotne mednarodne skupnosti globalno sooda in bori proti pandemiji®. Julija 1994 je
ECOSOC formalno podprl ustanovitev Skupnega programa z resolucijo 1994/24, ki je

opredelil 6 ciljev programa (Resolucija 1994/24 1994):

e zagotoviti globalno vodenje in odziv na pandemijo virusa HIV in aidsa v svetu;

e zagotoviti in promovirati globalni konsenz glede programov in politik;

e utrditi sposobnost spremljanja trendov in zagotoviti, da se primerne in ucinkovite
politike in strategije implementirajo na drzavni ravni;

e utrditi sposobnost nacionalnih drzav, da razvijejo celovite nacionalne strategije;

e promovirati Siroko politi€no in druzbeno mobilizacijo pri preprecevanju in odzivu na
HIV/AIDS, da bi se zagotovila vecja politicna podpora na ravni drzav in globalno;

e vkljuciti mobilizacijo in alokacijo potrebnih resursov (tudi financnih).

UNAIDS je postal popolnoma operabilen 1. januarja 1996. Danes, 20 let od ustanovitve, si

UNAIDS Se vedno prizadeva za 10 ciljev, ki Se niso dosezeni v celoti (UNAIDS 2016):

e prepoloviti spolno prenosljivost virusa HIV in aidsa (do 2015);

3 7e pred ustanovitvijo in tudi po tem niti v samih ZN ni bilo soglasja za ustanovitev programa UNAIDS, saj je
obstajala bojazen, da bi se UNAIDS s koordinacijo preve¢ vmesaval v delo drugih specializiranih agencij ZN, s
¢imer se te niso strinjale. Pojavil se je tudi finan¢ni problem, saj samo koordiniranje ne bi resSilo globalnega
problema, zato je vstopil ECOSOC in UNAIDS tudi formalno podprl.
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e prepoloviti Sirjenje virusa HIV in aidsa med uZivalci drog (do 2015);

e prepreciti prenose okuzb od mater na otroka in zmanjsati Stevilo smrti Zensk pri
porodih;

e zagotoviti zdravljenje z antiretrovirotiki vsaj 15 mio okuzenim med prebivalstvom (do
2015);

e prepoloviti Stevilo smrti zaradi tuberkuloze pri okuzenih z virusom HIV (do 2015);

e zapreti financno konstrukcijo programa, ki bi Zelel v drzave v razvoju financirati 22 do
24 mrd letno (do 2015);

e odpraviti nasilje nad Zenskami in spolno neenakost ter opolnomociti Zenske in
dekleta, da se bodo same lahko borile proti okuzbam z virusom HIV;

e odpraviti stigmo in diskriminacijo s pomocjo zakonodaje in politike, ki v celoti podpira
vse Clovekove pravice in temeljne svoboscine;

e odpraviti vse ovire mobilnosti okuZenim z virusom HIV in aidsom glede vstopa,
bivanja in rezidentstva v drzavah sveta;

e odpraviti vse vzporedne sisteme, povezane z virusom HIV in aidsom, da bi se

krepila integracija odziva na aids in zdravje in razvoj nasploh.

UNAIDS tako uspesno opravlja delo globalnega monitoringa, povezovanja ter vkljuéevanja
celotne mednarodne skupnosti v aktivho resSevanje globalnega problema. Njegova

periodi¢na porocila imajo v mednarodni skupnosti popolno verodostojnost.

Za leto 1997 je UNAIDS objavil katastrofalne podatke (Global Report 1998). Na svetu je vtem
¢asu zivelo 30,6 mio ljudi z virusom HIV in aidsom, 2,6 mio jih je vtem letu umrlo. Od zadetka
pandemije je tako zaradi aidsa umrlo Ze 12,7 mio ljudi, ki so zapustili 8,2 mio sirot. V tem letu
se je okuzilo 5,8 mio ljudi, kar pomeni stopnjo nepredstavljivih 16.000 ljudi dnevno. Za leto
1999 stanje ni bilo boljSe, na svetu je Zivelo 34,3 mio ljudi z virusom HIV in aidsom, 2,8 mio
jih je umrlo, skupaj je tako aids od zacetka pandemije terjal Zivljenja 18,8 mio ljudi. V tem
letu se je okuzilo 5,4 mio ljudi, kar je Se vedno enormnih 15.000 ljudi dnevno (Global Report
2000). Situacija je bila alarmantna in v tem casu je mednarodna skupnost izoblikovala
mnenje in HIV/AIDS postavila na agendo (Global Report 2000). Tudi WHO je leta 1999
objavila, da je HIV/AIDS Cetrti najpogostejsi razlog smrtnosti v svetu in prvi razlog smrtnosti v

Afriki. Leta 2003 je UNAIDS objavil podatek, da na svetu Zivi 40 mio okuZenih, v tem letu se
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jih je okuzilo 5 mio (UNAIDS 2003, 3). Po podatkih iz letnih porocil programa UNAIDS se je
trend v Zeleno, pozitivnejSo smer obrnil Sele po letu 2005. KasnejSa porocila navajajo

optimisti¢ne podatke, ki kaZzejo na uspeh v bitki s pandemijo.

Ko je leta 2001 GS OZN ustanovila Globalni fond za boj proti aidsu, tuberkulozi in malariji za
podporo drZavam in organizacijam v bitki s Sirjenjem virusa HIV in aidsa s preventivo,
zdravljenjem in nego in za nakup zdravil, je UNAIDS z Globalnim fondom sklenil
memorandum o tesnem sodelovanju (The Global Fund 2003). Globalni fond je, ¢eprav je del
OZN, strukturno javno-zasebno partnerstvo s svojimi organi in sedefem v Zenevi, Svica.
Donatorji so vlade drzav, podjetja, institucije in zasebniki, med katerimi najdemo Kofija
Annana, Melindo in Billa Gatesa prek njune fundacije, pa Olimpijsko zvezo ipd. Najvecje
donatorice med drZzavami so bile ZDA, sledijo Francija, Japonska itd. Fond je zbrana sredstva
v celoti namenil drzavam v razvoju. Po 10 letih obstoja je Globalni fond postal samostojna

organizacija humanitarne narave.

Od leta 1985 potekajo tudi redne mednarodne konference, ki se jih udelezujejo najrazli¢nejsi
predstavniki mednarodne skupnosti, tako predstavniki OZN, predstavniki nevladnih
organizacij, znanstveniki, delavci v zdravstvu, oboleli, politiki in mediji. Po moji oceni je bila
za mednarodno skupnost prelomna konferenca v Vancouvru leta 1996, ki je izpostavila obup
in nemo¢ pred neustavljivim Sirjenjem bolezni, hkrati pa predstavila obetavne medicinske
dosezke; ARV zdravilo HAART se je do sedaj Ze izkazalo kot ucinkovito v zmanjsevanju
smrtnosti na nacin, ki je nakazoval, da smrtna bolezen lahko postane obvladljiva in
doZivljenska. Ena pomembnejsih, predvsem pa pomenljivih konferenc pa je bila zagotovo
XIIl. Mednarodna konferenca v Durbanu v Juzno afriski republiki. Ta konferenca je prva, ki je
bila organizirana v drzavi v razvoju, pravzaprav v drzavi, ki je imela najviSjo stopnjo novih
okuzb na svetu. Konferenca se je osredotocila na vpliv epidemije v Podsaharski Afriki in na
neenakost pri zdravljenju okuZenih v razvitih drzavah v primerjavi z drzavami v razvoju.
Juznoafriski predsednik Mbeki je izjavil, da aids ni posledica okuzbe z virusom HIV, ampak
revséine, dejal je Se, njegovi simptomi pa posledica uzivanja ART, ki ga proizvajajo
farmacevtske druzbe v razvitem svetu. Konferenca v Durbanu se je tako pokazala kot izjemna
priloZznost v boju proti zanikanju vzrokov in posledic bolezni in v boju proti neenakosti

obravnave pri zdravljenju.
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3.1 AIDS kot medicinski problem

Junija 1981 (pred 35 leti) je ameriska agencija CDC (ang. U.S. Centers for Disease Control and
Prevention) porocala o primerih redke plju¢ne infekcije (Pneumocystis carinii pneumonia),
odkrite pri petih sicer zdravih homoseksualnih moskih v Los Angelesu, ZDA (UNAIDS 2008, 7).

Leto kasneje je bila prvi¢ uporabljena beseda aids in svet potem ni bil vec¢ enak.

HIV/AIDS je svet prvi¢ spoznal leta 1981 v Ameriki, sam virus pa je bil odkrit leta 1983 —
zasluge sta si pripisovala Francoz dr. Montager in American dr. Gallo (Zupani¢ Slavec 1997,
32). V manj kot desetih letih je HIV/AIDS postal ena najhujsih grozenj zdravju. Gandhijeva
(UCTV 2013) izpostavlja uveljavljeno teorijo, da je virus HIV nastal z genetsko spremembo
opicjega virusa in se prenesel na ¢loveka nekje v obdobju od 1884 do 1930. Virus izvira iz
Zahodne Afrike, v Kamerunu je bil prvi primer evidentiran leta 1959, v Kongu pa 1960 (UCTV
2013). Virus se je od Simpanzov in goril prenesel na ¢loveka z veckratnim stalnim stikom z
okuzeno krvjo pri lovcih na Simpanze, pri predelovalcih Simpanzovega mesa za prehrano ali
za trofeje, pri jedcih in v manjSem delu pri tistih, ki so opice imeli kot domaco Zival. Virus se
je Siril pocasi, saj v prvi polovici 19. stoletja kljub kolonizaciji nobena vas v Zahodni Afriki ni
Stela vec kot 10 tisoC prebivalcev. Spremembe so postale ocitne v 70. letih, povecala se je
migracija delovne sile (38 % vseh voznikov tovornjakov je bilo okuZenih), na Sirjenje so
vplivali tudi slab standard Zensk, trgovina in prostitucija, odsotnost cirkumcizije pri domacem
prebivalstvu. SploSno zanemarjanje zdravstvenih tezav ter tezka locitev virusa HIV in aidsa od

drugih obstojecih tropskih bolezni sta opredelitev bolezni zelo oteZevala.

Zaradi svojih globalnih razseznosti se HIV/AIDS primerja z drugimi infekcijskimi boleznimi
¢loveske zgodovine, kot na primer s kugo, prvim pojavom oSpic in rdeck ter kolero. Tem
epidemijam ter virusu HIV in aidsu je skupno Sirjenje sploSnega strahu, ¢eprav so bili drugi
vzroki smrti (takrat) pogostejsi. Se pa tudi razlikujejo, saj ima vsaka od omenjenih infekcij
lastno unikatno biologijo in epidemiologijo. Za HIV/AIDS so specificne Ze prej nastete
lastnosti, predvsem dozivljenjska okuzba, dolga inkubacijska doba, nepredvidljiva hitrost in
obseg Sirjenja na mednarodni ravni. Medtem ko je kolera potrebovala dve stoletji, da je
pometla po Evropi, je HIV/AIDS dosegel 100 drZzav v 50 letih. Virus HIV je specifi¢en, ker z
vdorom v ¢lovekovo telo spremeni obrambne celice ¢lovekovega telesa tako, da se telo samo

ni ve¢ sposobno braniti. Te celice imajo »dolgoro¢ni spomin« (ko enkrat prebolimo oSpice,
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celice memorirajo in kreirajo protitelesa trajne odpornosti proti oSpicam). Pri virusu HIV pa
ni tako — virus v telesu stalno mutira, spremeni ¢lovekov DNK in odkrivanje zdravila je zelo

otezZeno.

Najprej se je problem oz. bolezen reSevala lokalno — zdravstveni delavci do poskusali
prepreciti infekcije, kakor so vedeli in znali. Nato so se pocasi priceli zavedati pomanjkljivosti
ter zastarelosti zdravstvenih sistemov in sredstev. Problem je postal SirSi — neobvladljiv,
zadeval je vse prebivalstvo brez izkljucitev. ReSevanja problema oz. zdravljenja bolezni se je

bilo treba lotiti organizirano ter z vec vidikov.

Medicinsko gledano se je v ¢asu prepoznavanja virusa HIV in aidsa kot globalnega (tudi)
zdravstvenega problema zacela bitka za odkritje cepiva in zdravila. 90. leta prejSnjega
stoletja so leta nezadrznega in nenadzorovanega Sirjenja okuzb, obupa, raziskovanja, strahu,
poguma (UCTV, 2013). Prvih 10 let tega tisocCletja je situacija drugacna in prognoza boljsa.
Krivulja smrtnih primerov in novih okuZb se je pri¢ela obradati navzdol, zahvaljujo¢ paniki# in
vsemogoéni preventivi. Se vedno pa je bilo to obdobje dvoma o uspehu, nemo¢i manj
razvitih drzav, stigme in diskriminacije, nasprotno povezovanju, solidarnosti. In seveda je bilo
to tudi obdobje medicinskega triumfa, ki ga je zaznamoval tudi madez egoizma bogatega
sveta, kjer so farmacevtske multinacionalke nerazviti svet drzale kot talce v borbi za svoje
dobicke, v sporih glede patentov pri odkritju zdravil ter v borbi za upanje v boljSo prihodnost

obolelih.

Na podrocju diagnosticiranja je medicina naredila velik napredek, ki je postopke potrjevanja
okuzb pospesil in poenostavil ter jih tako naredil dostopnejSe. Leta 1992 je FDA odobrila
10-minutni test za virus HIV-1, leta 1994 je bil odobren prvi nekrvni test, leta 1996 pa je bil
na voljo tudi prvi test za domaco uporabo, ki je meril prisotnost virusa HIV v krvi, in tudi

preprost urinski test, ki je bil presenetljivo zanesljiv (Aids 2016).

Na podrocju zdravljenja so se prvi koraki priceli Ze leta 1990, ko je bilo za otroke z virusom
HIV in aidsom odobreno zdravilo »Zidivudine« (AZT). Leta 1994 je amerisko zdravstvo
priporocilo uporabo AZT pri preprecevanju okuzb z matere na otroka. Leta 1995 je bil

odobren HAART, prvi inhibitor, ki je tako nakazal novo obdobje v globalnem boju proti virusu

4 Predvsem paniki v homoseksualnih skupnostih in skupnosti hemofilitikov v razvitih drzavah.
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HIV in aidsu. Leta 1996 je bil odobren »Nevirapine«®, leta 1997 pa »Combivir«, kombinacija
dveh antiretrovirotikov, ki je olajsala jemanje zdravil. Po uspeSnem pogajanju predstavnikov
programa UNAIDS leta 2000 glede znizanja cen s petimi farmacevtskimi podjetji, ki so si
lastila pravice do patentov, in ko so proizvajalci generi¢nih zdravil predlagali proizvodnjo
generi¢nih zdravil za drzave v razvoju, so nekatera vecja farmacevtska podjetja soglasala z
dodatnim zniZzanjem cen zdravil. WTO je leta 2001 sprejela tudi Deklaracijo v Dohi
(Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health 2001), ki je drzavam v razvoju
dovoljevala proizvajati generi¢na zdravila v kriznih primerih javnega zdravstva, kar vkljucuje
tudi HIV/AIDS. Potem ko je bilo leta 2006 ugotovljeno, da cirkumcizija zmanjsuje tveganje za
prenos okuzbe z Zenske na moskega za 60 %, WHO in UNAIDS priporocata vladam, kjer je
okuzenost z virusom HIV visoka, stopnja cirkumcizije pa nizka, razmislek o promoviranju
cirkumcizije med prebivalstvom na teh obmocjih. Leta 2010 je bil na voljo preventivni
mikrobicid v obliki gela CAPRISA 2004m, ki pri Zenskah zmanjSuje moznost okuzbe do 40 %, v
uporabi pa sta tudi PrEP in iPrEX, ki zmanjSujeta okuzbe pri spolnih odnosih moskega z
moskim do 60 %. Leta 2011 je bilo potrjeno, da zgodnje zdravljenje z antiretrovirotiki
preprecuje prenos okuzbe med pari, kjer je le en partner okuzen z virusom HIV, za 96 %.
Avgusta 2011 je FDA odobril zdravilo »Complera«, drugo all-in-one kombinacijo tablet, kar
zdravljene poenostavi in naredi dostopnejse (aids.gov 2016). V tem letu se, tudi po zaslugi
uspeha Globalnega fonda, prvi¢ v celotni zgodovini pandemije HIV/AIDS zdravi vec¢ kot
polovica okuzenih (54 %). Leta 2013 je UNAIDS objavil podatek, da se je Stevilo smrti zaradi
aidsa znizalo za 30 % po vrhuncu leta 2005, in ocenil, da je na svetu leta 2015 35 mio HIV

pozitivnih.

HIV/AIDS kot medicinski problem mednarodne skupnosti tako postaja obvladljiv ne glede na
odsotnost cepiva in zdravila. Ceprav se beleZi najmanj en ozdravljeni primer®, se znanstveniki
strinjajo, da zdravila za HIV/AIDS Se ni. Trenutno obstaja funkcionalno zdravilo, pri katerem
se virus HIV s pomocjo ART zniZa na raven, ko ga skorajda ni mogoce zaznati in je v remisiji
(popolne odsotnosti si nihce ne upa potrditi). Zdravljenje bolezni spremeni toliko, da okuzeni

z boleznijo lahko Zivi. To stanje imunskega sistema se vzdriuje, dokler se okuZeni zdravi. Ce

5 Ang. The first non-nucleoside transcriptase inhibitor (NNRTI) drug (Aids.gov Timeline 2016).
5 Edini znan in potrjen primer popolne ozdravitve je berlinski pacient. Ve¢ o tem: http://defeathiv.org/berlin/
(16. maj 2016).
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se zdravljenje prekine, se virus znova pojavi’. Cilj je najti zdravilo, s katerim bi virus odstranili

v celoti, ob tem pa se pojavlja znanstveno vprasanje, ali je to sploh mogoce.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je tista, ki je znotraj organa ECOSOC na
medicinskem podrocju sistema OZN prevzela glavno vlogo. Z virusom HIV in aidsom se je
ukvarjala Ze od samega zacetka, ko svet pravzprav Se ni vedel, za kaksno bolezen gre. WHO
osrednja naloga je odobritev programa organizacije in proracuna za naslednji dve leti ter
dolocitev glavnih politiénih vprasanj. Temeljni cilj WHO je doseéi najviSjo mozZno raven
zdravja za vse ljudi. WHO je leta 2003 ustanovila oddelek za HIV, malarijo, tuberkulozo in
druge tropske bolezni, da bi pomagala vsem drzavam preprecevati, zmanjsevati in blaziti
ucinke na zdravje zaradi zahtevnih bolezni, saj ti uinki zelo ovirajo razvoj zdravstva in drzav

kot celote (WHO 2016a). Cilji oddelka za aids so:

razvijati norme, standarde in politike za uvajanje novih resitev pri preprecevanju in

zdravljenju teh zahtevnih bolezni;

e zbirati tehniéne in normativne ekspertize, Se zlasti za podrolje preprecevanja,
zdravljenja, nege in raziskovanja epidemiologije;

e razvijati inovativne okvire strategij javnega zdravstva in pomoc pri krepitvi sistemov
javnega zdravstva;

e zdruZevati voditelje drzav in civilno druzbo v sodelovanju za povecan in trajnostni

pristop k boju proti boleznim.

Po ustanovitvi se je velik del oddelka ukvarjal s projektom »3 to 5« in tudi s poglabljanjem
znanja o bolezni in pandemiji, kajti natanéne informacije o epidemioloskih in vedenjskih
vzorcih so predpogoj za ucinkovito odzivanje. WHO izvaja tudi politiko zagotavljanja pomodi,
opozarja pa tudi na postavitev pravilne diagnoze pred pricetkom zdravljenja, kar so zapisali v
eni izmed smernic glede diagnosticiranja virusa HIV in aidsa (WHO 2016c). WHO se je zelo
zavedala, da ne obstajata niti cepivo niti zdravilo, zato je izdala veliko smernic, priporodil in

kar konkretnih navodil. Na podroc¢ju HIV/AIDS aktivho vodi in sodeluje pri procesih in

7 Kljub tej trditvi obstaja t. i. Visconti Study Cohort, po katerem se 14 okuZenim, ki so se zdravili 4 leta in so
zdravljenje prekinili, virus ni pojavil. Za razliko od berlinskega pacienta uradno ne stejejo kot ozdravljeni. Vec o
tem: http://www.aidsmap.com/French-researchers-report-14-patients-in-remission-after-controlling-HIV-for-
over-4-years-off-treatment/page/2602347/ (14. avgust 2016).
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programih preprecevanja in omejevanja pandemije. Posveta se predvsem akcijam, ki
dosezejo ¢im SirSo publiko: promocija uporabe kondomov, nudenje psiholoske opore,
testiranja in svetovanja ter nega in druga podpora obolelim. Pri svojem delu se poskusa
osredotociti Se zlasti na ranljive skupine, to so odvisniki od drog, Zenske in otroci, zato so vsa
priporocila izdelana do podrobnosti in kar najbolj skladna z lastnostmi vsake rizi¢ne skupine.
WHO tudi redno spremlja in nadzoruje izvajanje ART in redno objavlja porocila o stanju v

posameznih drzavah.

3.2 AIDS kot problem nacionalne in mednarodne varnosti

HIV/AIDS se je kot varnostni problem zacel proucevati po koncu hladne vojne, saj je to hkrati
tudi obdobje, ko so se redefinirale opredelitve nacionalne in mednarodne varnosti,
predvsem v smislu virov ogroZanja oziroma posameznih dejstev ali stanj, ki pomenijo groznjo

nacionalni ali mednarodni varnosti.

Varnost (Grizold 1992, 63) je torej stanje, v katerem je zagotovljen uravnotezen fizicni,
duhovni in dusevni ter gmotni obstoj posameznika in druzbene skupnosti v razmerju do
drugih posameznikov, druzbene skupnosti in narave. Po Buzanu (Buzan v Grizold 1992) je
varnost razvojno gledano vgrajena kot bioloSki mehanizem, kot teZnja organizma po obstoju,
kot prilagajanje organizma na ogrozajoCe vplive okolja. BioloSko je torej varnost pogoj za
delovanje osnovnih Zivljenjskih funkcij in tako vzgib za razvoj, zavestno dejanje, da bi se

stanje varnosti zmeraj znova vzpostavilo.

Nevarnost oziroma ogroZenost pa je nasprotje varnosti in je posledica razlicnega delovanja
razliénih virov ogrozanja v naravi, druzbi in med druzbami. Redefiniranju opredelitve grozen;j
nacionalni in mednarodni varnosti so botrovale tudi globalizacijske spremembe v svetu ter
padec meja. Ne toliko meja med drzavami, ampak meje oziroma omejitve, kot so npr. lazji
dostop do znanja, praks, izboljSanje in pohitritev transporta s pomocjo logistike, poleg
seveda tehnoloskih sprememb (npr. internet). Zelo hitro namrec groznja varnosti v eni drzavi
vpliva na obcutek varnosti v drugi drzavi, to vpliva na regionalno stabilnost in groznja

mednarodni varnosti ni dale¢. SodobnejSe oblike ogrozanja varnosti namrec ne vkljucujejo
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ve€ zgolj oboroZenih spopadov, ampak »med sodobne transnacionalne groZnje sodijo
tihotapljenje ilegalnega konvencionalnega orozja, mamil, nevarnih materialov (vklju¢no z
jedrskim orozjem), transferji ilegalnih migrantov, Sirjenje nalezljivih bolezni, informacijske
disrupcije (ogrozanje klasi¢ne in neklasi¢ne informacijske infrastrukture kot npr. kiber
terorizem in kiber kriminal), onesnaZevanje okolja in naravne in antropogene nesrece«

(Prezelj 2002, 426).

HIV/AIDS se pojmuje kot varnostno vprasanje (a security issue) ne glede na to, ali ga
definiramo v skladu s tradicionalnim pomenom varnosti ali pa v skladu z novejSimi koncepti
druzbene varnosti, ki jo znotraj Human Development report 1994 UNDP definira kot
»varnost pred konstantnimi groznjami lakote, bolezni, kriminala in represije. Enako varnost
pomeni zascito pred nenadnimi in Skodljivimi motnjami vzorcev vsakodnevnega Zivljenja — v

domacem okolju, domu, sluzbi, skupnosti ali v SirSem okolju.« (UNDP 1994).

Aids je problem osebne varnosti. Ko 5, 10 ali 20 % neke populacije postane smrtno
bolne, postanejo doseZki na podrocju zdravstva, dolge Zivljenjske dobe in smrtnosti
otrok izni¢eni. Poljedelska produkcija hrane postane picla, druZine in skupnosti
razpadejo in prezZivetje mlajsih ljudi nima vec prihodnosti. Lolitev med etnicnimi in
socialnimi skupinami se lahko poslabsa. Ekonomske migracije in Stevilo beguncev se

povecajo.

Aids je problem ekonomske varnosti. OgroZa socialni in ekonomski napredek,
slabsanje situacije kot trend pa, kot vemo, mocno pripomore k potencialni moZnosti
nasilnega konflikta in humanitarni katastrofi. Studija Svetovne banke navaja, da se
kljub 10-odstotni prevladi odrasle populacije nacionalni dohodek zmanjsa za tretjino,
20-odstotna stopnja okuzZbe prebivalstva lahko pomeni zmanjSanje BDP drzave za 1 %

letno.

Aids je problem druZbene varnosti. Neposredno vpliva na sposobnost vzdrZevanja
javnega reda in na druzbeno stabilnost v celoti. Rusi nacionalne institucije, ki vladajo
druZbi in zagotavljajo javno zaupanje, da bo zadosceno javnim druZbenim interesom.
Ta vidik se najmocneje odraza med izobraZenimi mobilnimi javnimi usluZbenci, ucitelji,
profesionalnim zdravstvenim osebjem, policijo. Za JAR se predvideva, da je bil leta

1998 vsak sedmi javni usluzbenec okuZen z virusom HIV.
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Aids je problem nacionalne varnosti. Stopnja okuZenosti vojaskih sil v Afriki je petkrat
visja kot civilnega prebivalstva. Ta vojaska sibkost in tudi stebri ekonomske rasti in
institucionalna vzdrZljivost pomenijo veljo nevarnost tako za notranji kot tudi zunanji

konflikt.

Aids je problem mednarodne varnosti. S svojim potencialom pripomore k varnostnim
izzivom in spodkopava mednarodno sposobnost resevanja konfliktov. Vojaski analitiki
JuZnoafriskega instituta za strateske Studije so opozorili, da Ce se Siritev virusa ne
ustavi takoj, se mnogo drzav, vkljucno JAR, ne bo moglo ve¢ odzvati mirovnim

operacijam (ICG 2001).

Vojna je instrument za Sirjenje virusa HIV in aidsa. S Stevilnimi nasilnimi konflikti, ¢etami in
gverilskimi borci na terenu, z milijoni beguncev, so konflikti postali pomemben dejavnik pri

Siritvi virusa HIV in aidsa predvsem v Podsaharski Afriki.

Vojaski konflikti vodijo v ekonomsko in socialno dezorganizacijo, svari UNAIDS, kar vkljucuje
premike beguncev. Posledice konfliktov so zmanjSevanje Stevila Zivljenj, loCitve druZin, zlom
zdravstvenega sistema in v dramaticnem povecanju Stevila Zrtev posilstev in prostitucije.
Vpliv virusa HIV in aidsa na civilno prebivalstvo se kaze tudi v visoki stopnji spolnih interakcij
med pripadniki oboroZenih sil in civilnim prebivalstvom ne glede na to, ali gre za placljiv
spolni odnos ali za posilstvo kot vojno oroZje. Begunska populacija — vecino predstavljajo
Zenske in otroci brez spremstva — je Se posebno ranljiva. V zgodnjih fazah konfliktne
situacije, ko je vedji del prebivalstva v gibanju (selitev), je njihova potreba po hrani in drugih
primarnih dobrinah Se zlasti ocitna. Svetovna banka navaja, da so Zenske Sestkrat bolj
dovzetne za okuZbo znotraj begunskega centra kot prebivalstvo zunaj begunskega centra.
Tudi sicer poteka povecana tekmovalnost za omejene resurse in stopnjujejo se rivalstva med
skupinami in drzavami, ki so zaznamovane z etnic¢nimi, verskimi ali drugimi raznolikostmi, kar

je razlog za notranjepoliticno nestabilnost.

Varnostni svet (VS OZN), odgovoren za ohranjanje mednarodnega miru in varnosti, je zaradi
alarma glede Sirjenja in izjemnih razseznosti posledic virusa HIV in aidsa januarja 2000
naredil tektonski premik, ko je na agendo vkljucil debato o ucinkih virusa HIV in aidsa kot
medicinskega problema v varnostnem smislu (Press release SC/6781 2000). Kot govorec je

debato odprl Al Gore, kar bo pomembno v nadaljevanju tega dela.
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17. julija 2000 je VS ZN sprejel Resolucijo 1308, ki naslavlja HIV/AIDS kot zdravstveni problem
s potencialno groznjo miru in varnosti, Se zlasti v kontekstu mirovnih operacij (Resolucija
1308 2000). Od 11. do 13. decembra so na Svedskem potekala sre€anja predstavnikov
ekspertnih skupin, ki so opredelili problem aidsa tudi kot problem peacekeepinga in sprejeli
priporocila (UNAIDS 2001). Januarja 2001 je VS ZN nagovoril Colin Powell. Junija 2001 so
vlade po vsem svetu prepoznale obseg in alarmantno stopnjo Sirjenja virusa HIV in aidsa.
Drzave ¢lanice OZN so na izrednem zasedanju soglasno sprejele Deklaracijo o zavezi glede
problema HIV/AIDS (Declaration of Commitment on HIV/AIDS, 2001), v kateri so opredelile,
da »HIV/AIDS predstavlja tako globalno nevarnost, enega najbolj strasnih izzivov ¢loveskemu
zivljenju in dostojanstvu, kot tudi popolnemu uZivanju ¢lovekovih pravic, kar spodkopava
nacionalni in ekonomski razvoj vsega sveta in zadeva vse ravni druzbe — nacionalno,
skupnostno, druzinsko in individualno«. Junija 2006 je GS OZN sprejela politicno deklaracijo
(nato Se 2011), s katero poziva drzave k vecjemu financiranju, da bi bolezen za vedno

izkoreninili.

Kot neposreden odgovor na konkretne zaveze in cilje, opredeljene v Deklaraciji o zavezi
2001, se je UNAIDS — urad za aids, varnost in humanitarno pomoc (ang. Joint United Nations

Programme on HIV/AIDS), osredotocil na podrocja

e mednarodne varnosti, vkljuéno z varnostjo pripadnikov peacekeeping operacij;

e nacionalne varnosti, vkljuéno z drzavnimi uniformnimi sluzbami, kot so npr. bodoce
oborozene sile, bodoci mirovniki in bivse uniformno osebije;

e humanitarne pomodi, ki se osredotoca na ranljivo populacijo, ki jo je zadel konflikt, in

na humanitarno osebje.

Nedvomno je HIV/AIDS prepoznan kot groZnja nacionalni in mednarodni varnosti. Z
uvrstitvijo na agendo leta 2000 je mednarodna skupnost povzela vrsto ukrepov, ki jih je z leti
le Se bolj razvijala, poudarek pa je dajala aktivnostim humanitarne pomodi ter varovanju in
usposabljanju uniformnega osebja, na podro¢ju mednarodne varnosti pa je skrbela za

varnost pripadnikov peacekeeping operacij.
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3.3 AIDS kot financni problem mednarodne skupnosti

S Siritvijo pandemije so posledice virusa HIV in aidsa v posameznih drzavah postale
dobesedno katastrofalne. Drzave so se s situacijo soocale po svojih zmoZnostih, obenem pa

trkale na vrata mednarodne skupnosti za pomoc.

Financna pomoc se pridobiva na najrazli¢nejSe nacine. Zagotavljajo jo nevladne organizacije,
donacije, fundacije ipd. VeCinoma gre za nepovratna sredstva v obliki izvedbe dolocenih za
drzave brezpla¢nih programov, ki jih izvedejo in financirajo drugi akterji, predvidevam pa

lahko tudi, da mnogo dela opravijo prostovoljci vseh narodnosti.

Ko je govora o finan¢ni pomoci, se osredoto¢im na denarno pomoc drzavam za vse namene v
povezavi z virusom HIV in aidsom. V povezavi z OZN se s financiranjem ukvarja Skupina
svetovne banke. Specializirana agencija Skupina svetovne banke deluje pod okriljem
Ekonomsko-socialnega sveta, sestavljena pa je iz treh agencij: Mednarodne banke za obnovo
in razvoj (EBRD, ang. IBRD), Mednarodne razvojne asociacije (MRS, ang. IDA) in Mednarodne
korporacije za financiranje (ang. IFC). Prvi dve agenciji drzavam, ki zaprosijo za pomo¢, to

pomoc¢ nudita v obliki posojil z nizko obrestno mero, brezobrestnih posojil in subvencij.

HIV/AIDS od drzav zahteva financiranje izjemno Sirokega nabora aktivnosti, dejansko vse, ki
si jih v povezavi s pandemijo lahko zamislimo. ZoZeno bi lahko dejali, da se sredstva
potrebujejo za preventivo, zdravljenje in zmanjSevanje posledic pandemije. Pandemija je,
kot je bilo omenjeno Ze v uvodu, najbolj prizadela drzave, ki se tudi sicer soocajo z revscino,
pomanjkanjem pitne vode, nalezljivimi boleznimi, vojnami ipd. Te drZave imajo okrnjeno
strukturo celotnega javnega sektorja od zdravstva, Solstva, vojske in so Ze tako v veliki meri
odvisne od mednarodne skupnosti in humanitarne pomoci. Se posebej izpostavljam driave

Podsaharske Afrike, ki jih je HIV/AIDS najbolj prizadel.

Skupina svetovne banke se je s problemom HIV/AIDS zacela ukvarjati Ze pred letom 1988
(WB 2016b), vendar ti projekti niso zares stekli in so bili prekinjeni. Leta 1988 je odobrila prvi

projekt — prvo fazo dolgorocnega projekta pomocdi Zairu, projekt pa je zajemal 4 podrodja:
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e zbiranje in razvoj informacij o virusu HIV in aidsu, ozaves¢anje in izobraZevanje z
vsemi razpoloZljivimi informacijami ter komunikacija3;

e integracija vseh dejavnosti v zvezi z virusom HIV in aidsom znotraj obstojecCega
zdravstvenega in socialnega reZima v drzavi in program distribucije kondomov kot
sredstva za preprecitev Sirjenja okuzb;

e financiranje operativnih raziskav in razvoj nadzornega sistema;

e institucionalna krepitev nacionalnega programa boja proti virusu HIV in aidsu

(National AIDS Control Program, NACP).

Vsa Stiri podrocja se med seboj prepletajo, se nadgrajujejo in razvijajo, njihov skupni cilj pa je
bil ¢im prej vzpostaviti NACP v stanje najvecje operabilnosti in ucinkovitosti (WB 2016a).

Vlada Zaira je tako kot prosilec za posojilo prejela odobrenih 8,10 mio USD.

Se zlasti IDA je veliko sredstev in truda vlozila v Afriko, preteino v njen juzni del. Zaradi
prepoznavanja potrebe po povecanju financnih sredstev, veéji pozornosti implementacije ter
zagotavljanju neposrednih sredstev skupnostim je Odbor direktorjev septembra 2000 odobril
vecdrzavni program HIV/AIDS za Afriko (MAP — MultiCountry HV/AIDS Program for Africa).
Od skupnih 1,7 mrd USD je bila prek programa MAP afriskim drZzavam dodeljena 1 mrd USD
za 26 projektov za programe preprecevanja, nege in zdravljenja. Posebna znacilnost
programa MAP je sodelovanje skupnosti in zdruzenj oseb, okuzenih z virusom HIV in aidsom,
pri oblikovanju in implementaciji aktivnosti na lokalni ravni, vendar je bil ta program kasneje

opuscen.

Skupina svetovne banke je skladno z Milenijskimi razvojnimi cilji 2015 postala sosponzor
programu UNAIDS in deli vizijo ni¢elne stopnje novih okuzb na svetovni ravni, ni¢elne stopnje
diskriminacije in nicelne stopnje smrti zaradi bolezenskih stanj, povezanih z virusom HIV in
aidsom. Z leti je razvila ucinkovito delovanje, v okviru katerega se medsektorsko povezujejo
in usklajujejo znanja in izkuSnje na nacin, da je finan¢na pomoc¢ kar najucinkovitejsa in

trajnostna ter da implementira kar najve¢ smernic boja proti virusu HIV in aidsu.

Tako IBRD in IDA nudita drzavam financiranje, specializirano tehni¢no podporo in znanje za

ucinkovito preprecevanje novih okuzb s HIV, za nego in zdravljenje ljudi, ki Zivijo z virusom

8 Naj omenim — 80. so bila obdobje, ko o virusu HIV in aidsu tudi z medicinskega stali$¢a ni bilo veliko znanega,
zavedanje o prenosljivosti pa Ze, zato je preventiva postala velika prioriteta.
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HIV in aidsom, za lajSanje socialnih in ekonomskih posledic za prizadete skupnosti ter za

socialne in strukturne programe, ki zmanjsujejo ranljivost HIV/AIDS (World bank).

Na zahtevo nacionalnih vlad ali na zahtevo partnerskih drZav banka zagotavlja financiranje
(subvencije, krediti in posojila) za programe HIV/AIDS. Zadnjih 15 let se ne financirajo vec
projekti v povezavi z informacijami o virusu HIV in aidsu, ampak preteZno projekti javnega
zdravstva, financiranje pa je odvisno od rezultatov finan¢nih sredstev za krepitev
zdravstvenih sistemov ali financiranja projektov, vklju¢no z drugimi socialnimi sektorji,
infrastrukturo, prometom in razvojem mest. Od leta 1989 je WB zagotovila ve¢ kot 5 mrd
usD.

Skupina svetovne banke je od 1988 do 1994 namenila sredstva v tesni povezavi s problemom
HIV/AIDS v skupni vrednosti 565 mio USD. Do sredine 1995 se je deloma ali v celoti izvajalo
49 projektov, povezanih s problemom HIV/AIDS v 35 drzavah. Od tega je bilo 37 projektov
izvedenih v 25 afriskih drzavah, katerih celoten fond je bil 258,5 mio USD. Posojila v viSini
160 mio USD so bila odobrena tudi Indiji in Braziliji. Dodatnih 19 projektov, ki so skupno
obsegali 179 mio USD v posojilih, se je zacelo izvajati v letih 1995 in 1996. Kar 16 (85 %)
projektov v vrednosti 120,5 mio USD se je izvajalo v Afriki (Laws 1996, 386—387).

Danes Svetovna banka ugotavlja, da sredstva, ki so odobrena namensko in ob tem od drzav
prosilk zahtevajo tudi dolocene aktivnosti, dejansko pripomorejo k rezultatom. V obdobju od
leta 2000 dalje se podatki o uspesnosti financiranja ne vrtijo toliko okrog dejanskih stevilk v
USD, ampak bolj kot vpliv pomoci na prebivalstvo. S sredstvi, ki jih je zagotovila EB, se zdravi
1,3 mio odrasle populacije, 194 mio noselih Zensk je bilo deleinih prednatalnega
zdravstvenega varstva, kupljenih in razdeljenih je bilo 386 mio kondomov, v 50 drzavah je
bilo ustanovljenih 50 tiso¢ centrov (WB 2016c), kjer prebivalci lahko dobijo informacije in
podporo, za Indijo se ocenjuje, da je bilo preprecenih vsaj 3 mio novih okuzb, v Ruandi pa se

je javni zdravstveni sektor okrepil za 76 % (Svetovna banka).

Skupina svetovne banke v sistemu ZN zagotavlja najve¢ financne podpore programom
HIV/AIDS in kot sosponzor agenciji UNAIDS tesno sodeluje z ostalimi agencijami ZN pri

reSevanju problematike. Aprila 2004 je skupaj s Fundacijo Billa Clintona ustanovila

eves

cenah. Ocenjuje se, da se je cena zdravil prepolovila, stroski diagnostike pa so se znizali za
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80 %. WB se je namre€ zavedala, da bi se zaradi visoke cene povprasevanje po financ¢nih
sredstvih moc¢no povecalo, ta sredstva pa bi bilo zelo teZzko zagotoviti. WB je sodelovala tudi
pri raziskavah razvoja ucinkovitega cepiva in pri spodbujanju vkljuéevanja zasebnega in
javnega partnerstva pri raziskavah, proizvodnji in distribuciji zdravila. Glavni doprinos, poleg

finan¢nega, pa vidim v tem, da se je WB (poleg drugih agencij) zavzemala za:

e izoblikovanje ustrezne nacionalne politike na podrocju obvladovanja problema
HIV/AIDS;

e vecanje obsega zdravljenja med obolelimi in njihovimi druzinami;

e izboljSanje in dvig ravni izobraZevanja, za usposabljanje uciteljev in promoviranje
socialnih programov;

e zascito otrok, katerih starsi so umrli za posledicami aidsa;

e ustanovitev oz. financiranje mednarodnih raziskav o iznajdbi cepiva proti virusu HIV.

Tezavo pri uresni¢evanju v osnovi tudi odlicno zastavljenih programih obi¢ajno povzrocajo
nacionalne vlade, ki ne dovolijo poseganja v drzavo ali pa si (kar je bil velik problem do 2000)
pred pandemijo zatiskajo oci. Ne glede na visoke Stevilke pa vecina drzav ni dosegla
izjemnega napredka pri zaustavitvi Sirjenja pandemije. Razlogi so vedno nezadostna finanéna
podpora drzavam, nesodelovanje drzav z mednarodno skupnostjo, podpora je prisla

prepozno, nekateri programi pa so bili preozko osredotoceni samo na zdravstveni vidik.

3.4 AIDS kot problem revscine in razvoja mednarodne skupnosti

HIV/AIDS je najbolj prisoten v drzavah, kjer vlada revséina, okrnjen je dostop do Ciste pitne
vode ali pa je sploh ni, drzave zaznamuje tudi lakota, odsotnost javnih sistemov zdravstva in
sociale. V primeru virusa HIV in aidsa je dejansko sama pandemija s svojimi posledicami
zahtevala, da se na bolezen zaéne gledati globalno in ne le kot na problem doloéene celine,
Ceprav je bilo stanje v 80. in 90. tam dejansko najslabse in z najslabso mozno napovedjo za
prihodnost. Vsa leta so potekale mednarodne konference in svetovna srecanja, vsebinsko
bolj ali manj osredotoena na posamezne vidike pandemije, vendar je manjkal nekakSen
krovni dokument, ki bi mednarodno skupnost zavezal, da v partnerstvu ucinkovito resuje

aktualne probleme in se zavzema za svet, kot je zapisan v Ustanovni listini OZN.
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Generala skupscina je septembra 2000 sprejela Milenijsko razvojno deklaracijo (ang. United
Nations Millennium Declaration 2000). Voditelji drzav so se tako zavezali, da bodo
zmanjSevali revicéino v svetu, izboljsali zdravje in si prizadevali za mir, spoStovanje ¢lovekovih
pravic in ohranjali okolje, kar imenujemo t. i. Milenijski projekt. V tem ¢asu, na prelomu
tisocletja, je bil ekonomski razvoj najvedji v razvijajo¢em se delu sveta: na Kitajskem, v Indiji
in ostalih delih Azije, vendar pa velik del revnega sveta (predvsem Afrika) ni imel veliko
koristi od globalizacije. Nasprotno, ta del sveta je trpel (in Se danes je tako) zaradi
globalizacije in preteklega kolonializma: iztroSenost naravnih virov, dolgovi, transnacionalni
terorizem, slabsi klimatski pogoji, predvsem pa je bil odvisen od pomoci bogatih drzav. V
treh regijah razvijajocega se sveta Zivi 93 % najrevnejSega prebivalstva. Glede na to oceno je
v letu 2001 priblizno milijarda ljudi Zivela v skrajni revscini, od tega 271 mio (25 %) v V Aziji,
431 mio (40 %) v J Aziji in 313 mio (29 %) v Podsaharski Afriki. S ¢asom se je stanje v Aziji

popravilo, v Afriki pa izrazito poslabsalo.

Agencija, ki pod okriljem ZN na agendo postavlja razvojna vprasanja, je UNDP, program, ki
znotraj sistema ZN deluje na podroc¢ju 170 drzav in podrocij ter ima klju¢no vlogo pri
zmanjSevanju revscéine, neenakosti in pri odpravi ovir, da bi drzave lahko dosegle razvojne
cilje.

Kot del uresni¢evanja Milenijske deklaracije do 2015 je skupina ¢lanov Sekretariata ZN, IMF,

OECD in WB v sklopu UNDP doloéila seznam osmih milenijskih razvojnih ciljev, ki

predstavljajo partnerstvo med razvitimi drzavami in drzavami v razvoju.

Milenijski razvojni cilji so (UNDP 2000):

{ 1 IZKORENINJENJE REVSCINE IN LAKOTE

% Prepoloviti Stevilo prebivalstva, ki Zivi z manj kot dolarjem na dan, in

ERADICATE EXTREME Stevilo ljudi, ki trpijo zaradi lakote.
POVERTY AND HUNGER
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2 DOSECI OSNOVNO IZOBRAZBO POVSOD PO SVETU

Zagotoviti, da vsi fantje in dekleta dokoncajo popolno primarno

ACHIEVE UNIVERSAL izobrazbo.

PRIMARY EDUCATION

PROMOVIRANJE ENAKOSTI MED SPOLOMA IN OPOLNOMOCENJE
ZENSK

Eliminirati neenakosti spolov v primarni in sekundarni izobrazbi po
moznosti do 2005, nato do 2015.

4 ZMANJSATI STOPNJO UMRLIIVOSTI OTROK

Zmanjsati stopnjo umrljivost med otroki pod petim letom starosti za dve

tretjini.
REDUCE
CHILD MORTALITY
5 IZBOLISATI ZDRAVIJE NOSECNIC IN MATER
Zmanjsati stopnjo umrljivosti mater za tri Cetrtine.
IMPROVE MATERNAL
HEALTH

BOJ PROTI VIRUSU HIV IN AIDSU, MALARUI IN DRUGIM NALEZUIVIM
BOLEZNIM

Zaustaviti in obrniti trend narascanja pogostosti virusa HIV in aidsa in

trend narasc¢anja pogostosti malarije in ostalih bolj razsirjenih bolezni.
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8 : VAROVANIJE OKOLJA NA TRAJNOSTEN NACIN

ENSURE Vkljuciti nacela ohranjanja okolja v politiko deZel in programov, izboljsati
SBTANARE T vire iz okolja in prepoloviti Stevilo ljudi, ki nimajo zadostnega dostopa do
pitne vode.

PRIZADEVANIJE ZA GLOBALNO PARTNERSTVO ZA RAZVOI

Razviti odprto trgovanje in financni sistem, ki bo temeljil na doloc¢enih
pravilih, ki so predvidljiva in nediskriminatorna — to vkljucuje dobro
upravljanje, razvoj in zmanjSanje revsc¢ine na nacionalni kot tudi
mednarodni ravni.

Upostevati potrebe najmanj razvitih drzav — to vkljuCuje dostop do njihovega izvoza brez
tarif ali kvot, spodbujanje dolzniskih olajSav za zelo zadolzene revne drzave, ukinitev
uradnega bilateralnega dolga in bolj radodarno uradno razvojno pomoc¢ drzavam, v katerih je
zmanjsanje revscine nujno potrebno.

Nameniti pozornost posebnim potrebam manjsih oto¢nih drzav v razvoju.

Ukvarjati se z dolzniskimi problemi drzav v razvoju prek nacionalnih in mednarodnih
ukrepov, da bi jih lahko postavili na neko vzdrino raven na dolgi rok.

Razviti dostojno in produktivno delo za mladino v sodelovanju z drZzavami v razvoju.

Omogoditi dostop do najpomembnejsih zdravil, ki si jih ljudje lahko privoséijo, v sodelovanju
s farmacevtskimi podjetji.

V sodelovanju z zasebnim sektorjem omogociti dostop do uporabe novih tehnologij,
predvsem informacijskih in komunikacijskih tehnologij.

Vsi milenijski razvojni cilji predstavljajo veliko povezanost vseh nalog, kajti revscina, lakota,
nepismenost, onesnazenost okolja mocéno vplivajo na ljudi in so povezani z boleznimi; in

obratno, pandemija vpliva na izobrazevanje, lakoto itd.

Na podlagi mednarodne milenijske zaveze k sodelovanju predstavljajo cilji novo obdobje v

razvoju mednarodne skupnosti in sveta. Ta zaveza k sodelovanju namre¢ ni pomembna zgolj
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zato, ker se je k temu zavezalo 150 voditeljev drZzav in vlad, ampak je njena mo¢ vecja (Jahan

2003, 2).

e Cilji temeljijo na vrednotah, ki so skupne vsem drzavam. Se ve¢, mnoge driave so del
cilijev Ze poskusale vkljuciti v svoje nacionalne programe. Univerzalnost ciljev izraza
veliko simbolno mo¢ solidarnosti in odraza skupno Zeljo po razvoju in razvitem svetu.

e Milenijski razvojni cilji ne predstavljajo analiticnega okvira, ampak so derivati mocne
in jasne razvojne druzbene paradigme. So kvantitativni in ¢asovno omejeni
kvantitativni cilji in tako osnovni, da so moc¢no usidrani v koncept, v katero smer naj
bi se sodobna mednarodna skupnost razvijala.

e 7 osredotocanjem na ¢lovesko revscino in pomanjkanje lahko milenijski cilji ustvarjajo
tak druzbeni trend, da bogastvo in razvoj celotnega sveta ne bosta v interesu zgolj
bogatih, ampak v korist revnih in depriviligiranih.

e Fleksibilnost ciljev je zelo priro¢na, sicer se osredoto¢a na svet kot celoto, obenem pa
na posamezno drzavo, da bi se uredilo njeno specifi¢no kriticno stanje, in Se globlje,
ko je treba razvojne cilje razéleniti na regije ali podrocja, etni¢nost prebivalstva,
spola ali druzbenoekonomske skupine.

e Razvojni cilji so javni, odprti in so moc¢no orodje za uveljavljanje politi¢ne volje.

To so namrec cilji in naloge, za katere so najviSje politicne ravni priznale, da se dramaticno
zmanjSevanje obsega revscine v najrevnejsih drzavah lahko doseze le, ¢e drzave v razvoju
predstavijo dobro oblikovane nacrte, ki bi stratesko zmanjsali revs¢ino in pri katerih jih

bogate drZzave lahko in morajo podpreti in povecdati pomoc.

Milenijski razvojni cilji, sprejeti 2000, se v 15 letih lahko pohvalijo z izjemnim uspehom. Do
leta 2013 se je stopnja okuZzenosti z virusom HIV zmanjSala za 70 %. Leta 2013 je na svetu
Zivelo 35 mio ljudi, okuzenih z virusom HIV, kar predstavlja 0,8 % svetovnega prebivalstva v
starosti med 15 in 49 let, 75 % novih okuzb se je zgodilo v 15 drzavah sveta. Junija 2014 se je
z antiretrovirotiki zdravilo 13,6 mio okuzZenih (leta 2001 pa 800 tisoc), v letih med 1995 in
2013 pa je prezivelo 7,5 mio obolelih z aidsom (UNAIDS 2015) .

Mnogo je bilo narejenega, veliko neopravljenega Se ostaja. Ob izteku 15-letnega milenijskega
razvojnega nacrta je GS OZN sprejela nov dokument Trajnostni rayvojni cilji 2030 (ang.

Sustainable development Goals 2030), ki so nadgradnja milenijskih ciljev z ve¢jim poudarkom
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na trajnostnem razvoju, demokratiénem vodenju, gradnji miru ter gradnji odpornosti proti

klimatskim spremembam in naravnim nesrecam (Resolucija 69/327 2015). 17 ciljev, ki jih ta

dokument predvideva (MZZ 2016):

10.

11.

12.

13.

14.

15.

odpraviti vse oblike revs¢ine povsod po svetu;

odpraviti lakoto, zagotoviti prehransko varnost in boljSo prehrano ter spodbujati
trajnostno kmetijstvo;

poskrbeti za zdravo Zivljenje in spodbujati splosSno dobro pocutje v vseh Zivljenjskih
obdobjih;

vsem enakopravno zagotoviti kakovostno izobrazbo ter spodbujati mozZnosti
vsezivljenjskega ucenja za vsakogar;

doseci enakost spolov ter krepiti viogo vseh Zensk in deklic;

vsem enakopravno zagotoviti dostop do vode in sanitarne ureditve ter poskrbeti za
trajnostno gospodarjenje z vodnimi viri;

vsem zagotoviti dostop do cenovno sprejemljivih, zanesljivih, trajnostnih in sodobnih
virov energije;

spodbujati trajnostno, vkljuujo€o in vzdrzno gospodarsko rast, polno in produktivno
zaposlenost ter dostojno delo za vse;

zgraditi vzdrzljivo infrastrukturo, spodbujati vkljuéujo€o in trajnostno industrializacijo
ter pospesevati inovacije;

zmanjsati neenakosti znotraj drzav in med njimi;

poskrbeti za odprta, varna, vzdrzljiva in trajnostna mesta in naselja;

zagotoviti trajnostne nacine proizvodnje in porabe;

sprejeti nujne ukrepe za boj proti podnebnim spremembam in njihovim posledicam
(ob priznavanju, da je najpomembnejsi medvladni okvir za pogajanja o boju proti
podnebnim spremembam na svetovni ravni Okvirna konvencija Zdruzenih narodov o
spremembi podnebja);

ohranjati in vzdrzno uporabljati oceane, morja in morske vire za trajnostni razvoj;
varovati in obnoviti kopenske ekosisteme ter spodbujati njihovo trajnostno rabo,
trajnostno gospodariti z gozdovi, boriti se proti Sirjenju puscav, prepreciti degradacijo

zemljis¢ in obrniti ta pojav ter prepreciti izgubo biotske raznovrstnosti;
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16. spodbujati miroljubne in vklju¢ujo¢e druibe za trajnostni razvoj, vsem omogociti
dostop do pravnega varstva ter oblikovati ucinkovite, odgovorne in odprte ustanove
na vseh ravneh;

17. okrepiti nacine in sredstva za izvajanje ciljev ter oZiviti globalno partnerstvo za

trajnostni razvoj.

Namen dokumenta je Se bolj priblizati se skupnim ciljem celotne mednarodne skupnosti, kar
zahteva tako pripoznavanje potreb mednarodne skupnosti, njihovo uvrstitev na agendo in
institucionalizacijo, implementacijo in poro¢anje o napredku. Opredeljenih 17 ciljev je

zagotovo zaobjelo najbolj pereca vprasanja sodobne mednarodne skupnosti.

3.5 AIDS kot problem izobrazevanja in kulture

Aids kot problem izobraZevanja se je pojavil v €asu, ko se je svet soocal s pandemijskimi in
nepredvidljivimi posledicami na vseh podrocjih. Zaradi odsotnosti cepiva in zdravila, kasneje
pa teZje dostopnosti zdravil, je preventiva najboljSa oblika preprecevanje bolezni, kar so v
svojih programih in aktivnostih poudarjali celotna mednarodna skupnost, nevladne

organizacije, aktivisti in drugi.

Pri preprecevanju Sirjenja bolezni je ozave$canje najpomembnejse. Kondomi, vzdrznost in
nemenjavanje spolnih partnerjev kot ucinkovita oblika preventive Sele sledijo. Veliko vlogo
pri ozaves€anju v izobrazevalnem in kulturnem pogledu je prevzela specializirana agencija
UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization). UNESCO se kot
specializirana agencija ukvarja s Sirokim spektrom dejavnosti, od izobrazevanja uciteljev, da
bi dvignili raven izobrazevanja po vsem svetu, pa tudi z zasCito zgodovinske in kulturne

dediscine, da bi ta ostala na voljo tudi prihodnjim generacijam (UNESCO).

Zacetki Unescovega prispevka k reSevanju problematike segajo v obdobje 80. let, ko je
Oddelek za preventivno izobraZzevanje (The Section for Preventive Education) razvil
konceptualni okvir za prepoznavanje strategij in prioritet znotraj preventivnega
izobrazevanja. Leta 1993 je skupaj s Svetovnim skladom za raziskovanje in preprecevanje

aidsa (ang. The World Fundation for AIDS Research and Prevention) in Svetovno zdravstveno
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organizacijo (World Health Organization) iz$el program za snovalce uénih naértov Solska
zdravstvena vzgoja za preprecevanje aidsa in spolno prenosljivih bolezni (ang. School Health
education to Prevent AIDS and sexually transmitted diseases), ki je bil prilagojen razli¢nim
kulturnim okolis¢inam in preveden v vec kot 10 jezikov. Sledili so nacionalni programi
preventive. Po letu 2000 se je pricelo sodelovanje s programom UNAIDS s projektom Kulturni
pristop k preprecevanju Siritve in nege aidsa (ang. A Cultural Approach to HIV/AIDS
Prevention and Care). 1z3lo je nekaj publikacij, zlasti v Braziliji pa je Unescova obmocna
sluzba pricela zelo uspesno sodelovati z brazilsko vlado. Po letu 2001, ko se je mednarodna
skupnost Ze celostno soocala s pandemijo, so obmocne sluzbe sodelovale v regionalnih in
nacionalnih projektih in vanje usmerjale tudi ve¢ proracunskih sredstev agencije. Nastajale
so publikacije, sledila pa so tudi usposabljanja na podrogjih formalnega in neformalnega
izobraZevanja, komunikacije, kulture ter druzbenih in humanisti¢nih ved. Zadnjih nekaj let se
Unesco na podrocju obvladovanja okuzbe/bolezni HIV/AIDS udejstvuje tako, da pomaga
drzavam graditi strukture za uspesno in trajnostno delovanje na podrocju izobrazevanja
nasploh, Se zlasti krepi izobraZevanje o virusu HIV in aidsu ter spolnosti in s pomocjo
izobrazevanja krepi enakost med spoloma in $¢iti clovekove pravice, s politiko, programskim
vodenjem in tehni¢no in stratesko podporo ter koordinacijo je ucinkovit sosponzor in
podpornik drzavam v njihovem odzivu na izzive in posledice okuzbe z virusom HIV in aidsa
(UNESCO 2016). Podpira projekte, ki vkljuCujejo ranljive skupine, obolele, mlade, ucitelje.
Velik poudarek daje kulturni primernosti programov posameznim podrocjem. Prevzema tudi
vodilno vlogo pri programu UNAIDS Inter-Agency Task Team (IATT) on Education, ki je del
globalne strategije, da bi se prebivalstvu zagotovili preventivni programi, zdravljenje, nega in
podpora. Unescovo delovanje je le logi¢ni odziv na Milenijske razvojne cilje in na Deklaracijo
o zavezanosti glede virusa HIV in aidsa (Resolution A/RES/S-26/2 2001), ki jo je sprejela GS
ZN na izredni seji (UNGASS) leta 2001. Ta namrec v svoji vsebini prepoznava revscino,
zaostajanje v razvoju in nepismenost kot glavne dejavnike pri Sirjenju okuzb z virusom HIV, v
nadaljevanju pa ugotavlja, da stigmatizacija, diskriminacija, zanikanje in pomanjkanje
zaupnosti spodkopavajo vsa prizadevanja. Deklaracija preventivo postavlja v jedro odzivanje
na problematiko, v okviru tega tudi zagotavljanje dostopnosti Solstva in enakopravnost obeh

spolov glede Solanja.
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Ceprav je izobraZevanje in poduéevanje bistveno orodje za prepreéevanje novih okuzb, pa
samo znanje ne more spremeniti obnasanja. Preventivno izobraZevanje Unesco usmerja v
prilagajanje in spreminjanje mentalitete in z njo povezane kulture, da bi ta lahko zagotovila
razvoj primernih vedenjskih vzorcev, spretnosti in motivacije za spremembe v smeri
zmanjSevanja tveganja in ranljivosti nasploh. Pomembno je, da je preventiva obsezna in
vztrajna in da ima podporo politi¢nih voditeljev. Siriti se mora prek primernih sporocevalcev
na nacin, ki je lokalnemu prebivalstvu blizu. Vsebina mora sporoditi, kaj HIV/AIDS je, kako se
prenasa, takoj za tem pa je treba izpostaviti in upostevati kulturne znacilnosti ter najti tudi
nac¢in, kako jih posredovati®. Negativhe kampanje, ki bi usmerjale v stigmatizacijo in
diskriminacijo, niso zaZelene. Razumevanje sporocila kampanj je povezano z razlicnimi
druzbenimi dejavniki: spol, izobrazbene mozZnosti, ekonomski status, versko prepric¢anje.
Klju¢na je mobilizacija razlicnih komunikacijskih kanalov in druzbenih institucij ter veliko

Stevilo raznovrstnih sporocevalcev.

Unesco tako podpira programe, s katerimi bi bili o dejstvih obveséeni vsi, neznanje pa ne bi
omejevalo skrbi za prizadete osebe. Podpira tudi programe usposabljanja in svetovanja

strokovnih delavcev v Solstvu in poudarja povezanost preventivne vzgoje in zdravljenja.

UspesSen pristop, ki ga je leta 2004 ustanovil UNAIDS, vodi pa ga Unesco, je Globalna
iniciativa za izobrazevanje in HIV/AIDS (ang. Global Initiative on Education and HIV&AIDS,
EDUCAIDS). Ta pristop spodbuja in podpira drzave pri mobilizaciji izobrazevalnega sektorja,
da oblikujejo in posredujejo ucinkovite odgovore glede virusa HIV in aidsa. EDUCAIDS ima

dva glavna cilja (UNESCO 2016):

e prepreciti Siritev okuzb z virusom HIV s pomocjo izobrazevanja in
e zascititi temeljne funkcije izobrazevalnih sistemov drzav pred najhujsSimi posledicami

pandemije.

° Dober primer prakse je radijski program Unesca Radio Project for HIV/AIDS, Trafficking and Drug Abuse
Prevention in the Greater Mekong-Sub Region , ki je bi usmerjen v razvoj, testiranje in Siritev serije radijskih
programov in kaset. Ciljna skupina so bile viSavske manjsine v Laosu, Kambodzi, Viethamu in v Yunnanu na
Kitajskem. Te manjsine so Se posebej izpostavljene zaradi neizobrazenosti in zaradi kulturi manj primernih
informacij. Zivijo namre¢ v izoliranih skupnostih, pogosto govorijo jezike, ki niso nikjer zapisani. Predvidena
oblika sporocanja je bila soapopera, ki bi se navezovala na Zivljenje Zensk in deklet in ki poudarja pomen in
posledice njihovih odlocitev. Vec o tem:
http://www.ilo.org/dyn/migpractice/migmain.showPractice?p_lang=en&p_practice_id=67 (13. julij 2016)
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EDUCAIDS je tako presegel dotedanje posamine projekte, povezane z virusom HIV in
aidsom, in se priblizal celostnemu (holisticnemu) sektorskemu pogledu na posledice in izzive

virusa HIV in aidsa. Glavne komponente delovanja so:

e kakovostno izobrazevanje na nacionalni ravni, ki je priblizano ucéencu, je znanstveno
tocno, poteka v varnem u¢nem okolju in je popolnoma prilagojeno ciljni skupini, tudi
ranljivim skupinam, in hkrati spodbuja vkljucitev Ze okuZenih z virusom HIV;

e ucni programi, ki jih sprejmejo ucenci razlicnih starosti in stopnje izobrazbe, ki so
vgrajeni v nacionalne programe in se pri¢nejo zgodaj, pred pri¢akovano spolno
aktivnostjo, in se nadaljujejo Se po tem, osredotocajo se na preventivo in nujno
uposStevajo tudi stigmo, diskriminacijo, spolno neenakost in druge strukturne
gonilnike pandemije, ob tem pa vkljucujejo vse skupnosti;

e izobraZevanje edukatorjev v formalnem in neformalnem izobraZevalnem procesu s
poglabljanjem njihovega znanja o virusu HIV in aidsu, ob tem se poudarja tudi njihova
lastna izpostavljenost in ranljivost glede mozZnosti okuzbe z virusom HIV, spodbuja se
tudi zaupanje, izmenjava izkuSenj in interaktivnost v metodologijah, ki jih edukatorji
pri delu uporabljajo;

e gradnja politik boja proti virusu HIV in aidsu, upravljanje in gradnja sistemov v
izobrazevalnem sektorju, ki zahteva, da so te politike vkljuéene v nacionalni
izobrazevalni nacrt;

e holisti¢ni pristop, ki v najveéji moZini meri zagotavlja dostop do najrazli¢nejsih
izobrazevalnih programov, kot je na primer izobrazevanje na podrocju spolnosti,
zdravja in zdravega prehranjevanja v Solah, na podrodju zdravljenja virusa HIV in
aidsa in na podrocju medijev in komunikacij, zajeti pa Zeli populacijo v Solah in

odraslo populacijo glede pismenosti v sklopu vseZivljenjskega ucenja.

Ce povzamem, je EDUCAIDS kot pristop odgovoril na kritiko, ki mu je o€itala, da je spekter
Unescove dejavnosti presirok in da ima HIV/AIDS v tem premajhen pomen. Holizem v

pristopu pa se navezuje in dopolnjuje z vsemi, ne zgolj s 6. milenijskim ciljem.
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4. PROTIDEJSTVENIK

Ena izmed moZnosti merjenja uspesSnosti v druzboslovju je tudi uporaba dejstev in
protidejstvenikov. Ta raba je zelo zanimiva, privede pa lahko do neverjetnih zaklju¢kov, ki so
lahko po svoji vsebini prav tako nezanesljivi in neuporabni kot katera koli druga

druzboslovna metoda.

Protidejstveniki niso ni¢ novega, obstajajo Ze dva tisoc¢ let. Tudi druzboslovni znanstveniki —
od Maxa Webra do Roberta Fogela (Tetlock in Belkin 2000, 3) — se Ze dolgo zavedajo klju¢ne
vloge, ki jo protidejstveniki odigrajo na mnogih podrocjih, v fiziki, biologiji (Lebow 2000)
ekonomiji, matematiki in statistiki (Tetlock in Belkin 2000), ne le v druzboslovju. Kljub temu
pa nas sodobni zgodovinarji svarijo pred uporabo vprasanj »kaj-bi-lahko-bilo«, saj je
zgodovina dovolj kompleksna Ze taka, kot je, ne da se sprasujemo, kaksna bi bila glede na
druge mozne scenarije (Tetlock in Belkin, 2000). Razlikovanje med dejstvi in protidejstvi je

precej pretirano, saj ne gre za obliko, ampak za stopnjo.

Lebow (2000) razlikuje med verjetnimi, verodostojnimi protidejstveniki (ang. plausible
counterfactuals) in neverjetnimi, neverodostojnimi protidejstveniki (ang. miracle
counterfactuals). Uporaba protidejstvenikov je smiselna, e sledi izoblikovanim kriterijem, ki

so primerni in ne nerealni ali preve¢ omejitveni.

To poglavje v celoti povzema ¢lanek Richarda N. Lebowa in tako diplomskemu delu poda
metodoloski okvir za dosego namena in ciljev tega dela; to je prikazati protidejstva
HIV/AIDS v kontekstu uspesnosti delovanja mednarodne skupnosti v 35-lethem boju proti

virusu HIV in aidsu.

Protidejstveniki so opredeljeni kot »kaj-Ce« povedi (ang. what-if statements) in se obic¢ajno
nanasajo na preteklost. Analizirajo razlicne spremenljivke nekega zgodovinskega dogodka in
predpostavijo drugacne mozZnosti izida, pri ¢emer argumenti ne smejo temeljiti na
Spekulaciji. Pri zgodovini in politicnih vedah so izidi brez izjeme negotovi, ker avtorji ne
morejo predvideti prihodnosti niti ponovno zavrteti preteklega toka dogodkov. Raziskovanja

lahko potekajo v smeri analiziranja preteklosti in testiranja novih teorij® ali pa kvantitativne

10 Avtor navaja primer uspesnega ugotavljanja, kako se bo zamaskiral sovjetski vohun Ames, primer testiranja
prekinitve delovanja racunalnika Y2K, kjer je bil cilj predvideti mnozi¢ne izpade delovanja rac¢unalnika ter odziv
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analize, ki omogoc¢a mozine projekcije z zdruZevanjem veé vrst podatkov!!. Strukturni
argumenti izhajajo iz niza sklepanj, ki kot temelj uporabljajo behavioristicna nacela in tudi
empiricne dokaze, kadar so ti na voljo. Vendar so tudi v najboljsih primerih te povezave
posredne in zgolj verjetne, zato jih ni moc¢ v popolnosti potrditi. Dobri protidejstveni poskusi
pri zgodovinski rekonstrukciji namre¢ le malo odstopajo od znanih dejstev (factuals).
Moramo jih lociti od prepricanj, ker nekatera prevzamejo obliko pogojnega pri¢akovanja in s
pretekom ¢&asa postanejo zgodovinska protidejstval?. Protidejstva so tudi pogosto
zamegljena v tako imenovane verjetne pripovedi (factual narratives), zato je treba poudariti,
da so protidejstva, tako kot kateri koli zgodovinski argument, prepricljiva zgolj toliko, kot so
prepricljivi logika in dokazi, ki jih ponudi raziskovalec, da bi materializiral povezavo med
domnevnim, hipoteticnim prejSnjim dogodkom in njegovimi pricakovanimi posledicami.
Vsako protidejstvo torej izhaja iz enega ali vec dejstev, tako kot vsako dejstvo izhaja iz
protidejstvenih predpostavk in te predpostavke so prepogosto v celoti nepreverjene.
Nekateri raziskovalci se odrekajo protidejstvenim argumentom ravno iz razloga, da ti ne

izhajajo iz dejstev, ampak so lahko zgolj socialni konstrukt.

Lebow zagovarja, da se protidejstva lahko borijo z globoko ukoreninjeno nagnjenostjo ljudi
videti prihodnost v primerjavi s preteklostjo bolj naklju¢no, lahko razkrivajo nasprotja
vrednostnih sistemov, poudarja dvojne standard in moralne vrednostne sodbe. Protidejstva
so izjemno pomembna pri evalvaciji politicnih, ekonomskih in moralnih ugodnosti v
resniénem svetu, te evalvacije pa so povod za prihodnja znanstvena raziskovanja. Pri

odgovoru na vprasanje, zakaj protidejstva, najdemo vec razlogov.
Obcutljivost za »slucajnost«

Lebow (2000) trdi, da se teoretiki mednarodnih odnosov trudijo razumeti gonilne sile v
ozadju dogodkov, kar poénejo potem, ko je izid dogodka Ze znan. Gre torej za povratno
sklepanje (ang. backward reasoning), to pa tezi k privilegiranju teorij, ki se opirajo na nekaj
kljuénih variabel, da se upoStevajo dejavniki, domnevno odgovorni za nastali izid dogodka.

Na splosno se favorizirajo neodvisne, po naravi strukturne spremenljivke, kot na primer

agencij pri zbiranju uporabnih podatkov. Omenjena sta tudi primer kubanske krize in teorija, ki ocenjuje
francosko in britansko politiko pri odvrnitvi Hitlerja od sproZitve 2. svetovne vojne.

11 Avtor navaja Jay Winter, ki je na podlagi podatkov o vojnih smrtnih Zrtvah in sicer$nje sestave prebivalstva
pred vojno predvidevala, kaksna bi bila sestava prebivalstva, ¢e vojne ne bi bilo.

12 Avtor ob tem zopet navaja kubansko krizo, kjer so omenjena prepri¢anja oblikovala argumente ob
pomanjkanju prepricljivih dokazov.
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ravnoteZje moci, struktura drzave, velikost in oblika koalicije ipd. Prizadevanja v razvoju
teorij pa tezijo k deterministicni razlagi in k celotnemu razumevanju izidov dogodka kot
produkta kompleksnosti in povezane vzrocnosti. Velja, da se skoraj vsak izid lahko uvrsti v
katero koli teorijo, razen Ce je teorija omejitveno specificirana. Ta omejitvenost pa je na

podrocju mednarodnih odnosov redka.
Postavljanje okvirov raziskavi

Raziskovalna vprasanja se postavljajo, ko naletimo na dogodke, ki se nam zdijo izjemni ali
nepravilni (ang. anomalous). Da bi si predstavljali, ali je dogodek izjemen, potrebujemo
merila, s katerimi lahko primerjamo izid vprasanj. Merila izhajajo iz uveljavljenih zakonov ali
so splosno statisti¢na, ki pa so zelo malo uporabna v politiénih vedah, pomembne so teorije
o delovanju politiénega sveta. Te dajejo pri¢akovanja, in kadar so ta neizpolnjena, dajejo
protidejstvenike in ti alternativni svetovi se zdijo bolj verjetni kot dejansko stanje politicnih

zadev (Lebow 2000).
Testiranje in evalvacija

Lebow (2000) navaja, da so protidejstveniki znacilni za vse teorije in interpretacije, in ce
predpostavimo, da x povzro¢i y, lahko povzamemo, da se y ne bi zgodil brez x ob
nespremenjenih ostalih pogojih. Zgodovinski raziskovalci in raziskovalci Studij poskusajo
vzpostaviti vzrocnost s sledenjem, s spremljanjem procesa, in preizkusajo povezave med
definiranim vzrokom in danim izidom namesto vzpostavljanja statisticne korelacije. To
najbolje deluje na posameznih ravneh analize, vendar le, ¢e je na voljo dovolj dokazov, da bi
dokazali motive in namere akterjev. Da bi dokazali vzro¢nost, je na sploSno nujna primerjalna
analiza v obliki primerjave vsebine posamicnega primera (ang. intracase) ali protidejstvene
analize. Primerjava intracase raz¢leni dogodek v serijo podobnih interakcij, ki se za namene
analize obravnavajo kot neodvisni dogodki, s ¢imer se prikaze kar najvec variacij na odvisne
(ang. the explanandum) in neodvisne (ang. the explanans) variable. Kadar primerjava
intracase ni mogoca, se variacije lahko generirajo v protidejstveni poskus, ki vsebuje vec
simulacij, variable pa so dane v Sirokem razponu protidejstvenih vrednosti, da bi se dolocila
obcutljivost izida za spremembo ene izmed njih. Protidejstveni poskusi in simulacije lahko

pogosto izzovejo neartikulirane predpostavke, na katere se opirajo zgodovinske
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interpretacije, te pa so sedaj postale kontroverzne, zato teoretiki iS¢ejo dokaze, s katerimi bi

jih ovrednotili, kar je pomemben napredek v teoriji zgodovinske (histori¢cne) razprave.
Ocenjevanje izidov

Protidejstva so klju¢na komponenta evalvacije, na ocenjevanje pa pomembno vpliva njihova
izbira. Kot je bilo Ze omenjeno, so protidejstva lahko kontroverzna, lahko so nerealna, lahko

so socialni konstrukt. Pomembno je tudi, s katerega zornega kota jih vrednotimo?3.
Nujnost realnosti protidejstvenikov

Protidejstvenike avtor opredeli kot verjetne (ang. plausible counterfactuals) ali neverjetne
(ang. miracle counterfactuals). Verjetni se izkazujejo kot realisti¢ni in mozni, z malenkostno,
vendar zelo verjetno spremembo dogodka pa bi se tok zgodovine lahko spremenil®. Verjetni
protidejstveniki pa morajo nakazovati tudi veliko verjetnost izida, ki ga predlaga raziskovalec,
zato so po mnenju nekaterih raziskovalcev med protidejstveniki edina legitimna vrsta.
Neverjetni krSijo naSe razumevanje verjetnega ali sploh mogocega in so pogosto na meji
moralne provokativnosti'®. So zelo uporabni za namene graditve teorij in testiranja hipotez,
e zlasti za vrednotenje obstojecih interpretacij. Obenem so zelo kriti¢ni za ocenjevanje?®.
Ker za izhodisée raziskave uporabljajo katero koli predpostavko, lahko generirajo zanimive

rezultate in tako dvignejo raven politiéne razprave.

Avtor trdi, da so najbolj verjetni tisti protidejstveniki, ki pomenijo minimalno spremembo
zgodovine. Splosno pravilo je, da manj kot je sprememb zgodovine, te pa so lahko toliko bolj
trivialne, manj je moZnosti povezati jih s hipoteti¢nimi vplivi, in manj kot je ¢asovne distance

med preteklim dogodkom in posledico, bolj verjeten postane protidejstvenik. Realen

13 Avtor navaja primer poljskih Judov v drugi svetovni vojnim. Predpostavka je, da je bila zmaga zavezniskih sil v
prvi svetovni vojni dobra stvar. S stali$¢a poljskih Zidov to ne dr#i, saj se verjetno, ¢e bi bila Nem¢ija zmagovalka
prve svetovne vojne, niti Hitler niti holokavst ne bi zgodila. V tem primeru se eksplicitno izkaze, da izbira
protidejstva odseva razlicne interese razli¢nih skupin.

14 Avtor navaja primer atentata Gavrila Principa na nadvojvodo Franca Ferdinanda in njegovo soprogo Sofijo v
Sarajevu, kjer je bil atentat izvrSen, obstajala pa je zelo velika verjetnost spremembe predvidene poti, kar bi
spremenilo tok dogodkov.

15 Avtor navaja primer naslednje trditve: »Ce bi bili Bognjaki delfini, NATO ne bi dopustil njihovega poboja.« Ta
trditev je moralno zelo provokativna, saj navaja k misli, da bi se intervencija zveze Nato zgodila prej, ¢e bi
Bosnjaki (predvsem na Zahodu) v mednarodni skupnosti vzbudili vec simpatij. Tej trditvi avtor nasprotuje z
argumentom.

16 Avtor navaja primer ocenjevanja relativnih prednosti razveze zakonske zveze z dogovorom, to je mediacijo, v
primerjavi s sodnimi postopki. Da bi to protidejstvo lahko ocenili, bi morali poznati tudi finan¢ne posledice obeh
postopkov ter zakonodajo, ki lahko razvezo zakonske zveze zelo otezi, da bi se obdrzala druzina ter ohranile
splo$ne socialne razmere.
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problem protidejstvenih poskusov je ugotoviti, katera minimalna sprememba bo ucinkovala

na potek zgodovine'’.

Lebow (2000) opozarja, da ni soglasja glede merila, iz Cesa sestoji kakovosten verjeten
protidejstvenik, velja pa sploSno prepri¢anje, da ga je izredno tezko skonstruirati, za kar
obstajajo trije razlogi: statistiCna (ne)verjetnost vecstopenjskih protidejstev, medsebojna
povezanost dogodkov in nepredvidljivi ucinki drugorazrednih protidejstev. Statisticna
verjetnost poudarja, da je verjetnost posledice veckratnik verjetnosti posameznega
protidejstva, na katerega je vezan predhodni domnevni dogodek. Vendar tudi ¢e ima ena od
teh povezav 50-odstotno verjetnost, je skupna verjetnost izida niZja pri vsaki stopnji.
Raziskovalci pogosto zmotno menijo, da se lahko spremeni en vidik preteklosti ob
nespremenjenih drugih okolis¢inah, v resnici pa so vzroki povezani in imajo pomembne
interakcijske ucinke. Problem predvidevanja pa Se nadalje otezZi dejstvo, da se zgodovina ne
ustavi, €e (in ko) se doseze domnevna posledica. Nekatera protidejstva namrec predstavijo
majhno spremembo, ki ima velike, trajne, dolgoro¢ne ucinke, druga pa velike spremembe,

vendar je njihov u¢inek majhen ali kratkotrajen.

Jasnost, popolnost in logicna konsistentnost argumentov, ki povezujejo pretekli dogodek s
posledico, so pomembnejsi kot njihova zunanja potrditev (validacija). V ta namen Lebow

(2000) opredeli 8 kriterijev, ki jim mora zadostiti kakovosten protidejstvenik:

® jasnost,

e logi¢na konsistentnost,

e uporabljeni protidejstveniki ne smejo spodkopavati predhodnega dogodka,
e zgodovinska konsistentnost,

e teoreti¢na konsistentnost,

e izogniti se je treba zmotam,

e prepoznati medsebojno povezanost vzrokov in izidov ter

e upostevati drugorazredna protidejstva.

Ti kriteriji sicer ne bodo omogocili potrditve verjetnih protidejstvenikov, vendar jim bodo

pomagali izloCiti slabe protidejstvenike najprej na osnovi jasnosti ter logi¢ne in materialne

17 Glavna vsebina Lebowega &lanka je revizija dveh &lankov Nialla Fergusona, ki mu o¢ita senzacionalisti¢nost,
da bi dosegel publiciteto, razburil kritike in prodal ¢im vec knjig. Ocita mu uporabo pomanjkljivih ali
neprepricljivih protidejstev, ki ne dajejo razlogov, ki bi jim verjeli.
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popolnosti. Vecine kriterijev ni mo¢ uporabiti pri neverjetnih protidejstvenikih, ki po definiciji
ne ustrezajo nobenim realnim testom, so pa pomembni kot izziv. Raziskovalce namrec
napeljujejo, da razmisljajo o problemih, o katerih sicer ne bi razmisljali, ali nanje gledajo v

drugi luci.

OpaZzam, da obstaja razlika med hipotezo in protidejstvenikom. Hipoteza in protidejstvenik
imata razlicno izhodisce. Hipoteza ne zahteva predzgodbe, vsebine, je zgolj trditev, ki nima
posebnega vpliva. Hipoteza je lahko bolj ali manj verjetna in jo dokazujemo na razli¢ne
nacine. Za obstoj protidejstva, ki je po svoji naravi vprasanje "kaj-ce" (ang. what-if), pa
potrebujemo zgodbo, obi¢ajno zgodovinsko, sicer pa je preostali okvir vsaj podoben, ¢e ne

enak.

Protidejstveniki igrajo klju¢no vlogo pri prizadevanju za potrditev vzro¢no postavljenih
hipotez. Fearon (1991, 170) pravi, da so argumenti protidejstvenika tako hkrati povezani z
ostalimi metodami, s katerimi se hipoteze potrjujejo, in se hkrati tudi razlikujejo glede na
primerjavo posameznih Studijskih primerov®®. Strategije potrditve hipotez se namreé
oblikujejo tako, da vsaka angazZira svoje protidejstvenike in da vsak protidejstvenik oceni in

podpre vzro¢no hipotezo.

4.1 Studijski primer — predsedniske volitve 2000, ZDA

54. ameriske predsedniske volitve so bile Se posebno odmevne. Leta 2000 sta se tako za
predsedniski poloZaj potegovala dva kandidata: republikanec George W. Bush, takrat
guverner Teksasa, in demokrat Al Gore, takrat podpredsednik ZDA v Clintonovi

administraciji. V igri pa so bili tudi drugi kandidati, med drugimi dr. Ralph Nader.

Bush se je republikancem kot sin bivSega predsednika ZDA zdel zelo primeren kandidat,
medtem ko je bil za demokrate Al Gore logi¢na izbira; aktualni predsednik Clinton ni mogel
ve¢ kandidirati, saj se mu je iztekal drugi mandat. V predvolilni bitki sta se na sploSno oba

predsedniska kandidata osredotocila na domace teme, kot so proracun, davéne olajsave,

18 Fearon (1991) pravi, da $tudijski primeri lahko vsebujejo malo primerov in ve¢ variabel, zato se morajo
zatekati k protidejstvenikom Ze zaradi statisticne narave primera, kadar pa podatkov studijskega primera ni
mogoce podvreci eksperimetiranju, je uporaba protidejstvenika Se toliko nujnejsa.
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reforme zdravstvenega in socialnega zavarovanja, ¢eprav zunanja politika ni bila zares
zapostavljena. Zdi se, da ni ve¢ posebnih razlik med republikansko in demokratsko stranko,
saj oboji ne kandidirajo programa, ampak osebnosti, Se ve¢, »osebnost je produkt, ki ga
oblikujejo javnomnenjske raziskave tekom kampanje« (Stefanci¢ 2000), saj $ele med
kampanjo javnomnenjske agencije ugotavljajo, kaj bodo volivci dejansko nagradili.

Pomembno je namrec zmagati.

Koncni izid je bil eden najtesnejsSih v zgodovini ZDA, o rezultatu volitev se je odlocilo na
Floridi. Al Gore je pravzaprav Ze priznal svoj poraz, ko pa je bilo Stetje glasov koncano, je bil
izid tako tesen, da je umaknil izjavo o porazu in zahteval ponovno Stetje. O ponovnem Stetju
je ugodilno odlocalo amerisko vrhovno sodis¢e, vendar pa je s 5 glasovi proti 4 dolocilo
ponovno Stetje v tako kratkem ¢asu, da to dejansko ni bilo izvedljivo. Zmaga je tako pripadla

Bushu, republikanci pa so se ponovno povzpeli na drzavni vrh.

Protidejstveniki so po svoji vsebini dejansko obcutljivi za slucajnost. Odloc¢itev ameriskega
vrhovnega sodisc¢a lahko glede na dane okolis¢ine Stejemo za slucajno. Glasovi »za« ponovno
Stetje so namrec preglasili glasove »proti« le za en glas (5 : 4). Okvir protidejstvenika je
obstoj verjetnosti, da bi na volitvah dejansko lahko zmagal demokratski kandidat. Dejstvo je,
da je Al Gore zbral ve¢ glasov, ni pa zbral dovolj elektorskih glasov. Zal ni podatka, da bi se
glasovi na Floridi presteli ponovno in v ¢igavo korist bi se prevesil volilni izid. Merila tega
primera so statisti¢na, poleg tega pa bi upostevala tudi zakonodajo, ki je v ZDA zelo unikatna
in je drugje na svetu ne poznajo (zmagovalcu ene drzave se pripiSejo vsi elektorski glasovi,

kon¢ni zmagovalec je tisti, ki ima vec elektorskih glasov).

Ker je v teoriji protidejstvenikov Spekuliranje nezaZeleno, se bom osredotocila na Bushev
doprinos na podrocju virusa HIV in aidsa in ga ocenila skozi svoja pri¢akovanja, kaj bi bilo

drugace, e bi bil izvoljen Gore.

Bush je v svojem mandatu napovedal, da vidi »Ameriko kot radodaren narod z moralno
odgovornostjo, da pripomore k zmanjSevanju revscine in obupa« (Bush, 2010). Verjetno
najdrazji je bil njegov projekt PEPFAR, program pomoc¢i drzavam v razvoju v boju proti virusu
HIV in aidsu. Americani so takrat financirali Sest razli¢nih agencij, sredstva so bila tako prevec
razprSena, agencijam pa so manjkale skupne vizije in vodenje (Gregg 2004). Leta 2003 je

kongres sprejel 15 mrd dolarjev vreden projekt PEPFAR za pomoc revnim drzavam, vec¢inoma
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Afriki. Do leta 2008 se je Stevilo Afri¢anov, ki so prejemali zdravila, povzpelo s 50.000 na 3
mio. Leta 2008 so iniciativo finan¢no okrepili in do leta 2009, ko je Bushu prenehal drugi
predsedniski mandat, je PEPFRAR pokril stroSke zdravljenja za 2,1 mio ljudi in stroSke
diagnosticiranja in svetovanja za 57 mio ljudi. Na prvi pogled se zdi, da je glede na vsebino
drugih odlocitev, ki jih je Bush sprejel v svojem mandatu, PEPFAR ena tistih, ki so pozitivho

zaznamovale njegov mandat.
Ocena posledic izvolitve Busha in ne Gora lahko prinese drugacno sliko.

1. PEPFAR kot Bushev osebni projekt je sredstva namenil drzavam s pridrzki. PEPFAR,
prvotno misljen kot tradicionalno liberalen humanitaren in zdravstveno usmerjen
program, je postal konservativen s trditvijo, da imajo kristjani »krs¢ansko dolZznost
pomagati bolnim« (Dietrich 2007). Program pomocéi je tako zelo natancno
opredeljeval, koliksen del gre za preventivo, kolikSen del za zdravljenje in
diagnosticiranje. Zal je kot preventivo na prvo mesto postavljal vzdrznost v spolnosti,
na drugo kondome. S tem sicer ni ni¢ narobe, je pa treba upoStevati, da je vzdrZnost
namrec¢ mozna za nekatere ljudi nekaj ¢asa, ne pa za vse ljudi ves ¢as. Afriska kultura
ima tradicionalno drugaden pogled na spolnost kot zahodna, pretezno kr$cansko
pogojena kultura. Moralnost v primerih pandemije ne bi smela biti predmet
pogojevanja. Tudi Brazilija, drzava z velikim pandemijskim problemom, je zavrnila
pomoc v celoti. Njihov glavni pomislek je bil v strukturi rizicnega prebivalstva, ki je
vkljuéevalo tudi prostitutke. PEPFAR je zahteval, da se drzave prejemnice pomoci
odredejo morebitni legalizaciji prostitucije’® (Nswp.org 2001). Brazilska vlada je
program zavrnila v celoti, saj je ta skupina glede novih okuzib z virusom HIV
presteviléna, da bi jo lahko zanemarili, njihov program boja proti virusu HIV in aidsu
in proti novim okuzbam pa da je lahko uspesen le, ¢e bodo prostitutke partnerice v

programu.

2. Al Gore programa PEPFAR ne bi podprl, ampak bi v boju proti virusu HIV in aidsu
podprl skupna prizadevanja mednarodne skupnosti. V vlogi podpredsednika ZDA v

OZN se je Ze angaziral na podrocju virusa HIV in aidsa. Naj spomnimo, da je kot ¢lan

1% Brazilska vlada je ta zahtevek $tela kot vme3avanje v notranjo suverenost in dejansko se postavlja vprasanje:
»Danes prostitutke, jutri homoseksualci, nato jaz?«
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Clintonove administracije v VS OZN predlagal, da na dnevni red uvrsti problem
HIV/AIDS, ki zaradi svoje razseznosti in posledic ogroza mir v svetu?’, in takrat podprl
globalno prizadevanje za reSitev pandemskega vprasanja znotraj sistema OZN in
agencije UNAIDS. DrZi, da so Gora zaradi povezav pri pogajanjih za zniZzevanje cen
zdravil drzavam v razvoju, ki si jih niso mogle privosciti, kritizirali in mu ocitali
korporativne interese, ki v ospredje postavljajo interese ameriskih farmacevtskih
druzb pred interesi mednarodne skupnosti. Kot del ameriSke administracije namrec
ni mogel prezreti interesov ameriskih farmacevtskih druzb, ki so legalno $citile vse
prihodnje dobicke, izhajajoce iz patentnih pravic nad zdravili ARV. Njegova nadaljnja
karierna pot je Sla v smeri ozaves¢anja sveta glede vedno bolj ogrozajocih podnebnih
sprememb in znano je, da je glasnik in promotor boja proti podnebnim
spremembam. Gore bi prizadevanja vsaj v prvem delu mandata usmeril v
sprejemanje odlocitev, da bi ZDA postale vodilne na podrocju boja proti podnebnim
spremembam, kar je lahko velik potencial za rast (ameriSskega) nacionalnega

dohodka.

3. Ker Al Gore ne bi podprl izdatkov za delovanje programa PEPFAR, bi lahko ista
sredstva namenil delovanju agencije UNAIDS, Globalnega fonda ali kake druge
agencije znotraj sistema OZN. Tako bi OZN lahko unikatnim programom boja proti
virusu HIV in aidsu povecala obseg, s Cimer bi hitreje dosegli rezultat tako v
ozavescéanju kot tudi pri zdravljenju in negi. Gledano globalno pa taka preusmeritev
enake mase sredstev, namenjenih za reSevanje problematike HIV/AIDS, ne bi
pomenila posebne razlike v ucinku zgolj zato, ker bi bila porabljena na drugem
geografskem podrocju (npr. v Braziliji, ki se je denarnim sredstvom PEPFAR odrekla)
ali za druge namene (za zdravila okuzenim v JuZnoafriki republiki namesto za
promocijo vzdrznosti na primer v Ugandi) ali v drugem trenutku (¢e bi na primer
prihranili sredstva za ozaves$€anje glede vzdrinosti, bi ista sredstva kasneje lahko
uporabili za lajSanje logisti¢nih infrastrukturnih zapletov pri distribuciji zdravil v
odrocna, tezko dostopna mesta in vasi). Sklepam, da je pri vedji kolicini sredstev
prerazporejanje znotraj programov in med razliénimi ¢asovnimi obdobji lazje, kot ¢e

so sredstva zelo omejena, kar pa Ze nakazuje uporabo drugorazrednih

20 7aradi volitev leta 2000 je vpradanje zares nacel Colin Powel, &lan Busheve administracije.
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protidejstvenikov, ki so ravno tako pomembni za opredelitev dobrega
protidejstvenika, ¢eprav morda prevec Sirijo osnovni namen potrditve raziskovalnega

vprasanja.

Od treh verjetnih in dovolj verodostojnih in kakovostnih scenarijev pa lahko
sklepamo $e naprej. Dobrih osem mesecev po Bushevi izvolitvi so se ZDA in celoten
svet soodili s teroristicnim napadom 11/9, ki je temeljito preresetal obcutek varnosti
v svetu in imel za posledico kar nekaj Bushevih odlocitev, katerih ucinki na
mednarodno skupnost so Se danes diskutabilni. Ni mogoce trditi, da se 9/11 ne bi
zgodil, lahko pa trdimo, da Al Gore ne bi sprejel enakih odlocitev. Povsem mogoce je,
da ne bi napadel Iraka, ampak bi se usmeril v iskanje svetovnega terorista Stevilka 1,
Osame bin Ladna. Ugledu ZDA bi bil prihranjen na primer Guantanamo. Na tem
mestu bi tako lahko omenila vse klju¢ne prelomnice, ki so zaznamovale Bushev
mandat, o katerih odkrito spregovori v svoji knjigi. Mnogo politikov iz Clintonove
administracije bi nadaljevalo z delom v naslednjem mandatu, kar bi lahko pomenilo,
da se svetovna ekonomska kriza zloma bank ne bi zgodila ali pa se ne bi zgodila v
tolikSnem obsegu. Intenzivneje bi lahko resevali notranjepoliti¢na vprasanja, kot npr.
socialno in zdravstveno reformo ipd. lzvolitev Gora pa bi tudi pomenila, da Barrack
Obama najverjetneje leta 2008 ne bi bil izvoljen, saj bi po logiki izmenjave
demokratske in republikanske oblasti po 16 letih primat na volitvah dobili

republikanci.

Namen protidejstvenika je, da neko zastavljeno hipotezo potrdi drugace, pri ¢emer je izid

lahko povsem nezanesljiv. Tako je tudi z mojim zapisom. Lahko trdim, da je program PEPFAR

Bushev osebni doprinos v boju proti virusu HIV in aidsu, ki ga je kot predsednik ene

najvplivnejSih drzav sveta lahko in tudi moral izvesti. Ta program je Globalnemu fondu

zagotovil le 1/15 sredstev (PEPFAR 2016), ki mu jih je odobril Kongres, odobrena milijarda je

bila razporejena na koli¢ino 200 mio dolarjev letno, kar je zelo malo v primerjavi s sredstvi, ki

jih je mednarodna skupnost iskala za uspesnejsi boj. Z unilateralnimi potezami so ZDA tako

zavestno prezrle namen, zaradi katerega je bil UNAIDS tudi ustanovljen, to je, da se
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odpravijo vsi vzporedni sistemi, povezani z virusom HIV in z aidsom, da bi se krepila

integracija odziva na aids in zdravje ter razvoj nasploh.

Obenem pa se tudi zdi, da predsednik ZDA (ne glede na to, kdo kot oseba je) v mednarodni
skupnosti nima klju¢ne vioge. Politika mednarodne skupnosti v sistemu ZN v boju proti virusu

HIV in aidsu ne glede na ime predsednika ZDA ne bi bila bolj ali manj uspesna.
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5 POVZETEK IN SKLEPI

HIV/AIDS je kompleksna bolezen. Kompleksna je v tem, kako nastane, in v tem, kaksne
posledice puscéa. Bolezen in njena pandemska razseznost Zal (ali pa na sreco) s prstom kazeta
na v preteklosti in danes obstoje¢o mednarodno skupnost in njene druzbene, ekonomske in
kulturne izkljuéitvene vzorce. Hkrati bolezen kreira nove vzorce neenakosti in krivic. Boj proti
bolezni je popolnoma odvisen najprej od politiéne volje, Sele nato od financ¢nih sredstev in
drugih pogojev, ki jih potrebuje katera koli kampanja, da bi bila uspedna. Za virus HIV in aids
lahko trdim, da od 80. let dalje, ko je bolezen izbruhnila in pri¢ela s svojim pohodom,
dejansko kaze dolga leta izredno Sibke politicne volje, ki so ji botrovali nevednost (zaradi
pomanjkanja medicinskih raziskav sprva celo opravi¢ljiva), podcenjevanje?!, ignoranca??,
verska prepri¢anja?3, pomanjkanje finanénih sredstev?*, stigma?®, distanca?®. Vse vedja
razseznost bolezni je mednarodno skupnost prisilila, da je na HIV/AIDS zacela gledati
celostno z vsemi vzroki in posledicami, ki jih prinasa. Vsak program, vsak doniran ali posojen
denar, vsaka vodena politika vedno zahteva svoj razmislek glede vpliva, ki ga v prizadetih
drzavah ustvari. Kaj Zelimo doseci, kako hitro, s katerimi sredstvi, so vprasanja, ki si jih je

treba zastaviti.

HIV/AIDS je bil v 80. letih prejSnjega stoletja neznanka. Neka prisotna, zloves¢a bolezen,
zaradi katere ljudje umirajo, ne da bi vedeli, zakaj. Prva medicinska odkritja so postopoma
odkrivala tancice virusa in odkritja niso bila spodbudna. Bolezen je kar naenkrat postala

glavni razlog in krivec, da v 90. veliko sicer delovno sposobnega prebivalstva (predvsem v

21 primer podcenjevanja je slepo prepri¢anje, da je HIV/AIDS omejen le na riziéne skupine, to so uZivalci drog in
homoseksualci, ki tudi sicer Zivijo nemoralno in so z boleznijo kaznovani za svoj nenaravni Zivljenjski slog.

22 7elo notori¢na je ignoranca juznoafrikega voditelja, predsednika JAR Mbekija, ¢igar sin je umrl zaradi aidsa.
V razpravi v juznafriskem parlamentu je trdil, da je aids bolezen revnih in ne pandemsko nalezljiva bolezen, pri
¢emer je bila JAR ena revnejsih drzav z aparthaidom v tistih ¢asih.

23 Na tem mestu morda presenetljivo omenjam konservativnega senatorja Jesseja Holmesa, ki je versko
prepricanje pripeljal do absurda s trditvijo, da bog Ze ve, zakaj gejem daje to bolezen.

24 HIV/AIDS je res pandemski in zadeva celotno mednarodno skupnost, prizadel pa je predvsem revne drzave, ki
se same proti bolezni niso bile sposobne boriti.

25 Stigma se pokaZe z veé plati. Ena plat je strah pred vedenjem o lastni okuZenosti, saj bi tako okolica vedela za
tvoj morda neobicajen Zivljenjski slog (homoseksualnost, prostitucija, uZivanje drog), okuzeni s poznavanjem in
razkritje diagnoze tako izstopi iz kroga lastne anonimnosti in postane stigmatiziran s strani zdrave okolice. Drugi
vidik je stigmatizacija in posledicna prikrajSanost za zdravstvene storitve (npr. nujna zobozdravstvena storitev).
Zaradi stigme lahko okuZeni, ¢e se njegova diagnoza javno razkrije, izgubi tudi zaposlitev in tako ni vec financ¢no
zmoZen skrbeti zase in za zdravljenje.

26 Mednarodna skupnost je svoj doprinos omejila na tehniéne omejitve in humanitarno pomo¢ ljudem. Velika
tehnic¢na tezava je bila na primer pri distribuciji zdravil, za katera je sredstva zagotovila mednarodna skupnost,
drzave prejemnice pa niso imele dovolj razvite infrastrukture, da bi zdravila lahko hitro razdelila obolelim.
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Podsaharski Afriki) ni bilo ve¢ sposobno za delo, otroci niso docakali pubertete, postali so
sirote, sirotam in ostarelim ni bilo zagotovljeno dovolj nege. Zaradi pomanjkanja delovne sile
je bilo otezeno pridelovanje hrane, zboleli so ucitelji, policisti, vojska, pandemija je
povzrocala kaos na varnostnem podrocju. Krizna Zaris¢a, begunci, nezasciteno prebivalstvo,
posilstva Zensk s strani tistih, ki bi jih morali varovati ?’. Prepletenost vseh dejavnikov,
vzrokov in posledic, je ogroZzena podrocja in celotho mednarodno skupnost postavila pred

dejstvo, da je treba nujno in takoj najti resitve.

Danasnje stanje virusa HIV in aidsa v svetu sledi normativni zavezi mednarodne skupnosti, da
bolezen popolnoma izkorenini. Tako je od katastrofalnih projekcij, izdelanih v 90., ki so bile

rdec alarm celotni svetovni javnosti, danasnja slika povsem drugacna. Boljsa in obvladljiva.
AIDS kot zdravstveni problem

AIDS kot zdravstveni problem je naredil velik napredek. Ozdravitev bolezni in cepivo proti
novim okuzbam bi zagotovo resila problem mnogo prej, razseznosti bi bile manjSe in
mednarodna skupnost bi se lahko hitreje lotila odpravljanja posledic. Zal ni bilo tako
preprosto, predvsem pa ne hitro. Cepiva proti okuzbi Se ni, ravno tako ni zdravila. Tako
ostaja preventiva (ozavescanje, vzdrznost, dosledna uporaba kondomov in enkratna uporaba
injekcijskih igel) Se vedno najpomembnejsi zascitni dejavnik. Obvladljiv, relativno poceni in
dostopen. Zdravljenje bolezni zahteva denar, najprej ogromno sredstev za medicinske
raziskave, €as za testiranje, nato proizvodnjo in distribucijo. S terena so mednarodno
skupnost nenehno opozarjali na cenovno nedostopnost, na logistiko, na nepravi¢nost in
oderuske cene. Bogati svet je moral popustiti pod pritiskom, farmacevtska podjetja so bila
prisiljena spustiti cene in zdravilo je tako postalo dostopnejse. Danes HIV/AIDS ni ve¢ smrtna
bolezen, ampak doZivljenjska kroni¢na bolezen. Ceprav virusa v ¢asu aktivnega zdravljenja v
telesu pogosto ni mogocle zaznati, si nihe ne upa trditi, da ga res ni veé. Obolelo
prebivalstvo (danes priblizno 35 mio ljudi) bo tako odvisno od zdravil vse svoje Zivljenje.
Slaba stran je, da zdravila stanejo in da si jih Se vedno ne morejo vsi privoséiti, dobra stran
pa, da oboleli lahko Zivi obi¢ajno Zivljenje, ima druZino, dela in se z delom prezivi. Kljub
dejstvu, da HIV/AIDS Se ni izkoreninjen, je ocitno, da je znanost v medicini opravila veliko

delo in da je bila mednarodna skupnost uspesna.

27 Obstaja podatek, da so Zenske 3estkrat bolj ogroZene v zbirnih migracijskih centrih kot doma v svoji
skupnosti.
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AIDS kot problem nacionalne in mednarodne varnosti

Na varnostno-vojaskem podrocju je mednarodna skupnost prepoznala problem virusa HIV in
aidsa kot groZnjo nacionalni in mednarodni varnosti s tem, ko je zaradi sprememb v svetu?®
presla od tradicionalnega pojmovanja k modernejsi opredelitvi groZznje miru v sodobnem
svetu, ki ga zaznamujejo globalna hitrost informacij, multinacionalna in transnacionalna
podjetja, velika dostopnost resursov, poceni transport ipd. Nalezljive bolezni danes Se vedno
ogrozajo nacionalne in mednarodno varnost, se pa mednarodna skupnost krepi tako, da se
zavzema za mir, za mirno reSevanje sporov, intervenira na kriznih Zzariscih, kjer je to
potrebno in za kar dobi mandat GS in VS ZN. Za ohranjanje nacionalne in mednarodne
varnosti so klju¢ni akter oborozene sile, ki skrbijo za ozemeljsko celovitost drzave, ohranitev
politicnega sistema in seveda tudi za ohranitev in razvoj gospodarskega sistema. Odsotnost
oziroma zmanjSana sestava oboroZenih sil pomembno vpliva na koli¢ino oborozenih
spopadov bodisi med vojaki in civilisti bodisi med civilisti, begunci ipd. V takem okolju, kjer so
prisotni tudi zlom zdravstvenega sistema, revscina, korupcija, nevednost ipd., se virus HIV in
aids Sirita hitro. Peacekeepingu se v mednarodni skupnosti krepi pomen in za nemoteno
delovanje so potrebni pripadniki mirovnih sil. Z uspesSnim zdravljenjem vzroka za ogrozanje
varnosti (preprecitev Sirjenja) se odpravljajo tudi groZnje nacionalni in mednarodni varnosti,
krepi se zaupanje v mednarodne peacekeeping operacije. Mednarodna skupnost se je

odzvala na problem nacionalne in mednarodne varnosti in bila pri tem uspesna.
AIDS kot financ¢ni problem

Mednarodna skupnost je problem HIV/AIDS prepoznala kot financ¢ni problem mednarodne
skupnosti in se nanj tudi odzvala. Pandemija, ki je posegla na vsa podrocja druzbenega
Zivljenja, zahteva ogromna sredstva. Preventiva, zdravljenje in nega zajemajo projekte, ki ne
morejo biti brezplaéni. Drzave same niso sposobne financirati projektov, ki bi kratkoro¢no in
dolgoroéno dosegali rezultate, saj je problem revscine in razvoja celosten in ga je treba tako
tudi obravnavati in resevati. Ovire, ki so se pri tem pojavljanje, so bila vedno nezadostna

finan¢na sredstva v bitki proti Sirjenju pandemije. Mednarodna skupnost je bila sredstva

28 Na spremembe v svetu nista vplivala zgolj konec hladne vojne in padec berlinskega zidu, Eeprav to velja za
mejnik od obstojecega ravnotezja sil, ki ga je hladna vojna vzpostavljala in zagotavljala. Na spremembe so
vplivali tudi vedno hitrejsSi znanstveni in tehni¢ni napredek, prometne povezave, hitrost informacij, jedrsko in
drugo nekonvencionalno oroZzje, migranti, trgovina z ljudmi, trgovina z drogami, terorizem, naravne katastrofe
in vremenske spremembe ter tudi Sirjenje nalezljivih bolezni.
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sposobna zagotoviti programu UNAIDS znotraj ECOSOC, globalnemu fondu pa z donacijami
razlicnih donatorjev. Po letu 2008 je bila finan¢na perspektiva ponovno ovrednotena in
potrjena. Glede na mednarodni uspeh v bitki z virusom HIV in aidsom je bila mednarodna
skupnost uspesna, s pomocjo IDA je zagotovila brezobrestna posojila ali posojila z nizko
obrestno mero in z donacijami zbirala sredstva za financiranje drugih programov, povezanih
z virusom HIV in aidsom. Vedno lahko trdimo, da je sredstev premalo, da bi bili zares
uspesni, in vedno lahko trdimo, da se z manj sredstvi in z veliko politi¢cne volje da marsikaj
narediti. Vsaka posamicna agencija znotraj ZN, zadolZena za finan¢no konstrukcijo boja proti
pandemiji, na medmrezju objavlja verodostojne Stevilke o obsegu financ¢nih sredstev, za kaj
so bila porabljena in kakSen je bil njihov u¢inek. Nekaj podatkov sem uporabila za namen
diplomskega dela in nikakor ni mogoce trditi, da mednarodna skupnost pri financiranju

programov, povezanih z virusom HIV in aidsom, ni bila uspesna.
HIV/AIDS kot problem revscine in razvoja

K pandemskemu in globalnemu Sirjenju virusa HIV in aidsa v veliki meri pripomoreta revscina
in zaostalost v strukturnem razvoju prizadetih drzav, saj je HIV/AIDS ravno v te drZave
najmocneje posegel in jih tudi najmocneje prizadel. Mednarodna skupnost pred
pandemskim Sirjenjem ni mogla zapreti oci in soocenje z nepravi¢nostjo svetovne ureditve, ki
so jo izpostavljale predvsem drzave v razvoju, je bilo neizbezno. Postavitev Milenijskih ciljev
v sredisée strategij, s pomocjo katerih bi skusSali zmanjsati revs¢ino, pomeni, da driave v
razvoju od mednarodne skupnosti prejmejo tehni¢no, financ¢no in organizacijsko podporo za
uresni¢evanje teh ciljev. Nacini, kako bi strategije izvedli, pa bi lahko vkljuéevali zasebne in
javne investicije, njihov fokus pa bi bil investirati v infrastrukturo, socialne sektorje in javno
upravo, da bi se zmanjsala revscina in pospesil razvoj na nacionalni in mednarodni ravni.
Mednarodna skupnost obsega tako drzave v razvoju kot tudi razvite drzave in sodelovanje
med njimi, ki se je (tudi zaradi pandemije virusa HIV in aidsa) zacelo s sprejetiem MDG, je ze
pokazalo rezultate. Implementacija MDG je pomenila pripoznanje mednarodne skupnosti, da
problemi revscine in razvoja (za moje delo je relevanten 6. milenijski cilj) obstajajo in da
zahtevajo sodelovanje, povecanje financnih sredstev v nacionalnih proracunih za boj proti
pandemiji. UNDP si prizadeva za povezovanje vlad in skupnosti, saj posamicen povrsinski
pristop drzav le blaZi vzroke zacaranega kroga revséine. Do implementacije MDG se zdi, da so

bile ovire uspeSnemu resevanju pandemije HIV/AIDS v kontekstu revsc¢ine v tem, da razvite
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drZzave niso prepoznale problema kot globalnega, v reSevanje pa niso nemudoma vkljucile
tudi boja proti stigmatizaciji in diskriminaciji, ki sta bili poleg odsotnosti zdravila dejansko
najvecji oviri pri reSevanju problema. Proces reSevanja revséine globalno je dolgotrajen,
vsekakor ga je mednarodna skupnost prepoznala in postavila na agendo. Ker cilji MDG 3Se
niso dosezZeni, se zavzema za trajnostni razvoj, v katerem je ¢asovnica postavljena v leto
2030, tako da lahko kljub temu trdimo, da je bila uspesSna pri vseh, ne le pri 6. milenijskem
cilju.

AIDS kot problem izobraZevanja in kulture

HIV/AIDS je svojo pandemsko razseznost (predvsem v drzavah v razvoju) lahko pridobil tudi
zaradi prenizke izobrazbene strukture v teh drzavah, zato je Unescov doprinos pomemben.
Posebej velja omeniti Unescova prizadevanja za kulturno primeren pristop k ozaveséanju
svetovnega prebivalstva v zvezi z okuzbo in obolevanjem. Ta pristop temelji predvsem na
predpostavkah, da do okuzbe z virusom HIV lahko pride na razlicne nacine, da je HIV/AIDS
mogoce preprecevati na razlicne nacine, da so mu izpostavljene razlicne skupine ljudi, ki jih
Stejemo za ogrozene, in da so ljudje, ki Zivijo z virusom HIV in aidsom, podvrzZeni razli¢nim
oblikam diskriminacije. Vprasanja zakaj, kako in kdaj se med kulturami razlikujejo, zato je za
preprecevanje okuzb in skrb za obolele potrebno razviti njihovi kulturi primeren pristop. V
oblikovanju strategije se zato organizacija ozira k nacinu Zivljenja, vrednotam, tradiciji,
prepricanjem, na katerih temelji kultura, v katero bi Zeleli vpeljati programe preventivne
vzgoje. Unesco je kot pomoc za delo na terenu poskusal smernice, svoje dokumente in
priroCnike z napotili prevajati v jezike, ki se uporabljajo na lokalni ravni. Pri svojem delovanju
se je soocal s problemom Sirokega podrocja, ki ga ta agencija pokriva, problem HIV/AIDS
znotraj tega pa ni bil postavljen kot prioriteta. V zacetku je Unesco po moji oceni vzpostavljal
preve¢ splosne in okorne strategije, ki imajo veliko uporabno vrednost, ¢e dosezZejo
prebivalstvo, ki so jim namenjene, sicer pa za te strategije lahko reCemo le, da veliko stanejo.
Sele kasneje je pric¢el z navajanjem strateskih ciljev z jasnimi usmeritvami, bolj uposteval
razlike med spoloma in temu primerno oblikoval tudi programe.
Z uveljavitvijo programov EDUCAIDS je UNAIDS je v sodelovanju z drugimi agencijami
presegel zacetne pomanjkljivosti in poleg tega, da lahko brez dvoma zatrdim, da je
mednarodna skupnost HIV/AIDS prepoznala tudi kot problem izobraZevanja in kulture, lahko

potrdim tudi, da je bila pri reSevanju problema tudi uspesna.
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Sklep

Nedvomno je, da je bila mednarodna skupnost uspesna v boju proti virusu HIV in aidsu,
ostaja pa neopredeljen obcutek, da je predolgo, do konca drugega obdobja, torej do preloma

tisocletja, reSevanje problema potekalo prepocasi.

Pri iskanju virov, loCevanju relevantnih od manj relevantnih, pri dolofanju verodostojnih
virov ipd. sem sre€ala mnozico preglednih, lepo urejenih in strukturiranih virov. Viri so lahko
dostopni, so pa precej obsezni. Namen naloge je bil raziskati, ali je mednarodna skupnost
problem HIV/AIDS prepoznala kot globalni zdravstveni problem, problem nacionalne in
mednarodne varnosti, kot finan¢ni problem, kot problem revscine, razvoja in izobrazevanja,
zato so za mojo nalogo pomembni najmanj prvi viri, ki problem postavijo na agendo. Kasnejsi
dokumenti bolj botrujejo uspesnosti in u€inkovitosti in ne gre zmanjsevati njihovega pomena

pri iskanju odgovora na zastavljeno vprasanje, niso pa vec kljuéni.

Pandemski problem zahteva res obseino reSevanje — interdisciplinarno in financno
podkrepljeno. Potrebuje tudi globalni forum, kjer se izmenjujejo mnenja, kjer se opozarja na
probleme in kjer se izpostavijo dobre prakse. HIV/AIDS je izjemno dobro pokazal, da imajo
hitre resitve na kratki rok manjsi uc¢inek. Milenijski razvojni cilji, kjer se je pokazala politi¢na
zaveza mednarodne skupnosti o boljSem svetu za vse, so zaceli merljivo premikati situacijo

na bolje.

HIV/AIDS je identificiran kot globalna okuzba/bolezen, je indikator, da Zivimo v
globaliziranem svetu z globalnimi tveganji. Z opredelitvijo virusa HIV in aidsa kot globalnega
problema se je sprozil drug globalen proces — metodoloski okvir reSevanja problema v
mednarodni skupnosti. Ob razmisljanju o odzivu mednarodne skupnosti in o uspesnosti tega
odziva ne morem mimo realnega dejstva, da ne glede na to, koliko truda in sredstev je bilo
vloZenih s strani vladnih in nevladnih organizacij, prostovoljcev, znanstvenikov, ter ne glede
na koli¢ino porabljenih finan¢nih sredstev HIV/AIDS Se vedno obstaja. Podatki UNAIDS sicer
kaZzejo, da se iz leta v leto zmanjSuje Stevilo okuZenih, predvsem zaradi zdravljenja,
ozavesSc€anja in preventive, vendar vojna z virusom HIV in aidsom Se ni kon¢ana. Obstaja pa
tudi obetavna (optimisticna) strategija, da se bo njegov ucinek mo¢no zmanjsal v bliznji ali

vsaj srednjerocni prihodnosti.
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HIV/AIDS je zagotovo okuzba/bolezen, ki zahteva samorefleksijo mednarodne skupnosti.
Vedno, kot njen konstantni opomnik. V ¢asu nastanka tega diplomskega dela je avstralska
vlada objavila novico, da HIV/AIDS v Avstraliji ni ve¢ problem zdravja, saj je smrtnost s
pribliZno 1000 primerov letno v 90. letih prejSnjega stoletja padla na prakti¢no nic¢ (T. H.
2016). Ljudje namrec¢ imajo virus, se zdravijo in virusa ni veC. Seveda Se vedno obstajajo
ljudje, ki se ne zdravijo, to so tisti, pri katerih HIV/AIDS ni diagnosticiran. Verjamem, da bomo
zaradi skupnih moci, skupnih ciljev in skupnih zavez mednarodne skupnosti takih novic

deleZni pogosteje.
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