
Opening Plenary Speaker 
Ratri Suryadarma, Malaysia, Coordinat ion of Act ion research on AIDS 
and Mobili ty Asia (CARAM Asia) 

Ms. Suryadarma is an Indonesian woman openly living wi th AIDS and is 
t he Program Officer at CARAM Asia, an advocacy and research 
organizat ion  that works to promo te and pro tec t  the righ ts and health 
of Asian migran t workers globally. 

Your Excellencies, Presiden t of  the General Assembly, Secre tary 
General, Honorable Delegates and my dear fellow communi ty 
members. 

I stand before you as a woman from Asia Paci fic, where women’s 
highest risk for HIV infec tion is through marriage. 

For more  than twen ty five years now, we have known how HIV is 
t ransmi t ted and can be preven ted, bu t some governmen ts still believe 
t ha t  they can pro tec t  their coun t ry from HIV by stopping “non­ 
nationals infec ted wi th HIV” from en tering  their coun t ry. 

At ti tudes and policies such as these will no t con t ribu te  to reaching 
t he goal of Universal Access; i t will however con t ribu te  to increased 
stigma and discrimination of people living wi th HIV. 

Yet, your coun t ries have commi t ted  to  the goal of Universal Access by 
2010. So we are hal fway  there and I ask, “How strong do you hold  tha t 
commi tmen t? 

In my region, exper ts say there is a “concen t rated” epidemic. By  that 
t hey mean HIV is con tained wi thin marginalized and vulnerable groups 
such as drug users, sex workers, gay men, Men Who Have Sex wi th 
Men; many of whom are married,  t ransgenders, migran t workers, 
prisoners and even refugees who are being infec ted wi th HIV at a 
higher rate. Yet  they are of ten denied or have limi ted access to HIV 
Preven tion, Treatmen t, Care and Support. 

I ask you, “why?” Are we no t all human and deserving of  the same 
righ ts and t reatmen t? 

These communi ties are no t only at a higher risk of HIV in Asia, i t is  the 
same everywhere. If you allow one group  to become infec ted wi th HIV, 
you will never stop  the epidemic. Isn’ t  that  the lesson we have 
learned? 

In fact  the epidemic is moving ou t of concen t rated groups in to  the



general population.  Look at  the increasing rates of in fec tion among 
women, children and you th. This is where you can see the effec t of 
falsely believing  that HIV will remain isolated among cer tain groups. 

These groups need services that are sensi tive  to  their needs, 
suppor ted wi th adequate finances and resources. Instead, many 
coun t ries have criminalized behaviors  that push people underground 
and make them afraid  to come forward t o receive proper preven tion 
and t reatmen t. 

As the Honorable UN Secre tary General, Mr. Ban Ki Moon, recen tly 
no ted, and I quo te  “We must guard agains t legislation  that blocks 
universal access by criminalizing  the li festyles of vulnerable groups. 
We have to find ways to reach ou t  to sex workers, men who have sex 
wi th men and drug users, ensuring  that t hey have what  they need to 
pro tec t  themselves.” 

Here, communi ties, NGOs and people living wi th HIV can complement 
and build upon your effor ts. You canno t  do i t alone. We have to work 
hand in hand toge ther!  Here are some recommendations: 

Decriminalize behaviors associated wi th  risk of HIV that are  targe ted at 
speci fic groups. 

Eliminate mandatory  testing of migran t workers and t ravel restric tions 
of people living wi th HIV. 

Pass enabling laws that make i t easier  to get  the righ t preven tion 
me thod to people who need  them, especially clean needles to drug 
users and condoms to sex workers and t heir clien ts. 

Stop  t reating HIV as a separate issue: link  the UNGASS on HIV wi th  the 
UNGASS on drugs; in tegrate reproduc tive heal th, gender and human 
righ ts in to HIV preven tion and address co­infec tion of Hepati t is C and 
TB wi th urgen t preven tion and t reatmen t responses. 

Make t reatmen t affordable and easy to access for all. Explore 
exercising  the TRIPS Flexibili ty such as compulsory licenses for HIV, 
Hepati t is C, TB and o ther essen tial medicines. 

And let us, the Communi ty, si t at  the  table and make decisions wi th 
you. 

I am also a Person Living With HIV, and by revealing my HIV status 
publicly, I am taking a risk of being banned from en tering  this coun t ry 
and over seven ty o ther coun t ries around the world.



When I found ou t abou t my HIV status in 2006, i t was though t in my 
coun t ry  that only Sex Workers and Drug users go t infec ted.  I am 
nei ther. Bu t really what does i t mat ter how I go t infec ted? 

As a woman living wi th HIV, I could be accused of bringing HIV in to my 
home, beaten for some thing I didn’ t do, stripped of any inheri tance 
righ ts and thrown ou t in  the stree ts because of a heal th condi tion. 

As a woman I need my human righ ts respec ted as well as my righ ts  to 
proper ty and inheri tance, I need pro tect ion against domestic and 
sexual violence, I need to be able  to manage and con t rol all mat ters 
related  to my sexuali ty and reproduc tive heal th.  As a Person Living 
wi th HIV I need equal access to preven tion,  t reatmen t, care and 
suppor t. As a mo ther I ask this no t only for myself bu t  for my daughter 
and fu tu re generations. 

In closing, I am commi t ted  to  the working for  the best possible li fe for 
people everywhere.  While i t is no t my in ten tion  to embarrass anyone 
or poin t fingers, I do want  to ask, wha t is more embarrassing and 
shameful  than a t ragedy  that could have been preven ted. We have the 
t ools and knowledge.  We need the will. 

But more  than anything else, we need action! 

Keep your promise and renew your commi tmen t of Universal Access 
by 2010. To no t do so would mean to condemn many people living 
wi th HIV, like myself,  to unnecessary pain, suf fering and… even death. I 
wi l l honor my commi tmen t and so I ask.  Will you honor yours?


