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Заседание открывается в 15 ч. 00 м.

Пункт 5 повестки дня (продолжение)

Организация работы сессии

Председатель (говорит по-английски): Обра-
щаю внимание членов Ассамблеи на смену председа-
теля третьего круглого стола и соответствующие из-
менения в составе членов Генерального комитета.
Мне стало известно, что вместо заместителя минист-
ра здравоохранения Малайзии Его Превосходительст-
ва достопочтенного дато сери Сулеймана Мухамеда
председателем круглого стола будет министр здраво-
охранения Пакистана Его Превосходительство
г-н Абдул Малик Каси; в состав членов Генерального
комитета двадцать шестой специальной сессии будут
внесены соответствующие изменения.

Пункт 7 повестки дня (продолжение)

Рассмотрение проблемы вируса иммунодефицита
человека/синдрома приобретенного
иммунодефицита (ВИЧ/СПИДа) во всех ее
аспектах

Председатель (говорит по-английски): Теперь
Ассамблея заслушает выступление премьер-министра
Республики Чад Его Превосходительства г-на Нагума
Ямасума.

Г-н Ямасум (Чад) (говорит по-французски): По-
звольте мне в первую очередь передать глубокое со-

жаление президента страны г-на Деби в связи с тем,
что он не смог лично приехать в Нью-Йорк. Вслед за
предыдущими ораторами хочу поблагодарить Гене-
рального секретаря г-на Кофи Аннана за его инициа-
тиву по проведению специальной сессии, посвящен-
ной ВИЧ/СПИДу. Этой сессии высокого уровня
предшествовал саммит Организации африканского
единства (ОАЕ), который прошел 26�27 апреля
2001 года в Абудже; оба этих мероприятия служат
подтверждением решимости международного сооб-
щества совместно взглянуть в лицо самой опасной уг-
розе, когда-либо стоявшей перед человечеством, и
выработать всестороннее и всеобъемлющее решение,
соответствующее ее масштабу.

Позвольте также искренне поблагодарить глав
государств и правительств и членов делегаций, кото-
рые собрались в этом Зале чтобы согласовать совме-
стные действия по достижению целей этой специаль-
ной сессии, которая призвана вдохновить мировых
лидеров на конкретные действия, активизировать уси-
лия, предпринимаемые на международном уровне и
изыскать ресурсы, требуемые для борьбы с эпидемией
ВИЧ/СПИДа. Планы, безусловно, далеко идущие, но
осуществимые.

Присутствие стольких глав государств и прави-
тельств свидетельствует не только об осознании мас-
штаба проблемы на самом высоком уровне, но и, что
крайне важно, о твердой решимости вместе вести
борьбу с болезнью, которая, и это необходимо донести
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до населения наших стран, перестала быть исключи-
тельной прерогативой экспертов. Опыт, полученный
нами за последние несколько лет, в течение которых
идет кампания по борьбе со СПИДом, говорит о том,
что надежда на успех гораздо более обоснована, если
соответствующая работа ведется структурами, нахо-
дящимися в непосредственном подчинении главе го-
сударства или правительства. Убежден, что, когда мы
вернемся на родину, наше активное участие в этой
специальной сессии побудит мировых лидеров взять
под личный контроль такие структуры и обеспечить
их эффективную деятельность.

Г-н Худабух (Суринам), заместитель Председа-
теля, занимает место Председателя.

Чад планирует значительно активизировать
борьбу с болезнью, которая ведется с 1986 года, когда
СПИД впервые был обнаружен в нашей стране. Среди
основных этапов длинного пути, который мы уже
прошли, отмечу следующие: создание в 1988 году го-
сударственной программы по борьбе со СПИДом и
учреждение в ее рамках таких органов как Нацио-
нальный совет по борьбе со СПИДом и Техническая
комиссия по борьбе со СПИДом; создание в 1989 году
консенсусной рабочей группы по борьбе со СПИДом;
разработка среднесрочного плана по борьбе со
СПИДом на период с 1995 года по 1999 год; выработ-
ка концепции профильных министерств; начало осу-
ществления народного проекта по борьбе со
СПИДом; пересмотр в 1997 году государственной
программы борьбы со СПИДом; начало процесса
стратегического планирования в 1998 году; учрежде-
ние в 1999 году парламентской сети по вопросам на-
родонаселения и развития, которая также ведет борь-
бу с ВИЧ/СПИДом и один из членов которой входит в
состав нашей делегации; активная работа в течение
уже более трех лет сети женщин, министров и парла-
ментариев по борьбе со СПИДом, член которой также
вошел в нашу делегацию; принятое в 2000 году обяза-
тельство обеспечить доступность антиретровирусных
препаратов; предложенная в этом году государствами
бассейна озера Чад инициатива по отслеживанию ми-
грации населения в контексте распространения ин-
фекции, в рамках которой Чад присоединился в этом
месяце к инициативе стран, по территории которых
протекают реки Конго, Убанги и Шари; подготовка к
участию в этой специальной сессии на высоком уров-
не и приоритетность борьбы со СПИДом в контексте
Инициативы в отношении бедных стран с крупной за-
долженностью (БСКЗ). Убежден, что выводы и реко-

мендации этой сессии подтвердят правильность из-
бранной Чадом стратегии.

Что касается второй цели � активизации меж-
дународной деятельности � теперь, 20 лет спустя, мы
знаем, что ВИЧ не признает границ, а развитие транс-
портных систем только способствуют его распростра-
нению. Лишь совместными согласованными усилия-
ми мы сможем если не положить конец этой болезни,
то хотя бы ограничить ее развитие. Таким образом,
необходимо наращивать усилия на международном
уровне. Глобальная проблема требует глобальных от-
ветных действий. Именно на таком подходе основы-
вается инициатива стран бассейна озера Чад, но для
успешного ее осуществления нам потребуется под-
держка международного сообщества, которая частич-
но уже предоставляется. Среди наших традиционных
партнеров � ЮНЭЙДС, и я хочу поприветствовать ее
Директора-исполнителя г-на Петера Пиота, Всемир-
ный банк, Международная организация труда, «Кейр
Франс» и государственные и международные непра-
вительственные организации; я также благодарю на-
ших двусторонних партнеров, Китайскую Республику
на Тайване, за их последние инициативы. Идет осу-
ществление и других инициатив, укрепляется наше
партнерство с международным сообществом. Тем не
менее, важные проблемы остаются нерешенными.

Эта уникальная сессия должна послужить ката-
лизатором всесторонних конкретных действий. В ча-
стности, такие страны, как моя, должны получить
возможность использовать доступные методы комби-
нированного и антиретровирусного лечения. Перед
лицом всемирной угрозы стремление получить выго-
ду должно уступить солидарности. Я не морализи-
рую, я лишь хочу подчеркнуть серьезность сложив-
шейся ситуации и глубину проблемы.

Теперь мы подошли к третьей цели: ресурсы, ко-
торые должны питать нашу борьбу с пандемией. Эпи-
демия ВИЧ является серьезным препятствием на пути
развития, которое ставит под вопрос само будущее
некоторых стран. Ущерб, который наносит СПИД,
приводит к распространению нищеты, которая в свою
очередь способствует распространению эпидемии.
Этот замкнутый круг можно разорвать, только повы-
сив информированность и мобилизовав все ресурсы.

За годы, прошедшие с начала эпидемии, страны
мира приложили много усилий и потратили значи-
тельные суммы на борьбу с этим бедствием. Но мы
должны признать, что перед нами лежит длинный
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путь, который нужно пройти прежде чем будет реше-
на эта проблема, лежащая одновременно в сфере
здравоохранения, безопасности и развития; нам при-
дется пожертвовать многим и увеличить ресурсы, вы-
деляемые на реализацию профилактических мер,
снабжение лекарствами и научно-исследовательскую
деятельность. Как уже говорилось, профилактика и
научная работа не исключают, а дополняют друг дру-
га.

Чад всячески поддерживает предложение Гене-
рального секретаря, которое он внес на недавнем
саммите в Абудже, о создании глобального фонда для
борьбы со СПИДом и другими инфекционными забо-
леваниями, что, безусловно, поможет достичь целей,
поставленных на этой специальной сессии. Участни-
ки этой специальной сессии должны объявить на-
стоящую войну ВИЧ/СПИДу. Убежден, что, объеди-
нив нашу энергию, ресурсы и силы, мы выиграем эту
войну ради наших народов и стран.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Теперь Ассамблея заслушает
выступление премьер-министра Республики Камерун
Его Превосходительства г-на Питера Мафани Мусон-
ге.

Г-н Мусонге (Камерун) (говорит по-английски):
Для меня большая честь представлять главу Респуб-
лики Камерун г-на Поля Бийю на специальной сессии
Организации Объединенных Наций, посвященной
борьбе с ВИЧ/СПИДом. Как известно членам Ас-
самблеи, пандемия ВИЧ/СПИДа по причине своего
масштаба представляет самую большую угрозу чело-
вечеству. Эта болезнь бросила вызов человеческому
интеллектуальному потенциалу, и уже в течение
20 лет он остается без ответа, несмотря на непрекра-
щающиеся научные исследования. В сложившейся
ситуации международное сообщество должно моби-
лизовать свои силы и взять на себя конкретные обяза-
тельства по борьбе с этим бедствием.

Африка, где живет 25 из 37 миллионов ВИЧ-
инфицированных по всему миру, приняла на себя ос-
новной удар. Сегодня СПИД вышел далеко за рамки
сферы общественного здравоохранения. Он стал на-
стоящим препятствием развитию, не только процветая
на почве нищеты, но и усугубляя ее, нависая над кон-
тинентом угрозой безысходности и отчаяния. Пришло
время действовать быстро и эффективно на глобаль-
ном, региональном и государственном уровнях. Как и
многие другие страны Африки, расположенные к югу

от Сахары, Камерун серьезно пострадал от пандемии
СПИДа � в стране насчитывается почти 1 миллион
ВИЧ-инфицированных. Создавшаяся тяжелая ситуа-
ция побудила правительство Камеруна выработать и
принять государственный стратегический план борь-
бы с ВИЧ/СПИДом. План охватывает все направления
деятельности и предусматривает дополнительные
предписания относительно обмена информацией и
социальной мобилизации для самой широкой аудито-
рии. Я имел честь объявить о начале осуществления
программы от лица президента Республики г-на Поля
Бийи в 2000 году; практические меры по ее реализа-
ции свидетельствуют о решимости государственной
власти самого высокого уровня бороться с
ВИЧ/СПИДом.

Выполнение плана чрезвычайных действий идет
сразу по нескольким направлениям, в частности: рас-
пространение информации; кампании социальной мо-
билизации и профилактики; добровольный скрининг;
профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку; уход
за больными, а также исследовательская деятель-
ность, направленная на повышение эффективности
комплексных ответных действий на местах в город-
ских и сельских районах.

Программа получила техническую и финансо-
вую помощь от системы Организации Объединенных
Наций через ЮНЭЙДС и 50 млн. долл. США в кредит
от Международной ассоциации развития в рамках
многострановой программы борьбы со СПИДом. По-
звольте мне воспользоваться этой возможностью,
чтобы от лица президента Республики Камерун по-
благодарить международное сообщество за ощути-
мую поддержку, которая дополняет ресурсы, выде-
ляемые в стране на борьбу с ВИЧ/СПИДом. Ресурсы,
высвободившиеся в результате облегчения долгового
бремени благодаря Инициативе в отношении бедных
стран с крупной задолженностью в первую очередь
направляются на борьбу со СПИДом.

Республика Камерун разделяет высказываемые
представителями других развивающихся стран озабо-
ченности в связи с чрезвычайной потребностью в
увеличении финансирования борьбы с ВИЧ/СПИДом,
а также повышения доступности медицинских услуг
и лекарств для малоимущих. В этой связи Камерун
поддерживает Абуджийскую декларацию, с надеждой
смотрит на создание глобального фонда для борьбы с
ВИЧ/СПИДом и благодарит здесь и сейчас все стра-
ны, которые уже объявили о своем намерении внести
взносы в бюджет фонда. Камерун выступает за резкое
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снижение стоимости лекарств, в особенности анти-
ретровирусных препаратов.

В этой связи необходимо, помимо прочего, тол-
ковать в конструктивном ключе положения Соглаше-
ния об аспектах прав интеллектуальной собственно-
сти, связанных с торговлей. Лишь тогда у Камеруна,
Африки и всего мира появится надежда на преодоле-
ние угрозы ВИЧ/СПИДа, без победы над которой не-
возможно представить гармоничное развитие челове-
чества.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Теперь Ассамблея заслушает
выступление вице-президента Республики Малави
Его Превосходительства достопочтенного Джастина
Малевези.

Г-н Малевези (Малави) (говорит по-английски):
ВИЧ/СПИД является проблемой глобального масшта-
ба, но сильнее всего он подрывает развитие стран юга
Африки. Пандемия этой болезни угрожает нашему
будущему и будущему наших детей. Эпидемия
ВИЧ/СПИДа � чрезвычайная ситуация, которая тре-
бует чрезвычайных ответных мер со стороны всех
мировых лидеров.

Правительство Малави осознает, что для успеш-
ной борьбы с ВИЧ/СПИДом необходима политиче-
ская воля руководства самого высокого уровня. Наш
опыт говорит о том, что при стратегическом планиро-
вании крайне важно как волевое политическое руко-
водство, так и широкий общественный консенсус.
Президент страны г-н Бакили Мулузи много делает
для того, чтобы о ВИЧ/СПИДе открыто заговорили, а
также всячески подчеркивает важность многоотрас-
левого подхода к координации ответных действий на
государственном уровне.

Мы занимаемся разработкой подхода, который
основывается на методах общественной мобилизации
и достижения консенсуса для реализации админист-
ративных ресурсов на общинном уровне. Этот подход
отражен в стратегической рамочной программе борь-
бы с ВИЧ/СПИДом, создатели которой провели глу-
бокий анализ имеющихся ресурсов и возможностей
для активизации профилактики и лечения
ВИЧ/СПИДа. Рамочная программа также ставит цели
по каждому из направлений ответных действий на го-
сударственном уровне. В ней содержатся руководящие
принципы и общие задачи для каждого направления,
предварительные сметы расходов, а также указания по
осуществлению стратегической рамочной программы.

Программа предполагает широкое участие населения
и нацелена на создание искренних партнерских отно-
шений между больными ВИЧ/СПИДом, правительст-
вом, гражданским обществом, неправительственными
организациями, частным сектором и религиозными
организациями.

Надежда Африки � здоровая молодежь, которая
составляет более 50 процентов всего населения кон-
тинента. Успех государственных программ зависит от
того, сможем ли мы защитить молодежь от вируса.
Это самая сложная проблема, стоящая сегодня перед
мировыми лидерами, и ее решение потребует от нас
совместных усилий.

Распространение среди молодежи информации о
ВИЧ/СПИДе поможет снизить темпы распростране-
ния болезни. Наибольшую эффективность пропаган-
ды ответственного полового поведения среди моло-
дежи можно обеспечить лишь привлекая к такой ра-
боте самих молодых людей. Поэтому правительство
Малави вовлекает молодежь в пропагандистско-
агитационную деятельность, направленную на изме-
нение полового поведения.

Расширение доступа к образованию должно
сыграть ключевую роль в профилактике ВИЧ. Обра-
зование дает молодым людям необходимые навыки и
знания, усвоение которых будет способствовать изме-
нению поведения. В этом отношении абсолютным
приоритетом представляется образование для дево-
чек.

Борьба с неравноправием мужчин и женщин
также может внести важный вклад в снижение забо-
леваемости ВИЧ/СПИДом. Женщины находятся в бо-
лее уязвимом положении из-за того, что они имеют
меньше возможностей с точки зрения трудоустройст-
ва и обеспечения собственной безопасности, а также
по причине более низкого дохода. Поэтому расшире-
ние возможностей женщин в экономической и образо-
вательной сфере имеет ключевое значение для сниже-
ния темпов распространения эпидемии. Изменение
полового поведения мужчин также является важной
составляющей борьбы с эпидемией.

В Малави была разработана комплексная про-
грамма ухода за больными ВИЧ/СПИДом, охваты-
вающая аспекты добровольного консультирования и
тестирования, психологической поддержки, паллиа-
тивного лечения, ухода на дому, профилактики и ле-
чения оппортунистических болезней и заболеваний,
передающихся половым путем, а также предоставле-
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ния дополнительного питания. Последний, но от этого
не менее важный фактор повышения эффективности
лечения, � расширение доступа к антиретровирус-
ным препаратам. Эти препараты снижают вирусную
нагрузку, тем самым предотвращая распространение
вируса. Люди с будут большей готовностью участво-
вать в добровольном тестировании на ВИЧ, если дать
им возможность по его результатам пройти курс лече-
ния. Расширение доступа к антиретровирусным пре-
паратам также позволит сократить количество случаев
передачи вируса от матери ребенку. В Малави был
разработан комплексный план поэтапного обеспече-
ния антиретровирусной терапии. Программа будет
осуществляться постепенно в течение пяти-семи лет.

Африканские страны сталкиваются с двумя ос-
новными проблемами: ВИЧ/СПИД и внешний долг.
Бремя долга африканских стран, составляющее
227 млрд. долл. США, не позволяет решать другие
проблемы и отвлекает и без того скудные валютные
ресурсы от борьбы с нищетой и ВИЧ/СПИДом. Мы
приветствуем Инициативу в отношении долга бедных
стран с крупной задолженностью, но ее недостаточно
для того, чтобы удовлетворить насущную потреб-
ность в увеличении инвестиций в социальную сферу
и лечебно-профилактическую деятельность. Аннули-
рование задолженности � моральный долг междуна-
родного сообщества, если оно всерьез воспринимает
защиту прав человека и борьбу с глобальной панде-
мией ВИЧ/СПИДа.

Пандемия ВИЧ/СПИДа � одна из самых серь-
езных угроз, когда-либо стоявших перед человечест-
вом. Более 36 миллионов человек на сегодняшний
день инфицированы ВИЧ. Пандемия уже унесла жиз-
ни 22 миллиона людей и лишила родителей 13 мил-
лионов детей. Мы можем победить эту чудовищную
эпидемию, мы знаем, как предотвратить распростра-
нение вируса и у нас есть препараты, которые могут
продлить жизнь ВИЧ-инфицированных, дать им на-
дежду на достойное существование и излечение. Но
нам нужно 7�10 млрд. долл. США в год для полного
финансирования глобального фонда для борьбы с
ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией. Это мень-
ше, чем стоимость одного бомбардировщика-
«невидимки». Мы должны здесь и сейчас взять на се-
бя соответствующие обязательства. Давайте же вкла-
дывать деньги в развитие человечества, а не в его
уничтожение. Для успешной борьбы с ВИЧ/СПИДом
мировые лидеры должны осуществлять долгосрочное,
целеустремленное и последовательное руководство.

Мы должны сделать все, чтобы следующие поколения
были свободны от бедствия ВИЧ/СПИДа.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения Польши Его Превосходительству
г-ну Гжегожу Опале.

Г-н Опала (Польша) (говорит по-английски): От
имени польской делегации позвольте я хотел бы выра-
зить наше удовлетворение тем, что именно Вы,
г-н Председатель, руководите работой этой специаль-
ной сессии Генеральной Ассамблеи, посвященной
ВИЧ/СПИДу.

Позвольте мне также сказать несколько слов
уважения и благодарности в адрес Генерального сек-
ретаря. Как глава польской делегации и в то же время
министр здравоохранения хочу поблагодарить его и
Генеральную Ассамблею за их приверженность борь-
бе с глобальным бедствием, о которой свидетельству-
ет выступление Генерального секретаря на пятьдесят
четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения и само проведение этой специальной сессии.

Наша встреча проходит в тревожное время. Пер-
вый отчет о пяти случаях заболевания пневмоцистной
пневмонией среди ранее здоровых молодых людей
был напечатан небольшим тиражом 5 июня 1981 года.
С тех пор мы переступили границу нового тысячеле-
тия, но мир по-прежнему стоит перед угрозой панде-
мии СПИДа. Налицо существенный разрыв между
прогнозируемыми и реальными темпами распростра-
нения болезни.

Сегодня мы говорим уже не о пандемии, а о гло-
бальном кризисе, вызванном СПИДом. Ущерб, кото-
рый наносит эпидемия ВИЧ/СПИДа, растет, причем
не только в Африке, но и в Азии и Латинской Амери-
ке. В Центральной и Восточной Европе болезнь рас-
пространяется также стремительно распространяется.
Вирус иммунодефицита, по всей вероятности, будет и
дальше расползаться по региону, чему способствуют
многочисленные потребители инъекционных нарко-
тиков, рост заболеваемости ЗППП, развитие прости-
туции и побочные социально-экономические послед-
ствия переходного периода.

Несмотря на эти тенденции, опыт Польши сви-
детельствует о том, что даже страны со скромными
ресурсами могут остановить и повернуть вспять эпи-
демию. Как и во всех таких странах, в Польше успех
программ по борьбе со СПИДом был обусловлен при-
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стальным вниманием руководства самого высокого
уровня к деятельности по профилактике ВИЧ, госу-
дарственным контролем, достаточным финансирова-
нием и выделением ресурсов и активным участием на
общинном уровне. Рост заболеваемости ВИЧ и
смертности от СПИДа побудил правительства стран,
международные и национальные организации и фон-
ды увеличить объем предоставляемой помощи.

В этом контексте хочу добавить, что в Польше
проживает около 15 000 больных ВИЧ/СПИДом. С
1985 года, от которого отсчитывается начало эпиде-
мии, до сегодняшнего дня в Польше было зарегистри-
ровано 7000 случаев инфицирования ВИЧ; курс анти-
ретровирусной терапии прошли 1300 человек. За это
время было поставлено 992 диагноза «СПИД» и
525 человек умерли от этой болезни.

По мере того как развитие транспорта, связи,
торговли и коммерческой деятельности сокращает
расстояния, получение знаний о новых инфекциях,
которые могут перерасти в эпидемию, таких как
ВИЧ/СПИД, приобретает особую важность, и не
только для специалистов в области общественного
здравоохранения.

В сложившейся ситуации ключевым представля-
ется вклад международных, правительственных и не-
правительственных организаций в международное со-
трудничество в контексте прав человека, затрагивае-
мых ВИЧ/СПИДом. Необходимо, в частности, прово-
дить программы профилактики и ухода за больными
ВИЧ и СПИДом, предоставлять медицинские услуги,
обмениваться знаниями, опытом и достижениями в
сфере борьбы с ВИЧ и СПИДом.

Эпидемия ВИЧ/СПИДа является глобальной
проблемой и борьба с самой болезнью и ее последст-
виями, особенно для уязвимых слоев населения,
должна вестись на международном уровне. Для эф-
фективной интеграции и согласования различных
стратегий требуется сотрудничество как на глобаль-
ном, так и на региональном уровне. Это также помо-
жет нам активизировать усилия по борьбе с
ВИЧ/СПИДом и компенсировать расходы на лечение.
Только эффективное глобальное партнерство даст нам
возможность побороть глобальную эпидемию.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения и народного благосостояния Ин-
донезии Его Превосходительству г-ну Ахмаду Суюди.

Г-н Суюди (Индонезия) (говорит по-английски):
Делегация Индонезии принимает участие в работе
этой специальной сессии, посвященной ВИЧ/СПИД, с
глубоким чувством тревоги и твердой решимостью
найти эффективное противодействие эпидемии
ВИЧ/СПИДа. Хочу воспользоваться этой возможно-
стью, чтобы передать всем присутствующим самые
теплые приветствия президента Индонезии Абдур-
рахмана Вахида и вице-президента Мегавати Сукар-
нопутри. Они желают Ассамблее всяческих успехов в
этом крайне важном начинании.

По некоторым оценкам, к середине 2001 года от
80 000 до 120 000 индонезийцев заболеют
ВИЧ/СПИДом. Болезнь получила особенно широкое
распространение среди отдельных подгрупп населе-
ния, в которых соответствующий коэффициент со-
ставляет от 0 до 26 процентов. Правительство моей
страны глубоко озабочено широким распространени-
ем в Индонезии условий, благоприятствующих росту
заболеваемости ВИЧ. Под такими условиями я пони-
маю нищету, рискованное половое поведение, распро-
странение заболеваний, передающихся половым пу-
тем, внутривенное употребление наркотиков и расту-
щую мобильность населения.

Позвольте рассказать о деятельности, которая
ведется в Индонезии в целях профилактики и контро-
ля над распространением эпидемии ВИЧ/СПИДа. Ос-
новной упор в Индонезии делается на раннюю про-
филактику. Мы пропагандируем воздержание и вер-
ность, не забывая и о популяризации концепции безо-
пасного секса среди людей, ведущих рискованную по-
ловую жизнь. В стране принимаются законы о нарко-
мании и осуществляются меры по снижению ущерба,
выработанные на основе общественно-религиозных и
культурных представлений индонезийского народа.

Это непростая задача. Разбросанность островов,
многочисленное население и неоднородные культур-
ные условия значительно осложняют создание эффек-
тивной системы обеспечения связи и доступа к меди-
цинским услугам.

Еще одно серьезное препятствие � последствия
тяжелого экономического кризиса, поразившего нашу
страну. В сложившейся ситуации Индонезии прихо-
дится тщательно задавать приоритеты при распреде-
лении ограниченных ресурсов, что крайне осложняет
расширение охвата и обеспечение всесторонности го-
сударственной программы борьбы со СПИДом. Обес-
печение всех нуждающихся комплектами для тести-
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рования на ВИЧ и доступными антиретровирусными
препаратами � одна из многих стоящих перед нами
проблем. Тем не менее, несмотря на определенные
сложности, мы полны решимости сделать все воз-
можное, и наша деятельность будет опираться на
профилактические меры в сочетании с всесторонним
уходом и поддержкой.

Буду откровенен: Индонезия разделяет мнение
международного сообщества о том, что глобальная
эпидемия ВИЧ/СПИДа является одним из наиболее
труднопреодолимых препятствий на пути развития
человечества, которое в то же время наносит урон че-
ловеческому достоинству. Мы также всячески под-
держиваем и принимаем участие в усилиях, направ-
ленных на сокращение разрыва между благополуч-
ными богатыми странами и бедными развивающими-
ся странами в плане борьбы с ВИЧ/СПИДом, в осо-
бенности в Африке. Обеспечить эффективность мер
реагирования на эпидемию ВИЧ/СПИДа можно лишь
при условии твердой приверженности борьбе с ней на
высоком политическом уровне, искреннего сотрудни-
чества и согласованных действий всех сторон на всех
уровнях и по всем направлениям. Разумеется, это по-
требует умелого руководства, дополнительных ресур-
сов и надежного финансирования.

Кроме того, я хотел бы подтвердить привержен-
ность Индонезии борьбе с ВИЧ/СПИДом, о которой
было заявлено в ряде деклараций как на международ-
ном, так и на региональном уровне, в частности в
рамках Ассоциации государств Юго-Восточной Азии
(АСЕАН). В этом контексте в ходе Межстрановых
консультационных семинаров, которые прошли в Куа-
ла-Лумпуре, Индонезия, и на Бали, Малайзия, в рам-
ках подготовки к специальной сессии седьмого сам-
мита АСЕАН, посвященной ВИЧ/СПИДу, было особо
отмечено, что региональный подход мог бы сыграть
серьезную роль в борьбе со СПИДом.

По поводу препаратов для лечения ВИЧ/СПИДа
хочу отметить, что международная помощь в вопро-
сах снабжения такими препаратами, в том числе ас-
пекты технического характера и наращивания потен-
циала, ценообразования и повышения доступности
лекарств крайне важна, в особенности для развиваю-
щихся стран с минимальными собственными ресур-
сами. В самом проекте декларации говорится, что
проблема ВИЧ/СПИДа не может быть решена без но-
вых и дополнительных ресурсов и международной
помощи. Поэтому мы призываем развитые страны не
жалеть сил для борьбы с эпидемией ВИЧ/СПИДа и

стремиться к глобальной справедливости, имея в ви-
ду, что существующее неравенство усугубляет эпиде-
мию.

В заключение позвольте поблагодарить Органи-
зацию Объединенных Наций и соответствующие уч-
реждения за их финансовое и техническое содействие,
в особенности в контексте продолжающегося кризиса,
поразившего Индонезию. Я также благодарю прави-
тельства многих стран, международные организации
и учреждения-доноры за их помощь в осуществлении
государственной программы по борьбе со СПИДом.

И наконец хочу добавить, что мы возлагаем
большие надежды на решительные действия и прак-
тическую помощь мировых лидеров в решении про-
блемы ВИЧ/СПИДа, приобретающей все более пу-
гающий масштаб, и поиске эффективных способов и
методов профилактики и сдерживания эпидемии
ВИЧ/СПИДа с учетом множества затруднений, кото-
рые испытывают все страны.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения Сан-Томе и Принсипи Его Пре-
восходительству г-ну Антониу Маркешу де Лиме.

Г-н Маркеш де Лима (Сан-Томе и Принсипи)
(говорит по-французски): Позвольте мне поприветст-
вовать от имени главы государства и премьер-
министра Сан-Томе и Принсипи присутствующих
глав государств и правительств и всех участников
специальной сессии Генеральной Ассамблеи, посвя-
щенной ВИЧ/СПИДу.

Я также хочу поздравить Председателя, направ-
ляющего ход работы Ассамблеи, с избранием на этот
пост. Я благодарю Генерального секретаря за его
крайне важную инициативу по организации этой спе-
циальной сессии, которая дает нам возможность обсу-
дить одну из серьезнейших проблем в сфере здраво-
охранения, а также за его призыв учредить глобаль-
ный фонд для борьбы со СПИДом и другими инфек-
ционными заболеваниями, такими как малярия и ту-
беркулез.

Двадцать лет назад, когда впервые заговорили о
ВИЧ/СПИДе, мало кто из нас мог представить, на-
сколько серьезной угрозой развитию, а то и выжива-
нию населения целых регионов мира сможет стать
эпидемия этой болезни. Действительно, сегодня
ВИЧ/СПИД является одной из серьезнейших про-
блем, стоящих перед человечеством, если учесть, что
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по всему миру насчитывается 34 миллиона больных
СПИДом, а 21,8 миллиона больных уже умерли от
этой болезни. За этими цифрами, однако, стоит во-
пиющая несправедливость: из 34 миллионов больных
ВИЧ/СПИДом 95 процентов � жители развивающих-
ся стран; только в Африке насчитывается 24 миллиона
ВИЧ-инфицированных, а общее число умерших от
СПИДа приближается к 14 миллионам.

Сегодня ВИЧ/СПИД является основной причи-
ной смерти в Африке. Наш континент пострадал
сильнее других и именно Африка приняла на себя ос-
новной удар эпидемии, что выражается как в числен-
ности жертв, так и в тяжести экономических и соци-
альных последствий. Доход в расчете на душу насе-
ления ежегодно снижается на 0,7 процента, в то время
как в ряде стран расходы на здравоохранение выросли
в четыре раза. Положение усугубляется тем, что мно-
жество семей не имеют возможности заботиться о
своих детях, что привело к появлению 12,5 миллиона
сирот.

В апреле я принял участие в работе Африканско-
го саммита по ВИЧ/СПИДу, туберкулезу и другим
инфекционным заболеваниям, который прошел в
Абудже. В рамках этой выдающейся инициативы,
предложенной президентом Федеральной Республики
Нигерии, главы государств и правительств региона
обсудили озабоченности, связанные с этими заболе-
ваниями и их последствиями для здоровья населения
и развития континента. Они приняли решение бороть-
ся с этим бедствием.

После саммита в Абудже у меня осталась уве-
ренность в том, что это мероприятие станет поворот-
ным моментом в наших ответных действиях и даст
нам новые силы для сдерживания распространения
этих болезней, в частности ВИЧ/СПИДа, на африкан-
ском континенте. К сожалению, наша твердая реши-
мость действовать не подкреплена ресурсами, кото-
рых катастрофически не хватает. Нищета, от которой
страдает большинство нашего населения, является
самым верным союзником болезней и смерти и, в ча-
стности, ВИЧ/СПИДа. Ни для кого не секрет, что те,
чей доход не превышает одного доллара в день, под-
вергаются в пять раз большей опасности умереть в
возрасте до пяти лет и в два с половиной раза � в
возрасте от 15 до 59 лет чем те, чей доход выше.

Эта суровая реальность должна побудить бедные
страны, особенно африканские, обращать особое
внимание на борьбу с ВИЧ/СПИДом в рамках про-

грамм по снижению уровня нищеты посредством ин-
теграции программ по борьбе со СПИДом в свои пла-
ны развития. Мы не можем уклоняться от решения
этой проблемы, ведь это поставит под угрозу будущее
молодого поколения.

Борьбу с ВИЧ/СПИДом мы не можем и не
должны вести поодиночке. Солидарность междуна-
родного сообщества и содействие наиболее развитых
стран чрезвычайно необходимы. Необходимы для того
чтобы население бедных стран, которые не в силах
остановить стремительное распространение эпиде-
мии, получило доступ к средствам эффективного кон-
троля над эпидемией, в том числе с помощью анти-
ретровирусных препаратов. Я уверен, что в этой
борьбе нас поддержит и фармацевтическая промыш-
ленность. Я хотел бы отметить жест солидарности
корпорации «Пфайзер», которая 6 июня 2001 года
объявила о планах бесплатно и в течение неограни-
ченного времени предоставлять 50 беднейшим стра-
нам лекарственные препараты для лечения двух оп-
портунистических инфекций. Мы надеемся, что этот
пример вдохновит другие фармацевтические компа-
нии и станет первым шагом к предоставлению анти-
ретровирусных препаратов, особенно тех, которые
способствуют предотвращению передачи вируса от
матери ребенку. Проявляя солидарность, они внесут
важный вклад в защиту одного из основных прав че-
ловека � права на жизнь.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения и социального развития Венесу-
элы Ее Превосходительству г-же Марии Урбанехе.

Г-жа Урбанеха (Венесуэла) (говорит по-испан-
ски): Мы принимаем участие в этой сессии, чтобы
вновь выразить надежду народа Венесуэлы, как муж-
чин, так и женщин, на реализацию неотъемлемого
права на здоровье и благосостояние, а также равные
возможности без дискриминации и изоляции. В этой
связи мы полны решимости защищать и оберегать
жизни людей, которым угрожает чудовищная эпиде-
мия ВИЧ/СПИДа, поразившая нашу планету.

В свете того, что число жертв СПИДа равняется
численности населения Венесуэлы, а больных
СПИДом в мире насчитывается больше, чем жителей
Венесуэлы, проведение специальной сессии Гене-
ральной Ассамблеи для выработки глобального кон-
сенсуса по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа пред-
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ставляется единственно верным шагом со стороны
Организации Объединенных Наций.

Считаем, что эта встреча должна послужить
подтверждением нашей совместной решимости при-
нимать конкретные и действенные меры, которые по-
могут снять покров молчания с коренных причин
эпидемии ВИЧ/СПИДа. Масштаб и тяжелые послед-
ствия эпидемии СПИДа заставляют нас проводить
специальные встречи подобные этой, которые позво-
ляют вместе оценить положение дел, обменяться со-
ображениями и выработать более конструктивный,
согласованный и решительный подход к всесторонне-
му и комплексному решению этой проблемы, касаю-
щейся всего человечества. Иными словами, пришло
время нарушить молчание. Только тогда мы сможем
сдержать распространение болезни, обеспечить дос-
тойные условия существования инфицированных и
затрагиваемых ВИЧ лиц и повысить их уровень жиз-
ни.

Венесуэла борется с проблемой ВИЧ/СПИДа с
точки зрения прав человека, исходя из того, что каж-
дый имеет право на здоровье. Правительство Венесу-
элы в первую очередь ведет профилактическую, обра-
зовательную и информационно-пропагандистскую
деятельность, а также обеспечивает бесплатный ком-
плексный уход за всеми больными ВИЧ/СПИДом на
основе универсальности, непредвзятости, равенства,
социальной реабилитации и солидарности в соответ-
ствии со статьей 84 Конституции Боливарианской
Республики Венесуэлы.

Сожалеем, что этот подход не нашел отражения
в проекте декларации о приверженности, несмотря на
то что он доказал свою эффективность в Венесуэле и
других странах Латинской Америки. Затраты на борь-
бу со СПИДом в Венесуэле за последние четыре года
значительно выросли � с 200 млн. боливаров (около
300 000 долл. США) в 1998 году до 32 млрд. болива-
ров (около 45 млн. долл. США) в этом году. Мы стре-
мимся обеспечить всесторонний подход к решению
проблемы ВИЧ/СПИДа, обращая особое внимание на
профилактические меры, повышая качество жизни
пациентов и совершенствуя оказываемые им меди-
цинские услуги и методы диагностики, обеспечивая
доступ к лекарственным средствам, разрабатывая
стандартные программы мероприятий по уходу за
больными и наращивая потенциал наших медицин-
ских учреждений.

Тем не менее, ряд факторов, в том числе эконо-
мического характера, ставят под угрозу такой подход.
Стоимость медицинских препаратов негативно сказы-
вается на нашей способности обеспечивать комплекс-
ный уход. С другой стороны, в этой области был дос-
тигнут определенный прогресс в рамках двусторон-
них переговоров с рядом фармацевтических лабора-
торий по вопросу об обеспечении всеобщей доступ-
ности препаратов.

В настоящее время министерство здравоохране-
ния и социального развития рассматривает возмож-
ность производства «генериков» в стране с тем чтобы
государство могло выполнить свой конституционный
долг и обеспечить здоровье населения.

Правительство Венесуэлы всегда придавало
большое значение проведению последовательной по-
литики и стратегии в рамках комплексного подхода к
каждому аспекту эпидемии. Исходя из этого, одинако-
вое внимание уделяется профилактике, снижению
уязвимости групп риска, методам лечения и ухода,
оказанию поддержки больным ВИЧ/СПИДом и обес-
печению соблюдения прав человека. Полагаем, что
такой подход недвусмысленно отражен в проекте дек-
ларации о приверженности. Это одно из наиболее
значимых достижений специальной сессии, поскольку
основываясь на общих ценностях мы сможем открыть
новые двери и дать надежду миллионам.

В сфере профилактики министерство образова-
ния, культуры и спорта совместно с министерством
здравоохранения и социального развития принимают
меры по внедрению курсов, разъясняющих подрост-
кам вопросы половой жизни и размножения, в школь-
ную программу. В этом году было начато осуществле-
ние комплексной программы, охватывающей
500 школ, в рамках которой среди 10 000 препода-
вателей, 50 000 родителей и представителей и
6000 учеников будет вестись информационно-разъяс-
нительная работа по различным аспектам
ВИЧ/СПИДа и профилактике этого заболевания. Гра-
жданское общество, в особенности неправительст-
венные организации, вносит свой вклад в эту работу,
распространяя информацию и осуществляя образова-
тельные проекты наряду с программами семейной и
консультационной поддержки.

Основной удар ВИЧ/СПИДа приходится на
женщин, поэтому в свете возможной феминизации
эпидемии мы должны повышать эффективность ген-
дерных стратегий в рамках программ, направленных
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на профилактику и сдерживание распространения
ВИЧ/СПИДа. Женщины должны иметь возможность
контролировать свою половую жизнь и реализовывать
свои сексуальные и репродуктивные права. Это даст
женщинам возможность защититься от эпидемии, и в
то же время сократить частоту вертикальной передачи
вируса от матери ребенку. Дети не только рискуют ос-
таться сиротами, но и подвергаются опасности верти-
кального инфицирования.

Как и в других странах, в группу риска входят
мужчины-гомосексуалисты, потребители инъекцион-
ных наркотиков и лица, занятые в проституции, как
мужчины, так и женщины, особенно живущие в ни-
щете. Таким образом, необходимо разрабатывать ин-
формационно-пропагандистские, образовательные и
профилактические программы, нацеленные на эти
группы, используя комплексный подход, позволяю-
щий учесть особенности их представителей.

Все эти усилия, предпринимаемые в Венесуэле в
рамках борьбы со СПИДом, подкрепляются правовой
защитой больных ВИЧ/СПИДом. Судебными реше-
ниями были закреплены права больных
ВИЧ/СПИДом в таких областях как работа, семья, об-
разование, здравоохранение и медицинские услуги,
доступ к лечению, свобода, личная безопасность и
неприкосновенность частной жизни. Правовая защита
стала важнейшим элементом наших действий в ответ
на эпидемию, наряду с вкладом неправительственных
организаций и самих больных СПИДом. В борьбе с
эпидемией организации гражданского общества, ко-
торые предлагают творческие и эффективные инициа-
тивы, стали верными союзниками правительства
страны. Этот союз проявился в ходе участия Венесу-
элы в переговорах по проекту резолюции, которая
должна быть принята на этой специальной сессии, а
также в том, что в состав нашей официальной делега-
ции вошли представители неправительственных орга-
низаций, один из которых инфицирован ВИЧ.

Включение в проект декларации, который дол-
жен быть принят по истечении этих трех дней, поло-
жений о поддержке глобального фонда для борьбы с
ВИЧ/СПИДом и здравоохранения � еще один важ-
ный результат нашей работы. Мы хотели бы поблаго-
дарить Генерального секретаря г-на Кофи Аннана за
его усилия по изысканию ресурсов для фонда, а также
за его личную приверженность борьбе с
ВИЧ/СПИДом и другими заболеваниями, которые
усугубляют социальное неравенство в мире. Считаем,
что необходимо установить четкие критерии распре-

деления ресурсов и управления фондом. Убеждены,
что под руководством Генерального секретаря гло-
бальный фонд принесет значительную пользу странам
с низким и средним уровнем доходов посредством
осуществления конкретных проектов.

Не могу не отметить важную работу постоянных
представительств государств в Нью-Йорке. Зная с са-
мого начала, что переговоры будут очень сложными,
они проявили высокий профессионализм. Теперь те,
кто работает в этой области, должны сделать все для
достижения целей, поставленных в декларации о при-
верженности.

В заключение хочу напомнить, что ВИЧ/СПИД
влечет за собой последствия социального, экономиче-
ского, политического, морально-этического и куль-
турного характера. Необходимо адекватно реагиро-
вать на любые препятствия, осложняющие нашу
борьбу с эпидемией. Это потребует участия всех нас,
как мужчин, так и женщин, поскольку мы все, пусть
неявно, являемся потенциальными жертвами этой бо-
лезни.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения Мадагаскара Ее Превосходитель-
ству г-же Анриет Ратсимбазафимахефе Раханталалау.

Г-жа Раханталалау (Мадагаскар) (говорит
по-французски): Мы вновь собрались, чтобы обсудить
крайне важную проблему СПИДа, которая угрожает
миру в целом и в особенности странам Африки к югу
от Сахары, где живут 80 процентов ВИЧ-инфици-
рованных. Средний коэффициент распространенности
болезни в Африке составляет 8 процентов, из которых
55 процентов � женщины.

Эти цифры говорят сами за себя и свидетельст-
вуют о том, что эта эпидемия угрожает не только здо-
ровью человечества, но и его развитию в самом ши-
роком смысле этого слова.

Позвольте мне от лица моей страны, которая се-
годня отмечает сорок первую годовщину обретения
независимости, и от имени г-на Дидье Рацираки, пре-
зидента Республики Мадагаскар, которого представ-
ляет наша делегация, искренне поблагодарить Орга-
низацию Объединенных Наций и особенно Генераль-
ного секретаря г-на Кофи Аннана.

В рамках Организации Объединенных Наций
делается многое, и на самом высоком уровне, для по-
иска путей и способов, которые позволили бы макси-
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мально сократить ущерб, наносимый нашим странам
этой болезнью. Проходят многочисленные заседания
и встречи на высоком уровне, на которых принимают-
ся резолюции, содержащие заявления о твердой при-
верженности, неизменно сопровождающиеся недву-
смысленно благими намерениями. Скажу даже, что
мы сделали то, что должны были, и сделали это хо-
рошо.

Тем не менее, как известно, СПИД неумолимо
продолжает расползаться по планете, постоянно уско-
ряя темпы своего распространения в наших странах .
Конечно, еще остались страны, в которых, как на Ма-
дагаскаре, болезнь пока не получила широкого рас-
пространения, но в мире, где глобализация, в том чис-
ле нашей системы, уже неизбежна, можем ли мы по-
лагаться на эти показатели?

Островное положение нашей страны может в
определенном смысле считаться защитным фактором.
Несмотря на относительно низкий коэффициент рас-
пространенности, борьба со СПИДом на Мадагаскаре
ведется с 1988 года. На сегодняшний день коэффици-
ент распространенности составляет 0,16 процента, в
то время как пять лет назад он не превышал 0,07 про-
цента. Иными словами, налицо рост на сто процентов.

Мы обеспокоены этой проблемой, и руководство
страны полно решимости сделать все для ее решения.
Президент Республики придает большое значение на-
ращиванию ответных действий на государственном
уровне. В настоящее время правительство взяло на
себя организацию борьбы со СПИДом, а ее координа-
ция рассматривается в качестве первоочередного при-
оритета. Мы поставили себе задачу удержать коэффи-
циент распространенности на уровне ниже одного
процента среди населения в целом.

Мы твердо убеждены, что эта цель не может
быть достигнута одними лишь государственными
усилиями. Именно в этой сфере понятия партнерства
и международного сотрудничества могут обрести свое
истинное значение и помочь свести к минимуму воз-
действие заболевания на наши страны. Сейчас как
никогда государства должны стремиться к сотрудни-
честву и совместной борьбе со СПИДом, нашим об-
щим врагом.

В этой связи мы хотели бы обратить внимание
членов Ассамблеи на заключение соглашений с рядом
третьих стран о предоставлении кредитов, которые
несомненно можно рассматривать как благородные и
своевременные усилия, призванные защитить эти

страны от бедствия, вызванного болезнью. Однако
достаточно ли предоставлять кредиты отдельным
странам для борьбы с болезнью, которая приобрела
поистине глобальный масштаб, угрожая населению
всей планеты, как богатым, так и бедным? Возможно,
следует задуматься о принятии чрезвычайных мер в
духе международной солидарности?

Полагаем, что необходимо и далее облегчать
бремя внешнего долга, что позволит высвободить до-
полнительные ресурсы для программ борьбы со
СПИДом, которые могут внести значительный вклад в
работу по снижению уровня нищеты. То же относится
и к антиретровирусным препаратам и тестированию
на ВИЧ, которые должны стать предметом совмест-
ных переговоров, в которых мы все, без исключения,
должны принять участие.

Поддерживаем предложение Генерального сек-
ретаря о создании глобального фонда и намерены
внести свой финансовый вклад, который, тем не ме-
нее, не превысит размер взноса страны в бюджет
Всемирной организации здравоохранения, специали-
зированного учреждения Организации Объединенных
Наций по вопросам здравоохранения.

Мы тепло приветствуем инициативы наших юж-
ноафриканских друзей, которым удалось выиграть
«войну генериков». Верные своим историческим кор-
ням, они проявили упорство и теперь пользуются
плодами победы.

Мы возлагаем большие надежды на эту сессию
и желаем ей успешного завершения работы. Надеемся
также, что принятые резолюции и рекомендации бу-
дут эффективно содействовать нашей борьбе и под-
крепляться конкретными действиями.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения и образования Бутана Его Пре-
восходительству г-ну Лионпо Сангаю Нгедупу.

Г-н Нгедуп (Бутан) (говорит по-английски): По-
звольте мне в первую очередь поблагодарить Гене-
рального секретаря г-на Кофи Аннана за его усилия
по внесению проблемы ВИЧ/СПИДа в международ-
ную повестку дня. Вслед за предыдущими ораторами
хочу выразить признательность за то, что он смог
привлечь внимание международного сообщества к
борьбе с этой опустошающей пандемией.

Пусть с тех пор как был поставлен первый диаг-
ноз «СПИД» у нас ушло 20 лет для того, чтобы при-
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знать всю опасность сложившейся ситуации, теперь
мы наконец осознали, что человечество оказалось за-
жато в тисках этого бедствия. СПИД уже унес мил-
лионы жизней, миллионы несчастных заражены неиз-
лечимым вирусом, и миллионы продолжают оставать-
ся заложниками риска инфицирования. СПИД бросил
вызов научному потенциалу человечества и заставил
нас внимательнее взглянуть на основные ценности
жизни.

Хотя мы и считаем проблему ВИЧ/СПИДа пер-
воочередным приоритетом, перед нами стоит немало
вопросов. Как преодолеть различные предрассудки,
которые тянут нас в прошлое? Готовы ли мы отбро-
сить соображения профессиональной конкуренции и
разделить плоды медицинских исследований? Смо-
жем ли мы подкрепить слова политической волей?
Сможем ли изыскать достаточные ресурсы? Иными
словами, сможем ли мы стать человечнее?

Нам предстоит еще много узнать о ВИЧ/СПИДе,
но и сейчас нам известно немало. Мы знаем, что нуж-
но мужество, чтобы помогать беспомощным, защи-
щать юных и невинных, поддерживать инфицирован-
ных и сочувствовать тем, кто потерял близких.

Сегодня эпидемия ВИЧ/СПИДа достигла самых
отдаленных уголков планеты. Даже мы, жители Гима-
лаев, не смогли избежать ее. Несмотря на то что число
жертв и ВИЧ-инфицированных в стране относительно
невелико, мы крайне озабочены возможными послед-
ствиями для небольшого населения Бутана, располо-
женного в регионе, где эпидемия распространяется с
угрожающей скоростью.

В рамках государственной программы по борьбе
с ЗППП/СПИДом, осуществление которой началось в
Бутане в 1988 году, была предложена многоотраслевая
инициатива, охватывающая все слои общества. Про-
грамма интегрирована в децентрализованную госу-
дарственную систему здравоохранения Бутана. Среди
населения сельских районов ведется информационно-
пропагандистская и разъяснительная работа по во-
просам, связанным с ВИЧ/СПИДом. В учебные планы
был введен курс, посвященный ВИЧ/СПИДу, а мини-
стерство здравоохранения ведет активную деятель-
ность по распространению знаний и повышению ос-
ведомленности.

Руководство нашей страны полно решимости
бороться с этим бедствием. Под руководством Его Ве-
личества короля Джигме Синги Вангчука правитель-
ство Бутана уделяет первостепенное внимание дея-

тельности по повышению осведомленности и профи-
лактике ВИЧ/СПИДа. Ее Величество Аши Сангай
Вангчук, посол доброй воли Фонда Организации
Объединенных Наций в области народонаселения,
внесла важный вклад в распространение знаний о
ВИЧ/СПИДе и репродуктивном здоровье среди насе-
ления Бутана, в особенности женщин и детей.

На социальные нужды выделяется более 25 про-
центов бюджетных средств, что позволяет бесплатно
предоставлять медицинские и образовательные услу-
ги населению Бутана. Правительство стремится обес-
печить реализацию права всех граждан на хорошее
здоровье и законченное образование, заботясь одина-
ково обо всех группах и слоях общества.

Бутан полностью поддерживает создание гло-
бального фонда для борьбы со СПИДом и здраво-
охранения. Подчеркну, что в своей работе фонд дол-
жен исходить из необходимости интеграции первич-
ной медико-санитарной помощи и уделять одинаковое
внимание как профилактике, так и лечению болезни.
В этой связи хочу призвать международное сообщест-
во последовать примеру Глобального альянса по про-
блемам вакцинации и иммунизации (ГАВИ), конст-
руктивный подход и успешная работа которого дали
новую надежду на жизнь и улучшение условий мил-
лионам детей по всему миру.

Убеждены, что лишь объединив усилия всех на-
родов, мы сможем эффективно бороться с этим гло-
бальным кризисом. Для успеха этой борьбы необхо-
димы международное сотрудничество и финансиро-
вание. Под угрозой будущее грядущих поколений, и я
призываю руководителей всех государств проявить
твердую приверженность борьбе с этим общечелове-
ческим бедствием.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения Эритреи Его Превосходительству
г-ну Салху Мекки.

Г-н Мекки (Эритрея) (говорит по-английски):
Отрадно видеть, что Организация Объединенных На-
ций под талантливым руководством Генерального
секретаря сосредоточивает внимание международного
сообщества на борьбе с ВИЧ/СПИДом. Предложен-
ные ей механизмы и процедуры доказали свою эф-
фективность в объединении усилий всех заинтересо-
ванных сторон. Позвольте мне в этой связи выразить
от имени моей страны искреннее восхищение и бла-
годарность Организации Объединенных Наций за
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сильную руководящую роль и решительность, прояв-
ленные перед лицом угрозы ВИЧ/СПИДа.

В этом духе Эритрея всячески поддерживает
проведение этого исторического мероприятия и сде-
лает все для того, чтобы обеспечить успех этого начи-
нания. Эритрея присоединилась к Абуджийской дек-
ларации, принятой в апреле прошлого года, в которой
излагается взгляд африканских стран на рассматри-
ваемую проблему.

Как уже говорилось сегодня, глобальный кризис
ВИЧ/СПИДа требует от всех нас принятия всевоз-
можных мер, направленных на борьбу с самой серьез-
ной проблемой в области здравоохранения, с которой
когда-либо сталкивалось человечество. Если нам уда-
стся сдержать распространение ВИЧ/СПИДа � а мы
обязаны это сделать � то можно будет считать, что
мы смогли отразить мощный удар по системе общест-
венного здравоохранения. Что более важно, таким об-
разом мы поддержим наши народы в их стремлении к
благополучию.

Я не хочу повторять факты, изложенные во вну-
шительном докладе Генерального секретаря, который
был распространен среди делегаций. Тем не менее,
подчеркну, что большинство из 15 000 новых случаев
инфицирования ВИЧ/СПИДом, регистрируемых в
мире ежедневно, приходится на развивающиеся стра-
ны. Данные статистики поражают воображение и за-
ставляют всех нас почувствовать тщету наших уси-
лий.

Однако зачастую позитивное развитие событий
вселяет в нас надежду и дает ориентиры для достиже-
ния значительных успехов в решении стоящих перед
нами проблем. Опыт ряда африканских стран свиде-
тельствует о том, что политика открытости в сочета-
нии с результативной профилактической работой на
общинном уровне позволяет эффективно контролиро-
вать распространение болезни. Другим странам уда-
лось сократить заболеваемость и удерживать этот по-
казатель на впечатляюще низком уровне 2 процентов
в течение последних пяти лет.

Это позволяет лучше понять, что согласованные
совместные усилия позволяют значительно снизить
ущерб от этих трагических событий и дают реальную
надежду всем тем, кто подвержен риску инфицирова-
ния.

В Эритрее на сегодняшний день уровень заболе-
ваемости составляет 3 процента. Тем не менее, как мы

знаем, статистике не всегда следует доверять, особен-
но когда речь идет о ВИЧ/СПИДе. Действительно,
сама биологическая природа вируса ВИЧ, с его мно-
гочисленными штаммами, быстрой мутацией и реп-
ликацией, свойством атаковать и внедряться именно в
те клетки, которые предназначены для борьбы с ин-
фекцией, а также взаимозависимостью с сомнитель-
ным с общественной точки зрения, но широко рас-
пространенным рискованным половым поведением,
делает быстрое распространение болезни неизбеж-
ным. В такой ситуации было бы неразумно воодушев-
ляться отчетами о низком уровне заболеваемости.

Осознавая всю опасность этой болезни и ее эко-
номические последствия, правительство Эритреи с
помощью министерства здравоохранения взяло на се-
бя, в соответствии со своей руководящей ролью, обя-
зательства вести борьбу с этим бедствием с использо-
ванием всех имеющихся в его распоряжении ресур-
сов. В течение последних пяти лет правительство
проводит эффективную национальную политику по
борьбе со СПИДом, учредило ряд многоотраслевых и
технических комитетов и призвало наших партнеров
по процессу развития оказать содействие в реализа-
ции различных стратегий сдерживания этой серьезной
угрозы.

Реакция общественности, правительств и много-
сторонних организаций воодушевляет. Особенно по-
радовало активное участие в этом проекте Всемирно-
го банка и других партнеров по процессу развития, в
частности Китая, Дании, Италии и Соединенных
Штатов. Всемирная организация здравоохранения,
Детский фонд Организации Объединенных Наций и
другие учреждения Организации Объединенных На-
ций также внесли свой вклад.

В своей деятельности мы исходим из ряда важ-
ных предпосылок и стараемся сосредоточить усилия
на тех направлениях, которые уже доказали свою эф-
фективность. Во-первых, эпидемия ВИЧ/СПИДа уг-
рожает здоровью населения всех стран. Ни одному
сообществу не удалось полностью избежать ее воз-
действия. Во-вторых, чудодейственного лекарства не
существует, и вряд ли оно появится в обозримом бу-
дущем. В этом контексте мы не должны ограничи-
ваться лишь одним подходом. В-третьих, мы не знаем
о государствах, в которых распространение
ВИЧ/СПИДа было бы остановлено или поставлено
под контроль иначе чем посредством изменений в по-
ведении. И в отличие от других средств, изменить по-
ведение своих членов под силу любому сообществу.
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Для этого не нужны тайные знания, сложные научные
эксперименты и неограниченный бюджет. В-
четвертых, для успешной реализации проекта необхо-
димо обеспечить участие общин в руководстве его
осуществлением. Наконец, правительство должно
обеспечивать лечение ВИЧ-инфицированных, чтобы
продлить их жизнь и облегчить страдания.

Учитывая эти соображения, мы решили соста-
вить план действий на основе известных эффектив-
ных методов. Нами руководил опыт, а не фантазии.
Полученная программа борьбы с ВИЧ/СПИДом осно-
вывается на следующих стратегиях: многоотраслевой
подход, разнообразные подходы с упором на измене-
ние моделей поведения, руководящая роль общин и
укрепление существующих систем здравоохранения.

В заключение хочу процитировать меткую фразу
одного наблюдательного эксперта: «История пред-
принимаемых в сфере общественного здравоохране-
ния усилий по борьбе со СПИДом безусловно будет
свидетельствует о том, насколько глупо игнорировать
полученные опытным путем знания, цепляясь за свои
эфемерные предпочтения».

Мудрость участников этой специальной сессии
поможет нам вместе выйти на кратчайший путь к
сдерживанию этой смертельной болезни,
ВИЧ/СПИДа. Долг международного сообщества �
подкрепить реальными совместными действиями
декларации и решения Ассамблеи. Опасность реаль-
на, задача сложна. Но мы должны проявить твердую
решимость, поскольку на карту поставлено будущее
наших народов и сообществ.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется минист-
ру здравоохранения Ирака Его Превосходительству
г-ну Умиду Мубараку.

Г-н Мубарак (Ирак) (говорит по-арабски): Мне
очень приятно иметь возможность поприветствовать
от имени делегации Республики Ирак Председателя
Генеральной Ассамблеи и от себя лично пожелать
сессии удачной работы.

То, что СПИД в основном поражает страны с ог-
раниченными ресурсами, особенно африканские, сви-
детельствует о том, что стремительное распростране-
ние заболевания является следствием неблагоприят-
ной экономической ситуации. Это также говорит о
том, что объем технической и финансовой помощи,
предоставляемой Организацией Объединенных Наций

и международным сообществом в целях содействия
борьбе со СПИДом, несопоставим с масштабом угро-
зы и не позволяет в полной мере и эффективно осу-
ществлять программы, направленные на сдерживание
распространения болезни, особенно в Африке. Таким
образом, необходимо создавать центры ухода за боль-
ными СПИДом и предоставлять им медицинские пре-
параты и услуги, а также обеспечивать поддержку
усилий в этом направлении со стороны других отрас-
лей.

Налицо определенный прогресс в области лече-
ния и профилактики ВИЧ/СПИДа, в том числе стало
очевидно, насколько важно использовать медикамен-
тозные средства для предотвращения передачи вируса
от матери ребенку во время беременности и родов.
Ввиду непомерных цен на такие препараты междуна-
родное сообщество, особенно богатые страны Севера,
должны предоставлять необходимые ресурсы и пред-
лагать эти препараты по доступным ценам, особенно
странам с ограниченными ресурсами. Нелогично, что
болезнь остается в Африке, а средство от нее � на
Западе и под его контролем.

Крайне важно содействовать национальным
программам профилактики СПИДа; обеспечивать до-
полнительным обучением и стажировками тех, кто
разрабатывает и внедряет такие программы; расши-
рять техническую помощь программам лечения и ди-
агностики иммунной системы больных СПИДом, а
также лабораторной диагностики СПИДа, разрабаты-
вать и предоставлять материалы и пособия, пресле-
дующие образовательно-просветительские цели. Мо-
лодежь всего мира должна иметь духовный и мораль-
ный иммунитет, а те, кто внедряет эти программы,
должны идти в ногу с техническим прогрессом, осо-
бенно в странах Юга, страдающих в результате не-
справедливых и неравноправных экономических ус-
ловий и в особенности из-за введения против них
экономического и научно-технического эмбарго. В
сфере контроля и оценки важную роль должны играть
ранняя диагностика и лабораторные анализы на ВИЧ.

Несмотря на несправедливую блокаду моей
страны, которая длится уже 11 лет, Ирак относится к
странам с низкой распространенностью ВИЧ/СПИДа,
во многом благодаря общественно-разъяснительной
работе и медицинским услугам, которые обеспечивает
правительство Ирака. Сегодня мы сталкиваемся с не-
хваткой оборудования и материалов для диагностики
и невозможностью идти в ногу с научно-техническим
прогрессом, и виной этому препятствия, которые чи-
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нят в Комитете, учрежденном резолюцией 661 (1990)
Совета Безопасности, Соединенные Штаты и Соеди-
ненное Королевство против импорта таких материа-
лов в Ирак. Это не позволяет нам осуществлять ран-
нюю лабораторную и клиническую диагностику. На-
пример, мы не можем приобрести оборудование, не-
обходимое для оценки иммунитета пациента и изме-
рения вирусной нагрузки.

Тем не менее, невзирая на все эти трудности,
Ирак осуществляет план действий по реализации про-
грамм, которые постоянно обновляются с учетом эпи-
демиологической обстановки на международном, ре-
гиональном и местном уровне. Государственный план
в первую очередь охватывает вопросы повышения ос-
ведомленности и образовательной работы среди насе-
ления в целом и представителей групп риска в част-
ности. В интересах безопасности необходимо обеспе-
чивать стерилизацию медицинского оборудования и
проверку донорской крови. Больные СПИДом и ВИЧ-
инфицированные получают необходимый уход в ме-
дицинских центрах по всей стране, а также финансо-
вую помощь и бесплатные лекарства, несмотря на не-
хватку медицинских препаратов и принадлежностей.

Международное сообщество в лице Организа-
ции Объединенных Наций сплачивает ряды перед уг-
розой ВИЧ/СПИДа, болезни, которая угрожает само-
му будущему человечества. В то же время преступная
блокада Ирака, ежедневные бомбардировки ВВС Со-
единенных Штатов и Соединенного Королевства в не-
законно созданных бесполетных зонах, а также ис-
пользование обедненного урана унесли не меньше
жертв, чем СПИД. Эти преступления привели к гибе-
ли более 1,5 миллиона граждан Ирака, большинство
из которых � женщины и дети, и причина этому од-
на � настойчивое желание одной страны терзать
своими бесчеловечными действиями народ Ирака,
удовлетворяя свои хищнические интересы и стремясь
к достижению своих порочных целей. Я призываю
международное сообщество принять эффективные
меры, чтобы положить конец экономическому наси-
лию, посредством которого оказывается давление на
народ моей страны, который лишен права на питание,
медицинские препараты и оборудование.

Подчеркну еще раз, что ущерб, нанесенный
Ираку блокадой, ничуть не меньше, чем тот, который
СПИД наносит в странах Африки. Блокада и
СПИД � две стороны одной медали.

Надеемся, что на этой сессии Ассамблея примет
действенные решения, которые помогут остановить
эпидемию СПИДа. Эти решения должны быть под-
креплены реальными действиями и щедрым финанси-
рованием. Заключительный документ должен содер-
жать сбалансированную программу профилактиче-
ских и медицинских мер по борьбе с этой угрозой,
стоящей перед всем человечеством, учитывающих в
то же время религиозные и социокультурные ценно-
сти разных народов.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется старше-
му парламентскому секретарю в канцелярии премьер-
министра и министерстве здравоохранения Сингапура
Его Превосходительству г-ну Чан Су Сену.

Г-н Чан (Сингапур) (говорит по-английски):
Для меня большая честь выступать от имени прави-
тельства Сингапура на этом важном мероприятии.
Пандемия ВИЧ/СПИДа является сложной проблемой
глобального масштаба и одним из самых серьезных
вызовов, брошенных человечеству. СПИДом больны
около 36 миллионов человек, и более 20 миллионов
уже умерли от этой болезни. Сингапур сочувствует
многочисленным странам, которым пришлось испы-
тать на себе тяжелые последствия пандемии.

Сингапур видит в этой специальной сессии по
ВИЧ/СПИДу возможность больше узнать о стратеги-
ях профилактики и контроля над болезнью, осущест-
вляемых в других государствах-членах. Мы также ра-
ды поделиться с собравшимися собственным, весьма
ограниченным, опытом борьбы с ВИЧ/СПИДом.

Первый диагноз «ВИЧ/СПИД» был поставлен в
Сингапуре в 1985 году. С тех пор более 1300 синга-
пурцев заразились ВИЧ/СПИДом. Умерло около
500 больных, причем население страны составляет
3 миллионов человек. Профилактика заболевания ста-
ла важнейшим приоритетом. В стране была разрабо-
тана комплексная многоотраслевая государственная
программа борьбы со СПИДом. Среди всех слоев на-
селения через средства массовой информации ведется
разъяснительная работа по вопросам, связанным с
ВИЧ/СПИДом, в то время как для учащихся и моло-
дежи, служащих вооруженных сил и представителей
других групп риска были разработаны адресные про-
граммы. Лица, считающие себя подверженными риску
инфицирования, могут пройти ВИЧ-скрининг.

Принимаются жесткие меры по обеспечению
безопасности запасов донорской крови в стране. До-
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норы проходят тщательный отбор и собеседование и
должны заявлять, что не участвуют и не участвовали в
деятельности, связанной с риском ВИЧ-инфици-
рования. Дача ложных показаний преследуется по за-
кону. Вся кровь и кровепродукты также проходят про-
верку на ВИЧ.

Больные ВИЧ/СПИДом имеют возможность
пройти курс лечения как в амбулаторных, так и в ста-
ционарных условиях, а также воспользоваться кон-
сультационными услугами. Они могут обратиться за
помощью в любое лечебное учреждение и рассчиты-
вать на помощь так же, как и другие больные. Они
имеют доступ к препаратам для лечения ВИЧ. Тем не
менее, как и другие нестандартные препараты для ле-
чения иных заболеваний, лекарства от ВИЧ не субси-
дируются.

Правительство тесно работает на общинном
уровне для повышения осведомленности о
ВИЧ/СПИДе и предотвращения дискриминации
больных и их семей. В частности, мы работаем с та-
кими группами как «Борьба со СПИДом Сингапур» и
рядом групп самопомощи, оказывающих помощь
больным. Эти группы ведут профилактическую дея-
тельность и помогают больным СПИДом, тем, кто за-
ботится о них, и добровольцам. Они получают от пра-
вительства финансирование для ведения профилакти-
ческой работы и уже не первый год оказывают прави-
тельству ценную поддержку. Правительство также со-
действует образовательной и научно-исследователь-
ской деятельности.

На региональном и международном уровне ми-
нистерство здравоохранения Сингапура сотрудничает
с Ассоциацией государств Юго-Восточной Азии,
Всемирной организацией здравоохранения и
ЮНЭЙДС и регулярно информирует их о развитии
ситуации вокруг ВИЧ/СПИДа в стране.

Как известно, на данный момент не существует
ни действенного лекарства от СПИДа, ни вакцины для
его профилактики. В этой связи мы считаем, что про-
граммы обучения и профилактики остаются ключе-
выми факторами в сокращении темпов распростране-
ния ВИЧ. Полагаем, что сотрудничество общества и
частного сектора сыграют жизненно важную роль в
сокращении распространения ВИЧ/СПИДа.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется посто-
янному секретарю министерства здравоохранения

Соломоновых Островов Его Превосходительству
г-ну Лестеру Россу.

Г-н Росс (Соломоновы Острова) (говорит по-
английски): Я благодарен за возможность принять
участие в крайне важной специальной сессии Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, перед
которой стоит непростая задача выработать эффек-
тивную глобальную стратегию борьбы со смертель-
ным бедствием, постигшим человечество. Делегация
моей страны благодарит посла Австралии г-на Уэнсли
и посла Сенегала г-на Ибра Ка за их неустанные уси-
лия по содействию переговорам, на которых была вы-
работана декларация о приверженности делу борьбы с
ВИЧ/СПИДом.

Сегодняшнее историческое мероприятие свиде-
тельствует о нашей коллективной политической воле,
направленной на борьбу с глобальной эпидемией,
эпидемией, которая не признает государственных гра-
ниц, ставит под сомнение возможность достижения
целей в области развития во многих развивающихся
странах, количество которых постоянно растет, и ока-
зывает серьезное влияние на направление развития
человечества в целом. Кроме того, пандемия
ВИЧ/СПИДа нанесла мощный удар по правам ребен-
ка � теме еще одной важной специальной сессии Ор-
ганизации Объединенных Наций, которая состоится в
сентябре этого года.

Несмотря на то что Соломоновы Острова не от-
личаются высокой заболеваемостью ВИЧ/СПИДом,
мы не можем бездействовать. Распространение забо-
леваний, передающихся половым путем, среди сексу-
ально активного и мобильного населения дает осно-
вания опасаться роста заболеваемости ВИЧ/СПИДом.
Для такого малого островного развивающегося госу-
дарства, как наше, самым важным ресурсом которого
является его население, пандемия СПИДа представ-
ляет серьезную и непосредственную угрозу как безо-
пасности жителей островов, так и социально-
экономическому развитию. Эта новая и смертельная
угроза, которая усугубляет существующие проблемы
в экологии и экономике. Наше немногочисленное на-
селение и неблагополучная экономическая система не
смогут справиться со вспышкой инфекции. Такая
вспышка нанесла бы непоправимый урон нашей стра-
не, которая все еще не может оправиться от двухлет-
него кризиса на этнической почве. Нам будет крайне
тяжело обеспечить уход за больными и их лечение с
финансовой точки зрения. В этой связи я хотел бы
присоединиться к предыдущим ораторам в том, что
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профилактика должна стать фундаментом борьбы с
ВИЧ/СПИДом.

Правительство Соломоновых Островов через
министерство здравоохранения уже приняло ряд мер
политической направленности и начало осуществле-
ние профилактических программ, включая многоот-
раслевой план по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Среди кон-
кретных мер стоит отметить учебно-разъяснительные
кампании, в рамках которых в радиопередачах, драма-
тических постановках и спектаклях раскрывается те-
ма влияния СПИДа на жизнь общества.

Мы должны регламентировать разъяснительную
работу по вопросам ВИЧ/СПИДа и наращивать ин-
формационно-пропагандистскую деятельность в
сельских районах с учетом культурных особенностей
населения. Для этого необходимо преодолеть сле-
дующие препятствия: нехватка ресурсов и квалифи-
цированных кадров, проблемы, связанные с распро-
странением информации, возникающие из-за широко-
го разнообразия местных языков и культур, низкого
уровня грамотности и особенностей географического
положения. Необходимо также совершенствовать ко-
ординацию деятельности на уровне провинций.

Помимо информационно-разъяснительной рабо-
ты министерство здравоохранения протестировало на
ВИЧ представителей групп риска, в том числе стра-
дающих заболеваниями, передающимися половым
путем, и рецидивирующим туберкулезом, доноров и
лиц с подозрением на связанные со СПИДом заболе-
вания. Более широкомасштабному тестированию по-
тенциальных носителей вируса препятствует нехватка
соответствующего оборудования и квалифицирован-
ного медперсонала, особенно в провинциях; нехватка
вспомогательных служб, в частности консультантов с
опытом работы с ВИЧ-инфицированными, а также
общественное осуждение и порицание.

Как и другие страны, Соломоновы Острова
твердо придерживаются многоотраслевого подхода к
профилактике, вовлекая как государственный, так и
частный сектор, гражданское общество и неправи-
тельственные организации, в том числе религиозные.
Тем не менее, для эффективной реализации государ-
ственных планов и стратегий борьбы с ВИЧ/СПИДом
нам необходима серьезная финансовая помощь.

Все согласны с тем, что эпидемия СПИДа при-
няла чудовищные масштабы, но единого мнения о
способах борьбы с ней нет. Если ВИЧ/СПИД � это
болезнь, связанная в первую очередь с нищетой, без-

грамотностью, половой распущенностью и неравно-
правием мужчины и женщины, и сильнее всего пора-
жает неимущих женщин и детей, необходимо вырабо-
тать глобальную стратегию, содержащую сбалансиро-
ванные и практические меры по всем аспектам про-
блемы. Замалчивание или недостаточное внимание к
любому из них приведет лишь к дальнейшему рас-
пространению болезни. Фундаментальное значение
имеет координация как профилактических, так и ле-
чебных мер на государственном и международном
уровне, а также снижение ущерба, который болезнь
наносит семьям, сообществам и народу в целом.
Предпринимая усилия в этом направлении, необходи-
мо обеспечивать равенство возможностей мужчины и
женщины. Иными словами, пандемию можно остано-
вить лишь глобальной кампанией по созданию благо-
приятных условий для профилактики и контроля, ко-
торая предусматривает меры по защите прав человека,
улучшению ухода за больными и расширению досту-
па больных ВИЧ/СПИДом к услугам. Кроме того, мы
должны создать эффективную и доступную вакцину,
чтобы остановить распространение инфекции.

Данные статистики и тенденции распростране-
ния ВИЧ/СПИДа вызывают крайнюю озабоченность.
В отсутствие действенного лекарства международное
сообщество должно рассматривать рост заболеваемо-
сти как глобальный кризис, который требует энергич-
ных и совместных ответных действий. В этом контек-
сте считаем предложение Генерального секретаря о
создании глобального фонда для борьбы с
ВИЧ/СПИДом и здравоохранения практическим ша-
гом вперед. Правительство Соломоновых Островов
выражает благодарность правительствам, фондам и
частным лицам, которые уже обозначили свою под-
держку. Мы должны идти дальше. Промедление сей-
час может стоить будущим поколениям поражения в
борьбе с ВИЧ/СПИДом.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Сан-Марино Его Превосходительству
г-ну Джану Никола Филиппи Балестре.

Г-н Балестра (Сан-Марино) (говорит по-анг-
лийски): Позвольте поблагодарить Председателя за ор-
ганизацию этой специальной сессии Генеральной Ас-
самблеи. Присутствие в этом зале многочисленных
высокопоставленных представителей государств-
членов свидетельствует о чрезвычайном значении, ко-
торое правительства наших стран придают глобаль-
ной проблеме ВИЧ/СПИДа. Чтобы бороться и побе-
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дить сильного противника, нужно понять его. Панде-
мия � не исключение. Чтобы побороть ее, мы долж-
ны понять ее природу и структуру, причины столь со-
крушительных последствий, а также психологию и
особенности поведения жертв этой болезни.

Давайте поставим себя на место жертвы
ВИЧ/СПИДа. О чем задумаемся в первую очередь?
Первый вопрос � как произошло инфицирование.
Заражение может стать результатом незащищенных
половых отношений, обмена шприцами при приеме
наркотиков, произойти при переливании крови или
при рождении.

Затем есть смысл задуматься о нашей семье; лю-
дях, с которыми мы общались; тех, кого мы могли за-
разить; оставим ли мы семью без поддержки, а де-
тей � сиротами.

Какова будет реакция общества и друзей, как
они будут обращаться с нами в будущем; изменится
ли их отношение; отвернутся ли они от нас? Сможем
ли сохранить работу или найти новую, позволит ли
здоровье выполнять служебные обязанности?

Хватит ли денег на лекарства, продлевающие
жизнь? Какой смысл в жизни, если мы знаем лучше
других, что скоро умрем?

Эти вопросы каждый день задают себе 36,1 мил-
лиона людей по всему миру. На какие из них мы мо-
жем ответить, как мы можем их успокоить?

Этим примером я хотел показать, что СПИД ка-
сается всех нас, независимо от происхождения, расо-
вой принадлежности, привычек, предпочтений в по-
ловой жизни и культуры. И касается гораздо более
непосредственно, чем многие из нас думают. Если
принять во внимание, что есть страны, где ВИЧ ин-
фицирован каждый пятый взрослый, можно легко
представить, какую угрозу болезнь представляет не
только для жизни многих семей, но для жизни целой
страны, региона и мира в целом. Проблема СПИДа,
таким образом, не ограничивается медицинским из-
мерением, это также социальный, культурный и эко-
номический кризис.

Сан-Марино, несмотря на небольшие размеры,
проблема СПИДа не обошла стороной. Основной путь
инфицирования в нашей стране � совместное ис-
пользование шприцев потребителями инъекционных
наркотиков. По причине небольших размеров страны
и отсутствия соответствующего законодательства
большинство больных ВИЧ/СПИДом в Сан-Марино

предпочитают лечиться за границей, что позволяет им
обеспечить анонимность и конфиденциальность.

Правительство страны проводит эффективную
информационно-пропагандистскую кампанию, разра-
батывает политику координации для отслеживания
распространения инфекции, а также внедрило систе-
му контроля над донорами и переливанием крови. Бо-
лее того, в прошлом году начала работу служба доб-
ровольцев, которые предоставляют научную инфор-
мацию и консультации по телефону в условиях пол-
ной анонимности. В целях содействия международ-
ному сотрудничеству министерство здравоохранения
Сан-Марино ежегодно с 1998 года проводит междуна-
родные симпозиумы с участием ведущих иммуноло-
гов.

Убеждены, что лучшая профилактика � это
комплексная образовательная программа. Страх и
беспокойство, связанные с риском инфицирования, а
также предрассудки, окружающие больных СПИДом,
ведут к дискриминации и отчуждению, что в конеч-
ном счете осложняет работу системы здравоохране-
ния и медицинских учреждений.

Ответственность должна разделяться справед-
ливо. Правительства должны обеспечивать больных
СПИДом лечением, помощью, заботой и уходом.
Больные ВИЧ/СПИДом должны с большей ответст-
венностью относиться к своему окружению. Обмен
информацией должен осуществляться оперативно и
своевременно. Фармацевтические компании и научно-
исследовательские учреждения должны уделять
больше внимания научным исследованиям, стремясь
не к удовлетворению своих финансовых аппетитов, а
к обеспечению доступности лекарств от ВИЧ.

Позвольте заверить Ассамблею, что Сан-Марино
будет продолжать борьбу со СПИДом, используя все
свои возможности. Мы всегда будем поддерживать
международное сообщество в борьбе с эпидемией.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Таджикистана Его Превосходительству
г-ну Рашиду Алимову.

Г-н Алимов (Таджикистан): Не могу не согла-
ситься, что ВИЧ/СПИД не признает границ. Нельзя не
согласиться с тем, что проблема ВИЧ/СПИДа не име-
ет границ, она приобрела глобальный характер и для
ее решения требуются глобальные подходы, объеди-
нение усилий национальных правительств и между-
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народных организаций. То, что мир признал масшта-
бы этого кризиса, явствует из Декларации тысячеле-
тия, в которой лидеры мира взяли обязательство к
2015 году остановить распространение и положить
начало тенденции к сокращению масштабов
ВИЧ/СПИДа.

Созыв в срочном порядке специальной сессии
Генеральной Ассамблеи по этой проблеме можно рас-
сматривать в качестве первого, очень важного шага на
пути реализации сформулированных в ней обяза-
тельств. Правительство Таджикистана приветствует
такой подход и выражает готовность внести свой
вклад в общую борьбу против распространения
ВИЧ/СПИДа. Мы глубоко разделяем озабоченность
мирового сообщества ростом пандемии ВИЧ/СПИДа,
которая порождает комплексные проблемы в гумани-
тарной, социальной и экономической областях всех
регионов мира. Она ассоциируется с бедностью и не-
вежеством, гендерной дискриминацией и особенно
негативно влияет на женщин и детей, на будущее че-
ловечества.

Несмотря на то что абсолютное число ВИЧ-
инфицированных, зарегистрированных в Таджики-
стане, едва достигает 20 человек, правительство весь-
ма серьезно воспринимает потенциальную опасность
распространения эпидемии и предпринимает превен-
тивные меры на законодательном и практическом
уровнях, направленные на противодействие опасному
вирусу. В частности, еще в 1993 году парламент Тад-
жикистана принял Закон по борьбе с ВИЧ/СПИДом, в
1997 году была разработана и принята национальная
программа профилактики ВИЧ/СПИДа. В этом году,
опираясь на накопленный опыт других стран, про-
грамма была дополнена и продлена на период до
2007 года.

В настоящее время по инициативе министерства
здравоохранения Таджикистана при поддержке Про-
граммы Организации Объединенных Наций по
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) разработана и проходит
экспертную оценку Концепция национальной страте-
гии по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа, которая учи-
тывает прогрессивный опыт, накопленный человече-
ством в борьбе с вирусом. Одним из первых в цен-
трально-азиатском регионе правительство Таджики-
стана учредило «Национальный Центр», в задачу ко-
торого входит разработка и пропаганда среди населе-
ния здорового образа жизни. Совместно с Фондом
Организации Объединенных Наций по народонаселе-
нию начата реализация комплексных программ про-

филактики ВИЧ/СПИДа среди молодежи. Полагаем,
что для координации усилий государств Центральной
Азии в этом направлении назрела необходимость соз-
дания специализированного регионального центра по
борьбе с ВИЧ/СПИДом, эффективная деятельность
которого во многом будет зависеть от финансовой
поддержки государств-доноров.

Очевидно, что какова бы ни была природа этой
страшной болезни, истинные причины столь мас-
штабной эпидемии заложены в слабости социального
и экономического здоровья многих стран мира, их ог-
раниченной возможности противостоять кризисным
ситуациям. Тяжелые последствия гражданского кон-
фликта еще долго будут давать о себе знать в Таджи-
кистане, где система здравоохранения переживает са-
мые тяжелые времена за последние 30 лет. Прави-
тельство предпринимает значительные усилия по вос-
становлению инфраструктуры здравоохранения в по-
страдавших от конфликта районах.

Несмотря на ограниченные бюджетные ресурсы,
государство финансирует проекты, направленные на
укрепление первичной медико-санитарной помощи и
на борьбу с растущим числом инфекционных заболе-
ваний, которые уже дают свои позитивные результа-
ты. Однако без поддержки извне эти достижения мо-
гут оказаться кратковременными.

Особую тревогу в Таджикистане вызывает рост
распространения заболеваний, усугубляющих распро-
странение эпидемии ВИЧ: в течение последних 10 лет
заболеваемость туберкулезом увеличилась в три раза,
а число людей, страдающих заболеваниями, которые
передаются половым путем, возросло в 15 раз. Неслу-
чайно на состоявшейся в мае 2001 года в Алма-Ате
региональной конференции по ВИЧ/СПИДу отмеча-
лось, что рост новых случаев ВИЧ-инфекций, пере-
дающихся половым путем, на пространстве Содруже-
ства Независимых Государств является одним из са-
мых высоких в мире.

Еще одним вектором распространения ВИЧ-
инфекции служат инъекционные наркотики. Таджи-
кистан, в силу географического положения стоящий
на переднем рубеже противостояния наркотической
угрозе, исходящей из соседнего Афганистана, придает
особое значение борьбе с незаконным оборотом и
распространением наркотиков. Усилия правительства
Таджикистана на этом направлении нашли самую
широкую поддержку со стороны Организации Объе-
диненных Наций, государств-соседей и России. Из-
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вестно, что Региональный план действий по борьбе с
наркотиками, осуществляемый при поддержке Орга-
низации Объединенных Наций государствами, входя-
щими в группу 6+2, уже дает свои положительные ре-
зультаты. В определенной степени они скажутся и на
борьбе против ВИЧ-инфекции.

В этой связи полагаем, что специализированные
учреждения Организации Объединенных Наций, в
особенности Всемирная организация здравоохране-
ния, Фонд народонаселения Организации Объединен-
ных Наций (ЮНФПА) и Программа Организации
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС)
могли бы выделить профилактику эпидемии ВИЧ и
укрепление системы здравоохранения в странах, где
эпидемия только зарождается, в качестве приоритет-
ного направления своей деятельности. Убеждены, что
поддержка усилий правительств этих государств по-
может предотвратить надвигающуюся трагедию, спа-
сти сотни тысяч человеческих жизней.

Итог нашей работы � Декларация о привер-
женности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом � должна от-
разить комплексный подход к решению данной про-
блемы. В этих рамках необходимо проанализировать
все различные аспекты, последствия и решения, будь
то выработка адекватной политики, мобилизация не-
обходимых ресурсов, либо обеспечение координации
национальных и международных усилий на различ-
ных уровнях. Необходимо также определить масштаб
усилий на национальном, региональном и глобальном
уровнях.

В заключительном документе масштабы суще-
ствующей проблемы с ВИЧ/СПИДом должны быть
соразмерны с другими не менее опасными вызовами
международному сообществу, такими как конфликты,
голод и нищета, инфекционные заболевания, от кото-
рых пострадали и страдают миллионы людей во всем
мире. На наш взгляд, очень важно учесть в Деклара-
ции и необходимость целевых программ по борьбе с
наркобизнесом и вовлечением молодежи в употребле-
ние наркотиков. Таджикистан поддерживает предла-
гаемые в Декларации меры по мобилизации финансо-
вых ресурсов, в том числе и создание глобального
фонда по ВИЧ/СПИДу и здравоохранению, который
сможет оказывать содействие не только всем затрону-
тым эпидемией странам, но и тем, где «чума XX века»
только начинает проявляться.

Болезненный вирус, поражающий иммунную
систему человека, лишающий его возможности со-

противляться различным заболеваниям, бросил вызов
всему человечеству. Мероприятия на национальном,
региональном и глобальном уровнях, отраженные в
Декларации, должны мобилизовать мировое сообще-
ство на выполнение поставленной цели по борьбе с
ВИЧ/СПИДом.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Прежде чем предоставить слово
следующему оратору, хочу попросить уважаемых де-
легатов не шуметь в проходах между рядами по окон-
чании выступления, а также при входе и выходе из
Зала Генеральной Ассамблеи, поскольку это мешает
выступающим. Надеюсь на сотрудничество присутст-
вующих в поддержании порядка и тишины в Зале и на
то, что они будут вести себя достойно и в соответст-
вии с требованиями этикета, как это приличествует
членам Генеральной Ассамблеи.

Слово предоставляется главе делегации Болга-
рии Его Превосходительству г-ну Стефану Тафрову.

Г-н Тафров (Болгария) (говорит по-фран-
цузски): Через двадцать лет после начала эпидемии
СПИДа ее масштаб превзошел самые пессимистич-
ные прогнозы. Очевидно, что ответные действия
должны иметь многоотраслевой и многомерный ха-
рактер. Борьба со СПИДом требует радикальных и
необратимых изменений как от отдельных граждан,
так и от организаций. В этой связи сложно переоце-
нить роль гражданского общества.

До сих пор СПИД не получил в Болгарии широ-
кого распространения. С 1985 года было зарегистри-
ровано 338 случаев. Однако руководство и общест-
венность Болгарии разработали комплексную страте-
гию, направленную на сдерживание распространения
СПИДа и удержание заболеваемости на низком уров-
не. Убеждены, что тесное сотрудничество с компе-
тентными международными организациями и коорди-
нация усилий на региональном уровне являются клю-
чевыми элементами любой национальной стратегии
борьбы с эпидемией.

В течение последних трех лет в Болгарии при
активной поддержке Программы развития Организа-
ции Объединенных Наций (ПРООН) ведется глубокий
анализ эпидемиологической обстановки. На основе
результатов анализа была создана государственная
стратегия профилактики и контроля вируса ВИЧ, пе-
редающегося половым путем, а также государствен-
ная программа на 2001�2007 годы. На приоритетной
основе ведется работа с молодежью и группами риска,
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в частности с представителями народности рома и по-
требителями инъекционных наркотиков. Эта страте-
гия, в которой также подробно прописаны методы вы-
явления и эпидемиологического контроля, осуществ-
ляется в первую очередь организациями, предостав-
ляющими медицинские услуги и специализированные
социальные услуги.

Подчеркну, что государственная программа пол-
ностью финансируется государством. Специализиро-
ванные учреждения Организации Объединенных На-
ций, в частности Программа развития Организации
Объединенных Наций, Объединенная программа Ор-
ганизации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу,
Детский фонд Организации Объединенных Наций и
Фонд Организации Объединенных Наций в области
народонаселения активно помогают нам, за что мы им
глубоко благодарны. Фонд «Открытое общество» и
другие представители гражданского общества также
вносят значительный вклад. В этом году Болгария
приняла решение присоединиться к региональной
программе «Партнерство против СПИДа в Восточной
Европе и Содружестве Независимых Государств».

Как инфекционное заболевание, СПИД оказыва-
ет качественное влияние на инфекционные заболева-
ния в целом. Победить СПИД в масштабе всей плане-
ты можно только укрепляя отрасль общественного
здравоохранения в целом и ведя борьбу с другими
общественно значимыми заболеваниями, такими как
туберкулез, малярия, полиомиелит и другие инфек-
ции, поддающиеся профилактике посредством вакци-
нации.

Эпидемия СПИДа глобальна, и такими же гло-
бальными должны быть наши ответные действия.
Борьба со СПИДом обязывает нас сплотить усилия
несмотря на политические, культурные и религиозные
различия между нашими странами и народами.

Болгария приветствует проведение специальной
сессии Генеральной Ассамблеи. Она дает нам, осо-
бенно Африке, которая пострадала сильнее всех, на-
дежду. Болгария готова, в меру своих возможностей,
содействовать глобальной борьбе с этой пандемией.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Израиля Его Превосходительству г-ну Еху-
де Ланкри.

Г-н Ланкри (Израиль) (говорит по-английски):
Израиль приветствует созыв специальной сессии Ге-

неральной Ассамблеи и благодарит Генерального сек-
ретаря за его усилия по привлечению самого при-
стального внимания всего мира к глобальной угрозе
ВИЧ/СПИДа. Эта специальная сессия дает нам исто-
рическую возможность подтвердить приверженность
международного сообщества борьбе с распростране-
нием ВИЧ/СПИДа. Масштаб угрозы и миллионы уне-
сенных жизней требуют от нас немедленных дейст-
вий. Мы должны сосредоточиться на двух основных
направлениях: глобальная природа кризиса СПИДа,
который угрожает всем странам без исключения, и
сложившаяся в Африке трагическая ситуация, которая
подвергает опасности само будущее континента.

Международное сообщество не может продол-
жать закрывать глаза на все ухудшающееся положе-
ние дел в Африке. Две трети ВИЧ-инфицированных
живут в Африке, где социально-экономическое разви-
тие было отброшено назад более чем на десятилетие.
Африка приняла на себя основной удар ВИЧ/СПИДа,
но это далеко не значит, что болезнь и ее катастрофи-
ческие последствия не выплескиваются на другие
континенты. СПИД распространяется в странах Азии
и Карибского бассейна, Латинской Америки и других
регионов, невзирая на пол, национальную и расовую
принадлежность, государственные границы. Природа
и последствия этой проблемы носят глобальный ха-
рактер, и такими же должны быть наши ответные
действия. Все народы, правительства, международные
организации, частный сектор и отдельные граждане
должны объединиться в рамках глобальных и всеобъ-
емлющих усилий, чтобы попытаться остановить рас-
пространение СПИДа и дать надежду тем, кто уже
страдает от этой болезни.

В этой связи Израиль поддерживает призыв Ге-
нерального секретаря к действию и благодарит его за
инициативу по учреждению глобального фонда для
борьбы со СПИДом, который будет способствовать
укреплению руководящей роли Организации Объеди-
ненных Наций в борьбе с этой болезнью. Израиль го-
тов внести свой вклад в эти глобальные усилия в со-
ответствии с принятым в январе прошлого года реше-
нием министра иностранных дел Израиля о полно-
масштабном участии в глобальной борьбе со
СПИДом.

В рамках этой специальной сессии Израиль бу-
дет с готовностью делиться своим опытом и знаниями
на благо международных усилий. Израиль готов пре-
доставить свои ресурсы в сфере обмена технология-
ми, сельского хозяйства, экономического и социаль-
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ного развития, медицины и общественного здраво-
охранения, общинного развития и образования. Мы
рассматриваем возможность создания передвижного
медицинского пункта, который мог бы обеспечивать
профилактику, диагностику, клиническую помощь и
уход за матерью и ребенком в труднодоступных рай-
онах. Израиль имеет возможность оказать содействие,
в том числе консультационное, в создании сиротских
домов для больных СПИДом на основе нашего уни-
кального опыта, накопленного при работе с деть-
ми-иммигрантами и детскими образовательными уч-
реждениями. Мы готовы и будем делать все, что в на-
ших силах, кроме того, мы стремимся налаживать
партнерские отношения, которые позволят наиболее
эффективно использовать наш опыт.

Коэффициент распространенности ВИЧ/СПИДа
в Израиле относительно низок. На 1 июня 2000 года
министерство здравоохранения располагало данными
о 690 больных СПИДом и 2402 ВИЧ-инфицирован-
ных с начала эпидемии в 1980 году. Тем не менее, ми-
нистерство здравоохранения создало комплексную
инфраструктуру, в рамках которой инфицированные
лица могут пройти тестирование, лечение, получить
необходимые знания и уход. Министерство разрабо-
тало комплексные программы обучения, в которых
упор делается на профилактику инфекции, кроме то-
го, министерство обеспечивает лечение и уход за уже
инфицированными, в том числе предоставляет боль-
ным комплекс антиретровирусных препаратов по низ-
кой цене. Весьма плодотворным оказалось наше
партнерство с неправительственными организациями,
в частности с проектом «Иерусалим СПИД», который
финансирует ряд образовательных программ, повы-
шает информированность о СПИДе в обществе, за-
щищает права больных СПИДом и проводит обучаю-
щие семинары в более чем 20 странах.

На меня произвели глубокое впечатление высту-
пления глав государств и правительств, которые назы-
вали чудовищные цифры, свидетельствующие о рас-
пространении СПИДа и о его разрушительном воз-
действии, и искренне просили международное сооб-
щество принять незамедлительные и решительные
меры. Перед лицом такой опасности нетрудно впасть
в отчаяние. Но мы не можем себе этого позволить.
Народы планеты смотрят на нас сегодня с надеждой,
и ради них, ради всех нас, ради наших детей и буду-
щего человечества мы должны исполниться решимо-
сти искоренить бедствие СПИДа на планете.

Природа глобальной пандемии в нашем слож-
ном и взаимосвязанном мире требует нового мышле-
ния, смелого руководства и своевременных и реши-
тельных действий. Давайте же сделаем все, чтобы эта
специальная сессия принесла ощутимые результаты, и
не забывать о том, что в конечном итоге успех сессии
будет измеряться самым ценным � человеческими
жизнями. Мудрое изречение гласит: «Спасти жизнь
одного человека � все равно что спасти весь мир».

В этом духе Израиль внесет посильный вклад в
глобальную борьбу с пандемией СПИДа, и мы призы-
ваем всех участников сессии к конкретным действиям
на приоритетной основе.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Мальты Его Превосходительству
г-ну Вальтеру Бальзану.

Г-н Бальзан (Мальта) (говорит по-английски):
В первую очередь хочу сказать, что делегация моей
страны присоединяется к заявлению, сделанному
представителем Швеции от имени Европейского сою-
за и ассоциированных стран.

Действительно, сейчас, через 20 лет после того,
как впервые была выявлена и диагностирована эта
болезнь, пришло время созвать специальную сессию
для обзора и обсуждения пандемии ВИЧ/СПИДа. За
эти два десятилетия пандемия приобрела глобальный
размах и многие считают ее одним из самых серьез-
ных вызовов, брошенных человечеству, если не са-
мым серьезным. Пандемия наносит человечеству
ущерб гораздо больший, чем любая война или сти-
хийное бедствие.

Мы отметили, что проведение специальной сес-
сии стало катализатором, который вызвал активиза-
цию работы на всех уровнях в последние месяцы и
недели. Повышение осведомленности о проблеме в
обществе привело к появлению завышенных ожида-
ний, и теперь мы стоим перед очень непростой зада-
чей. Содержащиеся в декларации заявления о реши-
мости и приверженности должны соответствовать
этим ожиданиям.

Данные статистики подтверждают и подчерки-
вают, что положение тяжелое, что не может нас не
беспокоить. В мире насчитывается более 36 миллио-
нов больных ВИЧ/СПИДом; 90 процентов из них жи-
вут в развивающихся странах, а 75 процентов � в
странах Африки к югу от Сахары; каждый год на свет
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появляются 600 000 детей, инфицированных ВИЧ.
Принимая во внимание масштаб кризиса и нехватку
ресурсов, неудивительно, что возник спор о том, что
должно стать фундаментом борьбы с ВИЧ/СПИДом:
профилактика или лечение. Теперь уже очевидно, что
профилактика и уход представляют собой две взаимо-
укрепляющие стратегии, сосуществующие в рамках
ответных действий по борьбе с эпидемией.

Профилактика, тем не менее, сохраняет важ-
нейшее значение. Она должна рассматриваться не как
циничное равнодушие к тем, кто уже инфицирован,
но как необходимый и прагматичный подход, направ-
ленный на максимальное сокращение количества ну-
ждающихся в уходе и лечении. Это, в свою очередь,
высвободит ресурсы, которые можно направить на
усовершенствование и повышение эффективности ле-
чения, а также на активизацию научно-исследователь-
ской деятельности. Профилактика � это экономия
средств для целей ухода, лечения и поддержки.

Несмотря на то что заболеваемость ВИЧ на
Мальте невысока и находится под контролем, сравни-
тельные исследования свидетельствуют о том, что по-
коление, родившееся и росшее в течение последних
20 лет, не обладает достаточными знаниями в вопро-
сах половой жизни и во многом заблуждается. Эту
опасную ситуацию можно исправить, введя ком-
плексный курс полового воспитания в минимальный
государственный учебный план. Этой задачей в ско-
рейшем времени займется департамент укрепления
здоровья населения министерства здравоохранения.

Работу в сфере образования дополняют инфор-
мационно-пропагандистские кампании, нацеленные
на тех, кто уже закончил школу. Использование
средств массовой информации для пропаганды безо-
пасной половой жизни позволяет учреждениям здра-
воохранения расширить аудиторию. Распространяется
соответствующая литература. Более того, необходимо
особо отметить важную роль, которую играет инсти-
тут семьи в национальной стратегии профилактики.

Как лечение, так и уход должны сопровождаться
поддержкой. На Мальте такая поддержка обычно
принимает форму консультирования до и после ана-
лиза. Медицинский персонал, непосредственно участ-
вующий в этом процессе, регулярно проходит допол-
нительное обучение, что позволяет им пользоваться
самыми последними разработками, передовой прак-
тикой и методологией. Лечение СПИДа предусмотре-
но в государственной системе здравоохранения и про-

водится на индивидуальной основе с учетом особен-
ностей конкретного пациента.

Необходимо обеспечить соблюдение прав чело-
века во всех аспектах и на всех этапах эпидемии. Не-
пременным условием любой эффективной компании
является снижение риска инфицирования посредст-
вом обеспечения прав человека и основных свобод.
Это должно сопровождаться усилиями, направленны-
ми против общественного порицания, дискриминации
и социальной изоляции. Женщины и дети подвержены
особому риску и заслуживают особого внимания. При
выработке стратегий и политического курса мы долж-
ны учитывать интересы этой группы риска. Кроме то-
го, необходимо привлекать представителей групп рис-
ка к тестированию и консультированию. Необходимо
создавать программы, нацеленные на то, чтобы под-
черкнуть опасность, которую таят в себе рискованное
половое поведение и потребление инъекционных нар-
котиков, а также обеспечить требуемые изменения в
поведении.

Несомненно, помимо многочисленных челове-
ческих жертв, пандемия влечет за собой катастрофи-
ческие социальные и экономические последствия.
Под удар поставлено целое поколение, и это не может
не сказаться на процессе развития. Болезнь оставляет
после себя сирот и уносит жизни многочисленных
учителей и преподавателей, заменить которых вряд ли
будет возможно. Жертвы среди наиболее прогрессив-
ного и трудоспособного населения не только негатив-
но влияют на наше поколение, но и ставят под угрозу
процесс развития и будущие ресурсы.

Что касается лечения, хочу отметить, что резуль-
таты, полученные при применении активной антирет-
ровирусной терапии, обнадеживают и свидетельству-
ют о значительном снижении связанной со СПИДом
смертности. Тем не менее, такое лечение, как это ни
прискорбно, все еще не по карману подавляющему
большинству ВИЧ-инфицированных. Недавние успе-
хи в переговорах о ценах на лекарства дали новую на-
дежду миллионам. Следующий шаг � укрепление
систем здравоохранения, которые должны быть спо-
собны обеспечить распространение лекарств среди
тех, кто в них нуждается.

Очевидно, что для согласованной борьбы с эпи-
демией необходимо значительно увеличить бюджет-
ные расходы на нужды общественного здравоохране-
ния как на государственном, так и на международном
уровне. По некоторым оценкам, для достижения по-
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ставленных целей необходимо от 7 до 10 млрд. долл.
США ежегодно. Эти цифры резко отличаются от
2 млрд. долл. США, которые выделяются на эти цели
сегодня. Столь разительное несоответствие имею-
щихся ресурсов необходимым лишний раз утверждает
нас в мысли о том, что международное сообщество
должно проявить солидарность, особенно в оказании
помощи больным и потенциальным жертвам этой бо-
лезни, посредством конкретных мер, в том числе фи-
нансового характера.

В заключение хочу выразить благодарность на-
шей делегации Объединенной программе Организа-
ции Объединённых Наций по ВИЧ/СПИДу за ее руко-
водящую и координирующую роль в борьбе со
СПИДом.

В конечном итоге сбалансированный и согласо-
ванный подход к окончательному анализу представля-
ется наиболее разумным. Его можно обеспечить лишь
с помощью слаженного руководства на государствен-
ном, региональном и глобальном уровнях. Для значи-
тельного сокращения числа больных ВИЧ/СПИДом и
тех, кого затрагивает эта болезнь, потребуются сла-
женные усилия гражданского общества и частных
лиц. Мы должны наращивать совместные усилия, на-
правленные на то, чтобы положить конец этой траге-
дии.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Омана Его Превосходительству г-ну Фуаду
Мубараку аль-Хинаи.

Г-н аль-Хинаи (Оман) (говорит по-английски):
Для меня большая честь принять участия в двадцать
шестой специальной сессии Генеральной Ассамблеи,
посвященной ВИЧ/СПИДу.

За последние 30 лет в Султанате Оман под муд-
рым руководством Его Величества Султана Омана
Кабуса бен Саида были достигнуты большие успехи в
укреплении здоровья населения страны. Эти дости-
жения получили широкое признание и высокую оцен-
ку ряда международных организаций, в том числе
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Дет-
ского фонда Организации Объединенных Наций и
Программы развития Организации Объединенных
Наций.

Такие показатели, как младенческая смертность,
смертность детей в возрасте до пяти лет и материн-
ская смертность в Султанате неуклонно снижались в

течение последних тридцати лет. Были полностью ис-
коренены ряд болезней, а средняя продолжительность
предстоящей жизни при рождении достигла уровня
развитых стран. Более того, была создана разветвлен-
ная сеть современных медицинских учреждений, ко-
торые обеспечивают все население Омана полным
спектром медицинских услуг. Достижения Омана в
области здравоохранения стали возможны благодаря
всестороннему социальному развитию.

Тем не менее, стремительные социально-
экономические изменения в сочетании с нестабиль-
ной демографической ситуацией привели к измене-
нию характера проблем в области здравоохранения и
опасностей, с которыми сталкивается население Ома-
на. На первый план выходят неинфекционные заболе-
вания, расстройства, связанные с образом жизни, и
новые проявляющиеся болезни. Глобальная эпидемия
ВИЧ/СПИДа, которая не пощадила ни один конти-
нент, страну или народ, пришла в Оман в 1984 году.

Эпидемия не получила в Омане широкого рас-
пространения, однако правительство страны не счита-
ет это поводом для безразличного отношения к этой
проблеме как на государственном, так и на междуна-
родном уровне. В этой связи Оман всегда был открыт
для сотрудничества с региональными и международ-
ными учреждениями, ведущими борьбу с эпидемией.
И ВОЗ, и ЮНЭЙДС высоко оценили как транспа-
рентность, которой придерживается Оман при обмене
информацией, касающейся этой болезни, так и ход
выполнения государственной программы по борьбе с
ВИЧ/СПИДом, в рамках которой применяются реко-
мендованные международным сообществом страте-
гии.

Осуществление программы по борьбе с
ВИЧ/СПИДом в Омане началось в 1987 году с ком-
плексной стратегии, призванной повысить осведом-
ленность об этой проблеме в обществе, мобилизовать
государственные ресурсы и укрепить международное
сотрудничество в целях сдерживания и предотвраще-
ния дальнейшего распространения эпидемии. С тех
пор в рамках программы было сделано многое.

В частности, мы провели государственную кам-
панию распространения информации о сути пробле-
мы и моделях поведения, связанных с наибольшим
риском, которая была направлена на молодых людей и
подростков, которые составляют половину населения
Омана. В рамках программы также ведется борьба со
страхом, отчуждением и дискриминацией, которые
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часто возникают в связи с этой проблемой. Мы при-
няли действенные меры по обеспечению безопасно-
сти донорской крови и кровепродуктов, снизив таким
образом риск заражения. Мы предоставляем все воз-
можности для добровольного тестирования и консуль-
тирования, проводим надлежащее лечение, а также
профилактику вертикальной передачи вируса от мате-
ри ребенку. Была создана система наблюдения и ин-
формирования о распространении ВИЧ/СПИДа, кото-
рая фиксирует текущее состояние и тенденции разви-
тия эпидемии.

Мы с воодушевлением восприняли конструк-
тивный ход переговоров ВОЗ и ЮНЭЙДС с произво-
дителями медицинских препаратов относительно
снижения стоимости комплексного медикаментозного
лечения ВИЧ/СПИДа. Мы высоко ценим уступки, на
которые уже пошли фармацевтические компании, но
бедствие ВИЧ/СПИДа требует от них, как и от нас,
большего. Международное сообщество также должно
активизировать и улучшать координацию научно-
исследовательской работы, направленной на создание
эффективной вакцины, которая приблизит нашу окон-
чательную победу над этой угрозой.

В заключение отмечу, что, полностью осознавая
важность действий по борьбе с ВИЧ/СПИДом на го-
сударственном и низовом уровне, Оман в то же время
убежден, что лишь объединившись и наладив парт-
нерские отношения на международном уровне, мы
сможем найти выход из этого кошмара, который уг-
рожает человечеству. Мы все должны работать, чтобы
облегчить страдания тех, кто сильнее всего пострадал
от этой болезни и не имеет достаточных средств для
борьбы с ней. В этом контексте Оман высоко ценит
руководящую роль и усилия, предпринимаемые ВОЗ,
ЮНЭЙДС и другими учреждениями и партнерами.
Мы надеемся на продолжение работы в тесном со-
трудничестве с нашими партнерами в духе междуна-
родной солидарности против этой чумы наших дней.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главно-
му медицинскому сотруднику, главе делегации Венг-
рии г-ну Алану Пинтеру.

Г-н Пинтер (Венгрия) (говорит по-английски):
Позвольте воспользоваться этой возможностью, что-
бы поздравить Вас, г-н Председатель, с избранием на
пост Председателя специальной сессии Генеральной
Ассамблеи, посвященной ВИЧ/СПИДу. Позвольте за-
верить Вас в том, что при исполнении своих важных

обязанностей Вы можете рассчитывать на полную
поддержку делегации Венгрии.

Венгрия полностью присоединяется к заявле-
нию, сделанному Швецией от имени Европейского
союза.

Пятнадцать лет назад ВИЧ/СПИД был признан в
Венгрии одной из серьезнейших эпидемиологических
угроз последних десятилетий, и в настоящее время
рассматривается как проблема особой важности. В
Венгрии убеждены, что для ее успешного решения
необходимо учитывать целый ряд социальных аспек-
тов, в том числе вопросы культуры и прав человека,
не забывая об эпидемиологической стороне вопроса.

Венгрия принадлежит к странам с низким коэф-
фициентом распространенности ВИЧ/СПИДа. За пе-
риод с 1985 года по 2000 год было выявлено 899 слу-
чаев инфицирования ВИЧ, идентификационный код
был присвоен 766 пациентам, анонимными остались
133 человека. На конец 2000 года сводный показатель
заболеваемости по стране составил 85 случаев на
1 миллион человек. В среднем каждый год регистри-
руется 48 новых случаев инфицирования ВИЧ, иными
словами, показатель заболеваемости составляет
4,7 случая на миллион.

Значительная часть ВИЧ-инфицированных в
Венгрии � иностранцы. На конец 2000 года в стране
был зарегистрирован 221 ВИЧ-инфицированный из
56 стран, что составляет 29 процентов от общего чис-
ла ВИЧ-инфицированных. Стоит отметить, что неко-
торые из них специально приехали в Венгрию, чтобы
пройти тестирование на ВИЧ.

Как и во всем мире, пути передачи вируса пре-
терпевают изменения. Передача вируса между гетеро-
сексуальными партнерами приобретает все большую
распространенность. Среди зарегистрированных
ВИЧ-инфицированных 13 процентов женщин, и их
число продолжает расти. В то же время количество
выявленных случаев заражения среди потребителей
наркотиков остается на низком уровне; лишь два было
зафиксировано к концу 2000 года, несмотря на то, что
наркоманов, к сожалению, становится все больше.
Тем не менее, органы здравоохранения Венгрии пол-
ностью осознают опасность роста заболеваемости
среди наркоманов и продолжают прилагать значи-
тельные усилия, направленные на решение этой про-
блемы.
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Представленные данные свидетельствуют о том,
что эпидемия ВИЧ/СПИДа в Венгрии до сих пор ос-
тается на относительно низком уровне. В определен-
ной мере это результат жестких эпидемиологических
мер, принятых сразу после выявления первых ВИЧ-
инфицированных в 1985 году, а также последователь-
ной деятельности органов власти Венгрии в течение
последних 15 лет.

Венгрия последовательно придерживается
принципов, изложенных в проекте декларации о при-
верженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, которую
мы должны принять на этой специальной сессии, и
исходит из того, что профилактика должна быть фун-
даментом борьбы с ВИЧ/СПИДом. Мы также призна-
ем, что профилактика, уход за больными, поддержка и
лечение неотделимы и должны дополнять друг друга.

В Венгрии была разработана система традици-
онного эпидемиологического надзора, а также созда-
ны условия для добровольного консультирования и
тестирования, особенно для групп риска, с тем чтобы
дать ВИЧ-инфицированным лицам возможность по-
лучать информацию и рекомендации, способствовать
пониманию в обществе и бороться с порицанием и
дискриминацией. С помощью образовательных учре-
ждений и средств массовой информации были орга-
низованы, профинансированы и осуществлены про-
филактические программы и кампании общегосудар-
ственного уровня при активном участии гражданского
общества. Такой подход доказал свою эффективность
в Венгрии.

Появившаяся возможность раннего выявления
ВИЧ-инфекции, а также ход исследований в области
антиретровирусной терапии дают надежду на сокра-
щение числа больных по всему миру. Необходимо
обеспечить максимально высокий стандарт лечения
ВИЧ/СПИДа во всех странах.

Данные о распространении ВИЧ/СПИДа на пла-
нете шокируют и требуют согласованных действий.
Правительство Венгрии полностью поддерживает дух
проекта декларации о приверженности делу борьбы с
ВИЧ/СПИДом и призывает к действию на глобаль-
ном, региональном и государственном уровне. Прави-
тельство Венгрии готово сделать все, что в его силах,
чтобы обеспечить успешное выполнение положений
декларации.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе

делегации Йемена Его Превосходительству г-ну Ах-
меду аль-Хададу.

Г-н аль-Хадад (Йемен) (говорит по-арабски):
Двадцать лет назад, в июне 1981 года, если быть точ-
ным, когда впервые был выявлен СПИД, никто не мог
представить масштаб разворачивающейся трагедии.
За два прошедших десятилетия количество жертв этой
болезни в Африке, в частности в странах к югу от Са-
хары, превысило 20 миллионов. На сегодняшний день
в мире насчитывается 36 миллионов больных. Не-
смотря на многочисленные технические достижения и
инновации в области медицины, человечеству до сих
пор не удалось создать эффективную вакцину от этой
болезни. Уже созданные лекарственные препараты
слишком дороги, что предотвращает доступ к ним
представителей групп риска и ВИЧ-инфицированных.

Сегодня представители государств и прави-
тельств собрались в Центральных учреждениях Орга-
низации Объединенных Наций, осознав опасность,
которую представляет эпидемия СПИДа. Мы стоим на
грани глобальной катастрофы и должны найти способ
преодолеть эту трагедию, в том числе мобилизовав
ресурсы для обеспечения выполнения Декларации
тысячелетия, в которой главы государств заявили о
своей решимости вести борьбу со СПИДом, остано-
вить его распространение к 2015 году и оказать по-
мощь сиротам, родители которых умерли от СПИДа
или других инфекционных заболеваний.

Ответные действия не должны ограничиваться
поиском действенных лекарств от СПИДа. В их рам-
ках необходимо вести поиск разнообразных экономи-
ческих и социальных проблем обществ, пострадав-
ших от СПИДа. СПИД нанес удар по здравоохране-
нию, социальному обеспечению, семье и продоволь-
ственной безопасности. СПИД стал причиной гло-
бального кризиса, который угрожает стабильности
всего человеческого сообщества. В этой связи хочу
отметить важность проекта декларации, которая будет
принята на этой сессии. Мы также хотим отметить
меры, отражающие нашу политическую волю, в том
числе усилия правительств, частного сектора и меж-
дународных организаций, в частности Организации
Объединенных Наций, по борьбе со СПИДом. В этом
контексте правительство Йемена поддерживает пред-
ложение Генерального секретаря об учреждении меж-
дународного фонда, призванного мобилизовать ресур-
сы для удовлетворения потребностей стран, ведущих
борьбу со СПИДом. Тем не менее, мы считаем, что
выделение этих ресурсов � только начало. Междуна-
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родное сообщество должно принять меры для реше-
ния проблемы нищеты и облегчения бремени внешне-
го долга, принимая во внимание роль официальной
помощи в целях развития и помощи, оказываемой
наименее развитым странам и развивающимся стра-
нам в целом, чтобы эти страны могли влиться в меж-
дународное сообщество на основе принципов спра-
ведливости и солидарной ответственности.

Наша делегация убеждена, что специальная сес-
сия Организации Объединенных Наций является ме-
роприятием огромного исторического значения, кото-
рое выходит далеко за рамки сферы здравоохранения.
С ее помощью международное сообщество может
разрушить стену молчания и взять на себя дополни-
тельные обязательства. Республика Йемен бросила
все силы на борьбу со СПИДом, в которой принимают
участие как правительство, так и гражданское обще-
ство, в сотрудничестве с Организацией Объединен-
ных Наций, Программой развития Организации Объ-
единенных Наций, ЮНЭЙДС, Всемирной организа-
цией здравоохранения, Центром Организации Объе-
диненных Наций по населенным пунктам (Хабитат).

Был создан государственный комитет по борьбе
со СПИДом. В рамках усилий национальной ассамб-
леи по борьбе со СПИДом был проведен ряд про-
грамм и общественных мероприятий в целях повы-
шения осведомленности об этом заболевании. Особое
внимание уделяется оказанию необходимой помощи
молодежи, женщинам и детям.

Географическое положение нашей страны обу-
словливает наш повышенный интерес к эффективно-
му противодействию эпидемии. Значительная протя-
женность береговой линии вынуждает правительство
Йемена, несмотря на экономические трудности, фи-
нансировать профилактические меры, направленные
на то, чтобы остановить распространение эпидемии.

Мы убеждены, что победа над СПИДом воз-
можна только если на государственном уровне будут
предприниматься усилия по борьбе с нищетой и не-
грамотностью, если население будет обеспечено услу-
гами образования и здравоохранения, если все ВИЧ-
инфицированные и их семьи смогут принять участие
в кампании по борьбе со СПИДом, если будут прини-
маться профилактические меры для предотвращения
передачи вируса от матери ребенку и обеспечения
безопасности переливаемой крови, а система соци-
ального обеспечения расширит охват своей деятель-
ности. Пристальное внимание уделяется повышению

осведомленности об опасности, которую представляет
эпидемия.

Все человечество, миллиарды людей, и особенно
десятки миллионов жертв СПИДа, возлагают большие
надежды на эту специальную сессию. Все человече-
ство надеется, что появится возможность облегчить
страдания больных СПИДом и сирот. Мы, в свою
очередь, надеемся, что мировые лидеры сделают все,
чтобы защитить их.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Гаити г-же Милдред Труийо Аристид.

Г-жа Аристид (Гаити) (говорит по-французски):
От имени президента Республики Гаити г-на Жана-
Бертрана Аристида, правительства и народа Гаити хо-
чу воспользоваться этой возможностью, чтобы по-
здравить Генерального секретаря с открытием этой
специальной сессии, которая проводится в соответст-
вии с резолюцией 55/13 Генеральной Ассамблеи для
рассмотрения проблемы ВИЧ/СПИДа во всех ее ас-
пектах и консолидации сил для борьбы с эпидемией
на всех фронтах.

Пандемия уже унесла жизни 21,8 миллиона че-
ловек, из которых 17,5 миллиона � взрослые,
9 миллионов � женщины, а 4,3 миллиона � дети
младше 15 лет. Шествие эпидемии по планете самым
трагическим образом усугубляет страдания и нищету,
царящие в мире. Интересно отметить, что в нашем
противоречивом мире бедные страны, которые несут
наибольшие потери от эпидемии СПИДа, предприни-
мают значительные усилия, направленные на созда-
ние устойчивой демократии и защиту основных цен-
ностей, несмотря на все политические трудности, за-
частую являющиеся следствием проблем геополити-
ческого и экономического характера, которые остав-
ляют немного возможностей для развития и свободы
человечества.

В этой связи хочу отметить, что затянувшийся
политический кризис на Гаити близится к заверше-
нию благодаря усилиям Организации американских
государств. Новое понимание политической обста-
новки на Гаити должно способствовать оказанию ме-
ждународным сообществом помощи нашему прави-
тельству в его усилиях по укреплению демократии,
борьбе с нищетой и ВИЧ/СПИДом. Демократия, ни-
щета и СПИД могут послужить четкими ориентирами
для участия Организации Объединенных Наций в
деятельности по борьбе с эпидемией, которая угрожа-
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ет процессу развития, продовольственной безопасно-
сти и надеждам на будущее, а также ложится непо-
сильным бременем на экономику нашей страны.

Гаити относится к странам региона, где эпиде-
мия получила наиболее широкое распространение.
Коэффициент распространенности составляет
4,5-6 процентов. Из 8 миллионов населения страны
около 260 000 больны ВИЧ/СПИДом. 7 мая министер-
ство общественного здравоохранения официально на-
чало разработку государственного стратегического
плана борьбы с ВИЧ/СПИДом на 2002�2006 годы.
Участие в этой деятельности президента, премьер-
министра и правительства свидетельствует о привер-
женности высшего руководства страны борьбе с
ВИЧ/СПИДом на Гаити. Эта приверженность и поли-
тическая воля способствуют формированию партнер-
ства с частным сектором в борьбе со СПИДом.

Социальная политика правительства, которая
сосредоточена на инвестировании в человеческий по-
тенциал, подчеркивает необходимость человеческого
развития для обеспечения экономического роста. В
рамках такой общественной политики особое внима-
ние уделяется созданию такой организационной
структуры, в которой министерство общественного
здравоохранения и народонаселения могло бы осуще-
ствить реорганизацию государственной системы
здравоохранения и повысить ее эффективность по-
средством децентрализации ответственности и услуг.
Имеющихся в распоряжении системы здравоохране-
ния ресурсов недостаточно, поскольку финансирова-
ние в целях развития заморожено уже несколько лет.
Несмотря на эти сложности, министерство общест-
венного здравоохранения и народонаселения Гаити
совместно со своими партнерами разработало госу-
дарственную программу борьбы со СПИДом, основ-
ными элементами которой являются профилактика,
борьба с заболеваниями, передающимися половым
путем, кроме СПИДа, предотвращение передачи ви-
руса от матери ребенку, обеспечение безопасности
при переливании крови, разработка вакцины и лече-
ние больных.

Неправительственные организации могут внести
свой вклад в преодоление этих трудностей, но усиле-
ние государственного контроля является основной со-
ставляющей самой концепции борьбы с нищетой и
проведения в жизнь программ борьбы со СПИДом.
Тем не менее, повернуть вспять пандемию будет
сложно в отсутствие необходимых ресурсов, и не
только для нужд сферы здравоохранения, но и для

реализации фундаментальных прав, таких как право
на образование, информацию, справедливость, доход,
достаточный для удовлетворения основных потребно-
стей, обеспечения достойных условий жизни и разви-
тия. Укрепление государственных структур даст воз-
можность учесть все аспекты взаимосвязи между
этими факторами и обеспечить согласованность дей-
ствий различных партнеров.

В заключение хочу напомнить, что СПИД не
обошел стороной ни один регион мира. Кампания по
борьбе с этим заболеванием � важнейшая задача,
стоящая перед человечеством на пороге XXI столетия.
В этой связи хочу поблагодарить Генерального секре-
таря за его инициативу по созданию глобального фон-
да для борьбы со СПИДом. Главы государств и прави-
тельств, представители правительств и гражданского
общества, в том числе неправительственных органи-
заций, не должны ни на день забывать об этом бедст-
вии и всегда искать возможность продемонстрировать
солидарность в борьбе с ВИЧ/СПИДом на глобаль-
ном, региональном, государственном и даже личном
уровне. Только так мы сможем преодолеть дискрими-
нацию и отчуждение, связанные с этой пандемией.
Девиз моей страны «В единстве � сила», и именно
работая рука об руку мы сможем победить СПИД.

Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Непала Его Превосходительству достопоч-
тенному Мурари Раджу Шарме.

Г-н Шарма (Непал) (говорит по-английски):
Позвольте поблагодарить Председателя Генеральной
Ассамблеи и Генерального секретаря за их руководя-
щую роль в созыве специальной сессии Генеральной
Ассамблеи по ВИЧ/СПИДу.

Вызов, брошенный человечеству, требует ответа.
ВИЧ/СПИД вызвал всех нас на бой. На сегодняшний
день в мире накоплено достаточно ресурсов, знаний и
технологий, чтобы сообща победить эпидемию.

ВИЧ/СПИД затрагивает всех без исключения и
сеет на своем пути смерть и разорение. За последние
два десятилетия болезнь унесла жизни 21 миллиона
человек и оставила сиротами 13 миллионов детей; се-
годня заражено 36 миллионов человек во всем мире,
причем 96 процентов из них живут в развивающихся
странах. В то время как антиретровирусные методы
лечения и растущее осознание необходимости более
безопасных половых отношений приводят к сниже-
нию заболеваемости в богатых странах, в бедных
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пандемия распространяется как лесной пожар. Пре-
доставленная сама себе, она угрожает экономическо-
му развитию, политической стабильности и продо-
вольственной безопасности многих стран, в частности
в странах Африки к югу от Сахары, но все чаще это
относится и к государствам Азии и других регионов
мира. В этой связи для сдерживания и, в конечном
счете, искоренения этой смертельной эпидемии край-
не необходимы комплексные, конкретные, эффектив-
ные и чрезвычайные меры на государственном, ре-
гиональном и международном уровнях.

Несмотря на то что по данным официальной
статистики число больных среди молодежи гораздо
ниже, по другим оценкам почти 50 000 молодых не-
пальцев инфицированы СПИДом, а у 2500 обнаруже-
ны все симптомы СПИДа. В основе этой угрозы ле-
жат нищета и неграмотность. Из страны с низкой за-
болеваемостью Непал стремительно превращается в
очаг полномасштабной эпидемии. Каждый год обни-
щавшие молодые люди, искавшие работу за границей,
и девушки, ставшие жертвами торговли людьми и вы-
нужденные стать проститутками, возвращаются на
родину с этой смертельной инфекцией. И они, и мест-
ные проститутки и их клиенты способствуют быстро-
му распространению болезни. Перечисленные катего-
рии вместе с потребителями инъекционных наркоти-
ков и детьми, наследующими вирус от матери, со-
ставляют подавляющее большинство больных
СПИДом в Непале.

Мы поддерживаем практические приоритеты,
предложенные Генеральным секретарем в его докла-
де. Непал также приветствует его инициативу относи-
тельно создания глобального фонда для профилакти-
ки и борьбы с ВИЧ/СПИДом, особенно в нуждаю-
щихся странах. Разумеется, в первую очередь мы
должны сосредоточиться на облегчении страданий
пациентов и расширении доступа населения бедных
стран к лекарствам. Основные надежды, тем не менее,
мы возлагаем на профилактические меры, нацеленные
на изменение моделей поведения и структурную пе-
рестройку.

Фундаментом профилактической стратегии
должно стать повышение информированности и рас-
ширение возможностей представителей групп риска,
которые должны иметь возможность защитить себя,
поощрение ВИЧ-инфицированных, которые должны
найти в себе силы обратиться за медицинской помо-
щью, а также увеличение инвестиций в научные ис-
следования для создания вакцин от ВИЧ/СПИДа. Не-

отъемлемым элементом такого процесса должно стать
вовлечение в этот процесс жертв СПИДа при полном
соблюдении прав человека, предоставление им ин-
формации, тестирование и консультирование. Но са-
мое важное � разорвать порочный круг нищеты, не-
грамотности, болезней и конфликтов, чтобы преодо-
леть структурные препятствия, не позволяющие реа-
лизовать наш потенциал противодействия
ВИЧ/СПИДу. Нет такой стратегии, с помощью кото-
рой можно было бы победить болезнь, не обеспечив
комплексный подход.

Несмотря на ограниченные ресурсы и возмож-
ности, Непал делает все возможное, чтобы дать отпор
эпидемии. Мы пересматриваем действующую госу-
дарственную стратегию борьбы с ВИЧ/СПИДом. Был
создан национальный центр по проблеме
ВИЧ/СПИДа, а на проведение профилактических мер
выделены, пусть скромные, средства. Было сформи-
ровано специальное полицейское подразделение для
борьбы с торговлей женщинами, начато осуществле-
ние информационной кампании для повышения осве-
домленности среди представителей групп риска. Пра-
вительственные учреждения и неправительственные
организации объединили усилия для борьбы с торгов-
лей людьми и оказания помощи ее жертвам, а также в
целях предотвращения дальнейшего распространения
ВИЧ/СПИДа. Мы поощряем конструктивное участие
частного сектора в этом процессе.

Несмотря на нашу целеустремленность, достиг-
нутых результатов недостаточно, чтобы говорить об
эффективной борьбе с этой смертельной болезнью.
Непал, который относится к наименее развитым стра-
нам, нуждается во внешней помощи для наращивания
своего человеческого и экономического потенциала.
Поэтому мы обращаемся к международному сообще-
ству с призывом выполнить обещания, данные в ходе
различных глобальных конференций и в ряде догово-
ров. Саммит тысячелетия должен дать нам новые си-
лы для достижения этих благородных целей.

Эпидемия ВИЧ/СПИДа не признает государст-
венных границ. Глобализация переплела наши судь-
бы, разрушив многие из тех стен, которые защищали
нас в прошлом. Поэтому для обеспечения всеобщего
процветания в будущем мы должны объединить силы
в борьбе с нищетой, неграмотностью, ВИЧ/СПИДом
и другими болезнями. Мы можем изменить сложив-
шуюся ситуацию. Но для этого нужна политическая
воля и целеустремленность.
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Исполняющий обязанности Председателя (го-
ворит по-английски): Слово предоставляется главе
делегации Австрии и советнику статс-секретаря по
делам здравоохранения Австрии Его Превосходитель-
ству г-ну Губерту Хартлю.

Г-н Хартль (Австрия) (говорит по-английски):
От имени Австрии позвольте выразить искреннее
восхищение и благодарность за организацию этой
крайне важной всемирной конференции. Мы особен-
но благодарны Генеральному секретарю г-ну Кофи
Аннану за привлечение внимания международного
сообщества к этой серьезной проблеме. Позвольте
также сердечно поблагодарить Директора-исполни-
теля ЮНЭЙДС Петера Пиота и его коллектив за от-
личную работу по подготовке этой специальной сес-
сии.

Размах эпидемии синдрома приобретенного им-
мунодефицита (СПИДа), ее влияние на демографиче-
скую ситуацию, общество, экономику и сферу безо-
пасности привели к возникновению одной из самых
серьезных угроз здоровью и развитию нашего време-
ни. В 1986 году в Австрии был принят ряд законода-
тельных актов относительно ВИЧ/СПИДа. При разра-
ботке законов особое внимание уделялось профилак-
тике, а также консультированию и распространению
информации, что с учетом особенностей эпидемиоло-
гической ситуации должно ограничить распростране-
ние инфекции. Среди прочего, закон регламентирует
уведомление о случаях заболевания СПИДом, которое
должно осуществляться в условиях строгой аноним-
ности.

В течение последних 15 лет федеральное мини-
стерство здравоохранения целенаправленно инфор-
мировало население об угрозе ВИЧ/СПИДа. Депар-
тамент здравоохранения регулярно организует по-
священные СПИДу общенациональные информаци-
онные кампании совместно с австрийскими организа-
циями по борьбе со СПИДом. Как население в целом,
так и отдельные группы риска в достаточно мере ос-
ведомлены о происхождении ВИЧ-инфекции и о мо-
делях поведения, позволяющих избежать этого забо-
левания, которое передается половым путем.

В то же время Департамент здравоохранения в
своей работе сосредоточивается на непрерывных ин-
формационно-профилактических мерах, реализацию
которых обеспечивают семь региональных организа-
ций по борьбе со СПИДом, которые были созданы на
основе австрийской организации «Остеррайхише

ЭЙДС Хильфе». Эти региональные организации фи-
нансируются в основном федеральным правительст-
вом, но также из бюджетов провинций и частных
вложений.

В 2001 году на работу по следующим основным
направлениям было выделено 2,5 млн. евро. Осущест-
влялось добровольное тестирование на ВИЧ и кон-
сультирование относительно способов передачи ин-
фекции. Особое внимание уделяется облегчению дос-
тупа к услугам, предоставляемым консультационны-
ми центрами, которые стремятся максимально расши-
рить их охват. Ряд ассоциаций также предлагает тес-
тирование на гепатит типов В и С. Проводятся обра-
зовательно-профилактические мероприятия, в осо-
бенности в школах, нацеленные на учащихся и препо-
давателей. Реализуются специальные проекты, в рам-
ках которых ведется профилактика «на улице» и «на
местах», с тем чтобы охватить, помимо детей и под-
ростков, другие группы риска. Ассоциации предос-
тавляют ВИЧ-инфицированным и их семьям инфор-
мационно-консультационные, но не медицинские, ус-
луги.

Ассоциации также участвуют во многих проек-
тах Европейского союза: «СПИД и мобильность»,
«Предприниматели против СПИДа», «СПИД в тюрь-
ме», «Профилактика ВИЧ/СПИДа в Европе» и тому
подобных. Они также готовят автономные проекты
для Центральной и Восточной Европы, такие как
«Обучение подростков» в Молдове. Австрийские ас-
социации, ведущие борьбу со СПИДом, распростра-
няют профилактические информационные материалы
и публикуют ежеквартальный обзор «Плюсминус», а
также организуют региональные кампании. Они соз-
дали специализированный веб-сайт, на котором пуб-
ликуется информация о ведущейся в Австрии дея-
тельности, развитии событий и методах лечения.

В целом можно сказать, что успехи, достигнутые
в лечении СПИДа, изменили клиническую картину. В
результате внедрения методов комбинированной те-
рапии, синдром приобретенного иммунодефицита по-
степенно приобретет характер хронического заболе-
вания, что изменит профиль деятельности организа-
ций по борьбе со СПИДом. Помимо распространения
разносторонней и полезной информации необходимо
продолжать и наращивать усилия, нацеленные на
удовлетворение потребностей групп риска, которые
могут также предотвратить дискриминацию их пред-
ставителей и помочь им вернуться на рабочие места.
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Поскольку профилактика СПИДа требует гибко-
го подхода, усилия неправительственных организа-
ций, которые имеют возможность принять во внима-
ние конкретные характеристики каждой группы, счи-
таются в Австрии важным, и в целом эффективным,
элементом профилактической работы. В стране, насе-
ление которой насчитывает более 8 миллионов чело-
век, с 1985 года было зарегистрировано 2096 случаев,
1269 больных СПИДом умерли. По заслуживающим
доверия оценкам, в настоящее время в Австрии от
10 000 до 15 000 ВИЧ-инфицированных.

Оценка результативности этих мер поручена де-
партаменту здравоохранения федерального министер-
ства социальных дел и по вопросам поколений. Про-
водятся обследования пациентов, проходящих лече-
ние в крупных медицинских центрах Австрии, что по-
зволяет проводить анализ эпидемиологической ситуа-
ции на основе подробной базы данных.

Тем, кого по тем или иным причинам профилак-
тические меры не спасли, круглосуточно предостав-
ляются самые современные медицинские услуги в
рамках системы общественного здравоохранения.

Государственные больницы обязаны оказывать
помощь всем, кому необходима госпитализация, лю-
бому больному, чье физическое или умственное со-
стояние требует лечения в условиях стационара.
Можно сказать, что больным СПИДом в Австрии
предлагается весь спектр необходимых услуг. Ста-
ционарное лечение больных СПИДом осуществляется
в основном в специализированных и амбулаторных
отделениях больниц крупных городов.

Перевод пациентов на внебольничное амбула-
торное лечение, которое стало возможным благодаря
современным комплексным методам терапии, также
оплачивается в рамках государственной медицинской
страховки. Таким образом, помимо улучшения каче-
ства жизни пациентов, обеспечивается финансирова-
ние таких услуг.

В целом, в нашей стране подход к решению про-
блемы ВИЧ/СПИДа основывается на следующих эле-
ментах: руководство на государственном, региональ-
ном и местном уровне; координация деятельности
различных отраслей; сотрудничество со всеми струк-
турами гражданского общества, особенно с неправи-
тельственными организациями; профилактика по-
средством обучения и распространения информации;
стационарное и амбулаторное лечение.

Тем не менее, лучшее лечение � профилактика.

Австрийское федеральное правительство и в
первую очередь статс-секретарь по делам здравоохра-
нения профессор Ванек приняли решение, несмотря
на ограниченный бюджет и общую политику сокра-
щения расходов, предоставить Организации Объеди-
ненных Наций, помимо нематериальной, финансовую
помощь для борьбы с пандемией ВИЧ/СПИДа, в осо-
бенности в наиболее пострадавших регионах мира. В
этой связи я уполномочен сообщить Ассамблее о том,
что Австрия внесет 1 млн. долл. США в бюджет гло-
бального фонда для борьбы с ВИЧ/СПИДом и здраво-
охранения, об учреждении которого сообщил
г-н Кофи Аннан.

Заседание закрывается в 18 ч. 05 м.


