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60/262. Politische Erklirung zu HIV/Aids

Die Generalversammlung

verabschiedet die in der Anlage zu dieser Resolution enthaltene Politische Erklarung
zu HIV/Aids.

87. Plenarsitzung
2. Juni 2006

Anlage
Politische Erklirung zu HIV/Aids

1. Wir, die Staats- und Regierungschefs und Vertreter von Staaten und Regierungen, die
an der umfassenden Uberpriifung der Fortschritte bei der Erreichung der in der Verpflich-
tungserklirung zu HIV/Aids' gesetzten Ziele am 31. Mai und 1. Juni 2006 sowie an der Sit-
zung auf hoher Ebene am 2. Juni 2006 teilgenommen haben;

2. nehmen mit hochster Beunruhigung davon Kenntnis, dass wir uns einer beispiellosen
menschlichen Katastrophe gegeniibersehen, dass die Aids-Pandemie in dem Vierteljahrhun-
dert seit ihrem Ausbruch ungeheures Leid iiber Lander und Gemeinwesen iiberall auf der
Welt gebracht hat und dass mehr als 65 Millionen Menschen mit HIV infiziert wurden,
mehr als 25 Millionen Menschen an Aids gestorben sind, 15 Millionen Kinder durch Aids
zu Waisen geworden sind und weitere Millionen gefahrdet sind und dass derzeit
40 Millionen Menschen, mehr als 95 Prozent davon in den Entwicklungsldndern, mit HIV
leben;

3. sind uns bewusst, dass HIV/Aids einen globalen Notstand und eine der gewaltigsten
Herausforderungen fiir die Entwicklung, den Fortschritt und die Stabilitdt unserer Gesell-
schaften sowie der Welt insgesamt darstellt und auergewohnliche und umfassende welt-
weite Maflnahmen erfordert;
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4.  erkennen an, dass seit 2001 nationale und internationale Anstrengungen in einer ge-
ringen, jedoch wachsenden Zahl von Landern zu bedeutenden Fortschritten im Bereich der
Finanzierung, der Ausweitung des Zugangs zur HIV-Pravention und zu Behandlung, Be-
treuung und Unterstiitzung sowie bei der Milderung der Auswirkungen von Aids und bei der
Senkung der HIV-Préivalenz gefiihrt haben, sind uns aber gleichzeitig bewusst, dass viele
der in der Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids enthaltenen Ziele noch nicht erreicht wur-
den;

5. loben das Sekretariat und die gemeinsamen Trager des Gemeinsamen Programms der
Vereinten Nationen fiir HIV/Aids fiir ihre fithrende Rolle in der HIV/Aids-Politik und bei
deren Koordinierung sowie fiir die Unterstiitzung, die sie den Landern iiber das Gemeinsa-
me Programm gewéhren;

6.  anerkennen den Beitrag und die Rolle verschiedener Geber bei der Bekdmpfung von
HIV/Aids sowie die Tatsache, dass ein Drittel der im Jahr 2005 fiir Malnahmen gegen
HIV/Aids eingesetzten Ressourcen aus einheimischen Mitteln von Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen stammte, und unterstreichen daher die Bedeutung einer verstérk-
ten internationalen Zusammenarbeit und Partnerschaft bei unseren weltweiten Maflnahmen
zur Bekdmpfung von HIV/Aids;

7. sind jedoch nach wie vor zutiefst besorgt dariiber, dass die Pandemie sich insgesamt
ausweitet und immer mehr Frauen betrifft, die heute weltweit 50 Prozent der Menschen mit
HIV ausmachen, in Afrika beinahe 60 Prozent, und erkennen in diesem Zusammenhang an,
dass die mangelnde Gleichstellung der Geschlechter sowie alle Formen der Gewalt gegen
Frauen und Médchen diese noch anfalliger fiir HIV/Aids machen;

8.  bekunden tiefe Besorgnis dariiber, dass die Halfte aller HIV-Neuinfektionen Kinder
und Jugendliche unter 25 Jahren betrifft und dass es jungen Menschen an Informationen,
Kompetenzen und Wissen in Bezug auf HIV/Aids mangelt;

9. sind nach wie vor zutiefst besorgt dariiber, dass heute 2,3 Millionen Kinder mit
HIV/Aids leben, und erkennen an, dass das Fehlen pédiatrischer Medikamente in vielen
Landern die Anstrengungen zum Schutz der Gesundheit von Kindern erheblich behindert;

10. wiederholen mit tiefer Besorgnis, dass die Pandemie jede Region betrifft, dass Afrika,
insbesondere Afrika siidlich der Sahara, nach wie vor die am stdrksten betroffene Region ist
und dass es auf allen Ebenen dringend auflergewo6hnlicher Mainahmen bedarf, um die ver-
heerenden Auswirkungen dieser Pandemie einzuddmmen, und anerkennen die erneut be-
kundete Entschlossenheit der afrikanischen Regierungen und regionalen Institutionen, ihre
eigenen Mafinahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids groBflichig auszuweiten;

11. bekréftigen, dass die volle Verwirklichung aller Menschenrechte und Grundfreiheiten
fir alle ein wesentlicher Bestandteil der globalen MaBnahmen zur Bekdmpfung der
HIV/Aids-Pandemie ist, einschlieBlich auf den Gebieten der Privention, der Behandlung,
der Betreuung und der Unterstiitzung, und erkennen an, dass Maflnahmen gegen Stigmati-
sierung und Diskriminierung ebenfalls ein entscheidend wichtiger Faktor im Kampf gegen
die globale HIV/Aids-Pandemie sind;

12.  bekriftigen auBerdem, dass der Zugang zu Medikamenten im Kontext von Pandemien
wie HIV/Aids eine der grundlegenden Voraussetzungen fiir die schrittweise volle Verwirkli-
chung des Rechts eines jeden Menschen auf den Genuss des erreichbaren Hochstmalles an
korperlicher und geistiger Gesundheit ist;

13. erkennen an, dass die Ausbreitung von HIV/Aids in vielen Teilen der Welt eine Ursa-
che wie auch eine Folge von Armut ist und dass die wirksame Bekdmpfung von HIV/Aids
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fir die Erreichung der international vereinbarten Entwicklungsziele, einschlieBlich der
Millenniums-Entwicklungsziele, unverzichtbar ist;

14. sind uns bewusst, dass wir jetzt liber die Mittel verfiigen, um die globale Pandemie
zum Riickzug zu zwingen und Millionen von vermeidbaren Todesféllen zu verhindern, und
dass wir, um echte Wirkung zu erzielen, intensivere und weitaus dringendere und umfassen-
dere Maflnahmen in Partnerschaft mit dem System der Vereinten Nationen, zwischenstaatli-
chen Organisationen, Menschen mit HIV und gefahrdeten Gruppen, medizinischen und wis-
senschaftlichen Institutionen und Bildungseinrichtungen, nichtstaatlichen Organisationen,
dem Unternehmenssektor, einschlieBlich der Hersteller von Generika und der forschenden
Arzneimittelhersteller, Gewerkschaften, den Medien, Parlamentariern, Stiftungen, lokalen
Verbianden, religiosen Organisationen und traditionellen Fithrern durchfiihren miissen;

15. sind uns auBerdem bewusst, dass eine umfassende Gegenstrategie so beschaffen sein
muss, dass wir alle rechtlichen, regulatorischen, handelsbezogenen und sonstigen Schranken
iberwinden, die den Zugang zu Privention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung ver-
hindern, dass wir ausreichende Ressourcen zuweisen, alle Menschenrechte und Grundfrei-
heiten fiir alle Menschen fordern und schiitzen, die Geschlechtergleichheit und die Erméch-
tigung der Frau fordern, die Rechte von Médchen férdern und schiitzen, um ihre Anfallig-
keit fiir HIV/Aids zu senken, die Gesundheitssysteme stirken und die Gesundheitsfachkraf-
te unterstiitzen, eine stirkere Beteiligung der Menschen mit HIV fordern, den Einsatz be-
kanntermaflen wirksamer und umfassender Praventionsmafinahmen groBflachig ausweiten,
alles Notwendige tun, um den Zugang zu lebensrettenden Medikamenten und Préventions-
instrumenten sicherzustellen, und mit derselben Dringlichkeit bessere Instrumente — Medi-
kamente, Diagnose- und Préventionstechnologien, einschlieBlich Impfstoffen und Mikrobi-
ziden — fur die Zukunft entwickeln;

16. sind iiberzeugt, dass es der Welt ohne die Erneuerung des politischen Willens, starke
Fiihrung sowie nachhaltiges Engagement und konzertierte Anstrengungen auf Seiten aller
Interessentrager auf allen Ebenen, einschlielich der Menschen mit HIV, der Zivilgesell-
schaft und gefédhrdeter Gruppen, und ohne eine Aufstockung der Ressourcen nicht gelingen
wird, ein Ende der Pandemie herbeizufiihren;

17. erkldren feierlich, dass wir uns verpflichten, gegen die HIV/Aids-Krise anzugehen, in-
dem wir, unter Beriicksichtigung der vielféltigen Situationen und Umstidnde in den ver-
schiedenen Regionen und Landern der Welt, die nachstehenden Mainahmen ergreifen;

daher

18. bekriftigen wir unsere Entschlossenheit, die von der Generalversammlung auf ihrer
sechsundzwanzigsten Sondertagung im Jahr 2001 verabschiedete Verpflichtungserklarung
zu HIV/Aids "Globale Krise — Globale Antwort" vollinhaltlich umzusetzen und die interna-
tional vereinbarten Entwicklungsziele, einschlieBlich der Millenniums-Entwicklungsziele,
zu erreichen, insbesondere das Ziel, die Ausbreitung von HIV/Aids, Malaria und anderen
schweren Krankheiten zum Stillstand zu bringen und sie allméihlich zum Riickzug zu zwin-
gen, die auf allen groBen Konferenzen und Gipfeltreffen der Vereinten Nationen, einschlie(3-
lich des Weltgipfels 2005 und seiner Erkliarung {iber Behandlung, geschlossenen Vereinba-
rungen betreffend HIV/Aids umzusetzen und das auf der Internationalen Konferenz iiber
Bevolkerung und Entwicklung gesetzte Ziel zu erreichen, bis spétestens 2015 allen Men-
schen Zugang zu Diensten der reproduktiven Gesundheit zu verschaffen;

19. anerkennen wir die Bedeutung und ermutigen die Umsetzung der Empfehlungen der
alle Seiten einschlieBenden, von den Landern gesteuerten Prozesse und regionalen Konsul-
tationen, die von dem Sekretariat und den gemeinsamen Tragern des Gemeinsamen Pro-
gramms der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids gefordert werden, um die HIV-Prévention



A/RES/60/262

sowie Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung groBflachig auszuweiten, und empfehlen
nachdriicklich die Weiterverfolgung dieses Ansatzes;

20. verpflichten wir uns zur Durchfiihrung aller notwendigen Anstrengungen zur grof3fla-
chigen Ausweitung der von den Léndern selbst gesteuerten, bestandfédhigen und umfassen-
den MaBinahmen zur Herbeifithrung einer flichendeckenden, sektoriibergreifenden Préven-
tion, Behandlung, Betreuung und Unterstlitzung, unter voller und aktiver Beteiligung der
Menschen mit HIV, der gefahrdeten Gruppen, der am stédrksten betroffenen Gemeinwesen,
der Zivilgesellschaft und des Privatsektors, zur Erreichung des Ziels des allgemeinen Zu-
gangs zu umfassenden Prdventionsprogrammen und umfassender Behandlung, Betreuung
und Unterstiitzung bis zum Jahr 2010;

21. unterstreichen wir die Notwendigkeit, auf politischer und programmatischer Ebene
die bestehenden Verbindungen und die Koordinierung zwischen den Bereichen HIV/Aids,
sexuelle und reproduktive Gesundheit und nationalen Entwicklungsplidnen und -strategien,
einschlieBlich Strategien zur Armutsbekdmpfung, zu stirken und nach Bedarf gegen die
Auswirkungen von HIV/Aids auf nationale Entwicklungspléne und -strategien anzugehen;

22. bekriftigen wir, dass die Privention von HIV-Infektionen den Kern der nationalen,
regionalen und internationalen MaBBnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie bilden muss und
verpflichten uns daher zu stirkeren Anstrengungen, um sicherzustellen, dass in allen Lén-
dern, vor allem in den am stirksten betroffenen, ein breites Spektrum von Praventionspro-
grammen zur Verfiigung steht, die die ortlichen Gegebenheiten, ethischen Vorstellungen und
kulturellen Werte beriicksichtigen und die unter anderem Folgendes umfassen: Informatio-
nen, Aufklarung und Kommunikation in den fiir die betroffene Bevolkerung am besten ver-
standlichen Sprachen und unter Achtung ihrer Kultur, mit dem Ziel, risikoreiche Verhal-
tensweisen zu vermindern und zu verantwortungsbewusstem sexuellem Verhalten, ein-
schlieBlich Enthaltsamkeit und Treue, zu ermutigen, Ausweitung des Zugangs zu unentbehr-
lichen Hilfsmitteln, einschlieBlich zu Kondomen fiir Manner und fiir Frauen sowie sterilem
Spritzbesteck, Bemiihungen um die Reduzierung der schédlichen Folgen des Drogenkon-
sums, Ausweitung des Zugangs zu freiwilligen und vertraulichen Beratungen und Tests,
Versorgung mit sicheren Blutprodukten sowie rechzeitige und wirksame Behandlung von
sexuell {ibertragbaren Infektionen;

23. bekriftigen wir aulerdem, dass Pravention, Behandlung, Betreuung und Unterstiit-
zung fiir die HIV-Infizierten und die von HIV/Aids betroffenen Menschen einander gegen-
seitig verstirkende Bestandteile einer wirksamen Antwort sind und in einen umfassenden
Ansatz zur Bekdmpfung der Pandemie integriert werden miissen;

24.  verpflichten wir uns zur Uberwindung der rechtlichen, regulatorischen oder sonstigen
Hindernisse, die den Zugang zu wirksamer HIV-Priavention und Behandlung, Betreuung
und Unterstiitzung sowie zu damit zusammenhdngenden Medikamenten, Erzeugnissen und
Dienstleistungen verhindern;

25.  versprechen wir, auf internationaler, regionaler, nationaler und lokaler Ebene den Zu-
gang zu Aufkldrung, Informationen, freiwilliger Beratung und Tests und damit zusammen-
hingenden Diensten im Bereich HIV/Aids zu férdern und dabei die Vertraulichkeit und den
Grundsatz der Zustimmung in Kenntnis der Sachlage uneingeschrankt zu schiitzen sowie
ein gesellschaftliches Umfeld und rechtliche Bedingungen zu fordern, die eine freiwillige
Offenlegung des HIV-Status begiinstigen und sicher machen;

26. verpflichten wir uns, gegen den Anstieg der HIV-Infektionsraten bei Jugendlichen an-
zugehen, um durch die Durchfithrung umfassender und evidenzbasierter Praventionsstrate-
gien, durch verantwortungsbewusstes sexuelles Verhalten, einschlieBlich der Benutzung von
Kondomen, sowie durch evidenzbasierte und kompetenzgestiitzte, auf Jugendliche zuge-
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schnittene HIV-Aufklarung, Kampagnen in den Massenmedien und die Bereitstellung ju-
gendfreundlicher Gesundheitsdienste sicherzustellen, dass die kommende Generation HIV-
frei ist;

27. verpflichten wir uns auflerdem, sicherzustellen, dass Schwangere Zugang zu vorge-
burtlicher Betreuung, Informationen, Beratung und anderen Dienstleistungen betreffend
HIV haben, dafiir zu sorgen, dass fiir Frauen mit HIV und Séuglinge verstirkt wirksame
Behandlungen verfiigbar und zugénglich sind, um die Mutter-Kind-Ubertragung des HIV zu
senken, sowie wirksame MaBnahmen zu Gunsten von Frauen mit HIV zu treffen, darunter
freiwillige und vertrauliche Beratung und Tests mit Zustimmung in Kenntnis der Sachlage,
Zugang zu Behandlung, insbesondere lebenslanger antiretroviraler Therapie, und nach Be-
darf zu Muttermilchersatzprodukten sowie die Bereitstellung kontinuierlicher Betreuung;

28. beschlieen wir, die Unterstiitzung auf den Gebieten Nahrung und Erndhrung zu inte-
grieren, mit dem Ziel, dass alle Menschen jederzeit Zugang zu ausreichenden und gesund-
heitlich unbedenklichen Nahrungsmitteln mit entsprechendem Néhrwert haben, um ihren
Erndhrungsbedarf decken und ihren Nahrungsmittelpraferenzen Rechnung tragen zu kon-
nen, zu Gunsten eines aktiven und gesunden Lebens und als Teil umfassender Mafinahmen
zur Bekdmpfung von HIV/Aids;

29. verpflichten wir uns, uns verstirkt darum zu bemiihen, Gesetze und sonstige Vor-
schriften sowie andere MafBinahmen zu beschlieen, zu stiarken oder durchzusetzen, soweit
angebracht, um alle Formen der Diskriminierung von Menschen mit HIV und Angehdrigen
gefahrdeter Gruppen zu beseitigen und ihnen den vollen Genuss aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten zu gewihrleisten, insbesondere um sicherzustellen, dass sie unter Achtung
ihres Privatlebens und der Vertraulichkeit unter anderem Zugang zu Bildung, Erbschaften,
Beschéftigung, Gesundheitsversorgung, Sozial- und Gesundheitsdiensten, Pravention, Un-
terstiitzung und Behandlung, Informationen und Rechtsschutz haben, und Strategien auszu-
arbeiten, um die mit der Epidemie verbundene Stigmatisierung und soziale Ausgrenzung zu
bekampfen;

30. versprechen wir, Geschlechterungleichheit, geschlechtsspezifische Misshandlung und
Gewalt zu beseitigen, Frauen und weibliche Jugendliche besser in die Lage zu versetzen,
sich vor dem Risiko einer HIV-Infektion zu schiitzen, hauptséchlich durch die Bereitstellung
von gesundheitlicher Betreuung und Gesundheitsdiensten, unter anderem auch auf dem Ge-
biet der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, sowie durch vollen Zugang zu umfassen-
den Informationen und Bildungsmdglichkeiten, sicherzustellen, dass Frauen ihr Recht aus-
iiben konnen, frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt iiber Angelegenheiten im Zu-
sammenhang mit ihrer Sexualitét, einschlieBlich der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit, Kontrolle zu haben und frei und verantwortungsbewusst iiber sie zu entscheiden, damit
sie besser in der Lage sind, sich vor HIV-Infektionen zu schiitzen, und alle notwendigen
MaBnahmen zu ergreifen, um ein forderliches Umfeld fiir die Erméachtigung der Frauen zu
schaffen und ihre wirtschaftliche Unabhéingigkeit zu stirken, und erkldren in diesem Zu-
sammenhang erneut, wie wichtig die Rolle der Manner und Jungen bei der Herbeifiihrung
der Geschlechtergleichheit ist;

31. verpflichten wir uns, die rechtlichen, politischen, administrativen und sonstigen Maf3-
nahmen zur Forderung und zum Schutz des uneingeschrankten Genusses aller Menschen-
rechte durch die Frauen und zur Verminderung ihrer Gefihrdung durch HIV/Aids zu stér-
ken, indem wir alle Formen der Diskriminierung sowie alle Arten der sexuellen Ausbeutung
von Frauen, Madchen und Jungen, einschlielich fiir kommerzielle Zwecke, und alle For-
men von Gewalt gegen Frauen und Médchen, einschlieBlich schidlicher traditioneller Prak-
tiken und Gebrduche, des Missbrauchs, der Vergewaltigung und anderer Formen sexueller
Gewalt, der Misshandlung sowie des Frauen- und Médchenhandels beseitigen;
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32. verpflichten wir uns auBerdem, mit Vorrang die Schutzbediirftigkeit der von HIV be-
troffenen und mit HIV lebenden Kinder zu beriicksichtigen, diesen Kindern und ihren Fami-
lien sowie Frauen und é&lteren Menschen, insbesondere in ihrer Rolle als Betreuungsperso-
nen, Unterstiitzung und Rehabilitation zu gewihren, kinderorientierte HIV/Aids-Politiken
und -Programme sowie einen besseren Schutz der durch HIV/Aids verwaisten oder sonst
von HIV/Aids betroffenen Kinder zu fordern, den Zugang zur Behandlung sicherzustellen
und die Anstrengungen zur Entwicklung neuer Behandlungen fiir Kinder zu verstirken so-
wie erforderlichenfalls Sozialversicherungssysteme fiir ihren Schutz aufzubauen bezie-
hungsweise bestehende derartige Systeme zu unterstiitzen;

33. Dbetonen wir, dass es notwendig ist, die Kooperationsmafinahmen auf dem Gebiet der
Bekampfung von Tuberkulose und HIV im Einklang mit dem Globalen Plan "Stopp der Tb"
2006-2015 voranzutreiben und in fiir Menschen mit einer Tb/HIV-Koinfektion geeignete
neue Medikamente, Diagnoseverfahren und Impfstoffe zu investieren;

34. verpflichten wir uns, unterstiitzt durch internationale Zusammenarbeit und Partner-
schaft unsere Kapazitdten zur Bereitstellung umfassender HIV/Aids-Programme in groft-
moglichem Umfang auf eine die bestehenden nationalen Gesundheits- und Sozialsysteme
stirkende Weise auszubauen, namentlich durch die Integration der HIV/Aids-Intervention in
Programme fiir die primére Gesundheitsversorgung, die Gesundheit von Mutter und Kind,
die sexuelle und reproduktive Gesundheit, Tuberkulose, Hepatitis C, sexuell iibertragene In-
fektionen, Erndhrung, von HIV/Aids betroffene oder durch HIV/Aids verwaiste oder ge-
fahrdete Kinder sowie formale und informelle Bildung;

35. verpflichten wir uns, unterstiitzt durch internationale Zusammenarbeit und Partner-
schaft nationale Plidne und Strategien je nach Bedarf zu stirken, zu verabschieden und um-
zusetzen, mit dem Ziel, die Kapazititen der Humanressourcen im Bereich Gesundheit zu
erweitern, um den dringenden Bedarf an der Ausbildung und Bindung eines breiten Spek-
trums von Gesundheitsfachkréften, einschlieflich der auf Gemeindeebene tétigen Gesund-
heitsfachkréfte, zu decken, die Ausbildung, das Management und die Arbeitsbedingungen,
einschlieBlich der Behandlung, fiir Gesundheitsfachkréfte zu verbessern und die Einstel-
lung, die Bindung und den Einsatz neuer und verfligbarer Gesundheitsfachkréifte wirksam
zu steuern und so die HIV/Aids-Bekdmpfung wirksamer zu gestalten;

36. verpflichten wir uns und bitten die internationalen Finanzinstitutionen und den Globa-
len Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria gemif seinem politischen
Rahmen und ermutigen andere Geber, den Landern mit niedrigem und mittlerem Einkom-
men zuséitzliche Mittel zur Stirkung der HIV/Aids-Programme und der Gesundheitssysteme
sowie zur Uberwindung personeller Engpiisse bereitzustellen, einschlieBlich der Entwick-
lung alternativer und vereinfachter Leistungserbringungsmodelle und der Ausweitung des
Angebots an HIV/Aids-Pravention und der Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung so-
wie anderer Gesundheits- und Sozialdienste auf Gemeindeebene;

37. Dbekriftigen wir die Notwendigkeit, dass die Regierungen, die Organisationen der Ver-
einten Nationen, die regionalen und internationalen Organisationen sowie die nichtstaatli-
chen Organisationen, die den von Konflikten, humanitiren Krisen oder Naturkatastrophen
betroffenen Lidndern und Regionen Hilfe gewdhren, in ihre Pline und Programme
HIV/Aids-Priaventions-, Betreuungs- und Behandlungskomponenten aufnehmen;

38. versprechen wir, uns nach Kréiften zu engagieren, um sicherzustellen, dass durchkal-
kulierte, inklusive, nachhaltige, glaubwiirdige und evidenzbasierte nationale HIV/Aids-
Plane auf transparente, rechenschaftspflichtige und wirksame Weise und im Einklang mit
den nationalen Prioritéten finanziert und umgesetzt werden;
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39. verpflichten wir uns, die globale Deckungsliicke bei den Mafinahmen gegen HIV/Aids
durch eine Erhohung der inlédndischen und internationalen Finanzierung zu verringern, um
den Landern Zugang zu berechenbaren und nachhaltigen finanziellen Mitteln zu verschaffen
und sicherzustellen, dass die internationale Finanzierung auf die nationalen HIV/Aids-Plane
und -Strategien abgestimmt wird, und begriilen in diesem Zusammenhang, dass derzeit
liber bilaterale und multilaterale Initiativen erhohte Mittel zur Verfiigung gestellt werden
und dass als Folge der Aufstellung von Zeitplanen durch viele entwickelte Lander erhohte
Mittel zur Verfiigung stehen werden, um den Zielwert von 0,7 Prozent des Bruttosozialpro-
dukts fiir die offentliche Entwicklungshilfe bis 2015 und mindestens 0,5 Prozent bis 2010
zu erreichen und gemél dem Briisseler Aktionsprogramm fiir die am wenigsten entwickel-
ten Léinder fiir die Dekade 2001-2010% fiir diese Linder den Zielwert von 0,15 bis
0,20 Prozent bis spatestens 2010 zu erreichen, und fordern die entwickelten Lénder, die dies
nicht bereits getan haben, nachdriicklich auf, im Einklang mit ihren Verpflichtungen konkre-
te Anstrengungen in dieser Hinsicht zu unternehmen;

40. erkennen wir an, dass nach Schitzungen des Gemeinsamen Programms der Vereinten
Nationen fiir HIV/Aids bis 2010 jéhrlich 20 bis 23 Milliarden US-Dollar erforderlich sein
werden, um die rasche groBflichige Ausweitung der Maflnahmen gegen Aids in Léndern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen zu unterstiitzen, und verpflichten uns daher, Maf3-
nahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass von den Geberldndern wie auch aus den na-
tionalen Haushalten und anderen nationalen Quellen neue und zusétzliche Finanzmittel zur
Verfligung gestellt werden;

41. verpflichten wir uns, bestehende Finanzierungsmechanismen, namentlich den Globa-
len Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, sowie die zustindigen Or-
ganisationen der Vereinten Nationen durch die Bereitstellung von Finanzmitteln auf nach-
haltige Weise zu unterstiitzen und zu stérken und gleichzeitig auch weiterhin innovative Fi-
nanzierungsquellen zu erschlieBen und andere Bemiihungen um die Aufbringung zusétzli-
cher Mittel fortzusetzen;

42. verpflichten wir uns auflerdem, geeignete Losungen zu ermitteln, um Schranken bei
der Preisgestaltung, den Zollen und den Handelsiibereinkiinften zu tiberwinden und Verbes-
serungen bei der Gesetzgebung, der Regulierungspolitik, der Beschaffung und der Steue-
rung der Lieferkette herbeizufiihren, mit dem Ziel, den Zugang zu bezahlbaren und hoch-
wertigen HIV/Aids-Praventionsprodukten, -Diagnoseverfahren, -Medikamenten und -Be-
handlungen zu vereinfachen und auszubauen;

43. bekriftigen wir, dass das Ubereinkommen der Welthandelsorganisation iiber handels-
bezogene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums® die Mitglieder nicht daran hindert
und nicht hindern sollte, jetzt und kiinftig MaBnahmen zu ergreifen, um die 6ffentliche Ge-
sundheit zu schiitzen. Dementsprechend, wihrend wir unsere Verpflichtung auf das TRIPS-
Ubereinkommen erneuern, bekriftigen wir, dass das Ubereinkommen so ausgelegt und an-
gewandt werden kann und sollte, dass es dem Recht, die 6ffentliche Gesundheit zu schiit-
zen, dienlich ist, und insbesondere dem Recht, den Zugang zu Medikamenten fiir alle zu
fordern, einschlieBlich der Herstellung generischer antiretroviraler und anderer wesentlicher
Arzneimittel fiir durch Aids hervorgerufene Infektionen. In diesem Zusammenhang bekraf-
tigen wir das Recht auf die uneingeschrinkte Inanspruchnahme der Bestimmungen des
TRIPS-Ubereinkommens, der Erkldrung von Doha iiber das TRIPS-Ubereinkommen und

2 A/CONF.191/13, Kap. IL.

3 Siche Legal Instruments Embodying the Results of the Uruguay Round of Multilateral Trade Negotiations,
done at Marrakesh on 15 April 1994 (GATT secretariat publication, Sales No. GATT/1994-7). Deutsche
Ubersetzung: dBGBI. 1994 IT S. 1730; LGBI. 1997 Nr. 108; 6BGBI. Nr. 1/1995; AS 1995 2117.
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die 6ffentliche Gesundheit* sowie des Beschlusses des Allgemeinen Rates der Welthandels-
organisation aus dem Jahr 2003° und der Anderungen von Artikel 31, die Flexibilititen fiir
diesen Zweck enthalten;

44, be§chlieBen wir, den Entwicklungsldndern behilflich zu sein, damit diese die im
TRIPS-Ubereinkommen vorgesehenen Flexibilitidten nutzen kénnen, und ihre Kapazititen
zu diesem Zweck zu stirken;

45. verpflichten wir uns, die Investitionen und Anstrengungen im Bereich Forschung und
Entwicklung fiir neue, sichere und bezahlbare HIV/Aids-Medikamente, -Produkte und -
Technologien, wie Impfstoffe, von Frauen kontrollierte Methoden und Mikrobizide sowie
kindgerechte Darreichungsformen antiretroviraler Medikamente, zu erhéhen, namentlich
auch tiber Mechanismen wie verbindliche Abnahmezusagen, sowie erhohte Investitionen in
die HIV/Aids-Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet der traditionellen Medizin anzu-
regen;

46. ermutigen wir pharmazeutische Unternehmen, Geber, multilaterale Organisationen
und andere Partner, 6ffentlich-private Partnerschaften zur Unterstiitzung der Forschung und
Entwicklung und des Technologietransfers sowie fiir die umfassenden MaBlnahmen gegen
HIV/Aids aufzubauen;

47. ermutigen wir aulerdem zu bilateralen, regionalen und internationalen Mafinahmen
zur Forderung von GroBeinkdufen, Preisverhandlungen und der Lizenzvergabe fir HIV-
Préventionsprodukte, -Diagnoseverfahren, -Medikamente und -Behandlungsmittel zu nied-
rigeren Preisen, wobei wir anerkennen, dass der Schutz des geistigen Eigentums fiir die
Entwicklung neuer Medikamente wichtig ist, und anerkennen gleichermallen die Sorgen
iiber seine Auswirkungen auf die Preise;

48. wirdigen wir die Initiative einer Gruppe von Léndern, wie durch die Internationale
Fazilitit fiir den Medikamenteneinkauf, die auf innovativen Finanzierungsmechanismen be-
ruht, deren Ziel darin besteht, den Entwicklungslédndern auf nachhaltiger und berechenbarer
Grundlage breiteren Zugang zu Medikamenten zu erschwinglichen Preisen zu verschaffen;

49. verpflichten wir uns, im Jahr 2006 durch inklusive und transparente Prozesse ehrgei-
zige nationale Ziele, einschlieSlich Zwischenziele fiir 2008 im Einklang mit den vom Ge-
meinsamen Programm der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids empfohlenen Kernindikatoren,
aufzustellen, in denen die mit dieser Erkldrung eingegangene Verpflichtung und die drin-
gende Notwendigkeit zum Ausdruck kommen, die Anstrengungen zur Erreichung des Ziels
des allgemeinen Zugangs zu umfassenden Priventionsprogrammen und zu umfassender
Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung bis 2010 erheblich auszuweiten sowie solide und
strenge Uberwachungs- und Evaluierungsrahmen als Teil der HIV/Aids-Strategien zu schaf-
fen und aufrechtzuerhalten;

50. fordern wir das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids, ein-
schlieBlich seiner gemeinsamen Triger, auf, die nationalen Anstrengungen zur Koordinie-
rung der MaBinahmen gegen HIV/Aids entsprechend den ndheren Ausfiihrungen in den
"Three Ones"-Prinzipien und im Einklang mit den Empfehlungen des "Globalen Arbeits-
teams zur Verbesserung der Aids-Koordinierung zwischen multilateralen Institutionen und
internationalen Gebern" zu unterstiitzen, die nationalen und regionalen Bemiihungen zur
Uberwachung der Anstrengungen zur Erreichung der genannten Ziele und zur Berichterstat-

*Sieche  World Trade Organization, Dokument WT/MIN(01)/DEC/2.  Verfiigbar  unter
http://docsonline.wto.org.

*Siche World Trade Organization, Dokument WT/L/540 wund Corr.l. Verfiigbar unter
http://docsonline.wto.org.
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tung dariiber zu unterstiitzen und die weltweite Koordinierung im Bereich HIV/Aids zu
stirken, so auch {iber die thematischen Tagungen des Programmkoordinierungsrats;

51. fordern wir die Regierungen, die nationalen Parlamente, die Geber, die regionalen und
subregionalen Organisationen, die Organisationen des Systems der Vereinten Nationen, den
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, die Zivilgesellschaft,
Menschen mit HIV, gefidhrdete Gruppen, den Privatsektor, die von HIV/Aids am meisten
betroffenen Gemeinschaften und andere Interessentriger auf, eng zusammenzuarbeiten, um
die genannten Ziele zu erreichen, und die Rechenschaftspflicht und Transparenz auf allen
Ebenen durch partizipative Uberpriifungen der MaBnahmen gegen HIV/Aids sicherzustel-
len;

52. ersuchen wir den Generalsekretér der Vereinten Nationen, mit Unterstiitzung des Ge-
meinsamen Programms der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids im Rahmen seines jéhrlichen
Berichts an die Generalversammlung iiber den Stand der Umsetzung der Verpflichtungser-
kldrung zu HIV/Aids im Einklang mit der Resolution S-26/2 vom 27. Juni 2001 iiber die
Fortschritte bei der Umsetzung der in der vorliegenden Erklarung enthaltenen Verpflichtun-
gen zu berichten;

53.  beschlieBen wir, in den Jahren 2008 und 2011 im Rahmen der jihrlichen Uberpriifun-
gen durch die Generalversammlung umfassende Uberpriifungen der Fortschritte vorzuneh-
men, die bei der Umsetzung der von der Generalversammlung auf ihrer sechsundzwanzig-
sten Sondertagung verabschiedeten Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids "Globale Krise —
Globale Antwort" und dieser Erklarung erzielt wurden.



