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Заседание высокого уровня, посвященное 
всеобъемлющему обзору прогресса, достигнутого 
в осуществлении Декларации о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической 
декларации по ВИЧ/СПИДу. 
 

Пункт 44 повестки дня (продолжение) 
 

Осуществление Декларации о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической 
декларации по ВИЧ/СПИДу 
 

  Доклад Генерального секретаря (А/62/780) 
 

  Записка Председателя Генеральной 
Ассамблеи (А/62/СRP.1 и Corr.1) 

 

 Председатель (говорит по-английски): В со-
ответствии с резолюцией 62/178 от 19 декабря 
2007 года и пунктом 44 повестки дня Генеральная 
Ассамблея проведет заседание высокого уровня, 
посвященное всеобъемлющему обзору прогресса, 
достигнутого в осуществлении Декларации о при-
верженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Поли-
тической декларации по ВИЧ/СПИДу. Двухдневный 
обзор будет включать в себя пленарные заседания, 
неофициальные интерактивные слушания с участи-
ем представителей гражданского общества и пять 
тематических дискуссионных форумов. 
 

Заявление Председателя 
 

 Председатель (говорит по-английски): Реше-
ние глобальных проблем, связанных с обеспечени-
ем устойчивого развития, изменением климата, ли-
квидацией крайней нищеты, голода и пандемии 
ВИЧ/СПИДа — это моральные и политические за-
дачи нашего времени. Все эти задачи взаимосвяза-
ны, так как прогресс в решении одного вопроса ве-
дет к возникновению позитивных возможностей в 
отношении других вопросов. Вот почему мы собра-
лись здесь сегодня. 

 Борьба с ВИЧ/СПИДом играет основопола-
гающую роль в нашем стремлении утвердить веру в 
достоинство и ценность человеческой личности и 
содействовать улучшению условий жизни при 
большей свободе — эти слова содержатся в Уставе 
Организации Объединенных Наций, по прошествии 
60 лет эти слова по-прежнему уместны при описа-
нии тех проблем, с которыми мы сталкиваемся се-
годня. Я приветствую всех вас на этом заседании 
высокого уровня Генеральной Ассамблеи по прове-
дению всеобъемлющего обзора прогресса, достиг-
нутого в осуществлении Декларации о привержен-
ности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года и По-
литической декларации по ВИЧ/СПИДу 2006 года. 

 Я хотел бы отметить и приветствовать присут-
ствие ведущего представителя научно-исследова-
тельского сообщества г-на Энтони Фаучи и пред-
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ставительницы гражданского общества г-жи Ратри 
Суксмы. По моему приглашению они оба выступят 
при открытии заседания. Это заседание высокого 
уровня позволяет нам, во-первых, оценить ход осу-
ществления наших обязательств, и во-вторых, опре-
делить, в чем мы терпим неудачу, пытаясь осущест-
вить цели всеобщего доступа к лечению к 2010 году 
и цели в области развития, сформулированные в 
Декларации тысячелетия (ЦРДТ), к 2015 году. 

 Мы продвигаемся по пути реализации наме-
ченных на 2010 год целей всеобщего доступа к ле-
чению и намеченных на 2015 год ЦРДТ, направлен-
ных на то, чтобы остановить или обратить вспять 
распространение данного заболевания. 

 Однако темпы достижения этих целей далеко 
не достаточны. Неспособность добиться надлежа-
щих результатов в реализации наших мер борьбы с 
ВИЧ/СПИДом оказывает глубокое воздействие на 
все аспекты развития человека. Пандемия 
ВИЧ/СПИДа является не только серьезной пробле-
мой в области здравоохранения, но и главной при-
чиной того, что мы сейчас называем чрезвычайной 
ситуацией в области развития. Мы не можем до-
биться результатов в сокращении масштабов нище-
ты и голода, когда миллионы людей ежегодно уми-
рают от СПИДа в самые продуктивные годы жизни 
или слишком больны и слабы, чтобы вносить ак-
тивный вклад в социально-экономическое развитие. 
Мы не можем добиться результатов в обеспечении 
всеобщего начального образования, когда в некото-
рых странах больше учителей умирают от СПИДа, 
нежели обучаются профессии педагога. В результа-
те дети вынуждены оставаться дома, чтобы ухажи-
вать за своими больными родственниками. Мы не 
можем добиться результатов в области достижения 
равноправия между мужчинами и женщинами и 
расширения прав и возможностей женщин, когда 
большинство взрослых людей, инфицированных 
ВИЧ, — женщины, а уровень инфицирования среди 
девочек подросткового возраста по-прежнему в не-
сколько раз выше, чем среди мальчиков такого же 
возраста. 

 Я также хотел бы воздать должное 147 госу-
дарствам-членам, представившим свои националь-
ные доклады, и по этому случаю выражаю Гене-
ральному секретарю признательность за его доклад, 
основанный на национальных докладах. Как спра-
ведливо отмечено в докладе Генерального секрета-
ря, смягчение последствий эпидемии позволит при-

близить достижение ЦРДТ-1 — сокращению мас-
штабов глобальной нищеты и голода; содействовать 
достижению целей ЦРДТ-4 и ЦРДТ-5 — улучше-
нию детского и материнского здоровья; и внести 
вклад в реализацию ЦРДТ-3 — расширение прав и 
возможностей женщин и достижение равноправия 
между мужчинами и женщинами. 

 С учетом разрушительного воздействия 
ВИЧ/СПИДа на сектор образования, в особенности, 
в странах Африки к югу от Сахары, борьба с 
ВИЧ/СПИДом также окажет позитивное влияние на 
усилия по достижению всеобщего начального обра-
зования. Поэтому совершенствование нашего под-
хода к реализации глобальных мер борьбы с панде-
мией ВИЧ/СПИДа должно стать главным элемен-
том всех усилий в области развития. Мы должны и 
впредь уделять особое внимание пандемии в стра-
нах Африки к югу от Сахары, на долю которых в 
2007 году приходилось 68 процентов взрослых лю-
дей, инфицированных ВИЧ, 90 процентов ВИЧ-ин-
фицированных детей и 76 процентов смертей от 
СПИДа. 

 Пандемия остается преобладающей причиной 
смерти среди взрослого населения в этом субрегио-
не. Здесь численность людей, нуждающихся в тера-
пии ВИЧ, продолжает превышать финансовые, 
людские и материально-технические ресурсы и не 
позволит осуществить цель всеобщего доступа к 
лечению к 2010 году.  

 В Декларации о приверженности 2001 года 
отмечается, что профилактика лежит в основе мер 
борьбы. Осведомленность о заболевании играет 
решающую роль в профилактике. Однако, как отме-
чается в докладе Генерального секретаря 
(А/62/780), знания о заболевании среди молодежи 
гораздо ниже целевых показателей, намеченных в 
2001 году. Вследствие этого вызывает тревогу тот 
факт, что в 2007 году показатель новых случаев ин-
фицирования ВИЧ был в 2,5 раз выше, чем рост 
численности людей, получающих антиретровирус-
ное лечение. Поэтому мы должны наращивать наши 
усилия в области профилактики.  

 Положение некоторых уязвимых групп заслу-
живает особого внимания в ходе этого заседания. 
Дети, инфицированные ВИЧ, например, имеют зна-
чительно меньшую возможность получить лечение, 
нежели взрослые, инфицированные ВИЧ. Поста-
вить диагноз младенцам гораздо труднее, нежели 
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взрослым людям, и в настоящее время лекарства 
больше рассчитаны на взрослых, нежели на детей. 
Женщины и девочки также заслуживают нашего 
особого внимания. Согласно докладу Генерального 
секретаря, сейчас женщины составляют 61 процент 
взрослого населения Африки, инфицированного 
ВИЧ-инфекцией, и показатель инфицирования ВИЧ 
среди девочек подросткового возраста в Африке в 
несколько раз выше, чем среди мальчиков того же 
возраста.  

 Решение этой проблемы, наряду с более широ-
комасштабными проблемами, относящимися к 
ЦРДТ-3 — расширению прав и возможностей жен-
щин и достижению равноправия между мужчинами 
и женщинами, — существенно улучшит способ-
ность женщин решать повседневные проблемы, свя-
занные с данным заболеванием. 

 Важным и актуальным вопросом является 
профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери к 
ребенку. Меры, принятые в странах с высоким 
уровнем дохода, почти устранили этот вид передачи 
ВИЧ-инфекции. Аналогичный успех наблюдался и 
в странах с более низким уровнем дохода, уделяв-
ших первоочередное внимание таким мерам профи-
лактики. Однако профилактика передачи ВИЧ-ин-
фекции от матери к ребенку по-прежнему представ-
ляет собой проблему, потому что на долю детей 
приходился один из шести новых случаев инфици-
рования в 2007 году. 

 Мы должны также сосредоточить наше внима-
ние на тяжелой участи детей и сирот, ставших ими 
вследствие смерти от СПИДа одного или обоих ро-
дителей. В 2001 году государства-члены условились 
осуществлять национальные стратегии, направлен-
ные на укрепление способности правительств, се-
мей и общин оказывать поддержку детям, ставшим 
сиротами вследствие СПИДа. Правительства при-
няли решение защищать сирот и других детей от 
дискриминации и уделять первоочередное внима-
ние программам, предназначенным для детей. Од-
нако, как показывает доклад, еще многое предстоит 
сделать для выполнения этих обязательств. Дети — 
наше будущее. Однако наше собственное будущее 
подвергается опасности, если миллионы детей, ока-
завшихся в уязвимом положении вследствие 
СПИДа, продолжают жить в условиях ужасающей 
нищеты и голода. 

 Как отметили государства-члены в ходе тема-
тических прений в Генеральной Ассамблее в апреле 
этого года, посвященных ЦРДТ, успех в решении 
задач в области здравоохранения зависит от укреп-
ления национальных систем здравоохранения, в том 
числе от совершенствования основных научных и 
диагностических средств. Руководящая роль нацио-
нальных правительств в обеспечении уделения пер-
воочередного внимания здравоохранению и разра-
ботке эффективных планов борьбы с заболеванием 
имеет решающее значение. Руководство на всех 
уровнях — международном, национальном и мест-
ном — является решающим фактором эффективной 
борьбы с ВИЧ/СПИДом. Опыт показал, что смелое 
руководство усилиями по профилактике содейству-
ет сокращению показателей инфицирования. Руко-
водство может гарантировать выделение надлежа-
щих средств на профилактику ВИЧ, лечение и уход, 
а также осмотрительное расходование этих ресур-
сов. Руководство также обеспечивает защиту тем, 
кто оказался в уязвимом положении в результате 
этой болезни. 

 В ходе наших дискуссий мы должны помнить, 
что жизни миллионов людей зависят от наших ре-
шений о том, чтобы сделать всеобщий доступ ре-
альностью. Так пусть же это заседание высокого 
уровня, используя различные формы руководства, 
вселит в нас надежду. Руководители правительств, 
члены гражданского общества и должностные лица 
Организации Объединенных Наций должны пред-
принять необходимые шаги для того, чтобы в уси-
лиях по борьбе с глобальной пандемией ВИЧ/ 
СПИДа наступил важный перелом.  

 Сейчас я предоставляю слово Генеральному 
секретарю Организации Объединенных Наций Его 
Превосходительству г-ну Пан Ги Муну. 

 Генеральный секретарь (говорит по-англий-
ски): Два года назад государства — члены Органи-
зации Объединенных Наций обязались к 2010 году 
активизировать усилия по обеспечению всеобщего 
доступа к профилактике ВИЧ, лечению, уходу и 
поддержке. 

 Мы собрались сегодня, чтобы проанализиро-
вать, как мы выполняем это обязательство. В этой 
связи я приветствую инициативу Генеральной Ас-
самблеи по созыву этого очень важного заседания. 
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 Как четко отмечается в моем докладе Гене-
ральной Ассамблее, нам удалось достичь важного 
прогресса (А/62/780). 

 На конец прошлого года 3 миллиона человек в 
странах с низким и средним уровнем дохода имели 
доступ к антиретровирусной терапии, что позволяет 
им жить дольше и при более высоком качестве жиз-
ни. 

 Есть обнадеживающие тенденции в медицин-
ском обслуживании женщин и детей. Больше мате-
рей имеют сейчас доступ к мерам по предотвраще-
нию передачи ВИЧ-инфекции младенцам. Больше 
ВИЧ-инфицированных детей получают помощь в 
виде лечения и программ по уходу. 

 Это наглядный пример того, чего можно дос-
тичь при наличии политической воли, и того, чего 
мы можем достичь, когда мы преисполнены твердой 
решимости и располагаем необходимыми ресурса-
ми для реального изменения положения. 

 И тем не менее в прошлом году было зареги-
стрировано два с половиной миллиона новых слу-
чаев инфицирования ВИЧ. Более 2 миллионов че-
ловек умерли от этой болезни. В мире было в два 
раза больше людей, нуждающихся в антиретрови-
русной терапии и не получающих ее, чем людей, 
имеющих доступ к такому лечению. 

 Такая ситуация совершенно неприемлема. 

 Наша задача сейчас состоит в том, чтобы, опи-
раясь на уже достигнутые результаты, устранить 
известные нам пробелы и умножить наши усилия в 
предстоящие годы. 

 Добиться этого мы можем только при условии, 
что мы не только сохраним, но и повысим степень 
нашей приверженности делу борьбы со СПИДом и 
увеличим объем выделяемых на это финансовых 
средств. Давайте сделаем все для решения этой за-
дачи. 

 Нынешний год является знаменательным во 
многих отношениях. В сентябре мы соберемся на 
сессию Ассамблеи, чтобы рассмотреть прогресс в 
деле достижения целей в области развития, сфор-
мулированных в Декларации тысячелетия, — на 
полпути к установленному сроку, которым является 
2015 год. Прекращение и обращение вспять распро-
странения СПИДа — это не самоцель, а непремен-
ное условие для достижения практически всех дру-

гих целей. От того, насколько мы преуспеем в на-
шей борьбе с ВИЧ/СПИДом, будет зависеть успех 
всех наших усилий по сокращению масштабов ни-
щеты и улучшению питания населения, по сокра-
щению детской смертности и улучшению охраны 
здоровья материнства, а также по прекращению 
распространения малярии и туберкулеза. 

 С другой стороны, прогресс в деле достиже-
ния других целей — от образования до расширения 
прав женщин и девочек — имеет решающее значе-
ние для прогресса в деле борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

 В этом году мы также отмечаем шестидесятую 
годовщину принятия Всеобщей декларации прав 
человека. Поражает то, что спустя шесть десятиле-
тий после принятия Декларации все еще существу-
ет дискриминация в отношении лиц, принадлежа-
щих к группам риска, например ВИЧ-инфицирован-
ных лиц. Эта дискриминация не только загоняет 
вирус в подполье, где он может распространяться 
как бы в тени, но, что еще более важно, является 
вызовом для нашей общей человечности. 

 Одними из самых эмоциональных моих встреч 
в качестве Генерального секретаря были мои встре-
чи с группой ВИЧ-инфицированных сотрудников 
Организации Объединенных Наций, известной под 
названием «ООН плюс». Это удивительно мужест-
венные и мотивированные люди. Я преисполнен 
решимости сделать Организацию Объединенных 
Наций образцом для подражания в плане отноше-
ния к этим людям, равно как и ко всем нашим со-
трудникам, страдающим от ВИЧ. 

 Что же касается мира в целом, то я призываю 
изменить законы, способствующие сохранению 
стигматизации и дискриминации, включая снятие 
ограничений на поездки ВИЧ-инфицированных 
лиц. 

 И наконец, позвольте мне закончить это вы-
ступление словами признательности. Это заседание 
является последним заседанием высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи, в котором участвует 
д-р Петер Пиот в качестве Директора-исполнителя 
Объединенной программы Организации Объеди-
ненных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). По-
звольте мне воздать должное этому неутомимому 
лидеру, который с первых дней эпидемии шел в 
авангарде мер по борьбе со СПИДом и благодаря 
которому ЮНЭЙДС стала живым примером рефор-
мирования системы Организации Объединенных 
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Наций в самом лучшем и истинном смысле этого 
слова. 

 Мы нуждаемся во всех сферах общества в 
большем числе таких лидеров, как д-р Пиот. Так да-
вайте же будем достойны той миссии, которую нам 
предстоит выполнять в столь важные предстоящие 
годы. Я благодарю все государства-члены за их 
приверженность и руководящую роль в решении 
этой задачи. 

 Председатель (говорит по-английски): Я бла-
годарю Генерального секретаря за его заявление. 

 В соответствии с резолюцией 62/178 от 19 де-
кабря 2007 года сейчас я предоставляю слово Ди-
ректору-исполнителю Объединенной программы 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
г-ну Петеру Пиоту. 

 Г-н Пиот (Объединенная программа Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу) (го-
ворит по-английски): Я выступаю сегодня от имени 
10 организаций, которые поддерживают Объеди-
ненную программу Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). 

 Как отмечается в докладе Генерального секре-
таря, сейчас мы наконец наблюдаем прогресс прак-
тически во всех регионах мира, прогресс, которого, 
как когда-то считали многие, никогда невозможно 
достичь из-за отрицания эпидемии СПИДа, либо 
из-за отсутствия достаточного объема средств, либо 
из-за слабости медицинских систем, либо из-за то-
го, что тогда не думали, что люди будут принимать 
лекарства вовремя. Только представьте себе, что 
могло произойти, если бы мы ждали урегулирова-
ния всех этих проблем — этих реальных проблем. 
Где были бы сейчас 3 миллиона человек, которые 
получают антиретровирусное лечение? Я знаю, что 
большинства из них уже не было бы в живых. 

 Всегда хорошо, когда оптимизм берет верх над 
пессимизмом. Однако многое еще предстоит сде-
лать. Учитывая нынешние темпы работы, большин-
ство стран с низким и средним уровнем доходов 
по-прежнему не смогут достичь целевых показате-
лей, касающихся обеспечения всеобщего доступа к 
услугам по профилактике ВИЧ, его лечению, уходу 
и поддержке, к 2010 году. Многим не удастся их 
достичь и к 2015 году, если только мы в срочном 
порядке не изменим подход к нашей работе. 

 Как мы слышали из выступления Генерально-
го секретаря, более двух третей людей, которые ну-
ждаются в антиретровирусных препаратах, 
по-прежнему не имеют возможности их получить. 
Шесть тысяч человек по-прежнему ежедневно уми-
рают от СПИДа, который продолжает оставаться 
главной причиной смерти в Африке, а не такие за-
болевания, как малярия и инфекция нижних дыха-
тельных путей, и седьмой основной причиной гибе-
ли людей во всем мире. На каждые два человека, 
которые начинают получать антиретровирусную те-
рапию, приходится пять новых случаев инфициро-
вания. 

 Последствия недостатков, имеющих место в 
работе по профилактике ВИЧ, очевидны. Если мы 
сейчас не примем меры, то все длиннее будут ста-
новиться очереди на лечение и будет все труднее 
приближаться к цели обеспечения всеобщего дос-
тупа к антиретровирусной терапии. 

 Вот почему я настаивал на важности уделения 
внимания новому этапу борьбы со СПИДом, пер-
спективному этапу, на котором мы подходим к 
СПИДу и как к текущего кризису, который уносит 
жизни 6000 человек ежедневно, и как к долгосроч-
ной работе. Такой подход открывает наиболее эф-
фективную возможность для обеспечения всеобще-
го доступа, и мы не можем позволить себе упустить 
ее. Если мы будем действовать по-старому или со-
глашаться с теми, кто считает, что проблема СПИДа 
решена или что СПИД не приобрел масштабы эпи-
демии среди взрослого населения или широко рас-
пространенной эпидемии, то мы просто обречем 
миллионы людей на смерть, которую можно избе-
жать. 

 Итак, с чего мы должны начать? Во-первых, 
мы должны закрепить уже достигнутые в лечении 
ВИЧ успехи. Это частично зависит от направления 
инвестиций на цели развития общей системы здра-
воохранения и трудовых резервов, занятых в этой 
сфере. Это зависит также от предоставления препа-
ратов для проведения терапии первой, второй и 
третьей очереди всем людям, независимо от того, 
где они живут, кто они и каков их образ жизни. Это 
означает, что необходимо инвестировать в разра-
ботку новых препаратов на будущее, а также обес-
печивать, чтобы антиретровирусные препараты бы-
ли доступны там, где осуществляются программы 
по профилактике передачи вируса от матери ребен-
ку и наоборот. 
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 Во-вторых, мы должны незамедлительно акти-
визировать меры по профилактике ВИЧ. Не верьте 
тем, кто утверждает, что существует короткий и 
простой путь к решению этой проблемы. Его нет. 
Продолжая наращивать научные разработки в об-
ласти вакцин против ВИЧ и бактерицидов, мы 
вновь и вновь убеждаемся в том, что не существует 
чудодейственного средства для профилактики ВИЧ 
и что успех зависит от многоплановых подходов. 
Это требует от нас активизировать наши усилия, 
направленные на предоставление доступа к профи-
лактике ВИЧ всем, включая гомосексуалистов, лиц, 
занимающихся проституцией, и потребителей инъ-
екционных наркотиков, для которых сокращение 
вреда здоровью остается самым эффективным под-
ходом. 

 Мы должны также установить более тесные 
контакты между программами по борьбе с ВИЧ и с 
туберкулезом — о чем говорилось вчера на дина-
мичном заседании, посвященном ВИЧ и туберкуле-
зу, — программами в области здоровья матери и ре-
бенка, а также сексуального и репродуктивного 
здоровья. Если бы мы cмогли предоставить каждо-
му подростку в мире доступ к профилактике 
ВИЧ — от просвещения по вопросам секса через 
программы привития взаимного уважения между 
мальчиками и девочками к доступу к профилактике 
ВИЧ, мы встали бы на путь избавления будущего 
поколения взрослых от ВИЧ. 

 Настало время заявить во всеуслышание и 
принять конкретные меры в целях решения проблем 
неравенства между мужчинами и женщинами и 
особой уязвимости женщин, враждебности к гомо-
сексуалистам и других нарушений прав человека, 
которые превращают СПИД в столь комплексную и 
трудно разрешимую проблему. Стигма и дискрими-
нация, сопровождающие СПИД, сегодня сильны, 
как и прежде, и в этом контексте я присоединяю 
свой голос к призыву Генерального секретаря, об-
ращенному ко всем странам, снять ограничения на 
въезд людей в свои страны только потому, что они 
инфицированы ВИЧ. 

 Пора увеличить предоставляемые средства. 
Порой я слышу, что «слишком много денег тратится 
на борьбу со СПИДом». Это утверждение так дале-
ко от истины. Со времени создания Глобального 
фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и ма-
лярией и Чрезвычайного плана президента Соеди-
ненных Штатов для помощи больным СПИДом на-

блюдается существенное увеличение средств, выде-
ляемых на борьбу со СПИДом, что приносит из-
вестные результаты. Однако суровая действитель-
ность такова, что осуществление мер по борьбе со 
СПИДом по-прежнему сталкивается с серьезным 
финансовым дефицитом. В прошлом году этот де-
фицит составил 8 млрд. долл. США. Поэтому для 
закрепления уже достигнутых успехов и для того 
чтобы капиталовложения не были напрасными и 
чтобы полученные результаты были сохранены, для 
того чтобы приблизиться к универсальному доступу 
больных к профилактике и лечению ВИЧ, мир дол-
жен значительно увеличить ассигнования на борьбу 
со СПИДом. 

 Кроме того, следует всячески подчеркивать 
линию ЮНЭЙДС на то, чтобы вложенные деньги 
помогали людям на местах. Деньги должны направ-
ляться туда, где они необходимы. Еще есть много 
областей, в которых мы можем сократить удельную 
стоимость услуг, укрепить местную инициативу, 
улучшить координацию и повысить отчетность. 

 Со времени проведенной в 2001 году специ-
альной сессии по ВИЧ/СПИДу — специальной сес-
сии, которая продемонстрировала силу Генеральной 
Ассамблеи и объединила усилия всех стран, — 
многое изменилось. Эта сессия явилась историче-
ски важным поворотным пунктом в глобальной 
борьбе со СПИДом, поскольку она дала толчок раз-
витию политического руководства, финансирова-
нию и работе на местах. СПИД, возможно, является 
одним из самых характерных признаков современ-
ности, но теперь дело за решением этой проблемы. 
Однако столь же очевидно, что на ее решение уйдет 
время и что мы стоим пока в самом начале этого 
долгого и трудного пути. Сегодня перед всеми нами 
стоит задача пройти по этому пути до самого конца 
и не сдаваться. 

 Председатель (говорит по-английски): В со-
ответствии с резолюцией 62/178 Генеральной Ас-
самблеи от 19 декабря 2007 года я предоставляю 
слово представительнице гражданского общества 
г-же Ратри Суксме, Координационный центр науч-
ных исследований по проблеме СПИДа. 

 Г-жа Суксма (говорит по-английски): Сегодня 
я выступаю перед вами от имени женщин Азиатско-
Тихоокеанского региона, где женщины сталкивают-
ся с самым большим риском быть инфицированны-
ми ВИЧ в браке. На протяжении уже более 25 лет 
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известно, как передается ВИЧ и как можно предот-
вратить его передачу. Однако некоторые правитель-
ства по-прежнему полагают, что они могут защи-
тить свою страну от ВИЧ, запретив инфицирован-
ным ВИЧ гражданам других стран въезжать на 
свою территорию. Такие подходы и меры не будут 
способствовать достижению цели обеспечения все-
общего доступа к лечению. Однако это будет содей-
ствовать усилению стигмы и дискриминации в от-
ношении людей, инфицированных ВИЧ. Однако 
ваши страны взяли на себя обязательство обеспе-
чить всеобщий доступ к лечению к 2010 году. Сей-
час мы находимся на полпути к достижению этой 
цели, и я спрашиваю, насколько сильна ваша при-
верженность этому обязательству? 

 По мнению специалистов, в моем регионе 
имеет место концентрированная эпидемия, т.е. они 
считают, что ВИЧ сосредоточен в рамках таких 
маргинализованных и уязвимых групп населения, 
как наркоманы, лица, занимающиеся проституцией, 
гомосексуалисты, мужчины, имеющие половые от-
ношения с мужчинами, — многие из которых жена-
ты, — лица, изменившие пол, рабочие-мигранты, 
заключенные и даже беженцы, среди которых пока-
затели инфицирования ВИЧ более высокие. Однако 
нередко они не имеют доступа или имеют ограни-
ченный доступ к мерам профилактики ВИЧ, к лече-
нию, уходу и поддержке. Спрашивается, почему? 
Разве не все люди должны иметь одинаковые права 
и пользоваться одинаковым лечением? Эти группы 
населения сталкиваются с большим риском полу-
чить ВИЧ не только в Азии, но повсюду в мире. Ес-
ли мы допустим, чтобы одна группа населения за-
болевала ВИЧ, нам никогда не удастся остановить 
эту эпидемию. Разве это надо объяснять? 

 Фактически эпидемия распространяется за 
пределы этих концентрированных групп на все на-
селение. Взгляните на растущие показатели инфи-
цирования среди женщин, детей и молодежи. И в 
этом проявляются результаты ложного представле-
ния о том, что ВИЧ сохраняется лишь в узких рам-
ках определенных групп населения. Эти группы 
нуждаются в предоставлении услуг с учетом их по-
требностей, при соответствующем обеспечении фи-
нансами и ресурсами. Вместо этого многие страны 
объявляют криминальными те поведенческие схе-
мы, которые заставляют людей скрывать их и избе-
гать обращаться за надлежащим лечением или за 
средствами профилактики. 

 Генеральный секретарь Пан Ги Мун недавно 
сказал, что мы должны принять меры против при-
нятия законов, препятствующих универсальному 
доступу к лечению уязвимых групп вследствие 
криминализации их образа жизни. Необходимо най-
ти пути оказания помощи лицам, занимающимся 
проституцией, гомосексуалистам и наркоманам, 
обеспечивая, чтобы у них было все необходимое 
для того, чтобы защищать себя. 

 Общины, неправительственные организации и 
люди, инфицированные ВИЧ, могут дополнять уси-
лия друг друга и закреплять наши усилия. Никто не 
сможет решить эту проблему в одиночку. Мы долж-
ны объединить наши усилия. 

 Вот некоторые рекомендации: провести дек-
риминализацию видов поведения, которые связаны 
с риском ВИЧ и ассоциируются с конкретными 
группами населения; отказаться от принудительно-
го тестирования трудящихся-мигрантов и от запре-
тов на поездки для лиц, инфицированных ВИЧ; 
принять законы, облегчающие доступ к профилак-
тике тем, кто нуждаются в ней, в особенности дос-
туп к чистым иглам для наркоманов и к презервати-
вам для работников сексиндустрии и их клиентов; 
прекратить лечение ВИЧ как отдельного заболева-
ния; обеспечить  увязку специальных сессий Гене-
ральной Ассамблеи по ВИЧ с ее сессиями по нарко-
тикам; включить вопросы репродуктивного здоро-
вья гендерных прав и прав человека в профилакти-
ку ВИЧ; практиковать лечение инфекций, сопутст-
вующих гепатиту-С и туберкулезу, с использовани-
ем экстренных мер по профилактике и лечению; 
сделать лечение доступным и приемлемым для всех 
в ценовом отношении; рассмотреть возможность 
гибкого подхода к торговым аспектам прав интел-
лектуальной собственности  — таким, как обяза-
тельное лицензирование медикаментов для лечения 
ВИЧ, гепатита-С, туберкулеза и других жизненно 
важных препаратов; и давайте мы, представители 
сообщества, сядем за один стол с представителями 
Ассамблеи для принятия решений. 

 Я тоже инфицирована ВИЧ. Публично объяв-
ляя об этом, я рискую тем, что мне запретят въезд в 
эту страну и 70 других стран по всему миру. Когда в 
2006 году я узнала, что заражена ВИЧ, в моей стра-
не было принято считать, что инфекция затрагивает 
только работников сексиндустрии и наркоманов, я 
не отношусь ни к одной из этих категорий. Но, дей-
ствительно, какое имеет значение, как я оказалась 
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инфицированной? Как женщину, живущую с ВИЧ, 
меня можно было бы обвинить в том, что я принес-
ла в свой дом ВИЧ — хотя я этого не делала, ли-
шить меня прав наследования и выбросить на улицу 
по состоянию здоровья. Как женщине мне нужно, 
чтобы соблюдались мои права человека, равно как 
мои права на собственность и права наследования. 
Я нуждаюсь в защите от домашнего и сексуального 
насилия. Я должна быть в состоянии контролиро-
вать и решать все вопросы, касающиеся моей сек-
суальности и репродуктивного здоровья. Как чело-
веку, инфицированному ВИЧ, мне нужно иметь 
равный с другими доступ к профилактике, лечению, 
уходу и поддержке. Как мать, я прошу об этом не 
только для себя, но и для моей дочери и для моих 
будущих потомков. 

 В заключение хочу сказать, что я полна реши-
мости работать на дело максимального улучшения 
жизни людей, где бы они ни находились. Хотя я не 
намерена кого-либо смущать и указывать на кого-
либо пальцем, я хочу спросить: что может быть бо-
лее постыдным и позорным, чем трагедия, которую 
можно было бы предотвратить? У нас есть инстру-
менты и знания. Нам нужна только воля. Но больше 
всего нам нужны действия. Сдержите свое обеща-
ние и подтвердите свою приверженность всеобще-
му доступу к 2010 году. Поступить иначе означало 
бы обречь многих людей, инфицированных ВИЧ, 
как я, на ненужную боль, страдания и даже смерть. 
Я буду соблюдать свои обязательства. И поэтому я 
спрашиваю: будете ли вы соблюдать свои? 

 Председатель (говорит по-английски): Со-
гласно резолюции 62/178 от 19 декабря 2007 года я 
предоставляю сейчас слово видному деятелю, ак-
тивно участвующему в борьбе со СПИДом, дирек-
тору Национального института аллергии и инфек-
ционных заболеваний при Национальном институте 
здравоохранения Соединенных Штатов Америки 
г-ну Энтони Фаучи. 

 Г-н Фаучи (говорит по –английски): Для меня 
высокая честь и привилегия выступить в Генераль-
ной Ассамблее и поделиться своим мнением врача и 
ученого относительно глобальной пандемии 
ВИЧ/СПИДа, достигнутого нами прогресса и мно-
гих проблем, которые все еще стоят перед нами. 

 Как все мы с горечью видим, СПИД является 
одним из самых опустошительных бедствий в чело-
веческой истории и нам еще предстоит осознать это 

явление во всей его полноте. Как хорошо знает Ас-
самблея, чаще всего люди заболевают СПИДом в 
бедных странах, где это заболевание накладывается 
на другие серьезные проблемы, — такие, как нище-
та, отсутствие продуктовой безопасности, чистой 
питьевой воды, санитарии и эндемические инфек-
ции — малярия, туберкулез и диарея, респиратор-
ные и паразитические болезни. 

 Оглядываясь на прошлое как врач и ученых, 
который был причастен к лечению и изучению са-
мых первых случаев ВИЧ/СПИДа в Соединенных 
Штатах, я могу сказать, что эти давние дни были 
самыми мрачными в моей профессиональной карь-
ере. Те из нас, кто ухаживал за пациентами со 
СПИДом, имели в своем распоряжении небольшой 
набор средств по борьбе с ним. Единственное лече-
ние, которое мы могли предоставить, было, в ос-
новном, паллиативным. Большинство наших паци-
ентов, к сожалению, умирали в первые же месяцы, 
после того, как они попадали к нам. 

 Затем, когда в 1983 году было обнаружено, что 
причиной СПИДа является ВИЧ, началась необык-
новенная и захватывающая дух полоса научных от-
крытий. В развитом мире эти открытия почти не-
медленно использовались для оказания помощи па-
циентам, но в развивающемся мире дела обстояли 
иначе. Было оперативно разработано диагностиче-
ское тестирование ВИЧ. Базовые научные исследо-
вания развенчали многие тайны, окружающие ви-
рус, и то, как он вызывает заболевание. В свою оче-
редь, эти научные открытия облегчили создание 
почти 30 спасающих жизнь препаратов для лечения 
инфекции ВИЧ. 

 Но, как и в случае с большинством заболева-
ний, именно развитый мир первым воспользовался 
результатами исследований по СПИДу. То, что я на-
зываю разрывом между биомедицинскими научны-
ми открытиями, которые мои коллеги и я сделали 
на протяжении ряда лет, и использованием этих от-
крытий в интересах тех, кто нуждается в них, в осо-
бенности в развивающемся мире, самым драматич-
ным образом проявилось в доступе к препаратам 
для лечения ВИЧ/СПИДа. Однако за прошедшие 
несколько лет, как услышала Ассамблея от других 
ораторов, такие программы, как Глобальный фонд 
для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией, 
Чрезвычайный план президента Соединенных Шта-
тов по оказанию помощи в связи со СПИДом и от-
дельные правительства, неправительственные орга-
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низации (НПО), филантропические и многие другие 
учреждения, проделали героическую работу для то-
го, чтобы сделать препараты от СПИДа доступными 
для тех, кто в них нуждается. 

 Хочу отметить вновь, что, как мы слышали, 
3 миллиона людей, инфицированных ВИЧ в странах 
с низким и средним уровнем доходов получают 
сейчас антиретровирусные лекарства. Достигнут 
большой прогресс. Тем не менее лишь 30 процентов 
ВИЧ-инфицированных в этих странах, которые, со-
гласно установленным медицинским критериям, 
нуждаются в лечении, действительно получают это 
спасающее жизнь лечение. Мы явно должны и обя-
заны сделать больше. Недавние успехи побуждают 
нас ускорить усилия по разработке плодов биоме-
дицинских научных исследований, чтобы предоста-
вить их, наравне со здравой государственной поли-
тикой, этим странам. 

 С моей, да и вашей стороны было бы наивно 
думать, что эта задача будет простой и несложной. 
Предоставление пожизненной, но все же спасаю-
щей жизнь терапии, сложно в большинстве обстоя-
тельств, но особенно в бедных странах, у которых 
много других проблем в области здравоохранения и 
социально-экономического развития. Выдвигался 
довод, что якобы нет смысла пытаться обеспечить 
всеобщий доступ к лечению ВИЧ в бедных странах, 
потому что это неизбежно приведет к сопротивляе-
мости вируса к этим препаратам. Как ученый я от-
вергаю этот аргумент. Ответ на эту дилемму заклю-
чается отнюдь не в отказе от лечения или ухода; он 
предполагает разработку новых и лучших препара-
тов, проведение оперативных научных исследова-
ний для определения наиболее адекватной практи-
ки, позволяющей в условиях ограниченных ресур-
сов сводить к минимуму сопротивляемость к лекар-
ственным препаратам. 

 Это подводит нас к более широкому вопросу 
относительно систем здравоохранения в развиваю-
щемся мире и к проблеме преодоления разрыва в 
осуществлении. Как все мы знаем, даже при нали-
чии препаратов для лечения ВИЧ или лекарств для 
других важных заболеваний, лечение не происходит 
спонтанно. В большей части мира нехватка квали-
фицированного медицинского персонала остается 
важным сдерживающим фактором по наращиванию 
услуг, предоставляемых лицам, инфицированным 
ВИЧ. Необходимы значительные ресурсы для под-
готовки докторов и медицинских сестер в районах с 

низким уровне доходов, равно как работников здра-
воохранения на местах для того, чтобы лечить ин-
фицированных ВИЧ/СПИДом и, что столь же важ-
но, людей, страдающих другими заболеваниями. 

 Кроме того, с помощью одних только лекарств 
не всегда можно разрешить проблемы в условиях 
катастрофического распространения таких заболе-
ваний, как ВИЧ/СПИД. Кроме того, нам необходи-
мо оказывать помощь для того, чтобы инфициро-
ванные ВИЧ могли преодолеть социальные и эко-
номические препятствия и получить доступ к лече-
нию от ВИЧ/СПИДа и к соответствующим услугам. 
Последние включают пищевые добавки, транспорт 
для доставки в больницы, уход за детьми и помощь 
по дому, а также другие услуги в области здраво-
охранения. 

 Попросту говоря, лечение инфицированных 
ВИЧ и уход за ними должны осуществляться не в 
вакууме, а в контексте общих потребностей здраво-
охранения. Поэтому как бы ужасен ни был 
ВИЧ/СПИД, то всеобщее внимание, которое было 
привлечено к необходимости решения этой пробле-
мы, особенно в развивающихся странах, должно 
сфокусировать наши усилия на решении и других 
столь же важных проблем в области здравоохране-
ния. Такой подход отнюдь не означает, что услуги, 
предоставляемые лицам, инфицированным 
СПИДом, должны, как кое-кто ошибочно предлагал, 
соперничать за скудные ресурсы, необходимые для 
лечения других болезней, — скорее, этот подход 
должен стать возможностью совместного решения 
многих проблем в области здравоохранения, от ко-
торых страдают многие наиболее бедные страны и 
общины. 

 Я полагаю, что стремление обеспечить всеоб-
щий доступ к лечению СПИДа и связанным с ним 
услугам является обязанностью государственного 
здравоохранения и моральным долгом, которые 
должны пользоваться всеобщей поддержкой. Одна-
ко достижение этой цели может оказаться логиче-
ски невозможным, поскольку размах этих новых 
инфекционных заболеваний обгоняет наши воз-
можности лечить всех инфицированных ВИЧ. Как 
уже слышали участники заседания, в 2007 году на 
каждого пациента, начавшего лечение, приходилось 
2,5 вновь инфицированных. Мы не можем спра-
виться с пандемией ВИЧ/СПИДа лишь посредством 
лечения инфицированных — даже если бы это было 
логически возможно. Однако этот факт не снимает с 
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нас моральной ответственности за то, чтобы зани-
маться лечением инфицированных ВИЧ в тех слу-
чаях, когда это возможно. Но одно только лечение 
не является решением проблемы. 

 Решение заключается в профилактике. Энер-
гичные усилия по профилактике ВИЧ с помощью 
безопасной и действенной вакцины от ВИЧ, а воз-
можно, и без нее имеют критически важное значе-
ния для снижения скорости распространения пан-
демии СПИДа. 

 Такие научно доказанные подходы, как изме-
нение модели поведения, распространение презер-
вативов, профилактика передачи ВИЧ от матери к 
ребенку и предоставление чистых игл и шприцев 
лицам, употребляющим наркотики, успешно при-
меняются во многих странах. Однако, к сожалению, 
лишь пятая часть людей, подверженных риску ин-
фицирования ВИЧ, имеют доступ к таким превен-
тивным услугам. 

 Наращивая и применяя профилактические ус-
луги, мы можем извлечь важные уроки из общих 
элементов, присущих усилиям по профилактике в 
тех странах, успех которых в этой области докумен-
тально установлен. Такие элементы включают ре-
шительную поддержку со стороны политических, 
религиозных и общественных лидеров; адекватное 
и устойчивое — и я подчеркиваю, «устойчивое» — 
финансирование; использование средств массовой 
информации для привлечения внимания к проблеме 
ВИЧ; усилия, направленные на поощрение уваже-
ния, терпимости и сострадания к людям, инфици-
рованным ВИЧ; и, что также важно, применение 
стратегий, основанных на использовании докумен-
тированного опыта и на четком понимании кон-
кретной динамики и эпидемиологии этой эпидемии 
в различных странах. 

 Внушает уверенность тот факт, что в результа-
те хорошо разработанных и столь же хорошо при-
меняемых клинических исследований появляются 
новые средства по профилактике инфекции ВИЧ. 
Недавно проведенные в Африке исследования под-
твердили, что процедура обрезания взрослых муж-
чин способствует предотвращению инфицирования 
ВИЧ путем половых сношений между мужчинами и 
женщинами, если эта процедура выполнена пра-
вильно и при соблюдении правил гигиены, а также 
сопровождается соответствующими консультация-
ми и постоперационным уходом. 

 Медицинские исследования могут оказать по-
мощь в решении других социальных проблем, ме-
шающих контролю над ВИЧ. В этой связи при оп-
ределенных обстоятельствах и в некоторых странах, 
более чем в других, распространение инфекции 
ВИЧ связано с отсутствием широких прав и воз-
можностей у женщин. Как участники заседания уже 
слышали, около половины всех инфицированных 
ВИЧ в мире составляют женщины и девочки. Во 
многих странах, включая мою собственную, жен-
щины могут оказаться в ситуации, когда они не в 
состоянии оградить себя от инфицирования ВИЧ 
сексуальным путем. Текущие исследования по раз-
работке бактерицидных гелей и кремов, применяе-
мых до полового сношения, позволяют надеяться, 
что женщины получат возможность защитить себя 
от инфицирования ВИЧ в тех случаях, когда у них 
нет возможности прибегнуть к использованию пре-
зервативов или отказаться от полового сношения.  

 И наконец, профилактическая вакцина от ВИЧ 
по-прежнему остается самой большой надеждой на 
то, что нам удастся предотвратить непрестанное 
распространение пандемии ВИЧ/СПИДа. Как я лич-
но убедился, разработка вакцины от ВИЧ является 
весьма трудным делом ввиду уникального характе-
ра этого вируса, особенно учитывая его опасную 
способность не поддаваться естественным попыт-
кам человеческого организма подавить его. ВИЧ 
оказался весьма отличным от вирусов, в отношении 
которых мы выработали эффективные вакцины. Мы 
должны разрешить тайну того, как помочь организ-
му человека выработать защитную реакцию от 
ВИЧ, чего, как это ни удивительно, естественная 
инфекция, по-видимому, сделать не в состоянии. 

 Как участникам заседания известно из газет и 
других средств массовой информации, прошедший 
год не дал обнадеживающих результатов в поисках 
безопасной и эффективной вакцины от ВИЧ. При 
проведении клинических испытаний самый пер-
спективный образец оказался неэффективным. И 
хотя этот результат разочаровывает, такие разочаро-
вания нередки в истории разработки вакцин. В ис-
торическом плане на поиски вакцин для борьбы с 
большинством инфекционных заболеваний уходили 
десятилетия. Исследователи обычно сталкиваются с 
целым рядом трудностей и разочарований, прежде 
чем они добьются успеха; и все же они продолжают 
работу. Для успешных поисков безопасной и эф-
фективной вакцины против ВИЧ по-прежнему не-
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обходимы интенсивные действия даже в условиях 
активизации усилий по лечению и профилактике 
без использования вакцины. 

 В целом за 27 лет этой ужасной пандемии сде-
лано многое, однако все еще стоящие перед нами 
проблемы не дают оснований для успокоенности. 

 Разработка мер по борьбе с ВИЧ и охват ими 
тех, кто в них нуждаются, независимо от того, где 
они проживают, потребует политической воли, дол-
госрочной приверженности и значительных финан-
совых ресурсов, широты научных взглядов и уси-
лий в области общественного здравоохранения, а 
также самоотверженности всех нас как членов об-
щества. Мы вправе гордиться многими научными 
достижениями в борьбе со СПИДом. Однако всем 
нам предстоит сделать многое, очень многое, по-
скольку желаемое еще только должно стать реаль-
ностью. 

 Я уверен, что история будет судить на, как 
международное сообщество, по тому, насколько хо-
рошо мы в следующие 27 лет справимся с задачей 
ликвидации ВИЧ/СПИДа, в равной мере — или да-
же более того — по тому, чего мы достигли в пер-
вые 27 лет. 
 

Выступление Президента Республики Сальвадор 
г-на Элиаса Антонио Саки Гонсалеса 
 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
Ассамблея заслушает выступление Президента Рес-
публики Сальвадор. 

 Президента Республики Сальвадор г-на Элиа-
са Антонио Саку Гонсалеса сопровождают в 
зал Генеральной Ассамблеи. 

 Председатель (говорит по-английски): Я при-
глашаю Его Превосходительство Президента Рес-
публики Сальвадор г-на Антонио Саку Гонсалеса 
выступить перед Ассамблеей. 

 Президент Сака Гонсалес (говорит по-испан-
ски): Для меня большая честь выступить перед Ге-
неральной Ассамблеей и от имени Сальвадора вы-
разить признательность за созыв этого заседания 
высокого уровня, посвященного всеобъемлющему 
обзору прогресса, достигнутого в осуществлении 
Декларации о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом и Политической Декларации по 
ВИЧ/СПИДу. 

 Семь лет спустя после проведения двадцать 
шестой специальной сессии Генеральной Ассамб-
леи, на которой государства заявили о своей реши-
мости бороться с бедствием ВИЧ/СПИДа, Сальва-
дор вновь присутствует в этом зале, будучи ответ-
ственным членом Объединенной программы Орга-
низации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС). Мы знаем, что, хотя в нашей стране и 
наблюдалась весьма позитивная тенденция по со-
кращению уровня и масштабов этой пандемии, у 
нас нет оснований для полного удовлетворения. 

 Важно помнить о том, что ВИЧ/СПИД — это 
не только цифры и статистика, но, прежде всего, это 
проблема, затрагивающая каждое общество и каж-
дое государство в мире. ВИЧ/СПИД не делает раз-
личий по признаку возраста, культуры, вероиспове-
дания или расы. Мы все, человеческие существа, не 
защищены от него. Его последствия носят много-
сторонний характер и оказывают воздействие на 
социальном, культурном, экономическом и полити-
ческом уровне здравоохранения. Поэтому, по наше-
му мнению, насущно необходимо, чтобы все мы 
принимали участие в борьбе с пандемией, стремясь 
найти эффективные методы противодействия ей. 

 Будучи главой государства, в котором живет 
изобретательный и неутомимый народ, я с чувством 
глубокой гордости хочу заявить о том, что усилия 
сальвадорцев позволили нам достичь важных це-
лей. Скромные усилия, приложенные нами на ран-
нем этапе, когда мы немногое знали о пандемии, 
начали приносить результаты. Сегодня мы неуклон-
но добиваемся дальнейшего успеха в борьбе против 
эпидемии. 

 Мы в Сальвадоре приняли необходимые меры 
для того, чтобы гарантировать всеобщий и свобод-
ный доступ к антиретровирусным препаратам для 
всех тех, кто в них нуждается. Обеспечив всеобъ-
емлющий  уход лицам, инфицированным ВИЧ и 
больным СПИДом, с помощью предоставления им 
значительного числа децентрализованных больниц, 
укомплектованных более квалифицированными и 
многопрофильными медицинскими работниками и 
средним медицинским персоналом, это позволило 
нам сократить на 35 процентов показатель смертно-
сти среди лиц, инфицированных ВИЧ и больных 
СПИДом, и на 30 процентов уменьшить количество 
комбинированных инфекций ВИЧ/СПИДа и тубер-
кулеза. Аналогичным образом, мы добились 
уменьшения заболеваемости туберкулезом на 
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50 процентов, тем самым задолго до 2015 года осу-
ществив одну из целей в области развития, сформу-
лированных в Декларации тысячелетия. 

 Хотя пять лет тому назад в моей стране еже-
годно регистрировалось 150 новорожденных детей, 
инфицированных ВИЧ/СПИДом, в течение про-
шедших четырех лет их число упало до 15. Это 
впечатляющее сокращение на 89 процентов, дос-
тигнутое благодаря ежегодному приросту на 
90 процентов числа тестируемых беременных жен-
щин. 

 Все эти достижения стали возможными в ат-
мосфере доверия и готовности соблюдать меры 
контроля, созданной нами в Сальвадоре, где многие 
мужчины и женщины внесли свой вклад в усиление 
борьбы с пандемией. Мы слаженно работаем со 
всеми соответствующими сторонами, такими, как 
правительственные институты, гражданское обще-
ство, частный сектор, церкви, университеты, доно-
ры и лица, инфицированные ВИЧ и больные 
СПИДом. 

 В нашем глобальном мире международная ми-
грация представляет собой одно из наиболее дина-
мичных и многодисциплинарных явлений, затраги-
вающих нас всех. Поэтому связь между мигрантами 
и ВИЧ/СПИДом представляет собой трудную про-
блему для международного сообщества в целом и 
для нашего региона в частности. При этом следует 
подчеркивать важность соблюдения всех прав и ос-
новных свобод человека в отношении мигрантов. 
Без этого нельзя обойтись, если мы хотим исполь-
зовать тот позитивный вклад, который вносит меж-
дународная миграция. 

 В связи с этим мы не можем согласиться с 
краткосрочными и среднесрочными ограничениями, 
установленными на границах многих стран для лиц, 
инфицированных ВИЧ и больных СПИДом. Такие 
ограничения не новы, хотя в последние годы их 
число возросло, и дискриминационные практиче-
ские меры введены в 70 с лишним странах. Сейчас, 
в период глобализма, ограничение свободного пе-
ремещения людей, инфицированных ВИЧ и боль-
ных СПИДом, не оказывает прямого воздействия на 
общественное здравоохранение, тем не менее оно 
влияет на их жизнь как проявление дискриминации. 

 С этой трибуны я возвышаю свой голос, чтобы 
призвать все международное сообщество и все пра-
вительства мира отменить заслоны и ограничения, 

препятствующие свободному перемещению лиц, 
инфицированных ВИЧ/СПИДом. Я выражаю наде-
жду на то, что такова будет твердая рекомендация 
этой Ассамблеи. Подобные ограничения можно 
пресечь только с помощью двух мер: во-первых, 
преодолев варварство и невежество, и, во-вторых, 
благодаря твердой решимости и политической воле 
правительств предпринять и ускорить необходимые 
шаги. Сальвадор снял такие ограничения четыре 
года тому назад. 

 Ни для кого не секрет, что в современном мире 
мы сталкиваемся с серьезными проблемами — с та-
кими, как проблемы энергии, продовольствия, фи-
нансовых кризисов и изменения климата, которые 
прямо влияют на качество жизни людей. Тем не ме-
нее, занимаясь решением этих вопросов, междуна-
родное сообщество должно удвоить свои усилия по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом. Необходимо сохранять 
твердую решимость преодолевать те трудности, ко-
торые еще ожидают нас впереди. 

 Мы знаем, что в случае с ВИЧ/СПИДом, нель-
зя допускать ни передышки, ни послаблений или 
впустую потраченного времени. Мы сознаем, что 
борьба с пандемией требует от наших правительств 
и обществ исключительных и неотложных усилий. 
Несмотря на то, что регион Латинской Америки и 
Карибского бассейна получает только 8 процентов 
от мирового объема помощи, предназначенной для 
борьбы с пандемией, многие страны нашего регио-
на уже приступили к таким процессам. Поэтому 
важно, чтобы в случае борьбы с пандемией доноры 
применяли в отношении стран со средним уровнем 
доходов такой же подход и ту же солидарность, ко-
торые они демонстрируют в других ситуациях. 

 В завершение, я, как гражданин и президент 
Сальвадора, вновь выражаю твердую решимость 
обеспечить то устойчивое политическое руково-
дство, в котором нуждаются моя страна и весь ре-
гион Латинской Америки и Карибского бассейна в 
интересах получения ресурсов, необходимых для 
оказания помощи нашим братьям и сестрам, инфи-
цированным ВИЧ и больным СПИДом. 

 Председатель (говорит по-английски): Я вы-
ражаю признательность президенту Республики 
Эль-Сальвадор за его заявление. 

 Президента Республики Сальвадор г-на Элиа-
са Антонио Саку Гонсалеса сопровождают из 
зала Генеральной Ассамблеи. 
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Выступление президента Того г-на Фора 
Эссозимна Гнасингбе 
 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
Ассамблея заслушает выступление президента То-
го. 

 Президента Того г-на Фора Эссозимна Гна-
сингбе сопровождают в зал Генеральной Ас-
самблеи. 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
я приглашаю Президента Того Его Превосходитель-
ство г-на Фора Эссозимна Гнасингбе выступить пе-
ред Ассамблеей. 

 Президент Гнасингбе (говорит по-француз-
ски): Прежде всего я хотел бы искренне поблагода-
рить Генерального секретаря Пан Ги Муна за на-
правленное мне приглашение выступить на сего-
дняшнем заседании высокого уровня по проблеме 
СПИДа; я с большим удовлетворением принимаю 
участие в этом заседании. Я приветствую других 
глав государств и правительств, присутствие кото-
рых подтверждает — как будто в этом есть необхо-
димость, — что проблема СПИДа, связанная с раз-
витием наших стран, носит глобальный характер. 
Мне также приятно воздать должное Объединенной 
программе Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу и другим финансирующим ее учреж-
дениям, Глобальному фонду для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией и всем нашим 
двусторонним партнерам за самоотверженную со-
вместную работу с нами. И наконец, я приветствую 
организации гражданского общества и людей, ин-
фицированных ВИЧ, за их неослабную привержен-
ность борьбе с этой проблемой и работу на местах. 

 В моей стране в 2000 году показатель распро-
странения ВИЧ достиг самого высокого уровня — 
6 процентов. Сегодня, по имеющимся данным, он 
составляет 3,2 процента. Это по-прежнему очень 
высокая цифра. Однако с 2005 года эта тенденция 
стабилизировалась. 

 В последние месяцы Того ведет борьбу со 
СПИДом в сотрудничестве с нашими международ-
ными партнерами. Вместе с тем мы прилагаем все 
усилия для того, чтобы внести свой вклад: Того фи-
нансирует 13 процентов национального стратегиче-
ского плана на период 2007–2010 годов, и за счет 
средств из нашего бюджета было покрыто порядка 
64 процентов расходов, связанных с подготовкой 

нашего очередного доклада за 2008 год. Я хотел бы 
также подчеркнуть, что Того пришлось неоднократ-
но и в сложных с экономической точки зрения ус-
ловиях финансировать без всякой внешней помощи 
закупки антиретровирусных препаратов для лиц, 
инфицированных ВИЧ. В 2006 и 2007 годах расхо-
ды на меры по борьбе со СПИДом составили при-
близительно 25 млн. долл. США. Семьдесят три 
процента этой суммы были направлены на осуще-
ствление профилактических мер; расходы на лече-
ние составили лишь 7 процентов. 

 На реализацию нашего национального страте-
гического плана по борьбе со СПИДом и переда-
ваемыми половым путем заболеваниями на период 
2007–2010 годов потребуется приблизительно 
120 млн. долл. США; вклад Государства Того будет 
составлять порядка 20 млн. долл. США. Тем не ме-
нее мы сталкиваемся с трудностями в деле мобили-
зации дополнительных ресурсов. Национальный 
стратегический план охватывает в первую очередь 
лиц, занимающихся проституцией, для которых 
разработаны профилактические программы; моло-
дых людей, которые в 2010 году будут охвачены 
секторальными стратегиями в школах и универси-
тетах и за пределами школ; женщин, для которых 
меры по профилактике будут учитываться в работе 
их организаций и общин; и другие группы населе-
ния по месту работы, где будут предлагаться про-
граммы по профилактике ВИЧ и передаваемых по-
ловым путем заболеваний. В стране вступил в дей-
ствие закон, который призван защищать права лю-
дей, инфицированных ВИЧ, и который охватывает 
все эти элементы. Мы проинформировали населе-
ние всей страны об этом законе, в том числе лиц, 
инфицированных ВИЧ. В течение 2008 года мы бу-
дем заниматься укреплением наших юридических 
мер. 

 Нам в Того удалось добиться определенного 
прогресса в борьбе с этой пандемией. В стране дей-
ствуют 45 центров по предотвращению передачи 
ВИЧ от матери к ребенку; однако они охватывают 
лишь 11 процентов населения Того, в интересах ко-
торого они осуществляют свою деятельность. Кон-
сультативные услуги и добровольное обследование 
на ВИЧ предлагаются в 54 точках, и в 2007 году 
16 процентов взрослого населения страны прошли 
обследования и получили результаты, а также 
50 процентов молодых людей в возрасте от 15 до 
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24 лет. Доля лиц, занимающихся проституцией, со-
ставляет 90 процентов. 

 Все эти тенденции показывают, что Того идет 
правильным курсом, хотя на пути возникает много 
препятствий. Но в то же время я хотел бы напом-
нить, что моя страна в течение двух десятилетий не 
получала международную помощь. Несмотря на 
это, мы предпринимаем крупные шаги по эффек-
тивной борьбе со СПИДом. Сегодня главной зада-
чей для Того является обеспечение регулярного 
доступа к антиретровирусным препаратам. Финан-
сируя нашу работу по борьбе со СПИДом, наши 
партнеры помогают нам в осуществлении профи-
лактической работы, на цели которой, как я уже от-
мечал, расходуется больше средств, чем на лечение, 
и нам необходимо восстановить равновесие в этой 
области, в частности за счет облегчения процедуры 
доступа к ресурсам Глобального фонда для таких 
стран, как моя, которые пережили конфликт или 
кризис. 

 Я не могу завершить свое выступление, не по-
благодарив страны-доноры за их усилия. Эти уси-
лия свидетельствуют о международной солидарно-
сти и коллективной приверженности. Борьба со 
СПИДом — это борьба за развитие; борьба со 
СПИДом будет способствовать искоренению нище-
ты. 

 Председатель (говорит по-английски): Я бла-
годарю президента Того за его заявление. 

 Президента Тоголезской Республики г-на Фора 
Эссозимну Гнасингбе сопровождают из зала 
Генеральной Ассамблеи. 

 

Выступление президента Республики Мозамбик 
г-на Арманду Эмилиу Гебузы 
 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
Ассамблея заслушает выступление президента Рес-
публики Мозамбик. 

 Президента Республики Мозамбик г-на Арман-
ду Эмилиу Гебузу сопровождают в зал Гене-
ральной Ассамблеи. 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
я приглашаю президента Республики Мозамбик Его 
Превосходительство г-на Арманду Эмилиу Гебузу 
выступить перед Ассамблеей. 

 Президент Гебуза (говорит по-португальски; 
текст выступления на английском языке представ-
лен делегацией): Мы, как и другие ораторы, хотели 
бы поблагодарить Организацию Объединенных На-
ций за проведение этого мероприятия, актуальность 
и важность которого подтверждаются его повесткой 
дня. Этот форум предоставляет нам — как странам 
и как многостороннему институту — еще одну воз-
можность подтвердить нашу роль в борьбе с угро-
зой, создаваемой ВИЧ/СПИДом для реализации 
нашей повестки дня в области развития. 

 В Мозамбике мы непосредственно сталкива-
емся с этой проблемой. В феврале 2006 года мы 
приступили к осуществлению инициативы по борь-
бе с ВИЧ/СПИДом, с которой выступил президент 
страны. Отдельные встречи были проведены с 
женщинами, религиозными лидерами, представите-
лями деловых кругов, лидерами общин и молоде-
жью. С тех пор инициатива реализуется в провин-
циях и округах и в различных государственных и 
частных учреждениях. Нельзя установить непо-
средственную связь между этой инициативой и из-
менением отношения к проблеме, которое происхо-
дит в стране, но фактом является то, что люди сего-
дня более свободно и открыто говорят о проблеме 
СПИДа и рассматривают ее не как смертный приго-
вор, а как еще одно хроническое заболевание. Нам 
удалось снизить уровень инфицирования с 16,2 про-
цента до 16 процентов, хотя южные районы Мозам-
бика требуют более пристального внимания. Боль-
шее число людей соглашаются на добровольное об-
следование и консультирование и все больше людей 
не стесняются обращаться за помощью и лечением 
в медицинские пункты. 

 Благодаря приверженности нашего правитель-
ства и партнеров в стране были достигнуты ощути-
мые результаты. Нам удалось существенно и эф-
фективно расширить доступ к услугам по уходу и 
лечению ВИЧ начиная с 2004 года. В апреле этого 
года число наших граждан, получающих антиретро-
вирусную терапию, превысило 100 000 человек по 
сравнению с 6000 человек в январе 2005 года. Мы 
также добились огромных успехов в работе по пре-
дотвращению передачи ВИЧ от матери к ребенку и 
обеспечили лечение больных ВИЧ/СПИДом и уход 
за ними во всех 128 округах. По сравнению с 
2004 годом, когда у нас был 21 медицинский пункт, 
сейчас во всех 128 районах страны насчитывается 
250 таких пунктов, где предоставляется антиретро-
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вирусное лечение. В 170 из них доступ к антирет-
ровирусному лечению имеют также дети и подрост-
ки. 

 Несмотря на доступность лечения и наши при-
зывы к гражданам обращаться за ним, наша нацио-
нальная стратегия делает упор главным образом на 
профилактических мерах среди наиболее уязвимых 
групп населения, а именно среди молодежи, жен-
щин, детей и людей, которые постоянно переезжают 
с места на место. Мы осознаем, что профилакти-
ка — это трудная задача. Тот факт, что повсеместно 
проводятся просветительские мероприятия по во-
просам ВИЧ и что все больше людей знают сегодня 
об опасности СПИДа, пока что не привел к резкому 
сокращению показателей инфицирования. 

 Поэтому мы создали у себя специальную це-
левую группу под председательством министра 
здравоохранения, которая изучает возможности по-
вышения эффективности профилактических мер. 
Надеемся, что доклад этой группы прольет свет на 
то, что можно сделать для улучшения нынешней 
ситуации. 

 Опыт, накопленный в борьбе с пандемией, 
свидетельствует о ее очевидной связи с туберкуле-
зом. Вчера мы с удовлетворением отметили, что на 
сессии, организованной Специальным посланником 
Генерального секретаря по борьбе с туберкулезом, 
также подчеркивалась необходимость более эффек-
тивной интеграции усилий по борьбе со СПИДом и 
туберкулезом. Еще более важно развивать нашу 
систему здравоохранения в целом, чтобы лечение 
давало более ощутимые результаты по всей стране. 
И здесь мы рассчитываем на помощь наших парт-
неров. 

 Данной аудитории понятно стремление одер-
жать победу в борьбе с ВИЧ/СПИДом и с такими 
смертельными заболеваниями, как туберкулез и ма-
лярия. Поэтому давайте удвоим усилия, направлен-
ные на достижение целей в области развития, 
сформулированных в Декларации тысячелетия; на 
выполнение Абуджийской декларации и Программы 
действий по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом 
и другими заболеваниями; а также итогов специ-
альной сессии Генеральной Ассамблеи по 
ВИЧ/СПИДу. 

 Председатель (говорит по-английски): Я бла-
годарю президента Республики Мозамбик за его за-
явление. 

 Президента Республики Мозамбик г-на Арман-
ду Эмилиу Гебузу сопровождают из зала Гене-
ральной Ассамблеи. 

 

Выступление президента Буркина-Фасо 
г-на Блэза Компаоре 
 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
Ассамблея заслушает выступление президента Бур-
кина-Фасо. 

 Президента Буркина-Фасо г-на Блэза Компао-
ре сопровождают в зал Генеральной Ассамб-
леи. 

 Председатель (говорит по-английски): Я при-
глашаю президента Буркина-Фасо Его Превосходи-
тельство Блэза Компаоре выступить перед Ассамб-
леей. 

 Президент Компаоре (говорит по-француз-
ски): Для Буркина-Фасо большая честь принимать 
участие в этом мероприятии высокого уровня, по-
священном борьбе с ВИЧ/СПИДом. Это идеальный 
форум, позволяющий провести обзор того, как со-
общество наций осуществляет Декларацию 
2001 года о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом и Политическую декларацию по 
ВИЧ/СПИДу 2006 года. 

 Как и другие страны, Буркина-Фасо подгото-
вила доклады во исполнение решений специальной 
сессии по ВИЧ/СПИДу, свидетельствующие о про-
грессе в достижении шестой цели ЦРДТ. 

 На институциональном уровне Национальный 
совет по борьбе с ВИЧ/СПИДом и заболеваниями, 
передаваемыми половым путем, председателем ко-
торого я являюсь, регулярно работает с момента 
своего создания. После шестой очередной сессии, 
которая прошла в марте 2007 года, Совет продолжа-
ет делиться со странами субрегиона своим опытом 
в области управления, координации и лидерства. 

 Будучи убежденным в том, что наша борьба 
только на национальном уровне не даст результа-
тов, я выступил в поддержку созыва 8–10 мая 
2008 года встречи координаторов национальных 
комитетов и советов, ведущих борьбу с 
ВИЧ/СПИДом в странах Западноафриканского эко-
номического и валютного союза и Мавритании. Эта 
встреча привела к созданию субрегиональных кон-
сультационных рамок. Только объединив наши уси-
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лия, мы сможем одержать верх над пандемией 
ВИЧ/СПИДа. 

 Что касается управления, то Буркина-Фасо 
приняла закон о борьбе с ВИЧ/СПИДом и обеспе-
чивает защиту прав инфицированных ВИЧ и боль-
ных СПИДом. Кроме того, в целях поддержки на-
учных исследований и обеспечения бесперебойного 
финансирования наше правительство вынесло на 
рассмотрение парламента законопроект об участии 
Буркина-Фасо в Международном механизме заку-
пок лекарств (ЮНИТЭЙД). 

 Что касается оперативной деятельности, то 
рост числа медицинских пунктов наряду с сокра-
щением стоимости лечения привели к тому, что в 
конце 2007 года 17 263 человека получали антирет-
ровирусное лечение, по сравнению с 12 842 — в 
конце 2006 года. Значительный прогресс достигнут 
также в области профилактики передачи ВИЧ/ 
СПИДа от матери ребенку, и число центров, пре-
доставляющих им помощь, выросло с 211 в конце 
2006 года до 400 с лишним в конце 2007 года. 

 Несмотря на то, что мы надеемся добиться 
достижения шестой цели ЦРДТ, по-прежнему суще-
ствуют огромные проблемы, которые, если мы их не 
решим, могут поставить под угрозу достижение 
этой цели. Среди этих вызовов можно назвать сле-
дующие: рост числа женщин, инфицированных 
ВИЧ/СПИДом; отсутствие гарантированных источ-
ников постоянного финансирования; дефицит внут-
ренних финансовых ресурсов для борьбы со 
СПИДом — мы по-прежнему зависим от иностран-
ной помощи, за счет которой покрываются 
70 процентов всех средств, выделяемых на эту ра-
боту; отсутствие региональных и субрегиональных 
программ в поддержку национальных усилий; а 
также борьба с туберкулезом, который является 
главной причиной смертности среди инфицирован-
ных ВИЧ/СПИДом в Африке. 

 Я хотел бы воздать должное самоотверженно-
сти тех инфицированных ВИЧ/СПИДом, которые 
работают по линии гражданского общества, тех, кто 
занимается научными исследованиями, и всех тех, 
кто день и ночь ухаживает за больными и инфици-
рованными. 

 Пользуясь этой возможностью, я хочу вновь 
выразить признательность всем нашим партнерам 
по развитию, которые помогают нам в борьбе с 
этим злом. Убежден, что только поиск скорейших, 

энергичных и совместных решений поможет нам в 
достижении целей по борьбе с ВИЧ/СПИДом, 
сформулированных в Декларации тысячелетия. 

 Председатель (говорит по-английски): Я бла-
годарю президента Буркина-Фасо за его выступле-
ние. 

 Президента Буркина-Фасо г-на Блэза Компао-
ре сопровождают из зала Генеральной Ас-
самблеи. 

 

Выступление президента 
Центральноафриканской Республики 
г-на Франсуа Бозизе 
 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
Ассамблея заслушает выступление президента Цен-
тральноафриканской Республики. 

 Президента Центральноафриканской Респуб-
лики г-на Франсуа Бозизе сопровождают в зал 
Генеральной Ассамблеи. 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
я приглашаю выступить перед Ассамблеей прези-
дента Центральноафриканской Республики Его 
Превосходительство Франсуа Бозизе. 

 Президент Бозизе (говорит по-французски): Я 
принимаю участие в этом мероприятии высокого 
уровня по борьбе с ВИЧ/СПИДом с особым и жи-
вым интересом к борьбе с ВИЧ/СПИДом в Цен-
тральноафриканской Республике. Я хотел бы побла-
годарить Генерального секретаря за его любезное 
приглашение, а также искренне поздравить его и 
пожелать ему всяческих успехов на посту руково-
дителя нашей Организации. Я высоко оцениваю 
представленный им по запросу доклад относитель-
но того, как проходит борьба с ВИЧ/СПИДом после 
принятия Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу, к которой Центральноафриканская 
Республика присоединилась в 2006 году. 

 Я отдаю себе отчет в важности обсуждения, 
которое мы проводим по ВИЧ/СПИДу, этому бичу 
нашего времени, бедствию, которое усугубляется 
новыми угрозами, нависшими над нашим населени-
ем и окружающей средой — энергетическим и про-
довольственным кризисом, загрязнением окружаю-
щей среды. Эти угрозы подрывают будущее мира и, 
в частности, будущее наименее развитых стран, 
включая мою собственную. 
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 Действительно, Центральноафриканская Рес-
публика страдает от широкого распространения 
ВИЧ/СПИДа. Показатель распространения болезни 
составляет 6,2 процента среди экономически актив-
ного населения, то есть людей в возрасте от 15 до 
49 лет. Центральноафриканская Республика удер-
живает печальный рекорд страны, наиболее затро-
нутой ВИЧ/СПИДом в регионе Центральной Афри-
ки. Эта ситуация объясняется в целом невежеством, 
которое сохраняется несмотря на все усилия прави-
тельства и наших партнеров по развитию. Наше на-
селение пока что не в достаточной мере осознало 
природу ВИЧ/СПИДа, то, как он передается, и ка-
кие профилактические меры надлежит принимать. 

 Центральноафриканская Республика по-преж-
нему испытывает трудности с доступом к антирет-
ровирусным лекарствам, к добровольному тестиро-
ванию и методам профилактики. В то же время за-
частую игнорируются меры предосторожности, не-
обходимые для предотвращения передачи ВИЧ от 
матери ребенку. Люди, инфицированные ВИЧ, к 
сожалению, все еще подвергаются дискриминации 
и становятся объектом стигматизации в обществе. 

 На национальном уровне мы приняли, среди 
прочего, в качестве ответной меры программу по 
борьбе со СПИДом, которая вошла в стратегию по 
борьбе за сокращение масштабов нищеты. В этой 
связи я хотел бы приветствовать ту роль, которую 
играют учреждения системы Организации Объеди-
ненных Наций, оказывающие жизненно важную 
поддержку нашему правительству в осуществлении 
стратегии по борьбе с ВИЧ/СПИДом, которая явля-
ется третьим стратегическим направлением их уси-
лий в области сотрудничества с нами в период с 
2007 по 2011 год. 

 Некоторые результаты этих усилий заслужи-
вают того, чтобы их отметить сегодня в Ассамблее. 
Возглавляемый мною Национальный совет по борь-
бе со СПИДом объединяет представителей граж-
данского общества, частного сектора и партнеров 
по развитию. Этот орган разработал рамочную 
стратегию на 2006–2010 годы, главными направле-
ниями которой являются интенсификация усилий 
по профилактике в целях сокращения передачи 
ВИЧ/СПИДа; улучшение общих условий жизни 
лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом; усилия по 
созданию атмосферы, которая позволит обеспечить 
более эффективный уход за больными ВИЧ/ 

СПИДом, включая контроль, оценку и координи-
рующие действия в борьбе с этой пандемией. 

 Два других документа были одобрены в ходе 
четвертой генеральной ассамблеи Национального 
комитета по борьбе со СПИДом, а именно опера-
тивный план и национальный план контроля и 
оценки. Эти инструменты позволят Национальному 
комитету по борьбе со СПИДом и другим партне-
рам в борьбе с ВИЧ/СПИДом заполнить пробел в 
применении «триединого подхода», пропаганди-
руемого Объединенной программой Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, с тем чтобы 
достичь необходимого синергизма по сокращению 
воздействия этой пандемии в Центральноафрикан-
ской Республике. Конкретные директивы направле-
ны различным социальным органам с целью более 
широкого вовлечения их в борьбу с ВИЧ/СПИДом. 

 Закон, определяющий права и обязанности 
лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом, вступил в си-
лу после единогласного принятия его Националь-
ной Ассамблеей. Также наметился прогресс в по-
нимании связанного с повышенным риском поведе-
ния среди молодежи, которая сейчас знает, что сле-
дует избегать большого числа партнеров и исполь-
зовать презервативы для защиты от ВИЧ/СПИДа. 

 Сегодня около 8000 человек проходят лечение 
с применением антиретровирусных лекарств. Это 
далеко не покрывает наши подлинные потребности: 
по оценкам, на такое лечение имеют право около 
30 000 пациентов. Также предпринимаются усилия 
по повышению информированности среди таких 
наиболее уязвимых групп населения, как беженцы и 
перемещенные лица. Достигнутые результаты яв-
ляются поощрением к принятию при поддержке 
международного сообщества еще более решитель-
ных мер, с тем чтобы преодолеть имеющиеся пре-
пятствия и улучшить общую ситуацию в моей стра-
не. 

 В самом деле, Центральноафриканская Рес-
публика пережила несколько лет нестабильности, 
вызванной военными и политическими кризисами, 
которые сопровождались жестокими расправами, 
изнасилованиями и перемещением населения. По-
добная ситуация способствует распространению 
пандемии ВИЧ/СПИДа. Масштаб этого бедствия 
настолько велик, что настоятельно необходимо уде-
лить особое внимание перемещенному населению в 
постконфликтных районах. Поэтому, констатируя 
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это тревожное положение, Центральноафриканская 
Республика просит поддержки международного со-
общества не только для консолидации мира, без ко-
торого мы не добьемся никакого социально-
экономического развития, но и для укрепления со-
циальной ткани и прекращения распространения 
пандемии ВИЧ/СПИДа. 

 Я хотел бы также воспользоваться этой воз-
можностью для того, чтобы попросить Всемирный 
банк создать для нас Многострановую программу 
по борьбе с ВИЧ/СПИДом подобно тому, как это 
имеет место в других странах субрегиона Цен-
тральной Африки, борющихся с ВИЧ/СПИДом. Эта 
поддержка позволила бы нам укрепить потенциал 
на местах, наши государственные и частные струк-
туры, равно как организации гражданского общест-
ва. 

 Я поддерживаю все рекомендации, сформули-
рованные Генеральным секретарем, с учетом кото-
рых мы принимали решения на национальном 
уровне в борьбе со СПИДом. 

 Председатель (говорит по-английски): Я бла-
годарю президента Центральноафриканской Рес-
публики за его заявление. 

 Президента Центральноафриканской Респуб-
лики г-на Франсуа Бозизе сопровождают из 
зала Генеральной Ассамблеи. 

 Председатель (говорит по-английски): Сейчас 
Ассамблея заслушает выступление премьер-
министра Королевства Свазиленд Его Превосходи-
тельства г-на Абсалома Хембы Дламини. 

 Г-н Дламини (говорит по-английски): Я рад 
присоединиться к другим ораторам на этом заседа-
нии высокого уровня, посвященном рассмотрению 
прогресса, достигнутого в борьбе с ВИЧ/СПИДом. 

 В этой связи я имею честь сделать заявление 
от имени Его Величества короля Мсвати III, кото-
рый не мог лично приехать в силу других в равной 
мере важных обязательств. 

 Как вы знаете, Королевство Свазиленд входит 
в число стран, пострадавших от пандемии 
ВИЧ/СПИДа. По оценкам нашего обзора по вопро-
сам демографии и здравоохранения, охватывающего 
период 2006–2007 годов, 26 процентов нашего на-
селения в возрасте от 15 до 49 лет инфицированы 
ВИЧ/СПИДом. 

 Со времени последнего обзора за период 
2005–2006 годов Королевство Свазиленд добилось 
огромного прогресса в своих национальных усили-
ях по борьбе с ВИЧ и СПИДом. Это стало результа-
том коллективных усилий правительства, многосто-
ронних и двусторонних партнеров, национальных и 
международных неправительственных организаций, 
организаций, опирающихся на поддержку общин, 
религиозных организаций, частного сектора, групп 
поддержки лиц, инфицированных СПИДом, и об-
щества в целом. 

 Одним из главных достижений нашей страны 
явилось снижение масштабов распространения 
ВИЧ/СПИДа среди молодежи в возрасте до 25 лет. 
Данные эпидемиологического исследования, прове-
денного в пренатальной клинике, подтвердили, что 
уровень распространения ВИЧ у группы молодых 
людей в возрасте от 15 до 19 лет сократился с 
32 процентов в 2002 году до 29 процентов в 
2004 году и до 26 процентов в 2006 году. Такая тен-
денция вселяет в нас надежду и мобилизует на ак-
тивизацию усилий по сокращению числа новых 
случаев инфицирования. 

 Заместитель Председателя г-н Кариявасам 
(Шри-Ланка) возвращается на место Предсе-
дателя. 

 Обследование на ВИЧ и консультирование 
по-прежнему остаются неотъемлемыми элементами 
нашей национальной политики по борьбе с этим 
бедствием. Как известно присутствующим, обсле-
дование и консультирование являются непремен-
ными условиями предотвращения, лечения, оказа-
ния услуг по уходу и поддержке. Это также жиз-
ненно важный компонент в борьбе против стигма-
тизации и дискриминации, ассоциированных с 
ВИЧ/СПИДом. Данные наших повседневных на-
блюдений и оценочных докладов показывают, что 
по состоянию на декабрь 2007 года 25 процентов 
населения в нашей стране прошло тестирование на 
ВИЧ и знают о своих результатах. Мы поставили 
перед собой цель, чтобы к 2010 году как минимум 
50 процентов мужчин и женщин в возрасте от 15 до 
49 лет прошли тестирование на ВИЧ и знали о ре-
зультатах этого тестирования. 

 Осуществление всеобъемлющей программы, 
направленной на предотвращение передачи инфек-
ции от матери к ребенку, по-прежнему остается на-
шей приоритетной задачей в стремлении спасти 
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жизнь новорожденных и их родителей. Начиная с 
2004 года наша страна добилась увеличения числа 
учреждений, предоставляющих такие виды услуг, с 
10 процентов в 2004 году до 71 процента к концу 
2007 года. По состоянию на декабрь 2007 года 
65 процентов ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин получали антиретровирусные препараты, с 
тем чтобы уменьшить риск передачи инфекции от 
матери к ребенку. Мы поставили себе целью охва-
тить как минимум 80 процентов таких женщин к 
2010 году. 

 Однако перед нами стоит задача охватить зна-
чительный процент женщин, которые рожают вне 
учреждений здравоохранения. Число людей, полу-
чающих антиретровирусную терапию (АРТ), уве-
личилось с 83 человек в 2003 году до 24 535 чело-
век к декабрю 2007 года. Согласно оценкам, эта 
цифра отражает 42,1 процента числа людей, нуж-
дающихся в АРТ. Наша страна поставила целью ох-
ватить программами АРТ к 2010 году 60 процентов 
ВИЧ-инфицированных людей, с тем чтобы они мог-
ли принять в них активное участие. 

 Наша страна наращивает свои усилия по обес-
печению лечения людей, инфицированных одно-
временно туберкулезом и ВИЧ. Всем туберкулез-
ным больным предлагается пройти тестирование на 
ВИЧ и предоставляются услуги по консультирова-
нию, а также принимаются меры для предотвраще-
ния туберкулеза среди инфицированных ВИЧ паци-
ентов. 

 Что касается стратегий смягчения негативных 
последствий, то наша страна сосредоточивает вни-
мание на предоставлении базисной помощи детям и 
пожилым людям. В качестве таковой наше прави-
тельство учредило фонды и укрепило сети социаль-
ной защиты населения, с тем чтобы содействовать 
решению проблем пожилых людей и оказавшихся в 
бедственном положении детей. Свыше 40 процен-
тов сирот и оказавшихся в бедственном положении 
детей в возрасте до 17 лет получают такую безвоз-
мездную основную помощь, и наше правительство 
поставило целью охватить такой помощью 61 про-
цент этой возрастной группы населения к 2010 году. 

 Этот форум предоставляет нам как членам се-
мьи Организации Объединенных Наций возмож-
ность поделиться своим опытом, а также подтвер-
дить свою политическую приверженность усилиям 
по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Наша цель — добиться 

того, чтобы Свазиленд был свободен от СПИДа, и 
этой цели, по нашему мнению, мы можем достичь 
при техническом и финансовом содействии между-
народного сообщества. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас Ассамблея заслу-
шает выступление премьер-министра Сент-Китс и 
Невиса Его Превосходительства г-на Дензила Ду-
гласа. 

 Г-н Дуглас (Сент-Китс и Невис) (говорит 
по-английски): Два года назад, когда я имел честь 
выступать на этом форуме во второй раз, я провоз-
гласил обязательство, что к 2010 году Карибский 
регион обеспечит всеобщий доступ населения к ус-
лугам по предотвращению ВИЧ/СПИДа, лечению, 
уходу и поддержке. Это было довольно смелое за-
явление со стороны стран Карибского бассейна, 
учитывая двоякую проблему региона, который на-
ходится на втором месте по распространению 
ВИЧ-инфекции в мире и располагает ограниченны-
ми техническими и финансовыми ресурсами, — 
проблему, с которой наш регион должен будет спра-
виться, с тем чтобы достичь этого конкретного ру-
бежа. 

 В самом деле, по мнению многих наблюдате-
лей, такое обязательство является практически не-
реальным. Однако мы дали тогда обещание и 
по-прежнему убеждены, что решение проблем, свя-
занных со СПИДом, является абсолютно необходи-
мым делом и эта настоятельная необходимость 
должна определять все наши действия, если мы 
действительно не хотим попусту растратить значи-
тельные социально-экономические завоевания вто-
рой половины прошлого столетия, за которые наши 
предки заплатили столь высокую цену своими сле-
зами, потом и кровью. 

 Поэтому мы решительно и упорно продвига-
емся к созданию национальной и региональной 
структуры, с помощью которой мы сможем обеспе-
чить всеобщий доступ населения к соответствую-
щим программам к 2010 году и в дальнейшем. 

 Сегодня я чувствую себя в некотором смысле 
реабилитированным, поскольку нахожусь здесь для 
того, чтобы представить в целом позитивный сред-
несрочный послужной список стран Карибского 
бассейна на этом заседании высокого уровня Гене-
ральной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций, посвященном всестороннему обзору про-
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гресса, достигнутого в осуществлении Декларации 
о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и 
Политической декларации по ВИЧ/СПИДу. 

 Для нас, в Карибском сообществе, особенно 
отрадно отметить, что 21 страна нашего региона 
представила оценочные доклады о своем прогрессе 
в достижении ключевых показателей, одобренных 
на специальной сессии Генеральной Ассамблеи в 
2006 году. Завершение работы над таким беспреце-
дентным числом докладов свидетельствует как о 
приверженности, так и прогрессе, достигнутом на 
страновом уровне. 

 Доклады стран Карибского бассейна показы-
вают, что на страновом уровне мы работаем сообща 
с целью укрепления нашей коллективной решимо-
сти по достижению международных обязательств, 
касающихся здравоохранения. Мы работаем над 
определением своих индивидуальных и коллектив-
ных сильных организационных сторон и организа-
цией подотчетности по поддержке деятельности для 
достижения более весомых результатов в сфере 
здравоохранения, которых достигли все страны, а 
также поддержке прогресса в достижении целей 
всеобщего доступа и целей в области развития, 
сформулированных в Декларации тысячелетия 
(ЦРДТ), которые касаются здравоохранения. 

 За последние годы у нас, в Карибском регионе, 
на достижение ЦРДТ, касающихся здравоохранения, 
были мобилизованы значительные усилия на уров-
не политического руководства. Были даны обяза-
тельства по борьбе со СПИДом на высоком уровне, 
а также выделены новые финансовые ресурсы на 
развитие здравоохранения с целью ускорения отда-
чи на страновом и региональном уровнях. 

 Мы достигли значительного прогресса в осу-
ществлении усилий, направленных на лечение и со-
кращение случаев инфицирования путем передачи 
инфекции от матери к ребенку. От имени стран Ка-
рибского сообщества, я хотел бы поблагодарить 
наших партнеров за поддержку, предоставляемую в 
рамках этих усилий, и, в частности, по линии Объе-
диненной программы Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) за ее сущест-
венную поддержку, оказанную как на страновом, 
так и на глобальном уровне. В частности, я хотел 
бы поблагодарить д-ра Питера Пиота за важный 
вклад, который он вносит в руководство этим гло-
бальным движением. Уже стало банальным выра-

жение: СПИД не знает границ, но в отношении Ка-
рибского региона это высказывание с точностью 
отражает сложившуюся реальность. Прилагая уси-
лия в рамках региона под эгидой Панкарибского 
партнерства по борьбе с ВИЧ/СПИДом, карибские 
страны продемонстрировали, что национальные 
границы и стратегии не служат преградой для борь-
бы со СПИДом. 

 В течение почти десяти лет мы принимаем ме-
ры в масштабах региона и работаем в рамках сети, 
включающей в себя различные заинтересованные 
стороны, цель которой заключается в том, чтобы не 
допустить дальнейшего размывания социально-
экономического благоденствия Карибского региона. 
Совместная программа, осуществляемая в масшта-
бах рамочной стратегии Карибского региона по 
борьбе с ВИЧ, является образцом эффективного со-
трудничества, которое избавляет небольшие страны 
региона от дублирования усилий и напрасной траты 
скудных ресурсов. 

 Однако, несмотря на наш прогресс в некото-
рых ключевых областях на страновом и региональ-
ном уровнях, а также с учетом масштаба усилий, 
необходимых для того, чтобы как можно больше 
карибских стран достигли целей, намеченных на 
2010 год и на последующий период, мы всегда 
стремимся изыскать способы наиболее эффективно-
го и рационального использования наших ограни-
ченных финансовых и людских ресурсов. 

 Здесь я хотел бы подчеркнуть, что главная за-
дача, стоящая перед Карибским регионом, заключа-
ется в создании и укреплении эффективных систем 
в области здравоохранения, которые в состоянии 
оказывать более высококачественные услуги и ук-
реплять здоровье тех, кто в этом нуждается. Это 
важная предпосылка обеспечения в регионе всеоб-
щего доступа затронутого ВИЧ населения к уходу, 
лечению, помощи и профилактике СПИДа. 

 Однако мы сознаем, что нам будет необходимо 
поддерживать баланс и уделять внимание тому, что 
важно, а именно: быстро наращивать мероприятия с 
целью охвата нашего населения при одновременном 
укреплении наших систем здравоохранения, обра-
зования и социальных услуг, с тем чтобы вырабо-
тать эффективные, комплексные и устойчивые меры 
борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

 Мы по-прежнему твердо намерены осуществ-
лять данный процесс под руководством и при уча-
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стии самих стран, и, хотя мы приветствуем помощь 
технических учреждений и партнеров по процессу 
развития и нуждаемся в ней в настоящее время, мы 
твердо уверены в том, что становлением и осущест-
влением этой деятельности, а также руководством 
ею должны заниматься сами страны.  

 Поэтому я провозглашаю в вашем присутствии 
обязательство о том, что регион КАРИКОМ сделает 
гораздо больше того, что мы уже делаем, и мы обе-
щаем, что наши усилия будут гораздо более эффек-
тивными. Мы также берем на себя обязательство 
повысить уровень всех программ и услуг по борьбе 
со СПИДом, с тем чтобы обеспечить всеобщий дос-
туп к лечению на основе соответствующего плана, 
который уже разработан в нашем регионе.  

 Я беру обязательство, что наша привержен-
ность будет носить политический характер и что 
это останется приоритетной региональной полити-
ческой задачей до тех пор, пока СПИДу, который 
является чрезвычайным эпидемическим заболева-
нием, не будет положен конец. Это обязательство 
будет носить финансовый характер, что позволит и 
впредь получать средства, необходимые для того, 
чтобы продвигаться по пути реализации всеобщего 
доступа и укрепить низкий потенциал сектора здра-
воохранения и социального сектора. Это обязатель-
ство также будет касаться налаживания подлинного 
партнерства, с тем чтобы правительства, люди, ин-
фицированные ВИЧ, уязвимые группы, женские 
группы, гражданское общество, религиозные орга-
низации и представители деловых кругов работали 
плечом к плечу, стремясь спасти жизни и предот-
вратить новые случаи инфицирования. 

 Я также провозглашаю обязательство прово-
дить в жизнь в масштабах региона и стран подход, 
который признает борьбу со СПИДом в качестве 
ключевой долгосрочной задачи, а также в качестве 
неотложной цели, требующей применения быстрых 
и новаторских мер. Иными словами, мы будем и 
впредь стремиться обеспечить всеобщий доступ к 
лечению немедленно и в длительной перспективе, 
согласно требованиям. 

 Я выступаю от имени руководителей 
КАРИКОМ, которые считают, что наш величайший 
долг заключается в том, чтобы объединить наши 
усилия с усилиями глобальных партнеров, с тем 
чтобы пресечь распространение ВИЧ-инфекции пу-
тем наращивания комплексных профилактических 

усилий, в особенности усилий, нацеленных на уяз-
вимые группы, и расширить доступ к услугам тех, 
кто нуждается в них больше всего. Это имеет ре-
шающее значение для нашего общего развития, ре-
шающее значение для обеспечения процветания 
наших стран, нашего региона и мира в целом. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь Ассамблея заслу-
шает выступление заместителя премьер-министра 
Вьетнама Его Превосходительства Чыонг Винь 
Чонга.  

 Г-н Чыонг Винь Чонг (Вьетнам) (говорит по-
вьетнамски; текст выступления на английском 
языке представлен делегацией): Вьетнам приветст-
вует это важное заседание, поскольку оно проходит 
в то время, когда Организация Объединенных На-
ций и ее государства-члены проводят среднесроч-
ный обзор осуществления целей в области разви-
тия, сформулированных в Декларации тысячелетия 
(ЦРДТ), в рамках которых осуществление цели 6, 
касающейся ВИЧ/СПИДа, в значительной степени 
зависит от осуществления других важных ЦРДТ. 

 После двадцать шестой специальной сессии 
Генеральной Ассамблеи, прошедшей в 2001 году, и 
заседания высокого уровня, состоявшегося в 
2006 году, Организация Объединенных Наций и 
международное сообщество отметили ряд достиже-
ний в осуществлении Декларации о приверженно-
сти делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической 
декларации по ВИЧ/СПИДу. К ним относятся рас-
ширение доступа к антиретровирусным препаратам, 
в том числе беременных женщин, финансирования 
мероприятий по борьбе с ВИЧ/СПИДом и повыше-
ние информированности населения относительно 
ВИЧ/СПИДа, в особенности молодежи. 

 Однако для того, чтобы достичь цели 6, необ-
ходимо, чтобы каждое государство, а также между-
народное сообщество в целом, прилагали более ак-
тивные усилия по борьбе с распространением 
ВИЧ/СПИДа, добиваясь, прежде всего, чтобы пока-
затель новых случаев инфицирования не превышал 
масштабы расширения доступа к антиретровирус-
ному лечению; уделяя должное внимание группам 
населения, уязвимым по отношению к ВИЧ/СПИДу 
и подвергающихся высокому риску ВИЧ-
инфицирования, ведя борьбу против всех форм дис-
криминации и остракизма в отношении людей, ин-
фицированных ВИЧ и больных СПИДом; а также 
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повышая устойчивость мер борьбы с 
ВИЧ/СПИДом, включая финансирование. Поэтому 
мы считаем, что проведение этого заседания высо-
кого уровня позволит международному сообществу 
укрепить единую позицию, касающуюся необходи-
мости повышения эффективности этих важных мер.  

 Учитывая ограниченный регламент, я хотел бы 
затронуть некоторые важные аспекты мер по про-
филактике ВИЧ/СПИДа, которые принимаются во 
Вьетнаме. 

 В течение последних двух лет, осознавая важ-
ность профилактики ВИЧ/СПИДа как главного 
компонента в ходе национального развития, вьет-
намское правительство осуществило полномас-
штабную мобилизацию усилий министерств, 
агентств, политических и социальных организаций, 
гражданского общества и общества в целом в целях 
борьбы с эпидемией. Вьетнам также принял законо-
дательные акты и нормативы, касающиеся профи-
лактики ВИЧ/СПИДа, в первую очередь, закон и 
декрет о борьбе с ВИЧ/СПИДом, Национальную 
стратегию профилактики СПИДа, а также програм-
мы действий и ряд технических руководств, создав 
тем самым прочную и глубоко продуманную право-
вую основу реализации мер на различных уровнях. 
Кроме того, на всех уровнях — от центрального до 
местного — была учреждена единая система про-
филактики СПИДа и была создана и начала дейст-
вовать национальная система контроля и оценки в 
соответствии с принципом «три-один», инициато-
ром которого была Организация Объединенных На-
ций. 

 Доступ к антиретровирусному лечению вырос 
в 5,7 раз, охватив за последние два года 
23 695 человек. Были расширены программы по 
снижению ущерба, и 61 процент и 33,3 процента 
районов, соответственно, проводят программы раз-
дачи презервативов и обмена игл и шприцов, при-
чем, было роздано более 10 миллионов игл и шпри-
цов. Недавно Вьетнам также начал реализацию 
программ замещения метадоном. 

 Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые благодаря энергичным усилиям, о которых я го-
ворил выше, Вьетнам по-прежнему сталкивается с 
многочисленными проблемами в борьбе с эпидеми-
ей ВИЧ. Во-первых, нам необходимо продолжить 
работу по расширению охвата населения такими 
программами снижения вреда, как распространение 

презервативов, обмен игл и внедрение методики ле-
чения метадоном, а также расширение доступа к 
услугам по профилактике ВИЧ, его лечению, уходу 
и поддержке. 

 Во-вторых, необходимо создать эффективную 
систему наблюдения и оценки для проведения на-
учного анализа последствий эпидемии и осуществ-
лять комплексную оценку эффективности программ 
принимаемых мер, на основе которой можно будет 
надлежащим и своевременным образом разработать 
стратегии и планы действий. 

 В-третьих, несмотря на тот факт, что бюджет-
ные ассигнования, выделяемые на профилактику 
ВИЧ/СПИДа, увеличились на 58 процентов, и на 
значительную финансовую помощь, получаемую от 
международных доноров, такой объем финансовых 
средств может покрыть лишь 30 процентов расхо-
дов, связанных с осуществлением мер по профи-
лактике ВИЧ/СПИДа. 

 В целях закрепления достигнутых за послед-
нее время успехов и повышения эффективности 
борьбы с ВИЧ/СПИДом Вьетнам делает все воз-
можное для укрепления и расширения международ-
ного сотрудничества и искренне надеется на полу-
чение постоянной финансовой и технической по-
мощи от групп международных доноров, необходи-
мой для реализации нашей национальной стратегии 
по профилактике ВИЧ/СПИДа, в рамках которой 
серьезное внимание должно быть уделено следую-
щим четырем программам: предотвращению пере-
дачи ВИЧ; обеспечению доступа к лечению ВИЧ/ 
СПИДа, уходу и консультативным услугам; осуще-
ствлению наблюдения и оценки в отношении ВИЧ/ 
СПИДа; и укреплению институционального потен-
циала в области профилактики ВИЧ/СПИДа на 
уровне провинций. 

 Мы убеждены, что благодаря неизменному 
международному сотрудничеству и при наличии 
постоянной помощи Вьетнаму удастся укрепить 
свой потенциал, необходимый для решения серьез-
ных задач, о которых я говорил выше, и тем самым 
внести существенный вклад в общие усилия по 
борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа. Я благодарю ме-
ждународное сообщество за оказываемую им под-
держку. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Мы заслушали последнего 
оратора, записавшегося для выступления на этом 
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заседании. Я хотел бы напомнить делегациям о том, 
что неофициальные слушания в интерактивном 
формате с участием представителей гражданского 
общества будут проходить в зале заседаний 4 сразу 
после окончания этого заседания. Кроме того, па-
раллельно с пленарным заседанием, которое состо-
ится во второй половине дня, в зале заседаний 4 бу-
дут проводиться дискуссионные форумы 1 и 2. 
 

  Заседание закрывается в 11 ч. 05 м. 


