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Председатель: г-н Керим . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (бывшая югославская Республика Македония) 
 
 

 В отсутствие Председателя его место зани-
мает г-н Нджи (Гамбия), заместитель Пред-
седателя. 

 

  Заседание открывается в 10 ч. 05 м. 
 

Заседание высокого уровня по проведению 
всеобъемлющего обзора 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/CRP.1 и Corr.1) 

 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): В списке ораторов остается 
107 выступающих. В интересах всех ораторов на 
заседании высокого уровня я настоятельно прошу 
выступающих ограничить свои выступления пятью 
минутами. 

 Сейчас я предоставляю слово министру по де-
лам семьи, молодежи, спорта и охраны окружаю-

щей среды Барбадоса Ее Превосходительству 
г-же Эстер Байер-Сакоо. 

 Г-жа Эстер Байер-Сакоо (Барбадос) (говорит 
по-английски): Прежде всего Барбадос хотел бы 
присоединиться к заявлениям, сделанным премьер-
министром Сент-Китс и Невиса достопочтенным 
г-ном Дензилом Дугласом от имени Карибского со-
общества и представителем Антигуа и Барбуды от 
имени Группы 77 и Китая. 

 Не может быть никаких сомнений в том, что за 
последние 25 лет ВИЧ превратилась в одну из ве-
личайших угроз безопасности человека; она про-
должает доминировать в глобальных масштабах, 
уничтожая человеческий потенциал и ослабляя со-
циальные структуры. 

 В Карибском регионе, который занимает вто-
рое место по уровню распространенности инфек-
ции после региона стран Африки к югу от Сахары, 
последствия данного заболевания были не менее 
разрушительными. СПИД сейчас является одной из 
основных причин смерти людей в возрасте от 25 до 
49 лет. 

 Поэтому нам в Барбадосе пришлось удвоить 
свои усилия в области профилактики, и я рада со-
общить об огромных успехах нашей программы 
предотвращения передачи инфекции от матери к 
ребенку: в течение последних трех лет в Барбадосе 
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только один ребенок родился ВИЧ-инфицирован-
ным. 

 Наши меры по борьбе с эпидемией на каждом 
уровне должны отражать динамику заболевания, и, 
следовательно, их надлежит адаптировать с учетом 
решения возникающих ключевых проблем. Цен-
тральной из этих проблем является проблема обес-
печения всеобщего доступа к услугам по профилак-
тике ВИЧ, уходу, лечению и поддержке всех тех, 
кто в этом нуждается, независимо от пола, статуса 
иммигранта или сексуальной ориентации. Это не-
что больше, чем доступ к антиретровирусному ле-
чению, и включает в себя доступ к высококвалифи-
цированным специалистам, соответствующим сред-
ствам обслуживания, текущей информации и фи-
нансированию. Кроме того, этот подход требует 
устранения всех препятствий на пути доступа. 

 В Барбадосе субъектами обычных усилий по 
мобилизации в основном являются партнеры из го-
сударственного и частного секторов. Мы также по-
няли, что привлечение партнеров из гражданского 
общества, включая людей, инфицированных ВИЧ, 
не является легкой или беспрепятственной задачей, 
но это необходимая и эффективная мера. Наше обя-
зательство заключается в достижении всеобщего 
доступа, и это означает, что каждый партнер, участ-
вующий в нашей Национальной программе по ВИЧ, 
должен оказывать содействие и помощь в достиже-
нии этой цели.  

 В июле прошлого года мы организовали спе-
циальные консультации по вопросу о всеобщем 
доступе для наших партнеров, представляющих 
гражданское общество. Это привело к уникальному 
явлению, когда произошел переход от простого об-
мена идеями к ознакомлению наших партнеров с 
особенностями всеобщего доступа и разъяснению 
любых насущных вопросов. 

 Заверения, данные нашими партнерами из не-
правительственных организаций, относительно то-
го, что они будут играть неотъемлемую роль в на-
ших усилиях по достижению всеобщего доступа, 
должны подкрепляться столь же решительными 
действиями со стороны правительства. Сменяющие 
друг друга правительства Барбадоса демонстриро-
вали свою готовность принимать меры для борьбы с 
угрозами, которые создает эпидемия ВИЧ для соци-
ально-экономической стабильности нашего остро-
ва. 

 В течение последних двух недель члены пар-
ламента в сенате и в нижней палате Ассамблеи об-
суждали резолюции об одобрении национального 
стратегического плана профилактики ВИЧ и кон-
троля над ним на 2008–2013 годы и национальную 
стратегию Барбадоса в области ВИЧ. 

 Будучи министром по делам семьи, ответст-
венным за проблематику ВИЧ, я руководила пре-
ниями, и меня воодушевила единодушная поддерж-
ка содержания и финансовой сметы национальной 
программы по СПИДу. Имело место откровенное 
обсуждение проблем руководителями нашей страны 
и их широкое освещение в средствах массовой ин-
формации. Эти исторические прения являются ча-
стью плана нашего правительства, направленного 
на поощрение парламентского руководства и акти-
визацию участия законодателей в национальных 
многоотраслевых мерах борьбы с этой болезнью. 

 Новая стратегия Барбадоса по борьбе с ВИЧ 
носит многоотраслевой характер и основана на 
принципах развития и прав человека. Впервые мы 
смогли сформулировать комплексную стратегию 
борьбы с бедствием ВИЧ/СПИДа, которая, среди 
прочего, служит целевым ориентиром для связан-
ных с этой проблемой основных отраслей управле-
ния.  

 Снижение возраста, разрешающего давать со-
гласие на лечение, с 18 до 16 лет, является одной из 
мер, к осуществлению которых будет стремиться 
мое правительство. Факты свидетельствуют о том, 
что эта мера будет способствовать более широкому 
доступу к услугам в области сексуального и репро-
дуктивного здоровья тех молодых людей, которые 
нуждаются в этих услугах, но которые не имеют 
необходимой поддержки со стороны родителей.  

 Наш новый национальный стратегический 
план представляет собой динамичный подход к ре-
шению проблемы, связанной с эпидемией ВИЧ, в 
пределах страны. Опираясь на результаты, достиг-
нутые к настоящему времени в рамках Националь-
ной программы борьбы со СПИДом, наш план ста-
вит человеческий потенциал во главу угла нацио-
нальных мер борьбы с эпидемией. В соответствии с 
этой идей, правительство будет инвестировать зна-
чительные ресурсы в просветительские меры, на-
правленные на изменение моделей поведения. 

 Мы вновь заявляем о своей непоколебимой 
поддержке и неизменной готовности к осуществле-
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нию Декларации 2001 года о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической деклара-
ции 2006 года по ВИЧ/СПИДу, которые помогут 
нам добиться всеобщего доступа. Наши меры реа-
гирования, как сообщества, всегда должны быть 
опережающими с учетом изменяющегося характера 
этой болезни. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово Руководителю Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека Российской Федерации Его Превос-
ходительству Геннадию Онищенко. 

 Г-н Онищенко (Российская Федерация): Од-
ним из важнейших направлений государственной 
политики Российской Федерации является сохране-
ние здоровья населения и снижение уровня смерт-
ности. В этой связи особое значение приобретает 
противодействие глобальному распространению 
эпидемии ВИЧ/СПИДа, ежегодно уносящей на пла-
нете до 3 миллионов жизней. 

 В противодействии эпидемии Российская Фе-
дерация руководствуется Декларацией о привер-
женности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, принятой 
на двадцать шестой специальной сессии Генераль-
ной Ассамблеи в 2001 году. Международные конфе-
ренции по вопросам ВИЧ/СПИДа для стран Вос-
точной Европы и Центральной Азии, состоявшиеся 
в Москве в 2006 и 2008 годах, подвели итоги орга-
низационных и профилактических мероприятий и 
наметили пути эффективного противодействия эпи-
демии. 

 Среди других знаковых международных собы-
тий последних лет в этой области нельзя обойти 
молчанием Саммит «Группы восьми» в Санкт-
Петербурге в июле 2006 года, который по инициа-
тиве России проанализировал проблему консолида-
ции международных усилий в борьбе с распростра-
нением инфекционных заболеваний, прежде всего 
ВИЧ/СПИДа, а также отчет «Группы восьми» о вы-
полнении обязательств по борьбе с ВИЧ/СПИДом, 
туберкулезом и малярией, подготовленный по ини-
циативе и непосредственном участии России в 
2007 году.  

 В нашей стране основы государственной по-
литики и стратегии в этой области определены Фе-
деральным законом «О предупреждении распро-
странения в Российской Федерации заболевания, 

вызываемого вирусом иммунодефицита человека», 
гарантирующим универсальный доступ граждан к 
полноценному комплексу услуг при ВИЧ-инфекции. 
В целях реализации этих принципов действуют 
Правительственная комиссия по ВИЧ-инфекции и 
Координационный совет по ВИЧ/СПИДу при Ми-
нистерстве здравоохранения и социального разви-
тия России, в работе которых принимают активное 
участие представители гражданского общества и 
люди, инфицированные ВИЧ.  

 Отчетливо сознавая масштабы угрозы 
ВИЧ/СПИДа, правительство уделяет этой проблеме 
приоритетное внимание. За последние два года дос-
тигнут значительный прогресс в улучшении досту-
па к лечению и профилактике этой инфекции, уходу 
и поддержке людей, живущих с ВИЧ, реализуются 
масштабные программы и проекты. Поставленные 
цели и задачи совпадают с разработанной Объеди-
ненной программой Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) концепцией 
универсального доступа при ВИЧ-инфекции.  

 В рамках национального проекта по здраво-
охранению только за счет средств федерального 
бюджета в 2007–2008 годах на диагностику и лече-
ние ВИЧ-инфекции, а также реализацию профилак-
тических программ было выделено 450 млн. долл. 
США, что в десятки раз превышает уровень финан-
сирования в предшествующий период.  

 Ежегодно с целью выявления ВИЧ-инфекции 
проводится свыше 23 миллионов обследований, и в 
настоящее время получают антиретровирусную те-
рапию более 35 000 пациентов, свыше 90 процен-
там ВИЧ-инфицированным беременным женщинам 
проведена химиопрофилактика. До конца текущего 
года масштабы этих мероприятий будут значитель-
но расширены.  

 Изменена система организации и оказания ме-
дицинской помощи при ВИЧ-инфекции. Утвержде-
ны новые стандарты лечения в соответствии с меж-
дународными требованиями. В 2007 году осуществ-
лено более 300 различных профилактических про-
ектов. 

 Увеличиваются объемы финансирования не-
правительственных организаций, занимающихся 
проблемой борьбы с эпидемией и прежде всего 
профилактической работой. В 2008–2010 годах 
50 млн. долл. США будут направлены на исследо-
вания по разработке вакцины против ВИЧ-
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инфекции, на создание механизма координации 
этих исследований в регионе Восточной Европы и 
Центральной Азии, а также на взаимодействие с 
Глобальным центром по разработке вакцины.  

 Мы придаем большое значение международ-
ному сотрудничеству в гуманитарной сфере и осо-
бенно в здравоохранении. Борьба с инфекционными 
болезнями и, прежде всего с ВИЧ/СПИДом, вклю-
чена в качестве одного из приоритетов в утвер-
жденную в июне 2007 года Концепцию участия Рос-
сии в содействии международному развитию. 

 Принято решение в дополнение к ранее выде-
ленным 40 млн. долл. США компенсировать Гло-
бальному фонду по борьбе со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией 217 млн. долл. США. К настоящему 
времени 118,5 млн. долл. США уже направлены в 
Фонд для расширения помощи развивающимся 
странам.  

 Наш опыт применительно к сотрудничеству в 
рамках Содружества Независимых Государств сви-
детельствует о том, что именно регионально-
субрегиональный и местно-общинный уровни при-
обретают решающее значение. Россия готова при-
нять на себя лидерство в регионе по ряду аспектов 
противодействия эпидемии, понимая его, прежде 
всего, как ответственность в расширении техниче-
ского, финансового и организационного содействия.  

 Убежден, что продемонстрированная на засе-
дании политическая приверженность, подкреплен-
ная практическими мерами, откроет новую важную 
страницу в истории глобального партнерства про-
тив ВИЧ/СПИДа. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово министру охраны окружающей среды Новой 
Зеландии Его Превосходительству достопочтенно-
му Тревору Малларду. 

 Г-н Маллард (Новая Зеландия) (говорит по-
английски): Прежде всего позвольте мне поблагода-
рить Генерального секретаря за его доклад 
(А/62/780) и высоко оценить работу коспонсоров и 
Объединенной программы Организации Объеди-
ненных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) в связи 
с организацией этого обзора 2008 года. Мы хотели 
бы также дать высокую оценку выдающемуся руко-
водству доктора Петера Пиота и поблагодарить его 

за приверженность делу борьбы со СПИДом в на-
шем регионе. 

 Новая Зеландия преисполнена решимости до-
биваться цели обеспечения к 2010 году всеобщего 
доступа к профилактике ВИЧ, его лечению, уходу и 
поддержке лиц, инфицированных ВИЧ и больных 
СПИДом. Тем не менее мы все должны осознавать, 
что для этого необходимо сделать. Поэтому мы ре-
шительно поддерживаем деятельность, проводимую 
ЮНЭЙДС по теме «знание своей эпидемии». Для 
закрепления уже достигнутых результатов нам не-
обходимо проявить мужество с целью выявления 
достоверных фактов, чтобы знать правду о наших 
эпидемиях. Нам нужна достоверная информация, 
чтобы правильно оценить эпидемию. 

 Собранные нами данные не могут отражать 
реальность в условиях, когда люди боятся расска-
зать правду: если, например, молодая сексуально 
активная женщина или мужчина говорят, что они не 
являются таковыми, опасаясь, что родители и об-
щина накажут или осудят их; если, например, нар-
коман не может получить доступ к безопасным иг-
лам из-за страха быть подвергнутым дискримина-
ции или быть отправленным в тюрьму; если, на-
пример, гомосексуалист утверждает, что получил 
ВИЧ от женщины, опасаясь публичного осуждения; 
если, например, инфицированная ВИЧ женщина, 
занимающаяся проституцией, вынуждена лгать о 
своем ВИЧ-статусе, поскольку знает, что это един-
ственный путь прокормить своих детей; и если, на-
пример, жена не может получить услуги в области 
сексуального и репродуктивного здоровья, в кото-
рых она нуждается, из-за того, что муж не одобряет 
ее желания использовать презервативы. 

 Мы стали свидетелями процесса феминизации 
ВИЧ/СПИДа и признаем, что во всех обществах 
существует такое явление, как уязвимость и нера-
венство столь многих женщин. Насилие в отноше-
нии женщин и использование отрицательной, па-
губной практики, унижающей и подчиняющей 
женщин, способствуют распространению эпидемии 
ВИЧ/СПИДа. 

 В этой связи крайне важны подходы, основан-
ные на правах человека. Мы, мировое сообщество, 
должны положить конец осуждению и дискримина-
ции лиц, инфицированных ВИЧ или пострадавших 
от этого вируса. Мы должны включить положения о 
ВИЧ в программы охраны сексуального и репро-
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дуктивного здоровья. Включение программ в облас-
ти ВИЧ в работу систем здравоохранения и исполь-
зование многосекторальных подходов обеспечат 
получение эффективных с точки зрения затрат ре-
зультатов. 

 Эпидемия ВИЧ/СПИДа является серьезным 
препятствием на пути развития и достижения целей 
в области развития, сформулированных в Деклара-
ции тысячелетия. Эта проблема затрагивает все 
сектора. Борьба с ВИЧ и СПИДом связана со сни-
жением показателя детской и материнской смертно-
сти и с обеспечением равенства между мужчинами 
и женщинами. Мы считаем, что улучшение коорди-
нации на страновом уровне способствует повыше-
нию уровня ответственности и эффективности ру-
ководства. 

 Примером такого подхода может служить ока-
зание нами поддержки странам Тихоокеанского ре-
гиона в осуществлении Тихоокеанской региональ-
ной стратегии по ВИЧ/СПИДу. Это предполагает 
работу со всеми партнерами в целях укрепления 
систем здравоохранения и кадрового потенциала 
для закрепления уже достигнутых к настоящему 
времени успехов. 

 Новая Зеландия является лидером среди стран 
мира в области основанной на фактах профилакти-
ки. Новая Зеландия относится к числу стран с са-
мым низким уровнем заболеваемости ВИЧ. Мы до-
бились этого, поставив права человека в центр на-
шей борьбы с ВИЧ/СПИДом, а именно — реабили-
тировав гомосексуалистов, положив конец дискри-
минации по признаку сексуальной ориентации и 
ВИЧ-статусу, исключив из числа уголовно наказуе-
мых деяний проституцию и разработав программы 
обмена игл. Это может произойти только на основе 
реального партнерства правительства Новой Зелан-
дии с гражданским обществом, особенно с людьми, 
живущими с ВИЧ. 

 Чтобы каждый человек принимался в расчет, 
мы должны обеспечить учет каждого человека. 
Единственный способ сделать это — исключить 
стигматизацию и дискриминацию. Давайте же со-
обща и в духе солидарности принимать меры к 
обеспечению этого, с тем чтобы на форуме в 
2011 году мы уже достигли запланированной на 
2010 год цели обеспечения всеобщего доступа к 
профилактике, уходу, лечению и поддержке. Тогда 

нам удастся подвести итог своим успехам и не при-
дется сомневаться в их подлинности. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Я предоставляю слово ми-
нистру здравоохранения Лаосской Народно-
Демократической Республики Его Превосходитель-
ству г-ну Понемеку Даралою. 

 Г-н Даралой (Лаосская Народно-Демократи-
ческая Республика) (говорит по-английски): По-
звольте мне прежде всего выразить от имени деле-
гации Лаосской Народно-Демократической Респуб-
лики нашу признательность за предоставленную 
нам возможность принять участие в этом совеща-
нии высокого уровня по проблеме СПИДа. Мы вы-
соко ценим эту инициативу Организации Объеди-
ненных Наций по организации этого своевременно-
го форума для проведения всестороннего обзора 
прогресса, достигнутого в выполнении наших обя-
зательств в отношении ВИЧ/СПИДа. 

 Лаосская Народно-Демократическая Респуб-
лика по-прежнему стоит в ряду стран с низким по-
казателем инфицирования ВИЧ. Среди населения в 
целом заболеваемость ВИЧ составляет менее одно-
го процента. В период 2000–2007 годов общее чис-
ло людей, живущих с ВИЧ, составляло около 
2500 человек, из которых 1600 больны СПИДом, а 
800 — уже умерли. 

 Однако несмотря на столь низкий показатель 
заболеваемости, мы не испытываем благодушия. 
Мы осознаем, что живем в эпоху региональной и 
глобальной интеграции. Лаосская Народно-
Демократическая Республика преобразуется из 
страны, не имеющей выхода к морю, в узел назем-
ных коммуникаций. Это создает для нас как воз-
можности, так и проблемы. В их числе, например, 
быстрая активизация как обмена товарами, так и 
передвижения людей, в том числе рабочих мигран-
тов и туристов, а также не только влияние чуждых 
идеалов и образов жизни, но и такое явление, как 
торговля людьми. Все это усугубит нашу уязви-
мость перед угрозой распространения ВИЧ/СПИДа, 
навсегда поставив нас перед фактом опасности рас-
пространения эпидемии. 

 Для устранения этой угрозы лаосское прави-
тельство сохраняет полную приверженность борьбе 
с ВИЧ/СПИДом и вовлекает в нее все общество. С 
этой целью борьба с ВИЧ/СПИДом отражена в на-
шей национальной стратегии экономического роста 
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и искоренения нищеты, равно как и в других на-
правлениях правительственной политики в области 
развития. При осуществлении этой стратегии мы 
сосредоточены на профилактике, поощряя более 
безопасное сексуальное поведение, одновременно 
занимаясь лечением больных, уходом за ними и 
оказанием им поддержки. Вся эта деятельность на-
целена на группы высокого риска. Мы считаем, что 
тем самым нам удастся предотвратить эпидемию 
среди всего остального населения. Есть признаки 
того, что заболеваемость ВИЧ среди работников 
секс-индустрии стабилизировалась, снизившись с 
2 процентов в 2004 году до 0,6 процента в текущем 
году. Снизилась заболеваемость ВИЧ также и среди 
их клиентов. 

 Что касается наших национальных успехов в 
достижении цели обеспечения всеобщего доступа к 
лечению, то Лаосская Народно-Демократическая 
Республика считается страной, которая идет по 
правильному пути, но которой грозят определенные 
трудности. В этом отношении достигается опреде-
ленный прогресс, например растут масштабы дея-
тельности по проведению психологических кон-
сультаций и тестированию, причем число людей, 
сдавших кровь на анализ в период 2006–2007 годов, 
увеличилось вдвое. Широк охват профилактиче-
скими мерами и среди работников секс-индустрии, 
более 70 процентов которых пользуются презерва-
тивами. 

 Профилактическую деятельность мы начали 
проводить и среди гомосексуалистов. При поддерж-
ке Глобального фонда мы планируем расширять та-
кую деятельность. 

 Мы также работаем над задачей профилактики 
ВИЧ среди наркоманов, использующих наркотики 
внутривенно, создав целевую группу по проблемам 
ВИЧ и наркомании. 

 Мы преисполнены решимости лечить людей, 
живущих с ВИЧ, заботиться о них и оказывать им 
поддержку. В настоящее время антиретровирусную 
терапию проводят два лечебных заведения, и в 
ближайшие несколько лет планируется открыть еще 
три. Ныне программой антиретровирусной терапии 
охвачены 60 процентов больных. Списка очередно-
сти для них не существует, и каждый нуждающийся 
в антиретровирусной терапии зачисляется для ее 
прохождения. 

 Для полного достижения высокой цели обес-
печения к 2010 году всеобщего доступа к охвату 
этой программой необходимы как более сильная 
приверженность этому делу, так и внешняя под-
держка. По сей день поддержка, оказываемая Гло-
бальным фондом, системой Организации Объеди-
ненных Наций, партнерами по развитию и другими 
заинтересованными субъектами, доказывает, что 
показатели всеобщего доступа вполне достижимы. 
В этой связи нам хотелось бы еще раз выразить со-
обществу доноров свою глубокую признательность 
за постоянно оказываемую ими поддержку. Надеем-
ся, что мы будем пользоваться такой поддержкой и 
впредь. 

 Лаосская Народно-Демократическая Респуб-
лика еще раз заявляет о своей политической при-
верженности борьбе со СПИДом. СПИД представ-
ляет собой бедствие, которое не является ни исклю-
чительно глобальным, ни сугубо тем, которое стоит 
лишь перед странами, подобными моей. Нам нужно 
сделать так, чтобы деньги работали. Нам надо сти-
мулировать и поддерживать меры всестороннего 
многосекторального реагирования и постоянно 
держать в центре внимания вопросы социальной 
защиты, укрепления систем здравоохранения и со-
блюдения прав человека. Нам нужно интегрировать 
лечение ВИЧ в свою систему здравоохранения, по-
скольку стране грозят многочисленные проблемы в 
плане охраны здоровья. 

 Мне приятно, что Лаосская Народно-
Демократическая Республика по-прежнему счита-
ется нацией с низким показателем распространен-
ности ВИЧ. Считаем, что столь низкому показателю 
заболеваемости способствуют предпринимаемые 
нашей нацией по сей день усилия. Однако нам из-
вестно, что как нация мы находимся под угрозой. 
Поэтому необходимы дальнейшие и непрерывные 
действия. Мы преисполнены готовности принимать 
такие меры. Однако Лаосская Народно-
Демократическая Республика является одной из 
наименее развитых стран мира. Экономика наша 
растет, однако ресурсы наши по-прежнему ограни-
чены. Мы просим оказывать нам и впредь поддерж-
ку в наших будущих усилиях, нацеленных на то, 
чтобы остаться нацией с низкой заболеваемостью 
ВИЧ, и наращивать ее. Скромная поддержка, ока-
занная сегодня, может предотвратить значительно 
более серьезные проблемы завтра. 
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 Применяя такой подход и не утрачивая своей 
решимости, мы будем сотрудничать со всеми на-
шими партнерами в субрегионе бассейна реки Ме-
конг в целом и с Ассоциацией государств Юго-
Восточной Азии, а также с соседними странами за-
падной части Тихоокеанского региона и странами 
из других частей планеты. С этой убежденностью 
позвольте нам пожелать этому форуму высокого 
уровня огромных успехов. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь я предоставляю 
слово министру здравоохранения и потребления 
Испании Его Превосходительству г-ну Бернарту 
Сориа. 

 Г-н Сория (Испания) (говорит по-испански): 
Для меня большая честь впервые принимать уча-
стие в работе Генеральной Ассамблеи. Прежде все-
го я хотел бы подчеркнуть важную роль Объеди-
ненной программы Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), а также выра-
зить нашу признательность ее Исполнительному 
директору д-ру Пиоту и всем его сотрудникам за 
достигнутые результаты. Его концепция о необхо-
димых ответных мерах в связи с эпидемией СПИДа, 
продемонстрированный им огромный рабочий по-
тенциал, а также его политическая проницатель-
ность и образованность чрезвычайно важны для 
разработки курса действий мирового сообщества в 
борьбе с этой эпидемией. 

 Прежде всего я хотел бы выразить поддержку 
заявлению, с которым выступил представитель 
Словении, председательствующей в Европейском 
союзе, и разъяснить, как наша страна выполняет 
свои обязательства на национальном и междуна-
родном уровнях. 

 Хотя Испания была европейской страной, 
больше других пострадавшей от последствий этой 
эпидемии, мы можем, тем не менее, сказать, что с 
середины 1990-х годов в стране наблюдаются пози-
тивные сдвиги, ведущие к уменьшению числа ин-
фицированных. Этот результат стал возможным 
благодаря созданным нами рамкам, предусматри-
вающим участие всех заинтересованных сторон в 
скоординированных усилиях, а также благодаря ра-
боте, направленной на обеспечение всеобщего дос-
тупа к профилактике и лечению. Участие в этой ра-
боте неправительственных организаций (НПО) и 
самих затронутых эпидемией людей также имеет 

огромное значение для разработки мер профилак-
тики и для обеспечения доступа самых уязвимых 
членов общества к лечению. Некоторые из этих 
НПО представлены сегодня в этом зале, и я выра-
жаю им нашу сердечную признательность. Кроме 
того, в контексте этой деятельности мы вновь под-
черкиваем необходимость подтвердить нашу при-
верженность профилактической деятельности, по-
скольку разработанные нами стратегии продолжают 
демонстрировать свою эффективность. В этой связи 
я хотел бы подчеркнуть эффективность стратегий 
сокращения последствий эпидемии, которые лежат 
в центре нашей стратегии профилактики. 

 Эти программы были разработаны Испанией в 
90-е годы XX века, когда мы поняли и признали ко-
ренные причины этой проблемы. И дело не в изме-
нении привычек или сексуальной ориентации лю-
дей; наоборот, речь идет о сокращении рискован-
ных моделей поведения и о разработке таких реше-
ний, которые не противоречили бы действительно-
сти и с которыми согласились бы наиболее уязви-
мые группы населения. Как известно Ассамблее, 
предоставление стерильных шприцев для всех нар-
команов, использующих наркотики в виде инъек-
ций, а также терапия на основе замещения опиатов 
имеют огромную важность для контроля над ВИЧ и 
вирусом гепатита-С. 

 В Испании был только что принят — едино-
гласно и с согласия всех соответствующих админи-
стративных органов — новый план борьбы с ин-
фекцией ВИЧ/СПИДа, в котором учтены меры на 
ближайшие пять лет и который предусматривает со-
трудничество и консенсус со стороны всех затрону-
тых этой проблемой людей. Этот план среди других 
приоритетных задач включает борьбу со стигмати-
зацией и дискриминацией. Защита прав человека на 
основе солидарности, терпимости, уважения и уче-
та фактора разнообразия, соблюдения конфиденци-
альности и добровольного характера тестирования 
сделала возможными раннее выявление заболева-
ний и принятие надлежащих ответных мер. 

 Наше правительство считает достижение це-
лей в области развития, сформулированных в Дек-
ларации тысячелетия, прекрасной возможностью 
для дальнейшего продвижения вперед в этих гло-
бальных усилиях. Поэтому мы укрепили наше ин-
ституциональное присутствие и участие в програм-
мах сотрудничества, которые не допускают дискри-
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минации по признаку возраста, пола, этнического 
происхождения или социального статуса. 

 Сокращение показателей заболеваемости 
СПИДом и многими другими заболеваниями, кото-
рые могут приобрести глобальный характер, явля-
ется не только приоритетной этической проблемой, 
но и важной общей задачей по достижению гармо-
ничного и устойчивого развития человека. Для того 
чтобы уменьшить бремя, создаваемое этими забо-
леваниями, и сократить их разрушительные послед-
ствия, мы должны проводить такую политику в об-
ласти обеспечения медикаментами, которая позво-
лила бы предоставить всем инфицированным дос-
туп к важнейшим препаратам. 

 В последние годы Испания сделала очень важ-
ные шаги в области международного сотрудничест-
ва. Наша цель состоит в сокращении растущего раз-
рыва между потребностями и имеющимися ресур-
сами. Наша официальная помощь в целях развития 
(ОПР) на 2008 год превысит 5,5 млрд. евро, что по-
зволит нам выполнить обязательство по предостав-
лению 0,5 процента нашего валового внутреннего 
продукта (ВВП) на ОПР и приблизит нас к дости-
жению к 2012 году показателя в 0,7 процента. 

 Совсем недавно наш комитет по оказанию по-
мощи пришел к заключению о том, что в 2007 году 
Испания явилась донором, увеличившим объем 
своей помощи больше других. И теперь мы вышли 
на седьмое место в абсолютном выражении предос-
тавляемой помощи и на девятое место по соотно-
шению нашей помощи и ВВП. 

 Место Председателя занимает г-жа Атаева 
(Туркменистан), заместитель Председателя. 

 Наше правительство продолжает также увели-
чивать свои взносы на деятельность других много-
сторонних органов, таких, как Международный 
фонд для приобретения лекарственных препаратов, 
Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберку-
лезом и малярией и Глобальный альянс по пробле-
мам вакцинации и иммунизации (ГАВИ). Мы пони-
маем, что многие потребности в области профилак-
тики и лечения пока не удовлетворены. Поэтому мы 
будем продолжать работу и будем инвестировать в 
сотрудничество до тех пор, пока не выполним взя-
тых на себя обязательств. 

 В заключение я хотел бы отметить усилия ме-
ждународных организаций, правительств, НПО и 

частного сектора в борьбе с этой эпидемией. 
ЮНЭЙДС и Глобальный фонд многократно увели-
чили свои бюджеты и активизировали свои техни-
ческие и политические усилия для достижения 
лучших результатов. 

 Специальная сессия Генеральной Ассамблеи, 
обзором выполнения решений которой мы сегодня 
занимаемся, смогла внести существенные измене-
ния в многочисленные политические программы. 
Число людей, имеющих доступ к профилактике и 
лечению, сегодня нельзя рассматривать как абсо-
лютный успех, но его можно считать большим про-
грессом. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения Джибути Его Пре-
восходительству г-ну Абдаллаху Абдиллахи Миги-
лу. 

 Г-н Мигил (Джибути) (говорит по-англий-
ски): Я хотел бы выразить признательность за пре-
доставленную мне возможность выступить в Гене-
ральной Ассамблее в рамках этого очень важного 
мероприятия от имени президента Республики 
Джибути Его Превосходительства Геллеха и его 
правительства. Позвольте мне также поблагодарить 
Канцелярию Специального советника по Африке и 
Высокого представителя по наименее развитым 
странам, развивающимся странам, не имеющим вы-
хода к морю, и малым островным развивающимся 
государствам, которая стала инициатором проведе-
ния параллельного мероприятия, посвященного 
этой очень важной теме и озаглавленного «Всеоб-
щий доступ к дешевым диагностике, профилактике 
и лечению: в поисках прочных решений». 

 ВИЧ и СПИД являются самыми страшными 
убийцами людей в мире, став причиной смерти 
миллионов и тяжелой социально-экономической от-
сталости многих развивающихся стран. Тем не ме-
нее осознание миром опасности ВИЧ/СПИДа воз-
росло благодаря тому, что в 2001 году Генеральная 
Ассамблея создала Объединенную программу Ор-
ганизации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС), которая направляет усилия и ресурсы 
организаций системы Организации Объединенных 
Наций на борьбу со СПИДом, и это помогает стра-
нам мира предотвращать новые случаи инфициро-
вании ВИЧ, обеспечивать уход за ВИЧ-инфициро-
ванными и смягчать последствия этой эпидемии. С 
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тех пор ситуация существенно улучшились, и в на-
стоящее время основное внимание уделяется уси-
лиям и стратегиям, направленным на профилактику 
распространения этой эпидемии, в частности в 
наименее развитых странах. 

 Что касается положения в нашем регионе, то 
мы можем сказать, что в регионе Ближнего Востока 
и Северной Африки (БВСА) распространение эпи-
демии неоднородно. ВИЧ продолжает постепенно 
распространяться в нашем регионе. В большинстве 
стран БВСА наблюдается некоторое увеличение 
числа задокументированных случаев ВИЧ и 
СПИДа. Положение в Судане и Джибути, где пока-
затели инфицирования ВИЧ, согласно оценкам, со-
ставляют 2,6 процента и 2,9 процента взрослого на-
селения, соответственно, контрастирует с положе-
нием в других странах региона БВСА. В некоторых 
странах — таких как Иран — отмечается концен-
трированная эпидемия среди наркоманов, поль-
зующихся наркотиками в виде инъекций; в то время 
как в других странах наблюдается рост показателей 
инфицирования ВИЧ в конкретных географических 
районах и в определенных группах населения. 

 Многие страны в регионе БВСА недавно опре-
делили или пересмотрели свои национальные стра-
тегические планы по ВИЧ/СПИДу в стремлении 
продвинуться вперед к обеспечению всеобщего дос-
тупа к профилактике ВИЧ, лечению, уходу и под-
держке. Однако главные задачи по решению про-
блем, которые мешают устойчивому прогрессу в 
направлении к достижению универсального досту-
па в БВСА, включают в себя устойчивое определе-
ние приоритетности мер и объема государственных 
ресурсов для борьбы со СПИДом в контексте, ха-
рактеризуемом, как полагают, низким уровнем рас-
пространения; рост услуг в области профилактики 
ВИЧ для тех, кто больше всего в них нуждается; 
обеспечение недорогого, устойчивого и доступного 
лечения и препаратов; преодоление усугубляющих-
ся последствий конфликтов, в особенности для сис-
темы здравоохранения, и оказание услуг; улучше-
ние и расширение последующего медицинского на-
блюдения за пациентами и психологической под-
держки людей, живущих с ВИЧ; и уменьшение 
масштабов остракизма и маргинализации людей, 
подвергающихся наибольшему риску, в том числе 
тех, кто живет с ВИЧ. 

 Начиная с 2003 года Джибути руководствуется 
многосекторальной стратегией, объединяющей бо-

лее 12 министерств, в сочетании с активным уча-
стием гражданского общества, с тем чтобы обеспе-
чить соответствующее, эффективное и согласован-
ное реагирование с целью пресечения распростра-
нения ВИЧ/СПИДа. При сильном политическом 
участии мы смогли бы достичь позитивных резуль-
татов в обеспечении услуг с целью достижения все-
общего доступа к профилактике, лечению, уходу и 
поддержке.  

 Результаты наших усилий по достижению 
универсального доступа носят позитивный харак-
тер: уровень распространения сократился с 
2,9 процента в 2002 году до 2,1 процента в 
2007 году на основе оценок национальной про-
граммы борьбы со СПИДом. 

 Что касается ухода, то более 1136 пациен-
тов — 40 процентов от запланированной цифры — 
проходят последующее лечение, причем 
736 пациентов проходят антиретровирусное лече-
ние с 2002 года. Добровольное консультирование и 
тестирование предоставляются в более чем 29 из 
44 больниц и медицинских центров по всей стране.  

 В многосекторальной стратегии отводится 
приоритет программам на уровне общин, которые 
осуществляются с участием более чем 200 неправи-
тельственных организаций (НПО) для предоставле-
ния услуг по профилактике уязвимым группам и 
содействия изменению моделей поведения, повы-
шению информированности и организации просве-
тительских мероприятий для всего населения. Про-
граммы на уровне общин также осуществляются в 
тесном контакте с ассоциациями людей, живущих с 
ВИЧ/СПИДом, которые принимают участие и об-
мениваются опытом в области профилактики и ухо-
да и тем самым преодолевают остракизм и дискри-
минацию в связи с эпидемией. 

 Тем не менее значительные усилия были при-
ложены министерством по религиозным вопросам 
при принятии общей концепции в отношении во-
просов, связанных с дискриминацией и остракиз-
мом, и позиции религиозных институтов в отноше-
нии вопросов ВИЧ/СПИДа. Министерство юстиции 
и парламент добились важных достижений, приняв 
законы, защищающие права людей, которые живут с 
ВИЧ/СПИДом.  

 Борьба с ВИЧ/СПИДом в регионе БВСА мо-
жет быть плодотворной лишь в том случае, если 
партнерство со странами-членами поощряется и 
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укрепляется с учетом ряда ключевых факторов, в 
частности, касающегося возможностей избежать 
дальнейшего распространения ВИЧ, которые по-
прежнему существуют в БВСА. Надо поддерживать 
и укреплять постоянное участие лидеров в недоро-
гостоящих, целенаправленных и всеобщих компа-
ниях по борьбе с эпидемиями в БВСА, с тем чтобы 
преодолеть барьеры на пути к универсальному дос-
тупу и предотвратить дальнейшее распространение 
ВИЧ.  

 Объединенная программа Организации Объе-
диненных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) 
должна продолжать поддерживать и сохранять уси-
лия по борьбе со СПИДом в социальной повестке 
дня и в повестке дня в области здравоохранения и 
развития. Усилия по информированию положения с 
эпидемией, включая содействие пониманию значе-
ния локализации эпидемий и факторов уязвимости 
перед лицом ВИЧ, послужат преодолению опасного 
ложного утверждения об относительной безопасно-
сти в регионе БВСА в плане эпидемии СПИДа.  

 Партнерство принимающих решения лиц из 
различных секторов здравоохранения, социальных 
услуг, образования, правопорядка и правосудия, с 
одной стороны, с религиозными лидерами, общи-
нами и людьми, живущими с ВИЧ, с другой сторо-
ны, крайне важно для обеспечения профилактики 
ВИЧ, лечения, ухода и служб поддержки, охвата 
тех, кто нуждается в лечении на уровне общины.  

 Программа профилактики ВИЧ должна безот-
лагательно осуществляться и должна при этом учи-
тывать потребности молодежи, подвергающейся 
риску, и маргинализированных групп населения, 
включая наркоманов, мужчин, которые занимаются 
сексом с мужчинами, работников секс-индустрии, 
заключенных, мигрантов и мобильной группы на-
селения.  

 Все партнеры-правительства, гражданское 
общество, международные стороны и ЮНЭЙДС 
должны ратовать за обеспечение доступных препа-
ратов, снижать цены на антиретровирусные лекар-
ства и обеспечивать доступ к услугам на основе 
принципа равноправия. Люди, живущие с ВИЧ, на-
ходятся в центре реагирования и являются частью 
решения. Нам нужно продолжать содействовать 
участию тех, кто живет с ВИЧ, и гражданского об-
щества в форумах по разработке политики, в приня-
тии решений и их осуществлении в качестве равно-

правных субъектов. Правительства, международные 
субъекты, гражданское общество и те, кто живет с 
ВИЧ, должны обеспечить, чтобы ресурсы достигли 
общин наряду с предоставлением услуг и укрепили 
связи между профилактикой и доступом к лечению 
и уходу, в том числе в контексте постконфликтных 
ситуаций. 

 Осуществление цели 6, касающейся борьбы с 
ВИЧ/СПИДом, из числа целей в области развития, 
определенных в Декларации тысячелетия, — а 
именно остановить и обратить вспять распростра-
нение эпидемии к 2015 году, — требует более ши-
рокого доступа к услугам по профилактике ВИЧ и 
лечению СПИДа, уходу и поддержке, чем доступ, 
достигнутый в настоящее время в моей стране. Ны-
нешние темпы проведения большинства мероприя-
тий в рамках нашего реагирования чересчур мед-
ленно достигают тех, кому нужна информация о 
ВИЧ и услуги. Это объясняется тем, что число лю-
дей, которых тестируют на вирус, а также предро-
довое тестирование беременных женщин и число 
пациентов с туберкулезом, которые проходят тести-
рование на ВИЧ, невелико. 

 Устойчивых решений можно достичь только 
на основе осуществления согласованных стратегий 
и объединения наших усилий, уделяя приоритетное 
внимание программам, направленным на самые 
уязвимые группы населения, и укрепления участия 
в достижении всеобщего доступа.  

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения Мавритании Его 
Превосходительству Мохамеду ульд-Мохамеду эль 
Хафедх ульд Хлилу. 

 Г-н эль Хафедх ульд Хлил (Мавритания) (го-
ворит по-арабски): Прежде всего позвольте мне 
выразить признательность Председателю шестьде-
сят второй сессии Генеральной Ассамблеи 
г-ну Срджяну Кериму за организацию этого заседа-
ния высокого уровня по СПИДу. Мы хотели бы вы-
разить нашу признательность Генеральному секре-
тарю Пан Ги Муну за усилия, предпринятые Орга-
низацией по борьбе с этим разрушительным неду-
гом, усилия, обзор которых приводится в его докла-
де о прогрессе в осуществлении Декларации о при-
верженности и Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу (A/62/780). 
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 Сегодня мы встречаемся спустя два года после 
заседания высокого уровня Генеральной Ассамблеи 
по СПИДу, в котором приняло участие большое 
число лиц, принимающих решения, и влиятельных 
субъектов на международном уровне, которые про-
возгласили, что усилия по борьбе со СПИДом 
должны быть устойчивыми и чрезвычайными. От-
меченные с тех пор достижения в деле борьбы с 
этим опустошающим глобальным недугом равно-
значны качественному скачку. Сейчас налицо твер-
дая и эффективная готовность международной об-
щественности, а также большие надежды на дости-
жение успеха в борьбе с этой болезнью и в дости-
жении целей, к которым мы все стремимся.  

 В Исламской Республике Мавритания проис-
ходят огромные перемены в области демократии, 
которые привели к созданию демократических ин-
ститутов и к мирной и демократической форме пе-
редачи власти. Эти изменения привели к становле-
нию государства, основанного на верховенстве пра-
ва и практике транспарентности во всех областях 
государственной жизни. В результате администра-
ция стала ближе к своим гражданам и сейчас под-
ключает гражданское общество к процессу приня-
тия решений в отношении развития и содействия 
национальному единству и этике государственной 
жизни. Все это ведет к уважению свободы и досто-
инства человека и позволяет институтам граждан-
ского общества принимать участие в борьбе с этим 
заболеванием. 

 Поскольку человечество является как источни-
ком, так и целью развития, ВИЧ/СПИД представля-
ет собой одну из наиболее серьезных проблем, 
стоящих перед современным миром. Стремясь про-
тиводействовать этой серьезной опасности и не-
смотря на низкий уровень заболеваемости 
ВИЧ/СПИДом в Мавритании — согласно послед-
нему обследованию, проведенному в 2007 году, он 
не превышает 0,62 процента, — наше правительст-
во сделало усилия по сдерживанию ВИЧ/СПИДа и 
борьбу с ним одним из приоритетных направлений 
своей деятельности. Премьер-министр Мавритании 
возглавляет национальный комитет по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, который активно привлекает к уча-
стию в своей работе всех, кто занят в данной облас-
ти. Правительственные учреждения и гражданское 
общество скоординировано и слаженно работают 
над подготовкой и осуществлением национальных 
планов по искоренению этого заболевания. 

 В целях улучшения социально-экономических 
условий жизни населения усилия по искоренению 
СПИДа включают — ввиду диалектической взаи-
мосвязи между ВИЧ/СПИДом и нищетой —– меро-
приятия по ликвидации нищеты. Поэтому позвольте 
мне напомнить о том, что директор-исполнитель 
Объединенной программы Организации Объеди-
ненных Наций по ВИЧ/СПИДу доктор Петер Пиот 
настоятельно призвал руководителей стран мира 
подходить к этому заболеванию с позиций как эко-
номического и социального развития, так и обеспе-
чения безопасности. Мне же хотелось бы добавить, 
что борьба с ВИЧ/СПИДом требует полного обнов-
ления международной системы здравоохранения. 

 Исламское правительство Мавритании не пе-
рестает сотрудничать со своими партнерами по раз-
витию, проводя в жизнь стратегию по ликвидации 
нищеты, в рамках которой борьба с ВИЧ/СПИДом 
является частью национального плана развития. С 
этой целью следует создать необходимый механизм 
финансирования и проводить такую государствен-
ную политику, которая позволяла бы нам получать 
финансовые средства, необходимые для устойчиво-
го, эффективного и многоотраслевого реагирования. 
Особенностью мавританского опыта по сдержива-
нию этого заболевания является серьезное и актив-
ное участие в этом процессе священнослужителей, 
в частности имамов мечетей, а также мобилизация 
общественности и повышение ее информированно-
сти по каналам мусульманского просвещения. Ас-
социация имамов мечетей Мавритании возглавляет 
в Центральной и Западной Африке организацию, 
играющую ведущую роль в борьбе с этим заболева-
нием. 

 При содействии наших партнеров по развитию 
мы создали центр лечения ВИЧ/СПИДа, равно как 
большое число центров бесплатной и добровольной 
сдачи крови на анализ для профилактического эпи-
демиологического контроля и предотвращения пе-
редачи вируса от матери ребенку. И это — помимо 
организуемых и финансируемых правительствен-
ными министерствами и частными учреждениями 
программ по мобилизации общественности и по-
вышению ее информированности. Здесь следует 
упомянуть о той новаторской роли, которую взяли 
на себя организации гражданского общества в деле 
мобилизации общественности и повышении ее ин-
формированности относительно профилактики 
ВИЧ/СПИДа. Далее, весьма важную роль в их уси-
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лиях выполняют ассоциации людей, живущих с 
этим заболеванием, равно как женские ассоциации. 

 Поощряя упомянутые действия на институ-
циональном уровне, мавританский парламент при-
нял специальный закон о борьбе с ВИЧ/СПИДом, и 
многие парламентарии ведут в этой области весьма 
активную деятельность. В том же контексте утвер-
ждена национальная стратегия по уходу за больны-
ми ВИЧ/СПИДом, в соответствии с которой такой 
уход должен осуществляться без дискриминации в 
отношении пациентов и не влечь для них никаких 
затрат на лечение и медикаменты. Проживающие в 
нашей стране иностранцы тоже имеют право на 
доступ к услугам, которыми пользуются мавритан-
ские граждане. Бесплатное лечение включает пре-
доставление антиретровирусных лекарств, медика-
ментов для лечения заболеваний, вызываемых ус-
ловно-патогенными микроорганизмами, проведение 
анализов, транспортировку к местам лечения и пре-
доставление продовольствия. Этими услугами и 
мероприятиями активно и эффективно пользуются 
многие люди, инфицированные ВИЧ или больные 
СПИДом. 

 Для того чтобы обеспечить соблюдение инте-
ресов людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, бок о бок с 
секретарем-исполнителем мавританского нацио-
нального комитета борьбы с ВИЧ/СПИДом трудят-
ся двое зараженных ВИЧ/СПИДом. Нам хотелось 
бы указать на то, что все эти усилия получили меж-
дународное признание, о чем свидетельствует тот 
факт, что на проходившем на Мадагаскаре ежегод-
ном совещании в марте текущего года Мавритании 
была присуждена премия. 

 В заключение мне хотелось бы от имени Мав-
ритании с положительной стороны отметить значи-
тельные усилия, прилагаемые международным со-
обществом в борьбе с этим заболеванием, равно как 
самоотверженность тех, кто способствует улучше-
нию положения дел на столь многих направлениях. 
Однако сам факт улучшения ситуации отнюдь не 
снимает необходимости по-прежнему со всей серь-
езностью относиться к этой болезни. Данная про-
блема касается не только здоровья, она в равной 
мере является социально-экономической пробле-
мой. 

 Я хотел бы воспользоваться случаем для того, 
чтобы выразить глубокую и искреннюю благодар-
ность и признательность всем нашим партнерам в 

деле развития за ту поддержку, которую они оказы-
вают всем программам развития в нашей стране, — 
в частности, Объединенной программе Организа-
ции Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС), Всемирному банку и Глобальному 
фонду для борьбы со СПИДом, туберкулезом и ма-
лярией. Мне хотелось бы подчеркнуть и подтвер-
дить непоколебимую решимость Мавритании про-
должать усилия, направленные на борьбу с распро-
странением ВИЧ/СПИДа. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения Сербии Его Пре-
восходительству г-ну Томице Милосавлевичу. 

 Г-н Милосавлевич (Сербия) (говорит по-анг-
лийски): Для меня большая честь и привилегия 
представлять Сербию на этом заседании высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи. Прежде всего я хо-
тел бы поблагодарить Генерального секретаря за его 
доклад (А/62/780), в котором содержится не только 
всеобъемлющий анализ проводимой деятельности и 
достигнутого во всем мире прогресса, но и дается 
глобальный обзор трудностей и проблем. 

 За последние восемь лет число зараженных 
СПИДом и вызванных этим заболеванием смертей в 
Сербии снизилось. Общее число инфицированных 
ВИЧ/СПИДом, зарегистрированных до декабря 
2007 года, составило 2200, при этом СПИД развил-
ся у 1398 пациентов и 923 из них умерли. Большин-
ству инфицированных в прошлом ВИЧ — более чем 
70 процентам — в дальнейшем ставился диагноз 
полностью развившегося СПИДа. Однако в послед-
нее время их число стало снижаться — сначала до 
53 процентов в 2003 году, а затем до 30 процентов в 
2005 и 2007 годах. 

 Растет число людей, проходящих бесплатное, 
конфиденциальное и анонимное тестирование на 
ВИЧ, равно как и повышается уровень использова-
ния благожелательных и высокопрофессиональных 
услуг добровольного конфиденциального консуль-
тирования и тестирования в государственных меди-
цинских учреждениях большинства районов стра-
ны. Также активизируется освещение этой пробле-
мы средствами массовой информации, что помогает 
нам бороться с остракизмом и дискриминацией, ко-
торые связаны с тестированием на ВИЧ. 

 За последние несколько лет достигнут ряд не-
маловажных успехов. Во-первых, в 2002 году соз-
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дана возглавляемая министром здравоохранения го-
сударственная комиссия борьбы с ВИЧ/СПИДом. В 
нее входят специалисты, представители граждан-
ского общества и неправительственных организа-
ций, занимающихся проблематикой ВИЧ/СПИДа. 
Активное участие в разработке и проведении в 
жизнь политики в отношении ВИЧ принимают так-
же лица, инфицированные этим вирусом. 

 Помимо того, в 2005 году правительство Сер-
бии, стремясь действовать совместно с неправи-
тельственными организациями и проводить в жизнь 
многосекторальный подход, одобрило националь-
ную стратегию, которая охватывает период до 
2010 года. 

 В 2006 году при институте государственного 
здравоохранения Сербии был создан национальный 
отдел по проблемам ВИЧ/СПИДа. Являясь органом, 
ответственным за надзор и контроль над мерами по 
борьбе с ВИЧ на национальном уровне, он призван 
обеспечить поддержание централизованной систе-
мы информации о мерах реагирования на ВИЧ. 

 В 2007 году государственная комиссия по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом утвердила руководящие 
принципы клинического сдерживания и лечения 
инфекции ВИЧ, определив отборочные критерии 
для проведения высокоактивной антиретровирус-
ной терапии. Эти руководящие принципы разрабо-
таны на основе рекомендаций Европейского клини-
ческого общества по СПИДу. 

 Сербия получила от Глобального фонда для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией ссуду 
на сумму в 9,5 евро для проведения в жизнь скоор-
динированных общенациональных усилий по акти-
визации борьбы с ВИЧ/СПИДом в период 2007–
2012 годов путем децентрализации системы пре-
доставления необходимых услуг. Основная цель 
этой программы заключается в том, чтобы остано-
вить распространение этого заболевания среди уяз-
вимых групп населения — среди наркоманов, упот-
ребляющих наркотики внутривенно, мужчин, прак-
тикующих секс с мужчинами, работников секс-
индустрии, цыганской молодежи, заключенных, де-
тей, содержащихся в специальных заведениях, и де-
тей, лишенных родительского ухода, — а также 
обеспечить уход за инфицированными 
ВИЧ/СПИДом, оказывать им поддержку и предос-
тавлять лечение. 

 До 2007 года лечение пациентов, инфициро-
ванных ВИЧ и больных СПИДом, было организова-
но в одном центре, но к концу 2008 года в универ-
ситетских центрах должно быть открыто три до-
полнительных отделения. 

 Совместно с отделом координации проектов 
министерства здравоохранения и при поддержке се-
ти неправительственных организаций в Сербии бы-
ло организовано несколько «круглых столов», по-
священных проблемам остракизма и дискримина-
ции. Была проведена международная церемония со 
свечами в память жертв СПИДа, и представители 
ряда стран, участвовавших в песенном конкурсе 
«Евровидение-2008», который прошел в Белграде в 
период состоявшегося в этом году памятного меро-
приятия, оказали ему поддержку. Все эти мероприя-
тия составляют основу совместных действий и 
представляют собой уникальные национальные ме-
ры борьбы с эпидемией ВИЧ/СПИДа в Сербии.  

 В национальной системе надзора Сербии от-
сутствуют некоторые конкретные данные, такие как 
поведенческие детерминанты распространенности 
ВИЧ среди групп населения, которые подвергаются 
наибольшему риску. Предварительные данные сви-
детельствуют о том, что показатель распространен-
ности ВИЧ среди этих групп населения выше, чем 
среди всего населения. 

 Информированность относительно ВИЧ/ 
СПИДа в Сербии очень высока, и почти все подро-
стки в возрасте от 15 до 19 лет, а также 91 процент 
взрослого населения осведомлены о ВИЧ/СПИДе 
согласно результатам Национального обзора в об-
ласти здравоохранения за 2006 год. 

 Национальная программа Сербии по СПИДу 
финансируется из различных источников: одна 
треть финансовых средств, выделяемых на борьбу с 
ВИЧ/СПИДом, поступает непосредственно из рес-
публиканского бюджета, а две трети, в основном 
выделяемые на лечение и диагностику, — из нацио-
нального фонда медицинского страхования. Мест-
ные и муниципальные органы направляют все 
больше ресурсов на реализацию местных программ 
в области здравоохранения, которые претворяются 
в жизнь как местными органами здравоохранения, 
так и НПО. Можно предположить, что эта тенден-
ция продолжится. 
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 Остракизм, связанный со СПИДом, все еще 
широко распространен в Сербии среди взрослого 
населения, а также в секторе здравоохранения. 

 В 2000 году число ВИЧ-инфицированных лиц 
на миллион населения составляло на исходном 
уровне 10,2 человека; в 2006 году — 7,0 человека и 
в 2007 году — 5,7 человека, при этом намеченный 
на 2015 год целевой показатель составляет 
5,0 человек. Уровень смертности от СПИДа на ис-
ходном уровне составлял 6,4 человека в 2000 году, 
3,2 человека в 2006 году и 2,0 человека в 2007 году. 

 Показатель использования презервативов во 
время сексуальных контактов с высокой степенью 
риска среди молодежи на исходном уровне состав-
лял 33 процента в 2000 году и 75 процентов в 
2006 году. Целевой показатель в этой области, на-
меченный на 2015 год, составляет 80 процентов. 

 В нашей стране решение задач в контексте це-
ли 6 в области развития, сформулированной в Дек-
ларации тысячелетия, было адаптировано с учетом 
фактической ситуации и возможностей, в то время 
как показатели были избраны таким образом, чтобы 
иметь возможность из года в год отслеживать ис-
ходную ситуацию. 

 В заключение я хотел бы вновь подчеркнуть 
нашу твердую решимость продолжать и совершен-
ствовать наши действия на местном и глобальном 
уровнях совместно со всеми государствами-чле-
нами. В этом заключается наша основополагающая, 
общая миссия в борьбе против пандемии 
ВИЧ/СПИДа. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения Брунея-Дарусса-
лама Его Превосходительству г-ну Пехину Суйои 
бин Осману. 

 Г-н Осман (Бруней-Даруссалам) (говорит по-
английски): Прежде всего моя делегация хотела бы 
воспользоваться этой возможностью, чтобы выра-
зить признательность Генеральному секретарю за 
созыв этого заседания высокого уровня по 
ВИЧ/СПИДу. Важным и своевременным является 
тот факт, что мы проводим обзор прогресса, дос-
тигнутого в ходе выполнении нашей Декларации о 
приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и 
подтверждаем наше политическое обязательство 
остановить это пагубное явление. 

 В докладе Генерального секретаря о ситуации, 
связанной с пандемией ВИЧ/СПИДа, отмечается, 
что в 2007 году число новых случаев инфицирова-
ния ВИЧ в 2–5 раз превышало рост числа людей, 
получающих антиретровирусное лечение. 

 Бруней-Даруссалам твердо намерен достичь 
целей в области развития, сформулированных в 
Декларации тысячелетия (ЦРДТ), включающих в 
себя обеспечение всеобщего и равноправного дос-
тупа к более эффективным и всеобъемлющим услу-
гам в области здравоохранения, и уверенно идет по 
этому пути. Правительство Его Величества предос-
тавляет бесплатные и комплексные услуги в облас-
ти здравоохранения всем гражданам и постоянным 
жителям Брунея-Даруссалама. 

 Антиретровирусные препараты предоставля-
ются беспрепятственно, покрывая потребности на 
100 процентов, включая предоставление тем, кто в 
этом нуждается, терапий второй и третьей линии. 
Все беременные женщины продолжают в плановом 
порядке тестироваться на наличие ВИЧ. Благодаря 
обеспечению того, чтобы все беременные матери 
получали антиретровирусную терапию и чтобы все 
роды принимались полностью обученным персона-
лом, опасность передачи ВИЧ от матери к ребенку 
была практически устранена. 

 В Брунее-Даруссаламе по-прежнему наблюда-
ется сравнительно малое число случаев ВИЧ-ин-
фекции, и за последние 22 года было отмечено 
только 39 случаев. Однако мы не можем успокаи-
ваться на достигнутом, так как наблюдается рост 
числа заболеваний, передающихся половым путем, 
и население продолжает становиться все более мо-
бильным. Мы признаем, что практика секса без за-
щитных средств является основным способом пере-
дачи инфекции.  

 В связи с этим прилагаются огромные усилия 
по реализации программ профилактики ВИЧ с це-
лью повышения информированности в области сек-
суального здоровья, преимущественно нацеленных 
на молодежь, которые осуществляются в рамках 
многоотраслевого сотрудничества между прави-
тельством и неправительственными организациями, 
такими как Совет Брунея-Даруссалама по ВИЧ/ 
СПИДу и Совет по делам молодежи, а также между 
правительством и руководителями общин. 

 Это подчеркивает важность мер борьбы, кото-
рые используют усилия гражданского общества в 
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области профилактики ВИЧ/СПИДа. Другие страте-
гии в области профилактики и контроля включают в 
себя обеспечение безопасных запасов крови и про-
дуктов крови и усиление надзора за группами высо-
кого риска.  

 В заключение я хотел бы воспользоваться этой 
возможностью, чтобы выразить признательность 
Генеральному секретарю за то, что он приветство-
вал рассмотрение на первом Глобальном форуме 
лидеров по проблеме ВИЧ/туберкулеза вопроса об 
одновременном инфицировании ВИЧ и туберкуле-
зом. 

 Бруней-Даруссалам добился успеха в реализа-
ции целей Всемирной организации здравоохране-
ния по сокращению смертности и заболеваемости 
туберкулезом, передачи инфекции и предотвраще-
нию развития резистентного туберкулеза. Это со-
провождалось активной реализацией нашей нацио-
нальной программы по туберкулезу, которая вклю-
чает в себя положение о строгом соблюдении крат-
косрочного курса лечения туберкулеза во всех слу-
чаях заболевания туберкулезом в стране. Все боль-
ные туберкулезом также в плановом порядке тести-
руются на наличие ВИЧ. Однако Бруней-Дарусса-
лам признает угрозу, связанную с одновременным 
инфицированием ВИЧ/туберкулезом. Мы присое-
диняемся к призыву глобального сообщества о при-
нятии эффективных мер по борьбе с этой пробле-
мой. 

 В заключение делегация Брунея-Даруссалама 
хотела бы выразить Вам, г-н Председатель, призна-
тельность за Ваше умелое руководство, способст-
вующее очень плодотворному успешному проведе-
нию заседания. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-французски): Сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения г-ну Андре Мама 
Фуде. 

 Г-н Фуда (Камерун) (говорит по-французски): 
Прежде всего я хотел бы выразить Генеральному 
секретарю признательность за его доклад 
(А/62/780) о прогрессе, достигнутом на полпути к 
достижению целей в области развития, сформули-
рованных в Декларации тысячелетия, в плане реа-
лизации Декларации о приверженности делу борь-
бы с ВИЧ/СПИДом, и Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу, в которых одобряются соответствую-
щие положения принятой в Аджубе Декларации, а 

также Декларации о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ в партнерстве с гражданским обществом и со-
вместно с людьми, инфицированными ВИЧ и боль-
ными СПИДом.  

 В 2006 году правительство Камеруна разрабо-
тало пятилетний многоотраслевой стратегический 
план в интересах осуществления целей, намечен-
ных на 2010 год. Этот план предусматривает согла-
сованное участие нескольких министерских струк-
тур, местных и религиозных общин, а также непра-
вительственных организаций. 

 В связи с тем, что уровень распространенно-
сти инфекции среди взрослого населения в возрасте 
15–49 лет составляет 5,5 процентов, ВИЧ-инфекция 
несет подлинную угрозу здоровью наших граждан и 
является реальным препятствием на пути развития. 
Молодые люди в возрасте 15–24 лет и женщины в 
наибольшей степени страдают от этой пандемии. 

 Эта пандемия влечет за собой серьезные соци-
альные и экономические последствия. В 2007 году в 
стране насчитывалось 543 294 человека, инфициро-
ванных ВИЧ, среди них — 44 800 детей. В этом 
же году от СПИДа умерли 46 000 взрослых людей, в 
результате чего число сирот в стране достигло при-
близительно 305 000 человек. 

 С учетом этих трагических событий наше пра-
вительство приняло решение уделить борьбе с 
ВИЧ/СПИДом приоритетное внимание. С тех пор 
достигнуты значительные успехи, особенно в об-
ласти профилактики, обеспечения всеобщего дос-
тупа к услугам и уходу и оказания поддержки сиро-
там и находящимся в неблагоприятном положении 
детям, а также в налаживании многосторонних 
партнерских отношений. 

 Что касается обеспечения всеобщего доступа к 
профилактике ВИЧ, в стране предоставляются бес-
платные консультативные услуги школьникам, сту-
дентам, военнослужащим, заключенным, беремен-
ным женщинам и лицам, страдающим от туберкуле-
за. Профилактика передачи инфекции от матери к 
ребенку стала одной из базовых услуг, предостав-
ляемых практически во всех медицинских учреж-
дениях. По состоянию на 2007 год, в стране насчи-
тывалось 739 клиник, оказывающих такие услуги, 
которыми в настоящее время охвачены 70 процен-
тов всех районов страны. 
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 Просвещение по вопросам ВИЧ/СПИДа сей-
час включено в учебные планы начальной и средней 
школы. В 2007 году 1896 учителей прошли при под-
держке ЮНЕСКО соответствующий курс подготов-
ки. Обучение вопросам ВИЧ/СПИДа сейчас прово-
дится в 400 школах страны. Проделана большая ра-
бота по распространению презервативов. В 
2007 году было распространено 26 173 000 пре-
зервативов. Кроме того, благодаря программе «Ка-
никулы без СПИДа» в 2007 году почти 500 000 мо-
лодых людей получили информацию об этой пан-
демии. 

 Что касается обеспечения всеобщего доступа к 
уходу и лечению, Камерун продолжает осуществ-
лять свою политику поэтапной децентрализации 
работы по уходу за больными на уровне районов. 
Число клиник, которые предоставляют медицинское 
обслуживание лицам, инфицированным ВИЧ, воз-
росло с 91 в 2005 году до 113 к концу 2007 года. 

 Благодаря совместному финансированию пра-
вительства и Глобального фонда в Камеруне анти-
ретровирусная терапия предоставляется с 1 мая 
2007 года бесплатно. Приблизительно 85 процентов 
всех услуг по диагностике и последующему лече-
нию оплачивается государством, что позволило зна-
чительно увеличить число пациентов, получающих 
такую терапию, с 17 156 человек в 2005 году до 
45 817 человек к концу 2007 года. 

 Четыреста сотрудников местных общин были 
приняты на работу в 2006 году для ухода за лицами, 
инфицированными ВИЧ, и для оказания им психо-
социальной помощи. 

 Что касается проблемы сирот и находящихся в 
неблагоприятном положении детей, мы в сотрудни-
честве с министерством по социальным вопросам 
разработали национальную программу. К этой ра-
боте были привлечены 52 неправительственные ор-
ганизации и ассоциации, действующие на всей тер-
ритории страны, для оказания дополнительной под-
держки сиротам и упомянутым выше детям. К кон-
цу 2007 года 45 186 сирот и уязвимых детей полу-
чили помощь благодаря финансированию, предос-
тавленному Глобальным фондом и ЮНИСЕФ. Еще 
одним элементом, который способствовал созданию 
благоприятной обстановки для этих детей, являют-
ся меры, осуществляемые министерством образова-
ния по зачислению их в школу. 

 Успехи, достигнутые Камеруном в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, были бы ограниченными без посто-
янной поддержки, которую нам оказывают двусто-
ронние и многосторонние партнеры. Мы хотели бы 
поблагодарить, в частности, Глобальный фонд, 
агентства по двустороннему сотрудничеству, учре-
ждения Организации Объединенных Наций, а также 
неправительственные организации, занимающиеся 
вопросами развития. 

 Тем не менее постоянный рост числа пациен-
тов, получающих антиретровирусную терапию, по-
сле того, как она стала бесплатной, и увеличение 
средней продолжительности жизни таких пациен-
тов, к сожалению, привели к повышению потребно-
сти в таком лечении и в последующем медицинском 
уходе. 

 Поэтому сейчас наша главная задача состоит в 
том, чтобы сохранить систему бесплатного лечения 
антиретровирусными препаратами и бесплатного 
ухода за всеми пациентами, обеспечивая их соот-
ветствующим диетическим питанием. Нам также 
необходимо повторно направить инвестиции на мо-
дернизацию клиник, которые предоставляют услуги 
пациентам, число которых с каждым месяцем рас-
тет. 

 Задача, разумеется, состоит в необходимости 
увеличения объема бюджетных ассигнований, вы-
деляемых на борьбу со СПИДом, и в этой связи 
крайне важно продолжать оказывать всестороннюю 
поддержку Глобальному фонду. Доноры, которым 
мы хотели бы выразить особую признательность, 
прилагают неустанные усилия по оказанию помощи 
нашим странам в борьбе не только с ВИЧ/СПИДом, 
но и с тропическими заболеваниями, которые пред-
ставляют собой серьезное препятствие на пути со-
циально-экономического развития наших госу-
дарств. 

 Мы удовлетворены достижением поставлен-
ной в 2001 году цели по мобилизации 
10 млрд. долл. США на борьбу со СПИДом в стра-
нах с низким и средним уровнем доходов, несмотря 
на тот факт, что эта цель была достигнута на два 
года позже намеченного срока, а именно — не в 
2005, а в 2007 году. Вместе с тем такая масштабная 
и эффективная мобилизация показывает, что, когда 
мы захотим, мы всего можем добиться. 

 В то же время существуют опасения, что ны-
нешний продовольственный кризис существенно 
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снизит рост, которого нам удалось достичь в по-
следние несколько лет в том, что касается средств, 
которые тратят на борьбу со СПИДом на каждого 
жителя страны, в наибольшей степени пострадав-
шие от этой проблемы. Вот почему проводимая в 
настоящее время дискуссия по вопросу о продо-
вольственном кризисе должна носить всеобъемлю-
щий и глобальный характер. 

 В заключение я хотел бы подчеркнуть, что 
Камерун будет уделять особое внимание выполне-
нию рекомендаций, содержащихся в докладе Гене-
рального секретаря. Мы с удовлетворением отмеча-
ем ведущую роль, которую Организация Объеди-
ненных Наций играет в деле укрепления и под-
держки борьбы с ВИЧ. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения, по делам женщин 
и социального обеспечения Фиджи Ее Превосходи-
тельству г-же Джико Лувени. 

 Г-жа Лувени (Фиджи) (говорит по-англий-
ски): Я хотела бы присоединиться к выступавшим 
до меня ораторам и поздравить всех, кто был из-
бран для руководства работой этого важного засе-
дания. 

 Моя делегация присоединяется к заявлению, с 
которым выступил представитель Республики 
Маршалловы Острова от имени малых островных 
развивающихся государств Тихоокеанского региона. 

 Наша страна хотела бы выразить признатель-
ность Организации Объединенных Наций за руко-
водящую роль в процессе представления Генераль-
ной Ассамблее докладов по борьбе с ВИЧ/СПИДом. 
Ясно, что руководящая роль Организации Объеди-
ненных Наций в борьбе с этой эпидемией ВИЧ по-
могла нам кардинальным образом перестроить на-
ши системы здравоохранения. Мы приступили к 
реализации программы, опираясь на партнеров из 
нетрадиционного сектора здравоохранения. К этой 
работе мы привлекли группы людей, которые под-
вержены особенно высокому риску инфицирования 
ВИЧ. 

 Мы полны решимости добиваться обеспечения 
всеобщего доступа к профилактике ВИЧ, его лече-
нию, уходу и поддержке. Нам уже удалось достичь 
важного прогресса в направлении этой цели. Фиджи 
стала первой страной в Тихоокеанском регионе, ко-

торая провела национальные консультации для ус-
тановления показателей по активизации работы, 
направленной на обеспечение всеобщего доступа. 
Эти консультации обеспечили рамки для наблюде-
ния за итогами и результатами программ борьбы с 
ВИЧ/СПИДом и для их оценки. Правительство 
Фиджи направляет соответствующие бюджетные 
ассигнования на реализацию национальных про-
грамм по борьбе с ВИЧ/СПИДом. 

 В настоящее время правительство рассматри-
вает вопрос о введении в действие закона о предос-
тавлении правового статуса Национальному кон-
сультативному комитету по СПИДу, который будет 
функционировать в качестве независимого органа, 
координирующего работу и стратегию по борьбе с 
ВИЧ. В состав этого Комитета войдут представите-
ли всех групп населения, включая лиц, в наиболь-
шей степени подверженных риску инфицирования 
ВИЧ и инфицированных этим вирусом. В целом 
40 процентов членов этого совета составляют пред-
ставители неправительственных организаций. 

 Не так давно мы создали страновой координа-
ционный механизм, призванный обеспечивать пла-
нирование и руководить выполнением мер, связан-
ных с деятельностью международных доноров в 
области борьбы с ВИЧ/СПИДом. В членский состав 
этого механизма входят представители всех слоев и 
групп общества, в том числе представители прави-
тельства, гражданского общества, религиозных ор-
ганизаций и ВИЧ-инфицированных. 

 Интересно отметить, что недавно в Фиджи 
был принят законопроект о занятости, который 
обеспечивает защиту лиц, инфицированных ВИЧ/ 
СПИДом, в случае их дискриминации на рабочем 
месте. 

 В 2007 году Фиджи разработала свой третий 
национальный стратегический план борьбы с эпи-
демией ВИЧ/СПИДа, которым мы будем руково-
дствоваться во всех наших национальных усилиях в 
период до 2011 года. Повторю, что эта работа охва-
тывает всех людей, входящих в группы риска в кон-
тексте ВИЧ; это лица, занимающиеся проституци-
ей, гомосексуалисты, беспризорные, люди, работа 
которых связана с постоянными переездами, на-
пример, моряки и военнослужащие, молодежь и 
женщины. 

 В Фиджи сохраняются низкие показатели за-
болеваемости ВИЧ, и заинтересованные стороны 
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готовы поддерживать эти показатели на низком 
уровне. Население Фиджи, как и других тихоокеан-
ских островных стран, малочисленно, но очень 
подвержено эпидемии ВИЧ/СПИДа. Фиджи и со-
седние страны живут в условиях высокого риска 
вследствие большой доли молодежи в составе насе-
ления, быстрых темпов социальных перемен, высо-
кой мобильности населения, а также роста показа-
телей нищеты и безработицы. 

 Фиджи также признает, что ВИЧ/СПИД выхо-
дит далеко за рамки проблем здравоохранения. Для 
всех аспектов нашего развития, обеспечения нашего 
благополучия и сохранения нашей культуры чрез-
вычайно важно сдержать эпидемию и обратить ее 
вспять. Очень видную роль в этом плане играют 
женщины, и необходимо активно подключать их к 
процессу принятия решений. В 2008 году министр 
по делам женщин стала одним из пяти членов На-
ционального совета безопасности Фиджи. Кроме 
того, женщины входят в состав советов всех боль-
ниц; по всей территории Фиджи 190 женщин стали 
членами советов больниц. Правительство приняло 
решение о том, что все правительственные советы 
должны иметь в своем составе, как минимум, 
30 процентов женщин, при этом в ближайшем бу-
дущем их доля возрастет до 50 процентов. Нацио-
нальные женские организации поставили вопросы 
ВИЧ/СПИДа в центр своих программ, признавая 
присущую женщинам уязвимость и возможность 
того, что эпидемия ВИЧ/СПИДа способна подор-
вать прогресс на всех других направлениях разви-
тия страны. 

 Фиджи признает ту жизненно важную роль, 
которую НПО играют в выполнении программы по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом для содействия обеспече-
нию всеобщего доступа к терапии и достижению 
целей в области развития, сформулированных в 
Декларации тысячелетия. Особого внимания заслу-
живает НПО «Сеть людей, инфицированных ВИЧ/ 
СПИДом, на Фиджи», которая была зарегистриро-
вана в 2004 году. Пятьдесят процентов ее членов 
заявили о своем ВИЧ-статусе и работают по всей 
стране в качестве активных поборников деятельно-
сти по борьбе с ВИЧ. Это стало возможным благо-
даря поддержке Объединенной программы Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, Авст-
ралийского агентства по международному разви-
тию, Всемирного совета церквей, Глобального фон-

да и Фонда тихоокеанских островов по проблеме 
СПИДа. 

 Чрезвычайно важно сохранять показатели ин-
фицирования ВИЧ на низком уровне, и именно 
здесь наша приверженность обеспечению всеобще-
го доступа является оптимальной стратегией про-
филактики и лечения ВИЧ/СПИДа, предоставления 
ухода и осуществления программ поддержки. Со-
храняя нашу политическую приверженность борьбе 
с угрозой ВИЧ/СПИДа, мы будем полагаться на по-
стоянную помощь со стороны международного со-
общества. 

 Мы подтверждаем свою приверженность вы-
полнению решений специальной сессии Генераль-
ной Ассамблеи по ВИЧ/СПИДу 2001 года и с не-
терпением ожидаем возможности доложить Ас-
самблее о достигнутых результатах в 2010 году. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово министру здравоохранения Монголии Ее Пре-
восходительству г-же Байамбае Батсерериден. 

 Г-жа Батсерериден (Монголия) (говорит по-
английски): От имени правительства Монголии я 
хотела бы передать глубокую признательность 
Председателю Ассамблеи г-ну Кериму за созыв это-
го важного и своевременного заседания. Наша де-
легация благодарит также Генерального секретаря 
Пан Ги Муна за активное руководство глобальной 
борьбой со СПИДом. 

 Мы согласны с основным выводом доклада 
Генерального секретаря (А/62/780) о том, что мир 
находится сейчас на критически важном этапе уси-
лий по преодолению кризиса, вызванного эпидеми-
ей ВИЧ/СПИДа. Важный прогресс, достигнутый со 
времени проведения в 2001 году специальной сес-
сии Генеральной Ассамблеи, посвященной борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, в деле предоставления большего 
объема ресурсов, создания более прочных рамок 
для национальных усилий, обеспечения более ши-
рокого доступа к услугам в области терапии и про-
филактики, а также широкого консенсуса в отноше-
нии «триединого» подхода, является прочной осно-
вой для реализации устойчивых глобальных и дол-
госрочных стратегий. 

 Хотя Монголия относится к числу стран, где 
заболеваемость находится на низком уровне, она 
очень уязвима перед лицом эпидемии ВИЧ/СПИДа 
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по причине таких факторов, как широкое распро-
странение болезней, передаваемых половым путем, 
злоупотребление алкоголем, проституция, большое 
число сексуально активной молодежи, рост мигра-
ции, а также в свете недавних данных о числе лиц, 
потребляющих инъекционные наркотики. Для эф-
фективной борьбы с этими проблемами мое прави-
тельство принимает самые энергичные меры по ак-
тивизации национальной борьбы с эпидемией на 
основе «триединого» подхода. В Монголии принята 
национальная стратегия по борьбе с ВИЧ/СПИДом 
и возобновилась работа национального комитета по 
борьбе со СПИДом под руководством заместителя 
премьер-министра страны. 

 Несмотря на усилия по выполнению согласо-
ванных мер в борьбе с ВИЧ/СПИДом, предприни-
маемые под руководством одного координационно-
го органа и одной общестрановой системы по на-
блюдению и оценке, Монголия сталкивается с це-
лым рядом проблем. Позвольте остановиться на не-
которых из серьезных проблем, с которыми мы сей-
час сталкиваемся. 

 Во-первых, для того чтобы иметь реальную 
картину положения в этом вопросе, необходимы 
достоверные данные. Несмотря на тот факт, что ме-
ры по профилактике, повышению осведомленности, 
лечению и уходу принимаются на достаточно высо-
ком уровне, многие заинтересованные стороны ста-
вят под сомнение качество и достоверность сооб-
щаемых показателей в ходе проводимых обзоров. 

 Второй проблемой является недостаточное 
финансирование. Осуществляемые в настоящее вре-
мя программы и мероприятия финансируются глав-
ным образом из внешних источников. Для того что-
бы обеспечить свой контроль, правительство долж-
но укрепить приверженность созданию устойчивого 
механизма финансирования и проводить соответст-
вующую активную политику. 

 В-третьих, мы признаем недостаточный уро-
вень участия и сотрудничества со стороны различ-
ных заинтересованных сторон, включая различные 
сектора помимо здравоохранения, гражданское об-
щество и частный сектор. Мы можем повысить уро-
вень участия и сотрудничества путем создания при-
верженного активной работе национального коми-
тета по борьбе со СПИДом. Наше правительство 
принимает меры по расширению масштабов своей 
работы на основе создания местных комитетов и 

подкомитетов по борьбе с ВИЧ/СПИДом в таких 
учреждениях, как министерство путей сообщения, 
транспорта и туризма, министерство юстиции и 
внутренних дел и министерство обороны. 

 В-четвертых, серьезной проблемой остается 
необходимость дальнейшего укрепления людского и 
институционального потенциалов. И здесь мы по-
лагаемся главным образом на постоянное сотрудни-
чество с учреждениями Организации Объединен-
ных Наций, а также с другими многосторонними и 
двусторонними партнерами. Могли бы быть полез-
ными и другие направления сотрудничества, в том 
числе программы наставничества; стратегические 
партнерства и программы обмена персоналом меж-
ду различными организациями; а также обмен тех-
ническим опытом и знаниями с другими странами. 

 В общем и целом все вышесказанное можно 
резюмировать следующим образом: уроки, извле-
ченные в ходе выполнения нашей национальной 
стратегии борьбы с ВИЧ/СПИДом, помогли нам 
провести критический обзор сформулированных 
приоритетов, стратегий и подходов. Пересмотрен-
ный план нацелен на получение более долгосроч-
ных результатов с разбивкой расходов в интересах 
достижения взаимосвязанных целей в области раз-
вития, определенных в Декларации тысячелетия. 

 В добавление к своим национальным усилиям 
Монголия выступила с инициативой созыва регио-
нальной конференции для азиатских стран с низким 
уровнем заболеваемости, которая прошла в нашей 
стране в октябре 2006 года. На этой конференции 
был принят Уланбаторский призыв к действию 
2006 года, обращенный к правительствам, граждан-
скому обществу, донорам и многосторонним учре-
ждениями, — призыв продолжать поддержку стра-
нам с низким уровнем заболеваемости. Мы благо-
дарны нашим региональным партнерам и учрежде-
ниям Организации Объединенных Наций за пони-
мание тех проблем, с которыми сталкиваются стра-
ны с низким уровнем заболеваемости, и за содейст-
вие проведению второй региональной конференции, 
которая состоится в августе на Филиппинах. 

 В заключение позвольте мне поблагодарить 
всех наших партнеров и доноров, в частности, сис-
тему Организации Объединенных Наций, за их не-
изменную поддержку. Монголия хотела бы подтвер-
дить свою энергичную приверженность полному 
выполнению Декларации о приверженности делу 
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борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической деклара-
ции по ВИЧ/СПИДу, а также выразить всемерную 
поддержку инициативам Генерального секретаря в 
рамках нашей общей борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово Государственному секретарю здравоохране-
ния и по социальным вопросам Гамбии Его Превос-
ходительству Достопочтенному Малику Нджи. 

 Г-н Нджи (Гамбия) (говорит по-английски): Я 
с большим удовольствием принял приглашение 
принять участие в этом мероприятии высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи, посвященном 
ВИЧ/СПИДу, представляя президента Республики 
Гамбия Его Превосходительство д-ра Аль Хаджи 
Яйи А. Джамме, полностью осознавая при этом не-
отложность этой проблемы. 

 Позвольте мне выразить признательность моей 
делегации за высокий профессионализм, с которым 
Председатель Ассамблеи руководит нашей дискус-
сией. 

 ВИЧ/СПИД — это одна из величайших угроз 
для безопасности и развития мира и одно из глав-
ных препятствий на пути достижения многих со-
гласованных на международном уровне целей в об-
ласти развития, включая ЦРДТ. Пандемия 
ВИЧ/СПИДа является подлинно глобальным чрез-
вычайным вызовом: она уносит ежедневно 
8000 жизней и угрожает жизни десятков миллионов 
людей по мере того, как эта инфекция распростра-
няется по всему миру. ВИЧ/СПИД — это социаль-
ная болезнь. Она не имеет границ и не делает раз-
личий между людьми по признаку их пола, расы, 
класса, места жительства, уровня образования или 
сексуальной ориентации. 

 Согласно проведенному в 2006 году в Гамбии 
исследованию, национальный уровень заболевае-
мости составил 2,8 процента для ВИЧ-1 и 0,9 про-
цента для ВИЧ-2. Такие страны, как наша, еще мо-
гут предотвратить распространение ВИЧ. Именно 
поэтому данное мероприятие высокого уровня 
столь своевременно и актуально, и оно обеспечива-
ет рамки для обсуждения наших усилий на гло-
бальном, региональном и страновом уровнях. 

 В течение последних нескольких лет мы соз-
дали Национальный секретариат по проблеме 
СПИДа, который возглавляет президент страны Его 

Превосходительство Джамме, а также Националь-
ный совет по СПИДу под эгидой канцелярии пре-
зидента, отвечающий за координацию многосекто-
ральных национальных мер по борьбе с ВИЧ/ 
СПИДом. 

 Нам удалось также выделить дополнительные 
ресурсы для того, чтобы наша борьба с этой эпиде-
мией увенчалась успехом. Правительство в парт-
нерстве с учреждениями Организации Объединен-
ных Наций, неправительственными организациями 
и другими организациями гражданского общества 
принимает меры для того, чтобы люди больше зна-
ли о ВИЧ/СПИДе и лучше осознавали опасность 
этой эпидемии. 

 В области лечения, ухода и поддержки наше 
правительство в сотрудничестве с Глобальным 
фондом для борьбы со СПИДом, туберкулезом и 
малярией бесплатно предоставляет антиретрови-
русные препараты людям, инфицированным 
ВИЧ/СПИДом. Правительство хорошо понимает 
важную роль ВИЧ-инфицированных в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом. Их участие в осуществлении нашей 
национальной стратегии очень важно. В сотрудни-
честве с нашими партнерами были созданы 
10 групп поддержки, и они получают помощь в 
борьбе со стигматизацией и дискриминацией. Они 
представлены и в Национальном совете по СПИДу. 

 В наших национальных стратегиях мы будем и 
впредь уделять особое внимание деятельности в 
рамках просветительских программ по 
ВИЧ/СПИДу и содействовать пропаганде измене-
ния моделей поведения. Благодаря усилиям Нацио-
нального секретариата по СПИДу, министерства 
здравоохранения и по социальным вопросам и дру-
гих партнеров во всех районах страны активизиру-
ются меры по предотвращению передачи вируса от 
родителей детям. Предоставляются и поощряются 
консультации и тестирование на добровольной ос-
нове, а также антиретровирусная терапия. 

 Несмотря на эти успехи, сохраняется целый 
ряд серьезных препятствий, требующих срочных 
мер. Одним из таких препятствий в области профи-
лактики ВИЧ/СПИДа, ухода и поддержки являются 
страх, стигматизация и дискриминация. Вызывает 
большую тревогу тот факт, что по прошествии двух 
десятилетий после начала эпидемии ВИЧ/СПИДа 
стигматизация и дискриминация по-прежнему ме-
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шают нашим усилиям по контролю над этой эпиде-
мией. 

 Другим препятствием нашим усилиям, в част-
ности осуществлению заслуживающей похвалы 
инициативы обеспечения всеобщего доступа к про-
филактике, лечению, уходу и поддержке, является 
острая нехватка квалифицированного персонала для 
медицинского ухода за больными. 

 За последние несколько лет наши усилия при-
вели к расширению участия неправительственных и 
общинных организаций в борьбе с этим заболева-
нием. Хотя такой многосекторальный подход за-
служивает похвалы и весьма положителен, он усу-
губляет проблему координации наших усилий.  

 Ситуация в области предотвращения 
ВИЧ/СПИДа в нашем обществе улучшилась в ре-
зультате новой политической приверженности. Мы 
должны закрепить эту тенденцию, с тем чтобы со-
действовать профилактике, уходу и поддержке. Мы 
должны поощрять и облегчать преобразование по-
лученных знаний в изменение моделей поведения. 
Людям, инфицированным ВИЧ/СПИДом, необхо-
димы терпимость, сострадание, уход и поддержка. 

 От имени президента и народа Гамбии я хотел 
бы выразить признательность нашим партнерам по 
борьбе со СПИДом и поблагодарить организаторов 
и спонсоров этого заседания высокого уровня по 
ВИЧ/СПИДу. 

 Позвольте мне в заключение сказать, что мы 
прекрасно осознаем характер пандемии и что нам 
нужно победить ее и уменьшить масштабы нега-
тивных последствий для развития. Сейчас нам не-
обходима согласованная и устойчивая международ-
ная поддержка и сотрудничество, чтобы выиграть 
это сражение. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово старшему государственному министру ино-
странных дел Сингапура Его Превосходительству 
г-ну Баладжи Садасивану. 

 Г-н Садасиван (Сингапур) (говорит по-анг-
лийски): Эпидемия ВИЧ/СПИДа насчитывает уже 
27 лет. Мы также находимся на середине пути в 
нашем стремлении остановить и начать обращать 
вспять распространение ВИЧ/СПИДа к 2015 году. 
Несмотря на существенный прогресс, достигнутый 
на сегодняшний день, нам все еще предстоит прой-

ти большой путь. ВИЧ/СПИД остается неизменной 
проблемой для Сингапура. Распространение ВИЧ 
среди нашего коренного населения остается незна-
чительным, а именно около 0,1–0,2 процента, но за 
последние три года мы стали свидетелями увеличе-
ния на 33 процента числа новых случаев диагно-
стирования ВИЧ/СПИДа. Ясно, что для самоуспо-
коенности нет оснований. 

 Чтобы лучше координировать широкое и все-
объемлющее реагирование с участием различных 
групп нашего общества, Сингапур создал многосек-
торальный национальный комитет по вопросам по-
литики в отношении ВИЧ/СПИДа, который я воз-
главляю. Одно из главных достижений Комитета — 
успешная координация и расширение просвети-
тельных программ в отношении ВИЧ, охватываю-
щих различные секторы. Почти во все средние шко-
лы Сингапура мы внедрили интенсивную програм-
му просвещения на основе шкалы по болезням, пе-
редаваемым половым путем, и ВИЧ. Расширяется 
просвещение относительно ВИЧ на рабочих местах. 
Масштабы просвещения, предназначенного для 
конкретных возрастных групп, таких, как гетеро-
сексуальные мужчины и мужчины, которые зани-
маются сексом с мужчинами, возросло. Мы также 
внедрили новые образовательные программы для 
решения проблем, связанных с остракизмом и дис-
криминацией.  

 В настоящее время более половине наших па-
циентов, живущих с ВИЧ, ставится диагноз только 
на поздней стадии инфекции. Поэтому мы наращи-
ваем нашу деятельность и инициативы в связи с со-
общениями о результатах ВИЧ-тестирования. Мы 
внедряем комплекты оборудования, которые позво-
ляют осуществлять бесконтактное тестирование на 
ВИЧ или же тестирование с минимальным контак-
том в основных клиниках по всему Сингапуру, с 
тем чтобы сделать тестирование на ВИЧ более дос-
тупным для населения. Несколько наших больниц в 
государственном секторе также начали проводить 
оппортунистическое тестирование на ВИЧ, ини-
циированное поставщиком оборудования, для своих 
стационарных больных. За последние два года мы 
осуществили интенсивную программу позитивной 
профилактики для пациентов со «свежим» диагно-
зом, с тем чтобы помочь им перейти к более безо-
пасной модели поведения. 

 Главным способом передачи ВИЧ в Сингапуре 
является секс без средств защиты с лицом, инфици-
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рованным ВИЧ. Поэтому наша первая линия оборо-
ны в борьбе с ВИЧ — просвещение нашего населе-
ния в отношении методов защиты. Однако как толь-
ко люди оказываются инфицированными, мы кон-
сультируем их и надеемся, что они примут меры по 
защите своих партнеров.  

 Закон об инфекционных заболеваниях — это 
главный закон, регулирующий контроль и профи-
лактику инфекционных заболеваний в Сингапуре. 
Согласно ныне действующему закону, человек, ко-
торый знает, что он инфицирован ВИЧ, должен про-
информировать своего сексуального партнера об 
опасности заражения ВИЧ от него еще до полового 
акта. В то же время этот закон основан на той по-
сылке, что человек знает, что у него положительная 
реакция на ВИЧ. Несмотря на доступность тести-
рования на ВИЧ в Сингапуре, согласно нашим 
оценкам, на каждый известный случай ВИЧ прихо-
дится, по всей видимости, один или два человека, 
которые инфицированы, но не знают о диагнозе. 
Эта группа лиц может продолжать распространять 
ВИЧ без своего ведома, причем в течение многих 
лет, прежде чем им будет поставлен диагноз.  

 Поэтому мы внесли поправку в закон об ин-
фекционных заболеваниях, согласно которой чело-
век, который не знает, что он инфицирован ВИЧ, но 
который имеет основания считать себя зараженным 
или подверженным значительному риску заражения 
ВИЧ-инфекцией, должен принимать разумные меры 
предосторожности по защите своего сексуального 
партнера, например, использовать презервативы. В 
качестве альтернативы он может пройти тест на 
ВИЧ, чтобы подтвердить негативную реакцию на 
ВИЧ. Однако, если он не желает делать ни то, ни 
другое, он должен проинформировать своего парт-
нера об опасности заражения ВИЧ от него, предос-
тавив своему партнеру возможность добровольно 
идти на риск, если он или она того желают. Мы на-
деемся, что эта поправка будет существенно спо-
собствовать использованию презервативов и регу-
лярному тестированию на ВИЧ тех людей, которые 
рискуют быть инфицированными. Мы также хотим 
направить решительный сигнал о том, что никто не 
имеет права подвергать другого человека риску  
из-за собственной безответственной модели пове-
дения, сопряженной с высоким риском.  

 Сингапур неизменно привержен борьбе с 
ВИЧ/СПИДом. Мы выделим дополнительно 
27 млн. долл. США в течение трех последующих 

лет для укрепления наших программ образования, в 
особенности для населения, входящего в группу 
высокого риска, с тем чтобы поддержать усилия по 
проведению тестирования на ВИЧ; укрепить кли-
ническое лечение наших пациентов с ВИЧ; а также 
укрепить наши системы наблюдения и контроля.  

 Сингапур подтверждает свою приверженность 
глобальной борьбе с этой болезнью и будет про-
должать работать с другими странами ради того, 
чтобы защитить жизнь людей и облегчить их стра-
дания в результате этой эпидемии. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово исполняющей обязанности министра здраво-
охранения Коста-Рики Её Превосходительству 
г-же Лиддит Карбальо Кесада. 

 Г-жа Карбальо Кесада (Коста-Рика) (говорит 
по-испански): Мы собрались сегодня здесь в связи с 
нашей твердой приверженностью борьбе с панде-
мией, которая продолжает сеять не только горе и 
смерть, но и разбивать надежды и мечты. Все госу-
дарства, некоторые в большей мере, чем другие, за-
тронуты этой человеческой трагедией, которая так-
же сказывается на социально-экономическом разви-
тии наших народов. Мир уже поставил перед собой 
цель сократить масштабы негативных социально-
экономических последствий ВИЧ/СПИДа. Однако 
это должно быть обязательством, подкрепленным 
солидарностью.  

 Я здесь нахожусь сегодня для того, чтобы под-
твердить необходимость вести эту борьбу сооб-
ща — людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, их семьям, 
государствам, международному сообществу, меж-
дународным организациям, международным финан-
совым институтам и гражданскому обществу; все 
они должны объединить свои усилия в борьбе с 
этим бедствием. Из этой совместной борьбы мы не 
можем исключать страны просто из-за их макро-
экономических показателей, часто выражаемых 
числами, которые далеко не точны и не отражают 
реальности, стоящей за этими совокупными нацио-
нальными усредненными показателями. 

 Коста-Рика выступает на международных фо-
румах за новый подход к международному сотруд-
ничеству и официальной помощи в целях развития 
(ОПР). Многие здесь, возможно, уже слышали о 
Коста-риканском консенсусе, с помощью которого 
мы призываем страны-доноры и международные 
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организации, включая международные финансовые 
институты, реагировать на потребности стран со 
средним доходом, в частности тех, которые прояв-
ляют подлинную приверженность развитию челове-
ческого потенциала своих народов. Благодаря этой 
инициативе моя страна намерена изменить нынеш-
ний подход к международному сотрудничеству и 
ОПР, которая в настоящее время наказывает те 
страны, которые усердно работают, с тем чтобы вы-
полнить свои международные обязательства и обя-
занности. 

 Сегодня мы призываем Глобальный фонд для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией уде-
лить свое внимание потребностям таких стран, как 
Коста-Рика, которые действуют согласно высокому 
мандату и духу сотрудничества, и поддержать ог-
ромные усилия, предпринимаемые такими страна-
ми, как моя, в борьбе с ВИЧ/СПИДом. Для оказания 
противодействия этой эпидемии и эффективных 
мер по борьбе с ней нам нужна поддержка между-
народного сообщества. 

 Критерии, используемые Глобальным фондом 
при распределении ресурсов на цели сотрудничест-
ва в этой области, основываются на показателях, 
которые, в случае стран со средним уровнем дохо-
да, исходят из того, что уровень заболеваемости 
ВИЧ превышает в них 1 процент от общей числен-
ности населения и 5 процентов — среди уязвимых 
категорий населения. Глобальный фонд был создан 
для того, чтобы радикально изменить подход к фи-
нансированию борьбы с ВИЧ/СПИДом, туберкуле-
зом и малярией. При наличии поддержки со сторо-
ны стран-доноров и международных организаций 
страны со средним уровнем дохода могли бы акти-
визировать свои усилия по реализации превентив-
ных мер в целях более энергичной и эффективной 
борьбы с этими заболеваниями. Учитывая соци-
ально-эпидемиологические характеристики 
ВИЧ/СПИДа, ни одну страну нельзя исключать из 
процесса всестороннего и инклюзивного реагиро-
вания на эти болезни. 

 Наша страна добилась значительного прогрес-
са в борьбе с ВИЧ/СПИДом. Среди наиболее важ-
ных достижений я хотел бы отметить разработку и 
утверждение нашей национальной политики в от-
ношении ВИЧ/СПИДа на период 2007–2015 годов, 
обновление национального стратегического плана 
действий по ним в их отношении на период 2006–
2010 годов, принятие национального плана по мо-

ниторингу и оценке на 2007–2010 годы и разработ-
ку нового всеобъемлющего закона о ВИЧ/СПИДе, 
который в настоящее время рассматривается Зако-
нодательным собранием. Все эти документы и ин-
струменты являются частью усилий, прилагаемых 
нашей страной по борьбе с эпидемией в рамках 
обеспечения всеобщего доступа. 

 Помимо того, совместными усилиями мы раз-
работали национальный план по мониторингу за 
заболеванием на 2007–2010 годы, который делает 
упор на втором поколении больных и на разработку 
национального плана научных исследований в об-
ласти ВИЧ/СПИДа, а также приступили к проведе-
нию первого исследования по оценке объема госу-
дарственных расходов и рационального распреде-
ления ресурсов на меры национального реагирова-
ния в отношении ВИЧ/СПИДа в период 1998–
2006 годов. Такая оценка поможет нам лучше рас-
пределять бюджетные ресурсы для реализации ны-
не проводимых национальных программ и мер для 
борьбы с эпидемией с учетом уже запланирован-
ных, но не проведенных мероприятий, равно как 
мер, которые предстоит разработать. 

 Такой всеобъемлющий и профилактический 
подход к ВИЧ/СПИДу также претворялся в жизнь в 
виде междисциплинарной темы учебно-просвети-
тельских программ, подготовленных нашим мини-
стерством общественного образования в целях по-
вышения своевременной информированности насе-
ления в этом вопросе. 

 Мне хотелось бы завершить свое выступление 
напоминанием о том, что борьба с ВИЧ/СПИДом 
является делом каждого из нас. Как заявил в 
2003 году бывший Генеральный секретарь Кофи 
Аннан: 

  «Пройден большой путь, но этого недос-
таточно. Ясно, что необходимо работать еще 
больше в интересах обеспечения того, чтобы 
наше обязательство было обеспечено необхо-
димыми ресурсами и действиями. Нельзя ут-
верждать, что конкурирующие проблемы яв-
ляются более важными или более неотложны-
ми. Мы не можем мириться с тем, что «оче-
редная новая проблема» заставляет нас ото-
двинуть борьбу со СПИДом на второй план. 
Новые проблемы появляются постоянно». 
(А/58/PV.3, стр. 3) 
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 ВИЧ/СПИД всегда должны занимать первое 
место в нашей политической и практической про-
грамме действий. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово Секретарю парламента Тринидада и Тобаго 
Его Превосходительству достопочтенному Уэсли 
Джорджу. 

 Г-н Джордж (Тринидад и Тобаго) (говорит по-
английски): Наша делегация рада принять участие в 
этом совещании высокого уровня, проводящего об-
зор прогресса, достигнутого в выполнении обяза-
тельств, взятых в Декларации о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической дек-
ларации по ВИЧ/СПИДу. Мы хотели бы поблагода-
рить Генерального секретаря за его весьма инфор-
мативный доклад о прогрессе в выполнении наших 
обязательств на глобальном уровне. 

 Текущее заседание предоставляет нам воз-
можность обрисовать прогресс, достигнутый Рес-
публикой Тринидад и Тобаго в данной сфере. Мы 
рассчитываем, что в течение этих двух дней мы с 
пользой для себя изучим новые и новаторские спо-
собы, применяемые другими государствами в реше-
нии тех сложных проблем, которые по-прежнему 
стоят перед нами в борьбе с эпидемией. 

 Наша делегация присоединяется к заявлению, 
сделанному министром здравоохранения Антигуа и 
Барбуды достопочтенным Джоном Мэджинли от 
имени Группы 77 и Китая, а также к заявлению, 
сделанному премьер-министром Сент-Китса и Не-
виса достопочтенным Дензилом Дугласом от имени 
Карибского сообщества. 

 Позвольте мне остановиться на основных мо-
ментах, связанных с нашей эпидемией. По состоя-
нию на декабрь 2007 года Национальным инспек-
ционным отделом было зарегистрировано 
18 735 инфицирования ВИЧ. В гендерном плане со-
отношение составляет 58 процентов мужчин и 
42 процента женщин. 

 В случае вновь диагностированных больных 
основным способом заражения по-прежнему оста-
ются гетеросексуальные половые сношения. Нали-
цо тенденция феминизации эпидемии. Из числа 
вновь диагностированных случаев заражения ВИЧ, 
53 процента приходятся на долю женщин. Что же 
касается инфицирования в возрастной группе от 15 

до 24 лет, то в ней женщины составляют 74 про-
цента. 

 Основными способами, которые используют 
Тринидад и Тобаго, для проведения в жизнь про-
граммы по борьбе с ВИЧ/СПИДом являются сле-
дующие. Для управления мерами по противодейст-
вию эпидемии учрежден Национальный координа-
ционный комитет по СПИДу (НККС). По своему 
составу НККС является многосекторальным, в него 
входят лица, инфицированные ВИЧ, представители 
соответствующих учреждений государственного 
сектора, религиозных организаций, других групп 
гражданского общества и частного сектора. Управ-
ление НККС осуществляется через канцелярию 
премьер-министра. Национальные меры по реаги-
рованию финансируются, главным образом, за счет 
бюджета Тринидада и Тобаго, с помощью займа у 
Всемирного банка и гранта от Европейского союза. 

 Непрестанную поддержку национальному реа-
гированию на ВИЧ оказывает Центральное стати-
стическое бюро. Ряд национальных исследований, в 
том числе национальное обследование осведомлен-
ности семей об этой болезни, их отношения к ней, 
их практики и поведения, дает нам основную ин-
формацию, которой правительство руководствуется 
в своей политике и программах. 

 Цели пятилетнего стратегического плана Три-
нидада и Тобаго заключаются в снижении уровня 
инфицирования и в смягчении отрицательного воз-
действия ВИЧ/СПИДа как на самих зараженных, 
так и на косвенно затронутых этим заболеванием 
лиц. Упомянутый стратегический план основан на 
принципах всеобщего охвата, устойчивости, подот-
четности и соблюдения прав человека. Пятью при-
оритетными направлениями этой стратегии являют-
ся профилактика, лечение, уход и поддержка; ин-
формационно-пропагандистская деятельность; за-
щита прав человека; наблюдение и научно-
исследовательская деятельность; управление про-
граммами, их координация и анализ. 

 Теперь я остановлюсь на некоторых наиболее 
значительных достижениях нашей программы по 
ВИЧ/СПИДу. Кровь на анализ для выявления ВИЧ 
можно сдать в любом государственном медицин-
ском учреждении, и в стране созданы 88 пунктов, 
где результаты анализов на ВИЧ/СПИД можно по-
лучить в тот же день. С апреля 2002 года антирет-
ровирусная терапия предоставляется бесплатно 
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всем лицам, живущим с ВИЧ/СПИДом. По состоя-
нию на 30 апреля 2008 года доступом к лечению и 
программам ухода за больными пользовались 
5292 человека, 2687 из которых проходят курс ан-
тиретровирусной терапии. Соотношение больных 
СПИДом и инфицированных ВИЧ в 2005 году со-
ставляло 1 к 15, в 2006 году — 1 к 14, а в 
2007 году — 1 к 13. За период 2005–2007 годов 
смертность от СПИДа снизилась на 15 процентов, в 
основном благодаря доступности антиретровирус-
ной терапии. 

 Программа профилактики передачи вируса от 
матери ребенку поощряет тестирование беремен-
ных женщин. Благодаря этому дети теперь раньше 
диагностируются методом анализа пятна сухой кро-
ви. Уровень передачи вируса от матери ребенку 
снизился с 20 в 1999 году до 3 процентов в 
2007 году. Развернут экспериментальный проект 
общинного ухода за людьми, зараженными ВИЧ, и 
оказания им поддержки на дому. 

 Министерство труда и развития малых пред-
приятий в сотрудничестве с Международной орга-
низацией труда разработало национальную полити-
ку и программу борьбы с ВИЧ на рабочем месте. 
Для связи воедино всей системы здравоохранения 
введена в действие информационно-
технологическая база, повышающая эффективность 
управления информацией в целях наблюдения. Для 
поддержки мер по наращиванию потенциала создан 
многодисциплинарный учебный центр. Он финан-
сируется правительством Тринидада и Тобаго и 
пользуется поддержкой Вест-Индского университе-
та и других региональных и международных учре-
ждений. 

 Правительство Тринидада и Тобаго сосредото-
чило свои усилия на разработке информационных 
программ, предназначенных для просвещения насе-
ления относительно ВИЧ и СПИДа, особенно про-
филактике этих болезней. Правительство также 
поддерживает информационно-пропагандистскую 
работу, проекты и программы неправительственных 
организаций. Одним из таких проектов является 
кампания по профилактике ВИЧ под лозунгом «Ка-
кова твоя позиция?», приглашающая людей заду-
маться над тем, что, с их точки зрения, лучше в 
борьбе с ВИЧ/СПИДом: воздержание, верность 
партнеру, использование презервативов, сдача кро-
ви на анализ для выявления ВИЧ, или же информи-
рованность об этой болезни. Правительство также 

включило просветительскую кампанию по борьбе с 
ВИЧ в свою программу пропаганды здорового об-
раза жизни и в работу своего фонда по благосос-
тоянию.  

 В целях экономии времени я намеревался 
лишь обозначить прогресс, достигнутый правитель-
ством Республики Тринидад и Тобаго в борьбе с 
эпидемией. Политическая воля руководства к вы-
полнению своих обязательств по-прежнему стиму-
лирует национальные меры по этой борьбе. Именно 
благодаря этому был создан и продолжает действо-
вать Национальный координационный комитет по 
СПИДу под эгидой Канцелярии премьер-министра, 
которой он подотчетен.  

 В заключение позвольте мне выразить благо-
дарность за возможность принять участие в этом 
заседании, которое обогатит наш национальный 
подход к борьбе с эпидемией. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь я предоставляю 
слово Его Превосходительству г-ну Марку Дайбулу, 
глобальному координатору США по борьбе со 
СПИДом и помощнику государственного секретаря 
Соединенных Штатов Америки. 

 Г-н Дайбул (Соединенные Штаты) (говорит 
по-английски): Соединенные Штаты приветствуют 
эту возможность выразить нашу приверженность 
эффективному партнерству в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом. Мы благодарим Генерального сек-
ретаря и его аппарат, а также г-на Питера Пиота, 
который возглавлял Совместную программу Орга-
низации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу с 
момента ее создания и был инициатором перемен и 
лидером мирового масштаба, за тот прогресс, кото-
рый наметился в последние годы.  

 Хотя многое еще предстоит сделать, сегодня 
скептики посрамлены. Миллионы людей получают 
поддерживающее их жизнь лечение антиретрови-
русными препаратами, а многим миллионам других 
помогли программы по профилактике и уходу.  

 В течение последних пяти лет американский 
народ, через Президентский чрезвычайный план по 
борьбе со СПИДом, выполняет свои обязательства, 
предоставляя средства на сумму 18,8 млрд. долл. 
США — значительно больше первоначально объяв-
ленных 15 млрд. долл. США. Мы продолжаем по-
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могать странам в достижении поддающихся учету и 
транспарентных результатов.  

 Но мы не должны игнорировать те уроки, ко-
торые дает нам этот прогресс не только в области 
борьбы с одной болезнью. Беспрецедентный про-
гресс по ВИЧ/СПИДу следует понимать как часть 
выполнения более широкой, глобальной повестки 
дня по вопросам общественного здравоохранения и 
развития. Он представляет то, что президент Буш 
назвал новой эрой в развитии.  

 Глобальные действия по борьбе со СПИДом 
стали первым в истории мирового общественного 
здравоохранения опытом создания и поддержания 
специальной инфраструктуры по профилактике и 
лечению хронического заболевания и уходу за 
больными. Эта инфраструктура может — и долж-
на — стать платформой для дальнейшего прогресса 
общего здравоохранения и развития. Уроки, полу-
ченные в ходе выполнения программ по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, актуальны как для здравоохранения 
в целом, так и для развития.  

 Мы обязаны добиться устойчивого прогресса в 
выполнении обещания, содержащегося в Париж-
ской декларации по повышению эффективности 
внешней помощи и в Монтерейском консенсусе — 
обещания поддерживать и укреплять ответствен-
ность самих стран. Оставляя в прошлом эру не-
удачной и порочной практики доноров и получате-
лей, мы вступаем в новую эру развития — эру рав-
ноправного партнерства. Более того, это — парт-
нерство, в котором международные субъекты долж-
ны согласиться на роль младших партнеров по от-
ношению к странам, которых мы имеем честь под-
держивать. 

 Это не означает, что есть только один подход к 
финансированию; это означает, что есть единая на-
циональная стратегия для развития и здравоохране-
ния, стратегия, на которую опираются все секторы, 
и мы поддерживаем национальные стратегии через 
различные, но скоординированные механизмы. Точ-
но так же, как мы брали на себя лидерство в новых 
концепциях эффективного осуществления, мы 
должны взять на себя лидерство, сдвигая все во-
просы развития в сторону национальной ответст-
венности.  

 В основе поддержки национальной ответст-
венности лежит поддержка людей, семей и сооб-
ществ на местах. Это они, во всем остальном обыч-

ные люди, сами работающие в своих странах, на-
всегда покончили с пагубным патерналистским ми-
фом о том, что люди в бедных ресурсами странах не 
способны управлять сложными программами по 
профилактике и лечению хронических заболеваний 
и по уходу за больными в национальном масштабе.  

 Наша вера в тех бесчисленных героев и солдат 
милосердия — из правительственных и неправи-
тельственных организаций, из организаций религи-
озных и общинных, и из частного сектора — эта ве-
ра была вознаграждена многократно. Те, кто был 
ближе всех к своим общинам, взяли на себя ответ-
ственность за свою жизнь и сражались с 
ВИЧ/СПИДом — за каждого человека в отдельно-
сти. ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом 
внесли свой немалый вклад и проявили силу и му-
жество, встав на учет. Все они наглядно показали, 
что люди — везде, вне зависимости от своего обще-
ственного, экономического или ВИЧ-статуса — от-
носятся с любовью и гордостью к себе, к своим 
семьям, к своим общинам и к своей стране. Мы 
должны верить в них, потому что, как сказал один 
общинный санитар, то, что они делают, они делают 
из любви.  

 Пять лет назад скептики утверждали, что в ус-
ловиях бедных ресурсами стран лечение невозмож-
но, и мы доказали, что они не правы. Сегодня скеп-
тики утверждают, что нельзя построить систему 
здравоохранения, сосредоточившись на конкретных 
болезнях с предсказуемым исходом. Нас отвлекают 
дискуссиями о вертикальных и горизонтальных 
программах, но мы опять доказываем, что скептики 
не правы. Мы доказываем свою правоту, серьезно и 
спокойно создавая системы здравоохранения для 
профилактики, лечения и ухода за больными — сис-
темы, обладающие собственными кадрами, техни-
ческим обеспечением, коммуникациями и сетями 
снабжения. Данные говорят о том, что эти структу-
ры, этот фундамент уже помогают здравоохранению 
и развитию в целом, укрепляя дородовое наблюде-
ние, тестирование на передающиеся половым путем 
инфекции и другие направления работы. 

 Спасая жизни профилактикой и лечением 
ВИЧ, те, кто героически осуществляет эти про-
граммы, дарят детям величайшую надежду, добива-
ясь, чтобы они никогда не стали сиротами, и тем 
самым улучшая их шансы на жизнь и счастье. Они 
дарят надежду и тем, кто уже осиротел или стал 
особенно уязвим вследствие заражения 
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ВИЧ/СПИДом — давая им образование, пищу и 
кров, и то место, которое называется домом. По-
этому не удивительно, что мы уже видим плоды 
всех этих трудов в главном итоге работы общего 
здравоохранения: в снижении младенческой смерт-
ности и росте продолжительности жизни. 

 Если заглянуть вперед, то, может быть, самой 
важной для нас потребностью и возможностью ста-
нет следующий качественный скачок в области про-
филактики. Мы должны признать, что профилакти-
ка ВИЧ есть процесс контролирования хроническо-
го заболевания, то же самое, что лечение. Мы 
должны отслеживать больных с самого раннего 
возраста до того момента, когда они уже по ту сто-
рону риска, и всегда быть на связи с ними. Нам не-
обходимо разработать «комбинированную профи-
лактику», по интенсивности, целенаправленности и 
результатам сравнимую с антиретровирусной тера-
пией, которая сочетает модели социального поведе-
ния с проверенными научными и медицинскими 
методиками. Вместе мы сможем поднять профилак-
тику на следующий уровень и обеспечить генера-
ционные подходы, которые необходимы поколению, 
свободному от ВИЧ.  

 Как часто говорит президент Буш, кому мно-
гое дано, с того многое спросится. Поэтому давайте 
еще раз сосредоточимся на выполнении наших обя-
зательств и, прежде всего, на поддержке лидеров 
народов тех стран, которым мы имеем честь слу-
жить в духе открытости, дружбы и партнерства. 
Они показали нам, что, работая вместе, мы добьем-
ся всего. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь я предоставляю 
слово г-ну Серхату Оналу, специальному предста-
вителю премьер-министра Турции. 

 Г-н Онал (Турция) (говорит по-английски): 
Прежде всего позвольте мне сказать, что для меня 
большая честь и удовольствие обратиться к этому 
высокому собранию влиятельных государственных 
деятелей, политиков, экспертов, ученых, политиче-
ских обозревателей, представителей деловых кру-
гов и гражданского общества в качестве специаль-
ного представителя премьер-министра Турции Эр-
догана. 

 Премьер-министр намеревался лично принять 
участие в этом историческом совещании. К сожале-
нию, другие срочные дела помешали этому, и он 

попросил меня как эксперта на переднем крае, про-
фессора медицины, основателя и главу турецкого 
Общества по профилактике СПИДа, представлять 
его на Ассамблее в качестве его специального по-
сланника.  

 ВИЧ/СПИД — это не только медицинская 
проблема, но и вопрос безопасности человека. По-
этому борьба с этой пандемией в значительной сте-
пени является частью усилий по достижению целей 
в области развития, сформулированных в Деклара-
ции тысячелетия и, таким образом, усилий по иско-
ренению нищеты, достижению гендерного равенст-
ва, ликвидации дискриминации и утверждению 
всеобщего уважения к правам человека. 

 Население Турции составляет 70 миллионов 
человек. Географически она находится между ре-
гионами, в которых показатели распространения 
ВИЧ/СПИДа растут. Согласно данным турецкого 
министерства здравоохранения, число инфициро-
ванных ВИЧ на ноябрь 2007 года составляло 2920, 
из которых около 70 процентов были мужчины.  

 Хотя число ВИЧ-положительных случаев у нас 
относительно невелико, мы озабочены наличием 
следующих факторов, которые могут способство-
вать увеличению этого числа: относительно моло-
дое население страны; недостаточная осведомлен-
ность о болезнях, передающихся половым путем; 
рост инъекционного наркопользования; приток лиц, 
занятых в секс-индустрии; а также большое число 
турок, работающих за границей. Поэтому мы тоже 
должны проявлять бдительность.  

 В 1985 году, с появлением первого диагности-
рованного случая, была создана комплексная систе-
ма записи и кодировки случаев ВИЧ/СПИДа. Мы 
располагаем внушительным набором превентивных 
средств, а тестирование на ВИЧ и лечение предос-
тавляются бесплатно. Проведение серологических 
анализов крови, обследований ткани и органов до-
норов, зарегистрированных лиц, занимающихся 
проституцией, и пациентов, которым были сделаны 
серьезные хирургические операции, является обяза-
тельным. В 1996 году была учреждена Националь-
ная комиссия по СПИДу для проведения работы в 
масштабах всей страны, которая и сейчас продол-
жает свою деятельность в этом направлении. В ее 
состав входят 35 представителей государственных 
учреждений, университетов, неправительственных 
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организаций и системы Организации Объединен-
ных Наций. 

 Осуществляемый нами национальный страте-
гический план борьбы с ВИЧ/СПИДом включает в 
себя национальные стратегии на период 2007–
2011 годов, направленные на активизацию работы в 
таких областях, как профилактика и поддержка, 
добровольное консультирование и обследования, 
диагностика и лечение, создание благоприятной об-
становки, осуществление наблюдения и оценки, со-
циальная поддержка и межсекторальное сотрудни-
чество. 

 Турция не испытывает никаких трудностей в 
плане диагностики и лечения пациентов, инфици-
рованных ВИЧ/СПИДом. Мы добились цели обес-
печения всеобщего доступа к лечению, которым ох-
вачены более 90 процентов пациентов. Тем не ме-
нее остаются некоторые проблемы, такие, как не-
достаток профилактических услуг для уязвимых 
групп населения, рост числа незарегистрированных 
лиц, занимающихся проституцией, и потребителей 
инъекционных наркотиков и высокая стоимость те-
рапии. 

 Поэтому я полагаю, что проводимая нами на 
национальном уровне работа является достаточной 
и удовлетворительной с учетом низкого уровня рас-
пространения ВИЧ/СПИДа в стране. Однако мы 
понимаем, что необходимо приложить больше уси-
лий для поддерживания солидарности и сотрудни-
чества с теми странами, которым повезло меньше, 
чем нам, в плане как экономического потенциала, 
так и бремени ВИЧ/СПИДа. 

 Общий объем предоставленной Турцией гума-
нитарной помощи за период с 2005 года превысил 
250 млн. долл. США. Помимо этого, совокупный 
объем предоставленной Турцией помощи в целях 
развития со стороны государственного и частного 
секторов составил в 2006 году 1,7 млрд. долл. 
США. Хотя официальные цифры за 2007 год пока 
не опубликованы, ожидается, что наша упомянутая 
выше совокупная помощь государственного и част-
ного секторов составит приблизительно 
2,5 млрд. долл. США. 

 Ясно, что Турция должна направить часть этой 
помощи на глобальную борьбу с ВИЧ/СПИДом. 
Нам необходимо провести обзор наших действую-
щих программ внешней помощи, с тем чтобы мы 
также могли помочь странам, которые сталкиваются 

с угрозой ВИЧ/СПИДа. Я хочу заверить Генераль-
ную Ассамблею в том, что мы еще раз пересмотрим 
наши программы с учетом этой приоритетной зада-
чи. 

 В этой связи мы признательны Генеральному 
секретарю за его последний доклад. Мы хотели бы 
также поблагодарить Комиссию по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом в Африке за ее доклад под названием 
«Обеспечение безопасности нашего будущего». Оба 
доклада представляют собой «дорожную карту», 
которой мы все должны следовать, если мы хотим 
сдержать, а в конечном итоге устранить угрозу 
ВИЧ/СПИДа. В то же время мы должны также оп-
равдать надежды и чаяния всех пациентов, обеспе-
чив им эффективное лечение. 

 Я хотел бы поблагодарить всех, кто участвовал 
в организации этого важного и своевременного фо-
рума. Участие в нем высокопоставленных лиц явля-
ется наглядным подтверждением нашей решимости 
бороться с этой серьезной проблемой. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово заместителю министра здравоохранения Ар-
гентины Его Превосходительству г-ну Хуану Кар-
лосу Надаличу. 

 Г-н Надалич (Аргентина) (говорит по-испан-
ски): Моя делегация хотела бы присоединиться к 
заявлениям, с которыми выступили министр здра-
воохранения Мексики от имени Группы Рио и ми-
нистр из Антигуа и Барбуды от имени Группы 77 и 
Китая. В целях экономии времени я остановлюсь 
лишь на самых важных моментах моего заявления, 
которое сейчас распространяется в этом зале. 

 Мы хотели бы поблагодарить Генерального 
секретаря за его информацию о прогрессе, достиг-
нутом на национальном уровне в ходе выполнения 
обязательств, сформулированных в Декларации о 
приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 
2001 года и в Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу 2006 года. В этой связи мы полагаем, 
что нам необходимо еще теснее сплотиться и объе-
динить свои усилия для обеспечения к 2010 году 
всеобщего доступа к профилактике ВИЧ, его лече-
нию и уходу. С юридической точки зрения в Арген-
тине право на охрану здоровья гарантировано кон-
ституцией с 1994 года после включения в нее поло-
жений международных деклараций, конвенций и 
договоров в области прав человека. Мы должны 
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продолжить нашу работу по устранению правовых 
барьеров, которые мешают прогрессу нашего наро-
да. 

 Аргентина считает, что право на охрану здоро-
вья является более важным, чем коммерческие ин-
тересы, и что права интеллектуальной собственно-
сти не могут и не должны мешать принятию мер по 
охране общественного здоровья. В этой связи Ар-
гентина стала первой страной в регионе, которая в 
1990 году ввела в действие закон о борьбе со 
СПИДом с целью сдерживания пандемии и опреде-
лила конкретную ответственность государства за 
обеспечение комплексного лечения лиц, инфициро-
ванных ВИЧ/СПИДом, и конфиденциальности в 
этой связи. 

 На административном уровне Аргентина уве-
личивает объем своих инвестиций на цели обеспе-
чения реализации наших национальных финансо-
вых планов и стратегий борьбы с пандемией 
ВИЧ/СПИДа. В этой связи в нашем национальном 
бюджете на цели здравоохранения ассигнуются 
значительные средства в размере 80 млн. долл. 
США в 2008 финансовом году. Помимо этого, воз-
можно, будут дополнительно выделены порядка 
15 млн. долл. США по линии социального обеспе-
чения и системы здравоохранения на нужды лиц, 
инфицированных ВИЧ/СПИДом, и приблизительно 
5 млн. долл. США из внешних источников на цели 
финансирования проекта, осуществляемого Гло-
бальным фондом. 

 Мы напряженно работаем над определением 
показателей, которые свидетельствуют о том, что 
мы можем остановить и обратить вспять распро-
странение эпидемии при активном и практическом 
участии всех заинтересованных сторон и посредст-
вом уделения первостепенного внимания населе-
нию, подверженному особенно высокой степени 
уязвимости, а также детям, молодежи и женщинам. 

 Что касается комплексного лечения лиц, ин-
фицированных ВИЧ/СПИДом, Аргентина гаранти-
рует всеобщий доступ к диагностике и последую-
щему медицинскому наблюдению, а также антирет-
ровирусным препаратам и лекарствам для лечения 
условно-патогенных инфекционных заболеваний. 
Таким образом, доступ к медицинским препаратам 
расширяется и поддерживается посредством осуще-
ствления политики производства непатентованных 
лекарственных препаратов и активного участия с 

другими странами региона в совместных перегово-
рах с фармацевтическими компаниями о снижении 
цен. В этом контексте мы также считаем приори-
тетной задачей оптимизацию стратегий расширения 
доступа пациентов как к диагностике, так и к лече-
нию, не забывая при этом о стратегиях социальной 
интеграции и о праве на развитие, что крайне важно 
для повышения уровня жизни населения. 

 В национальных стратегиях борьбы с 
ВИЧ/СПИДом учитываются гендерные особенно-
сти и аспекты при уделении особого внимания бе-
ременным женщинам, инфицированным ВИЧ, 
87 процентов которых получают лечение для пре-
дотвращения передачи инфекции от матери к ре-
бенку. В этой связи их партнеры также проходят 
курс профилактики и лечения. 

 Кроме того, мы уделяем особое внимание 
группам населения, наиболее подверженным риску 
заражения, таким, как лица, занимающиеся прости-
туцией, трансвеститы, транссексуалы, гомосексуа-
листы, мужчины, вступающие в половые отноше-
ния с мужчинами, мигранты, представители корен-
ных народов, люди, живущие в условиях нищеты, 
женщины, дети, подростки, наркоманы и заключен-
ные. Активное участие этих общин способствует 
предотвращению их маргинализации и дискрими-
нации, недопущению нарушения их права на охра-
ну здоровья и содействует профилактике эпидемии. 

 Мы подтверждаем центральную роль, которую 
играют совместные усилия различных сторон и ра-
бота, проводимая на региональном уровне, для по-
вышения качества жизни лиц, инфицированных 
ВИЧ. Это способствует достижению прогресса в 
таких ключевых областях, как поощрение примене-
ния презервативов и расширение доступа к ним, 
проведение обследований и консультаций, меры по 
уменьшению дискриминации в системе здраво-
охранения и в обществе в целом, а также во всех 
других связанных с профилактикой и снижением 
риска сферах, которые способствуют улучшению 
условий жизни населения. 

 Поэтому в заключение мы хотели бы еще раз 
заявить, что в борьбе с ВИЧ/СПИДом половинча-
тые меры не могут быть эффективными. Чтобы они 
были эффективными и действенными, стратегии 
должны носить всеобъемлющий, межсекторальный 
и многодисциплинарный характер. Мы хотели бы 
настоятельно призвать все органы правительства 
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работать в тесной координации друг с другом и в 
контакте с гражданским обществом. Мы также при-
зываем международные организации и впредь уде-
лять странам нашего региона приоритетное внима-
ние в борьбе с пандемией ВИЧ/СПИДа. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово заместителю министра здравоохранения 
Польши Его Превосходительству г-ну Адаму Фрон-
чаку. 

 Г-н Фрончак (Польша) (говорит по-англий-
ски): Прежде всего, позвольте мне поблагодарить 
Генерального секретаря за его прекрасный доклад 
(А/62/780) о прогрессе, достигнутом международ-
ным сообществом в борьбе с эпидемией 
ВИЧ/СПИДа, и о стоящих впереди задачах. 

 Польша полностью присоединяется к заявле-
нию, с которым выступил представитель Словении 
от имени Европейского союза. В этой связи я хотел 
бы поделиться некоторыми соображениями с на-
циональной точки зрения. Декларация о привер-
женности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года и 
Политическая декларация по ВИЧ/СПИДу, приня-
тая пять лет спустя, заложили основу для глобаль-
ного прогресса, достигнутого в борьбе с эпидемией 
ВИЧ/СПИДа. Благодаря этим документам получила 
особое внимание и приобрела большую значимость 
необходимость уважения прав человека в контексте 
эпидемии. Поэтому налаживание партнерских от-
ношений как на национальном, так и на междуна-
родном уровнях и участие различных сторон, вклю-
чая лиц, инфицированных ВИЧ, и представителей 
гражданского общества, являются крайне важными 
задачами в борьбе с этой эпидемией. 

 Позвольте мне также рассказать об успехах, 
достигнутых в нашей стране в осуществлении Дек-
ларации о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом за семь лет. В Польше ситуация с 
точки зрения эпидемии является стабильной, что, 
безусловно, является результатом осуществления на 
достаточно раннем этапе мер на правительственном 
уровне, а также широкого сотрудничества между 
правительством и многими неправительственными 
организациями. С самого начала эпидемии министр 
здравоохранения оказал финансовую поддержку 
неправительственным организациям в деле реали-
зации программ профилактики и программ смягче-
ния негативных последствий эпидемии. С 2001 года 

число таких неправительственных организаций су-
щественно возросло. 

 В борьбе с ВИЧ/СПИДом Польша полностью 
поддерживает и использует триединый принцип. В 
правительстве Польши министр здравоохранения, 
которого представляет Национальный центр по 
борьбе со СПИДом, отвечает за борьбу с этой эпи-
демией. С 1994 года осуществляются различные 
программы в рамках национальной стратегии борь-
бы с эпидемией. В настоящее время мы занимаемся 
реализацией национальной программы по борьбе со 
СПИДом и профилактике ВИЧ на период 2007–
2011 годов. 

 Сейчас позвольте мне остановиться на некото-
рых конкретных вопросах. Невозможно добиться 
прогресса в борьбе с эпидемией, не обеспечив все-
общего доступа к диагностике, антиретровирусно-
му лечению и комплексному уходу за пациентами, 
инфицированными ВИЧ и больными СПИДом. Се-
годня мне приятно напомнить, что Польша стала 
первой страной в Восточной и Центральной Евро-
пе, которая обеспечила бесплатный доступ к анти-
ретровирусным препаратам и обследованию для на-
блюдения за лечением, включая определение гено-
типа. 

 В период с 2001 года число пациентов, прохо-
дящих антиретровирусную терапию, увеличилось 
практически более чем в два с половиной раза. В 
настоящее время каждый, кто отвечает медицин-
ским критериям, включая маргинализованные слои 
населения, людей, находящихся в заключении, и 
лиц, ищущих убежища, — в общей сложности 
3500 пациентов — получает такое лечение. Мини-
стерство здравоохранения систематически увеличи-
вает ассигнования на цели осуществления про-
грамм антиретровирусной терапии. В 2007 году эта 
сумма составила свыше 45 млн. долл. США. 

 В Польше, как и в других странах, мы пытаем-
ся решать проблему нехватки финансовых средств. 
Тем не менее система контроля за закупками анти-
ретровирусных препаратов и за процессом управле-
ния медикаментами, которая была создана в 
2001 году и усовершенствована Национальным 
центром по борьбе со СПИДом, позволила нам оп-
тимизировать цены и самым эффективным, по воз-
можности, образом использовать имеющиеся в на-
шем распоряжении средства. 
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 В последние годы нам удалось достичь важно-
го прогресса в работе по профилактике передачи 
инфекции от матери к ребенку. Благодаря внедре-
нию специальных программ распространения ин-
формации и проведению кампаний, направленных 
на беременных женщин, мы смогли снизить показа-
тель вертикального распространения инфекции с 
25 процентов до менее 1 процента. Все беременные 
женщины, которым поставлен диагноз ВИЧ, вклю-
чаются в программу профилактики передачи ин-
фекции от матери к ребенку. В нашей стране ус-
пешно реализуются программы в области репро-
дуктивного здоровья, которые позволяют парам, у 
которых один партнер является ВИЧ-инфи-
цированным, а другой нет, иметь здоровых детей. 
Специалисты из Восточной Европы неоднократно 
использовали опыт Польши в этой области. 

 В нашей стране пристальное внимание уделя-
ется вопросу уважения прав человека и человече-
ского достоинства в контексте эпидемии 
ВИЧ/СПИДа. Мы на систематической основе осу-
ществляем и развиваем другие направления работы 
по поощрению прав человека, к числу которых от-
носятся проведение широких социальных консуль-
таций на всех уровнях и меры по предоставлению 
лицам, инфицированным ВИЧ и больным СПИДом, 
консультативных услуг по правовым вопросам и 
меры по содействию политике равных возможно-
стей для мужчин и женщин. 

 Как я уже отмечал ранее, Польша — это стра-
на, где между правительством и гражданским об-
ществом установлены плодотворные отношения 
партнерства. Это сотрудничество особенно ярко 
проявляется в деле осуществления программ про-
филактики, включая систематическое расширение 
сети центров добровольного консультирования и 
обследования, где каждый может пройти бесплат-
ное и анонимное обследование на ВИЧ и получить 
консультацию до или после обследования. В 
2001 году в стране насчитывалось 11 таких центров, 
а сейчас, в 2008 году, их уже 26 во всех крупных го-
родах страны. 

 Каждый год Национальный центр по борьбе со 
СПИДом в сотрудничестве со многими партнерами, 
в том числе из частного сектора, проводит мульти-
медийные информационно-просветительные кам-
пании. Конкретные целевые группы населения вы-
бираются в соответствии с эпидемиологической си-

туацией. После завершения кампании тщательно 
анализируется эффективность ее результатов. 

 В Польше нам приятно отмечать растущую 
приверженность частного сектора делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом. Польша также активно сотрудничает 
с международными организациями, занимающими-
ся этой проблематикой. В последние месяцы мы 
расширили сотрудничество с программой по борьбе 
с ВИЧ/СПИДом, осуществляемой Международной 
организацией труда. 

 Я хотел бы подчеркнуть, что Польша система-
тически увеличивает объем финансовых ресурсов, 
направляемых на цели оказания поддержки стра-
нам, в наибольшей степени пострадавшим от эпи-
демии ВИЧ/СПИДа. За 25 лет, в течение которых 
ведется борьба с эпидемией, мы накопили богатый 
опыт, которым мы готовы поделиться с другими 
странами. 

 Несмотря на неоспоримый прогресс, достиг-
нутый в нашей стране в усилиях по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, мы полностью отдаем себе отчет в 
том, что многое еще предстоит сделать в процессе 
осуществления Декларации о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом в Польше, а также в других 
странах. Вопрос, которому мы должны уделить 
серьезное внимание в ближайшее время, касается 
лечения больных гепатитом С, являющихся одно-
временно носителями ВИЧ-инфекции, активизации 
просветительской работы среди молодежи и прове-
дения научных исследований. 

 В заключение позвольте мне от имени прави-
тельства Польши еще раз заявить о нашей твердой 
приверженности делу борьбы с эпидемией 
ВИЧ/СПИДа и проблемами, с которыми сталкива-
ются лица, пострадавшие от эпидемии и инфициро-
ванные ВИЧ. Мы будем также продолжать наши 
усилия по развитию международного сотрудничест-
ва в этой сфере. Польша убеждена в том, что лишь 
на основе объединения сил всех заинтересованных 
сторон мы сможем выполнить обязательства, при-
нятые в 2001 году, и спасти миллионы людей от са-
мой смертоносной эпидемии и ее последствий. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово заместителю министра здравоохранения Ку-
бы Его Превосходительству г-ну Луису Эструку 
Ранканьо. 
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 Г-н Эструк Ранканьо (Куба) (говорит по-
испански): Ни одной стране мира не удалось избе-
жать страданий, вызванных пандемией 
ВИЧ/СПИДа, и сегодня, несмотря на успехи, на ко-
торые указывает Генеральный секретарь в своем 
докладе (А/62/780), в мире растут масштабы нище-
ты, все более очевидно проявляются последствия 
изменения климата, обостряется продовольствен-
ный кризис и распространение пандемии происхо-
дит, главным образом, в странах, в которых сущест-
вует сложная социально-экономическая ситуация. 
Именно в этих странах проживают наиболее уязви-
мые группы населения, которые испытывают нужду 
и лишения. Именно эти группы населения состав-
ляют большинство людей, страдающих от этой эпи-
демии. 

 Куба считает, что максимально высокий уро-
вень физического и психологического здоровья яв-
ляется основополагающим правом человека, и по-
тому мы придаем огромную важность борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией на всех 
уровнях и во всех регионах мира. Мы решительно 
поддерживаем необходимость гарантировать лече-
ние и обеспечивать всеобщий доступ к медикамен-
там и медицинской технологии, необходимым для 
борьбы с этим злом, а также для развития в общи-
нах системы здравоохранения для всех пострадав-
ших без какой-либо дискриминации. 

 Совершенно непонятно, как можно уберечь 
несведущего человека от заболевания, передаваемо-
го половым путем. Невозможно соблюдать курс ле-
чения без надлежащей диеты. В 1986 году прези-
дент Фидель Кастро Рус объявил на Кубе многосек-
торальную программу по профилактике 
ВИЧ/СПИДа и контролю за распространением этой 
эпидемии. Она обеспечивает доступ к услугам для 
100 процентов населения, а также просвещение, 
мониторинг и научно-исследовательскую деятель-
ность и антиретровирусное лечение для всех тех, 
кто в нем нуждается, включая такие аспекты, как 
право на работу, зарплату и полноценное питание, 
социальные и политические права, а также свобод-
ный доступ к необходимым лекарствам и медицин-
ским услугам. 

 Куба является объектом жесткой экономиче-
ской, торговой и финансовой блокады со стороны 
Соединенных Штатов Америки, что влечет за собой 
самые негативные последствия для состояния здо-
ровья кубинских людей, но тем не менее наша стра-

на занимается решением проблем этой пандемии в 
позитивном ключе. 

 Показатель заболеваемости ВИЧ в возрастной 
группе от 15 до 49 лет составляет 0,1 процента. За 
последние шесть лет показатель смертности сокра-
тился более чем на 50 процентов, а число заболев-
ших уменьшилось на 42 процента. За 22 года, про-
шедшие с начала эпидемии, имели место лишь 
32 случая передачи вируса от матери ребенку — это 
один или два вновь инфицированных ребенка в год; 
и наша программа предоставляет 100-процентное 
обслуживание всем кубинским женщинам детород-
ного возраста. Достигнут прогресс в профилактике 
ВИЧ, что отражает нашу приверженность снизить 
показатель заболеваемости ВИЧ среди молодых 
людей в возрасте от 15 до 24 лет с 0,07 процента до 
0,05 процента и более чем на 50 процентов увели-
чить доступ молодых людей к соответствующей 
информации. 

 В отношении целей в области развития, сфор-
мулированных в Декларации тысячелетия, я хотел 
бы отметить, что в нашей стране малярия была ис-
коренена в 1967 году, показатель заболеваемости 
туберкулезом составляет 6,6 процента на 
100 000 человек и в 2004 году мы получили премию 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) за 
выполнение своих обещаний по линии секретариата 
инициативы «Партнерство по борьбе с распростра-
нением туберкулеза». 

 Куба располагает ограниченными финансовы-
ми ресурсами, но мы искренне, практически и са-
моотверженно участвуем в осуществлении всеобъ-
емлющих программ в области здравоохранения в 
78 странах, а также в программах по борьбе с ту-
беркулезом и ВИЧ/СПИДом по различным главным 
направлениям. Более 25 000 студентов из разви-
вающихся стран — главным образом из стран Аф-
рики, Латинской Америки и Карибского бассей-
на — изучают медицину на Кубе. В более 
12 странах наши специалисты готовят молодых вра-
чей для их общин. Более 35 000 кубинских врачей и 
других медицинских сотрудников работают в 
78 странах, и нередко в тех районах этих стран, где 
условия работы очень сложны. 

 Куба заключила также двусторонние соглаше-
ния по научному сотрудничеству, в результате чего 
братские страны имеют доступ к нашим вакцинам и 
товарам. Для африканских стран разрабатываются 
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также новые вакцины против холеры и менингита 
А-С. 

 Куба приветствует большие усилия, которые 
предпринимает Организация Объединенных Наций, 
Объединенная программа Организации Объединен-
ных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), Глобаль-
ный фонд и другие организации в борьбе за выжи-
вание человечества. Мы хотели бы особо поблаго-
дарить Исполнительного директора ЮНЭЙДС Пи-
тера Пиота и всех сотрудников, работа которых за-
служивает самой высокой оценки. 

 Насколько я понимаю, необходимое финанси-
рование борьбы с этой эпидемией по всему миру на 
предстоящие годы по-прежнему отсутствует, и 
здесь нужна помощь со стороны самых богатых 
стран. 

 В заключение я хотел бы привести цитату из 
заявления кубинской делегации, с которым она вы-
ступила здесь в 2001 году: 

«Единственным противоядием является по-
становка всех безграничных ресурсов планеты 
на службу человечества, не преследуя мелкого 
коммерческого интереса и отказавшись от на-
ционального эгоизма. Мы обязаны достичь 
этой цели». (A/S-26/PV.1, стр. 25) 

Сегодня человечество нуждается в большем един-
стве и в глобализации сотрудничества и солидарно-
сти. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово государственному секретарю здравоохране-
ния и социальных служб Норвегии г-же Ригмор Ас-
руд. 

 Г-жа Асруд (Норвегия) (говорит по-англий-
ски): Я ограничусь в своем выступлении лишь не-
сколькими замечаниями. Полный текст заявления 
Норвегии представлен в письменном виде. 

 СПИД остается глобальной проблемой. Не-
смотря на большой прогресс в обеспечении доступа 
к терапии, эпидемия продолжает распространяться. 
Проблема СПИДа не решена. Ее социальные по-
следствия в нашей стране так же трудно победить, 
как и сам вирус. В своих усилиях мы сталкиваемся 
с крупными проблемами в плане эффективности 
профилактических мер. В силу мощных социально-
экономических факторов женщины и девочки 

по-прежнему являются уязвимыми. Многие страны 
отказываются предоставлять наркоманам доступ к 
разовым иглам. Услуги в области репродуктивного 
и сексуального здоровья не всегда отвечают предъ-
являемым требованиям и не всегда имеются в рас-
поряжении молодежи. Не разработаны услуги для 
одновременного лечения сопутствующих инфекций. 
Национальные законы допускают дискриминацию в 
отношении ВИЧ-инфицированных людей и тех 
групп населения, которые подвергаются особому 
риску. Ограничения на передвижение людей меша-
ют передвижению ВИЧ-инфицированных людей 
через границы, что нарушает их права и подвергает 
их дополнительным опасностям, поскольку они 
лишаются возможности получать надлежащее ме-
дицинское обслуживание. В большинстве стран ми-
ра люди, инфицированные ВИЧ, по-прежнему стал-
киваются со стигматизацией и дискриминацией. 

 В Норвегии люди, инфицированные ВИЧ, 
имеют право на бесплатные лечение и уход. В стра-
не выделяются специальные средства на меры по 
профилактике ВИЧ. В 2001 году нами была принята 
стратегия профилактики ВИЧ и заболеваний, пере-
даваемых половым путем, — четвертая по счету 
стратегия начиная с 1986 года. Число людей, диаг-
ностированных ВИЧ, незначительно и составляет 
0,06 процента населения, причем треть — это жен-
щины. 

 Большую роль играют также стратегии по 
уменьшению последствий эпидемии, которые в зна-
чительной степени способствовали снижению в 
Норвегии уровня инфицированности ВИЧ среди 
наркоманов, пользующихся инъекциями. Мы явля-
емся свидетелями продолжающейся эпидемии сре-
ди гомосексуалистов. Положение с инфицировани-
ем ВИЧ среди наркоманов, пользующихся инъек-
циями, похоже, поставлено под контроль, однако 
ситуация по-прежнему непредсказуема, и в Норве-
гии наблюдается рост передачи ВИЧ среди мигран-
тов. 

 Я хотела бы прояснить, что Норвегия не сво-
бодна от дискриминации в отношении гомосексуа-
листов, транссексуалов, лиц, оказывающих платные 
сексуальные услуги, и наркоманов, использующих 
инъекции. ВИЧ-инфицированные лица 
по-прежнему сталкиваются с дискриминацией как 
на работе, так и в медицинских учреждениях. 
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 Отношение к людям с ВИЧ — это серьезная 
проблема в борьбе со стигматизацией и дискрими-
нацией. Недавно проведенное в Норвегии исследо-
вание показывает, что за последние 20 лет челове-
чество добилось незначительного прогресса в плане 
повышения уровня знаний о ВИЧ и в понимании 
опасности этой эпидемии. Это неприемлемо и тре-
бует срочного внимания. Наше правительство в со-
трудничестве с гражданским обществом и другими 
ключевыми игроками разрабатывает новый страте-
гический план борьбы с дискриминацией и стигма-
тизацией людей, инфицированных ВИЧ. 

 Мы должны и впредь объединять наши нацио-
нальные и международные усилия, с тем чтобы из-
менить правовые рамки, модели поведения людей и 
остановить дискриминацию. Всем нам еще пред-
стоит многому научиться. Сейчас пришло время на-
ращивать и усовершенствовать стратегии профи-
лактики, эффективно используя испытанные сред-
ства, но одновременно задавая себе новые вопросы 
и продвигаясь вперед благодаря использованию 
лучших инструментов и подходов. Понимание ха-
рактера эпидемии очень важно для того, чтобы ее 
остановить и обратить вспять. 

 Именно на этом делается упор в контексте 
участия Норвегии в международной деятельности 
по реагированию на проблему ВИЧ/СПИДА. Мы 
хотим принимать участие как партнер, а не просто 
как донор или правительство, поскольку эта про-
блема затрагивает всех нас. Мы должны вести эту 
борьбу в течение многих лет, с тем чтобы уметь 
предотвратить ВИЧ-инфекцию, обеспечить качест-
венное лечение всем, кто в нем нуждается, гаранти-
ровать качество жизни тех, кто инфицирован и за-
тронут вирусом, и делать так, чтобы на эти вызовы 
реагировало все общество. ни одна страна и ни од-
но правительство не могут делать этого в одиночку. 

 Правительство Норвегии взяло на себя особую 
ответственность за достижение связанных со здо-
ровьем целей в области развития, определенных в 
Декларации тысячелетия, в рамках глобальной кам-
пании, возглавляемой премьер-министром Норве-
гии. Главный акцент поставлен на необходимости 
иметь хорошо функционирующие системы здраво-
охранения, что крайне важно для снижения показа-
телей детской и материнской смертности, а также 
крайне важно для борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

 Наращивание усилий по борьбе со СПИДОМ и 
достижение целей в области развития, определен-
ных в Декларации тысячелетия, должны идти рука 
об руку для максимальной отдачи. Это послание, 
которое мы привнесем с собой в нашу работу на за-
седаниях, посвященных целям в области развития, 
определенным в Декларации тысячелетия, заплани-
рованных на сентябрь этого года. Однако усилия по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом не закончатся в 2015 году. 
Они требуют новой формы солидарности на многие 
предстоящие годы. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово государственному секретарю Румынии Его 
Превосходительству г-ну Мирче Мануку.  

 Г-н Манук (Румыния) (говорит по-англий-
ски): В Румынии инфекция ВИЧ/СПИДа рассматри-
вается как одна из главных проблем в области здра-
воохранения. Решительная поддержка усилий по 
профилактике и лечению этого заболевания предос-
тавляется всеми государственными институтами с 
1990-х годов — президентом, парламентом, прави-
тельством и министерством здравоохранения — в 
союзе со многими международными организациями 
и гражданским обществом.  

 В Румынии было зарегистрировано много слу-
чаев, диагностированных у детей, в начале 
1990-х годов. Из общего числа примерно в 
15 000 случаев более 10 000 были зарегистрирова-
ны у детей в возрасте до 14 лет. Из всех положи-
тельных случаев тестирования 9500 пациентов еще 
живы.  

 В последние годы эпидемиологическая ситуа-
ция в Румынии является стабильной, без зафикси-
рованных значительных изменений. В Румынии 
есть значительная группа взрослых, живущих с 
ВИЧ/СПИДом, которые, по сути, были детьми, ин-
фицированными в период 1987–1990 годов. Уровень 
эпидемии невысок, и нет признаков концентрации 
среди уязвимых групп, несмотря на выявленное 
среди них поведение, связанное с большим риском.  

 Больничная передача инфекции ликвидирова-
на. Преобладает сексуальная передача, составляю-
щая более 78 процентов новых выявленных случаев 
ВИЧ, за которой следует вертикальная передача. Ге-
теросексуальная передача среди взрослых сейчас 
растет. Отмечается также общий рост числа инфи-
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цированных ВИЧ, которые нуждаются в медицин-
ском уходе и антиретровирусной терапии. 

 Значительные результаты, полученные за по-
следнее десятилетие в этой области в Румынии, яв-
ляются прямым результатом применения многосек-
торального подхода. Его элементы включают в себя 
разработку многолетней стратегии, включающей в 
себя как профилактику, так и лечение; участие всех 
сторон — правительства, гражданского общества и 
ассоциации пациентов; предоставления универ-
сального бесплатного доступа к антиретровирусной 
терапии; содействие адекватной социальной под-
держке и лучшей социальной интеграции; форми-
рование политических и финансовых международ-
ных партнерств вместе с Объединенной програм-
мой Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу, Глобальным форумом для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией и фармацевти-
ческими компаниями. 

 В своих стратегиях Румыния взяла обязатель-
ство по обеспечению всеобщего доступа к профи-
лактике, лечению и уходу наряду с обеспечением 
уважения социальных и экономических прав. Соци-
альная интеграция пациентов является общей це-
лью как для правительства, так и для неправитель-
ственных организаций. Права людей, живущих с 
ВИЧ/СПИДом, а также тех, кто принадлежит к уяз-
вимым группам, гарантированы согласно нацио-
нальному законодательству. 

 В то же время многое еще предстоит сделать. 
После января 2007 года, когда Румыния стала чле-
ном Европейского союза, мы столкнулись с новыми 
проблемами в этой области, такими как трансгра-
ничная миграция лиц, входящих в группы повы-
шенного риска, и ограничение финансирования не 
по каналам Европейского союза (ЕС), в то время 
как финансирование по линии ЕС остается неус-
тойчивым. Именно поэтому Румыния будет нара-
щивать свои усилия по разработке всеобъемлющего 
подхода в деле ликвидации угрозы ВИЧ/СПИДа на 
национальном и глобальном уровнях. 

 Позвольте мне в заключение выразить надеж-
ду на то, что следующая встреча высокого уровня в 
этой области обеспечит такие же значительные дос-
тижения для большинства — или для всех — стран. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово заместителю директора Фонда развития Сау-

довской Аравии Его Превосходительству 
г-ну Хусейну ибн Мохаммеду аль-Аттасу. 

 Г-н аль-Атас (Саудовская Аравия) (говорит 
по-арабски): Прежде всего от имени правительства 
и народа Королевства Саудовская Аравия я хотел бы 
выразить глубокую признательность системе Орга-
низации Объединенных Наций, Объединенной про-
грамме Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Глобальному фонду для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией за их 
роль первопроходцев в руководстве борьбой с этой 
эпидемией. Я также благодарю Председателя Гене-
ральной Ассамблеи г-на Срджяна Керима и его со-
трудников его Канцелярии за их усилия по органи-
зации этого заседания высокого уровня. Я уверен, 
что их усилия увенчаются успехом. 

 Мир начинает сознавать огромную опасность, 
которую представляет собой ВИЧ/СПИД. По сути, 
во всем мире эпидемия, стала главной причиной 
смерти значительной группы активного населения в 
самой продуктивной возрастной группе — от 15 до 
59 лет, как среди мужчин, так и женщин. Она унич-
тожает семью, подрывает развитие человека и уг-
рожает свести на нет усилия по искоренению нище-
ты, программы, которые приносят пользу детям и 
экономическому и социальному развитию госу-
дарств. Именно поэтому многие страны поднялись 
на борьбу с этим бедствием. 

 Если быть точным, то в последние годы уда-
лось достичь некоторого прогресса в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом. Но эпидемия превзошла все прогно-
зы, поскольку число новых случаев положительной 
реакции на ВИЧ превышает число пациентов, про-
ходящих лечение. Таким образом, многие страны и 
общества платят огромную цену. Поэтому между-
народное сообщество должно наращивать свои уси-
лия, чтобы покончить с эпидемией, предоставить 
необходимую финансовую поддержку и укрепить 
системы здравоохранения для того, чтобы обеспе-
чить более широкий доступ превентивному уходу. 
Мы должны работать оперативно и более эффек-
тивно для того, чтобы избежать срывов в достиже-
нии целей, которые были определены в 2001 году.  

 Несмотря на низкие показатели распростране-
ния ВИЧ/СПИДа благодаря роли, которую играет 
закон шариата и законодательство, Королевство 
Саудовская Аравия сознает смертельную природу 
этого бедствия и начиная с 1986 года принимает 
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профилактические меры. Оно разработало нацио-
нальную программу на основе своей национальной 
стратегии. Среди ее элементов — просвещение в 
отношении здравоохранения и повышение инфор-
мированности, безопасное переливание крови и 
уход за теми, кто затронут этой эпидемией. Мы 
также сотрудничаем и координируем нашу деятель-
ность с региональными и международными органи-
зациями в целях борьбы с дискриминацией в отно-
шении тех, кто затронут этим недугом для соблю-
дения их прав человека и обеспечения уважения к 
религиозным учениям и культуре нашего общества 
сейчас, когда мы прилагаем наши усилия в этих 
различных областях. 

 В международном плане Королевство Саудов-
ская Аравия уделяет особое внимание укреплению 
системы здравоохранения в развивающихся стра-
нах. В ряде развивающихся стран Королевство ока-
зывает содействие в строительстве 77 больниц, 
54 клиник и медицинских центров. Мы также вно-
сим свой вклад в Глобальный фонд для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией: 10 млн. долл. 
США сейчас уже выделены. Недавно Королевство 
взяло на себя обязательство предоставить еще 
18 млн. долл. США в поддержку этого Фонда, кото-
рые будут выплачены к концу 2010 года. 

 Наши народы возлагают на это совещание вы-
сокого уровня большие надежды и рассчитывают, 
что его результаты и принятые им решения внесут 
крупный вклад в достижение целей, установленных 
нашими руководителями в Декларации о привер-
женности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Полити-
ческой декларации 2006 года по ВИЧ/СПИДу. Мы 
должны крепить приверженность этим деклараци-
ям. Нам надо активизировать усилия по достиже-
нию поставленных в них целей. 

 Я взываю к Всевышнему, чтобы он увенчал 
наши коллективные усилия успехом. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Сейчас я предоставляю 
слово главе делегации Египта Его Превосходитель-
ству г-ну Маджиду Абд аль-Азизу. 

 Г-н Абд аль-Азиз (Египет) (говорит по-анг-
лийски): Мне доставляет удовольствие выступать 
сегодня от имени Группы африканских государств и 
начать свое заявление с выражения согласия этой 
Группы с заявлением, сделанным представителем 
Антигуа и Барбуды от имени Групп 77 и Китая. Я 

зачитаю сокращенный вариант своего заявления, 
сосредоточившись лишь на основных элементах 
распространенного текста, который остается его 
официальной версией данного заявления. 

 ВИЧ/СПИД составляют одно из основных 
препятствий на пути к достижению к 2015 году це-
лей развития, закрепленных в Декларации тысяче-
летия. Прогресс, реализованный за последнее время 
по-прежнему недостаточен для того, чтобы поло-
жить конец тем жертвам, которые уносит эпидемия. 
Более полные наборы данных и методы их анализа 
указывают на то, что несмотря на глобальное за-
медление темпов новых заражений, в целом ряде 
стран, в том числе европейских и североамерикан-
ских, число вновь инфицированных растет, что от-
ражено в докладе Генерального секретаря 
(А/62/780). 

 Столь тревожные показатели реально создают 
серьезное препятствие для международных усилий 
по сдерживанию и сокращению распространения 
эпидемии, грозящей перерасти к 2030 году в третью 
основную причину смертности на планете. Африка 
испытывает по этому поводу особое беспокойство, 
поскольку в ней насчитывается свыше 68 процентов 
всех взрослых, которые живут с ВИЧ/СПИДом, 
90 процентов инфицированных ВИЧ детей планеты 
и в 2007 году 76 процентов смертей были вызваны 
СПИДом. 

 Нет никакого сомнения в том, что для дости-
жения к 2010 году всеобщего доступа к лечению — 
цели, установленной резолюцией 60/262 Генераль-
ной Ассамблеи, — необходимо добиться укрепле-
ния национального потенциала стран по более эф-
фективной борьбе с ВИЧ/СПИДом, особенно в 
странах с низкими доходами, о чем говорят начиная 
с 2000 года главы африканских государств и прави-
тельств на каждом из своих специальных саммитов, 
последний из которых состоялся в 2006 году в 
Абудже. Для этого также требуется поддержка тех 
усилий, которые прилагают эти страны для выпол-
нения своих национальных программ и проведения 
широких информационных кампаний, нацеленных 
на исправление широко бытующих в обществе 
ложных представлений. 

 Более 80 процентов стран, в том числе 
85 процентов стран Африки, проводят политику 
обеспечения равного доступа к профилактике и ле-
чению ВИЧ, к уходу за больными и к их поддержке, 
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что является лишь первым шагом на пути к предот-
вращению передачи вируса от матери ребенку. Ак-
тивизируются меры и по борьбе с сопутствующими 
инфекциями, особенно туберкулезом, однако менее 
быстрыми темами. Эти усилия отчаянно нуждаются 
в больших капиталовложениях для наращивания 
потенциала и в обращении вспять нынешней тен-
денции «утечки мозгов» из развивающихся стран в 
развитые страны. Параллельно существует необхо-
димость обеспечить доступ по сходным ценам ан-
тиретровирусной терапии первого и второго рядов. 
Многие страны с низкими доходами, особенно в 
Африке, не могут позволить себе удовлетворить эти 
требования в отсутствие твердой поддержки со сто-
роны международных партнеров, которая позволила 
бы сократить ширящиеся разрывы между ресурса-
ми, имеющимися в распоряжении, и нарастающими 
потребностями в них. 

 Крайне необходимо также наращивать регио-
нальное сотрудничество, особенно в свете решения, 
принятого Африканским союзом в Сирте (Ливия) в 
2005 году, — решения о создании африканского 
центра, цель которого состоит, главным образом, в 
поощрении сотрудничества на континенте в борьбе 
со СПИДом. Международное сообщество несет в 
этом отношении особую ответственность, и не 
только за обеспечение необходимыми финансовыми 
ресурсами, чтобы гарантировать устойчивость при-
нимаемых мер по борьбе с ВИЧ/СПИДом, но и за 
принятие четко продуманных решений относитель-
но торговых аспектов прав интеллектуальной соб-
ственности, касающихся как уже существующих 
лекарств, так и только исследуемых и разрабаты-
ваемых бактерицидных вакцин. 

 Необходимо обеспечить создание такой все-
объемлющей структуры сотрудничества, которая 
гарантировала бы координацию усилий, прилагае-
мых национальными правительствами и частным 
сектором, неправительственными организациями и 
гражданским обществом в целом. Им отведена не-
маловажная роль, причем в отсутствие каких бы то 
ни было попыток политизировать данную проблему 
привнесением социальных или культурных концеп-
ций, не учитывающих конкретные характеристики 
различных обществ. 

 В той же мере профилактика ВИЧ/СПИДа и 
борьба с ними в значительной мере взаимосвязаны 
с процессом всестороннего развития и, что еще 
важнее, с процессом передачи специальных знаний 

и технологий, жизненно необходимых для подкреп-
ления таких усилий. Это особенно касается фарма-
цевтической промышленности, переосмысления 
общественного отношения к эпидемии и расшире-
ния возможностей по раннему диагностированию и 
лечению при поддержке всех сил общества. 

 В рамках международной кампании по борьбе 
с эпидемией, больше международных усилий сле-
дует уделять борьбе с незаконной торговлей нарко-
тиками и достижению мирного урегулирования 
вооруженных конфликтов, особенно в Африке, по-
скольку они способствуют истощению экономиче-
ского потенциала тех стран, в которых распростра-
няется эпидемия. Они также ведут к росту социаль-
но ущемленных слоев общества, умножают число 
детей-сирот, которых легко завербовать для участия 
в вооруженных конфликтах, а также поощряют сек-
суальное насилие и другие жестокости, ведущие к 
распространению инфекции среди молодежи, жен-
щин и детей. Такие негативные последствия также 
создают во многих постконфликтных ситуациях до-
полнительные проблемы для миростроительских 
усилий. 

 Бороться с эпидемией необходимо энергично и 
с твердой решимостью выполнить все те обещания, 
которые мы дали в Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу. Мы должны добросовестно трудиться 
на благо укрепления международных и националь-
ных структур и оказания необходимой поддержки, 
сохраняя при этом баланс между необходимостью 
совершенствовать услуги и как можно быстрее 
обеспечить всеобщий доступ, гарантировать лече-
ние и профилактику, а с другой стороны, наращи-
вать содействие и эффективное использование ре-
сурсов, во имя достижения наших целей, особенно 
закрепленной в Декларации тысячелетия цели раз-
вития 6, причем в установленные сроки и во всех 
без исключения государствах. Текущее совещание 
высокого уровня предоставляет ценную возмож-
ность для подтверждения наших обязательств в 
этом отношении. 

 Давайте же не подведем грядущие поколения. 

 Теперь я коротко выступлю в своем нацио-
нальном качестве и в этой связи подчеркну, что 
низким уровнем заражения СПИДом в Египте, со-
ставляющим менее 0,005 процента от общей чис-
ленности населения, мы обязаны, главным образом, 
глубоко укоренившимся культурным и обществен-
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ным идеалам, способствующим сдерживанию вне-
брачных связей между мужчинами и женщинами 
согласно заповедям божественных религий. 

 Помимо того, правительство, осознавая то, что 
подлинная проблема заключается в способности 
сдерживать распространение эпидемии, особенно в 
условиях наплыва туристов и с учетом того, что 
значительное число египтян работают за границей, 
с момента выявления в 1986 году первых случаев 
инфицирования развернуло в этом отношении все-
объемлющую государственную программу. Данная 
задача решается рука об руку с предоставлением 
людям, зараженным ВИЧ/СПИДом, и их семьям 
ухода и поддержки при одновременной борьбе с 
любого рода стереотипами и дискриминацией в их 
отношении. 

 Таков тот комплексный подход, которым Еги-
пет хотел бы поделиться с другими странами, если 
они захотят использовать эти уроки в своих усилиях 
по наращиванию национального потенциала — в 
отличие от других случаев, в которых та или иная 
господствующая социальная норма превращается в 
препятствие на пути прогресса в решении данной 
проблемы. 

 Более полный текст моего заявления распро-
странен в зале Генеральной Ассамблеи. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь я предоставляю 
слово Его Превосходительству г-ну Эду Кроненбур-
гу, постоянному секретарю министерства ино-
странных дел Нидерландов. 

 Г-н Кроненбург (Нидерланды) (говорит по-
английски): Наша задача — остановить распростра-
нение ВИЧ и смягчить последствия эпидемии 
СПИДа. Необходимо учесть, что для ее эффектив-
ного решения необходимы три непременных усло-
вия: политическое мужество, уважение прав чело-
века и наличие эффективного, прагматического и 
всестороннего подхода. Это мощное сочетание и 
есть рецепт успеха. Я начну с прав человека. 

 Уважение прав человека лежит в самой основе 
внешней политики Нидерландов. Права человека, 
как закреплено во Всеобщей декларации прав чело-
века, распространяются на всех людей, независимо 
от места и времени их проживания. Они определя-
ют и защищают наш коллективный эталон челове-
ческого достоинства. Это означает, что ни тради-

ции, ни культура, ни религия не могут быть предло-
гом для несоблюдения прав каждого человека, та-
ких как сексуальные и репродуктивные права муж-
чин и женщин. Сообщества сексуальных мень-
шинств — лесбиянок, гомосексуалистов, бисексуа-
лов и транссексуалов — имеют право на жизнь, га-
рантированно свободную от дискриминации.  

 Уважение прав человека лежит также и в ос-
нове нашего участия в сотрудничестве в области 
развития. Люди и сообщества — это не просто по-
лучатели, но активные участники. На уважении 
прав человека строится наша борьба с эпидемией 
СПИДа. 

 Активисты борьбы со СПИДом сумели до-
биться признания того, что доступ к лечению — 
одно из прав человека, а не акт благотворительно-
сти. Такая целенаправленная и мощная правоза-
щитная активность помогла реально изменить наши 
подходы к ВИЧ/СПИДу. Программы по борьбе со 
СПИДом должны учитывать конкретные нужды 
людей и не должны строиться на тех или иных 
представлениях, касающихся полов, сексуальной 
ориентации или моделей поведения. 

 В той же мере, в какой точкой отсчета нам не-
обходимо сделать права человека, нам необходим и 
эффективный, прагматический и всесторонний под-
ход. Нам известно, что благодаря лечению можно 
предотвратить передачу инфекции от матери к ре-
бенку. Нам известно, что женщины, имеющие воз-
можность заработать на жизнь, доступ к образова-
нию и медицинским услугам, менее уязвимы перед 
угрозой инфицирования. Само собой разумеется, 
что женщины должны иметь доступ к таким сред-
ствам контрацепции, как женские презервативы. 

 Нам известно, что конструктивное и всеобъ-
емлющее сексуальное воспитание в школе в соче-
тании с доступом к необходимым товарам предот-
вращает рискованное поведение, и нам известно, 
что тестирование на ВИЧ является исходной точкой 
для лечения, изменения моделей поведения и сни-
жения масштабов пандемии, поскольку нам извест-
но и то, что комплексный подход к борьбе с ВИЧ и 
туберкулезом — насущная необходимость.  

 Нам известно, что сокращение масштабов ни-
щеты способствует преодолению неравенства во 
всех его проявлениях — в доходах, образовании, 
занятости, состоянии здоровья и защищенности. 
Нам известно, что значительный уровень участия 
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молодежи повышает эффективность мер по борьбе 
с ВИЧ. Нам известно, что лица, занятые в секс-
индустрии, которые имеют возможность и доступ к 
презервативам и медицинскому обслуживанию, в 
состоянии защитить себя от ВИЧ-инфекции.  

 Нам известно, что более широкое участие в 
этой борьбе таких групп наибольшего риска, как 
ВИЧ-инфицированные, мигранты и заключенные, и 
инвестирование в них являются решающим факто-
ром повышения эффективности мер реагирования, 
и нам известно, что комплексные программы сни-
жения риска эффективны для профилактики ВИЧ-
инфицирования среди потребителей инъекционных 
наркотиков. А это предполагает осуществление 
программ обмена шприцев и заместительной тера-
пии. В этой связи последовательная политика в от-
ношении наркотиков и ВИЧ жизненно необходима 
не только на страновом уровне, но и для всей сис-
темы Организации Объединенных Наций. 

 В дополнение к инвестированию в уже прове-
ренные способы вмешательства, необходимо также 
инвестировать в новые и более эффективные мето-
ды профилактики, такие, как вакцины и бактерици-
ды, однако для того, чтобы остановить распростра-
нение ВИЧ, одного уважения прав человека и праг-
матического подхода — т.е. развития того, что уже 
дает результаты, — все же недостаточно.  

 Очень важно, что мы собрались здесь сегодня, 
с тем чтобы объединить наши силы в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, сосредоточившись на нашей общей 
цели — обеспечении всеобщего доступа к 2010 го-
ду. Мы уже не раз обсуждали эти вопросы нашей 
повестки. Теперь пришло время действовать. Чтобы 
подняться на защиту ВИЧ-инфицированных, сирот 
и тех, кто наиболее уязвим перед ВИЧ-инфекцией, 
нужно политическое мужество. Мужество нужно и 
для того, чтобы открыто говорить о сексуальности, 
сексуальных отношениях, наркомании и необходи-
мости гендерного равенства. Но для того, чтобы 
претворить наши заявления в жизнь, необходима 
политическая воля. 

 Уважение прав человека, прагматизм и, преж-
де всего, политическое мужество — могучая смесь. 
Давайте теперь будем действовать, чтобы сделать 
то, что мы обещали сделать.  

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-английски): Теперь я предоставляю 
слово г-ну Эндрю Стиеру, генеральному директору 

по вопросам политики министерства международ-
ного развития Соединенного Королевства.  

 Г-н Стиер (Соединенное Королевство) (гово-
рит по-английски): Мы благодарим Генерального 
секретаря за его исчерпывающий доклад. Мы также 
решительно присоединяемся к вчерашнему заявле-
нию Европейского союза. Кроме того, позвольте 
мне выразить нашу высокую оценку руководящих 
качеств Питера Пайота, которые он проявлял на 
протяжении последних 12 лет.  

 Очевидно, что у нас есть немало оснований 
для энтузиазма, но масштабы стоящих перед нами 
задач все еще огромны. Соединенное Королевство 
особенно поддерживает мощный призыв этого фо-
рума к мобилизации политических и общественных 
сил для решения проблемы гендерного неравенства. 
Продвижение к тем целям в области развития, 
сформулированным в Декларации тысячелетия 
(ЦРДТ), достижение которых обусловлено уважени-
ем прав женщин, сопряжено с наибольшими труд-
ностями. Нам не удастся достичь ЦРДТ, если права 
женщин не станут центральным элементом про-
грамм, направленных на прекращение распростра-
нения и возникновения рецидивов эпидемии ВИЧ. 

 Сегодня я хотел бы привлечь внимание к че-
тырем ключевым областям, в которых, по нашему 
мнению, у всех нас есть необходимость усилить 
меры реагирования.  

 Во-первых, назрела необходимость в резком 
увеличении объема инвестирования в системы здра-
воохранения. Мы полагаем, что, если мы реально 
намерены обеспечить всеобщий доступ, надлежит 
расширить доступность эффективного и комплекс-
ного предоставления услуг во всех системах здра-
воохранения, а также доступность других услуг, 
включая расширение обслуживания групп наи-
большего риска.  

 Хотя в целом меры реагирования на распро-
странение СПИДа должны быть многосектораль-
ными, мы полагаем, что повсеместно наблюдаю-
щееся сегодня слабое инвестирование в системы 
здравоохранения развивающихся стран в корне 
подрывает усилия по борьбе со СПИДом.  

 Эту точку зрения подтверждает последний 
доклад Совместной программы Организации Объе-
диненных Наций по ВИЧ/СПИДу, Всемирной Ор-
ганизации здравоохранения и ЮНИСЕФ «К всеоб-



A/62/PV.105  
 

40 08-37619 
 

щему доступу». Мы согласны с их выводом о том, 
что слабые системы здравоохранения и недостаточ-
ное обслуживание, вероятно, замедлят дальнейшее 
расширение доступа к лечению антиретровирусны-
ми препаратами.  

 На прошлой неделе министр международного 
развития Соединенного Королевства объявил о на-
чале обновленной семилетней стратегии министер-
ства международного развития по прекращению 
распространения ВИЧ и его обращения вспять в 
развивающихся странах. Он объявил, что в допол-
нение к прошлогоднему обязательству предоставить 
Глобальному фонду 2 млрд. долл. США до 2015 го-
да Соединенное Королевство в течение последую-
щих семи лет направит еще 12 млрд. долл. США на 
цели укрепления систем здравоохранения и обслу-
живания. Эти беспрецедентные долговременные 
обязательства свидетельствуют об уровне нашего 
участия в международных усилиях по обеспечению 
всеобщего доступа. 

 Наши инвестиции позволят нам также нара-
щивать поддержку медицинского обслуживания в 
области сексуального и репродуктивного здоровья, 
что необходимо для активизации усилий по профи-
лактике новых случаев ВИЧ-инфицирования, а так-
же для совместной работы по сокращению наполо-
вину показателя неудовлетворенного спроса на ус-
луги в области семейного планирования к 2010 го-
ду. 

 Во-вторых, что касается вопроса о правах, то 
мы присоединяемся к призыву Генерального секре-
таря откликнуться на нужды и права самых неза-
щищенных и взять на себя гораздо более твердое 
обязательство обеспечить доступ к медицинскому 
обслуживанию для этих групп. С точки зрения Со-
единенного Королевства, это в первую очередь от-
носится к наркоманам, гомосексуалистам, лицам, 
занятым в секс-индустрии, и заключенным. Это 
также подразумевает удовлетворение потребностей 
сирот и незащищенных детей, в частности, путем 
расширения программ социальной защиты.  

 Нам всем необходимо активизировать работу 
по смягчению последствий стигматизации и дис-
криминации, которые все еще сопутствуют эпиде-
мии во многих странах мира. Национальные меры 
должны позволить тем, кто в наибольшей степени 
затронут этой проблемой, принимать участие в раз-
работке, осуществлении, мониторинге и оценке ус-

луг, и мы считаем важным обеспечить конкретные 
меры по защите основных групп посредством реа-
лизации существующих прав человека. 

 Молодежь должна стать неотъемлемой частью 
решения. Мы знаем, что 40 процентов новых случа-
ев инфицирования приходится на молодежь в воз-
растной группе от 15 до 25 лет. Генеральный секре-
тарь в своем докладе указывает на неизменно низ-
кий уровень осведомленности молодежи о ВИЧ. 
Крайне важно признать не только особые потребно-
сти и права молодежи, но и весомый вклад, который 
она может внести в борьбу со СПИДом. Поэтому 
необходимо привлечь молодежь к активному уча-
стию в этой работе. 

 Мы также считаем, что необходимо обеспе-
чить большую слаженность в работе системы Орга-
низации Объединенных Наций и что предстоящая 
специальная сессия Генеральной Ассамблеи по 
ВИЧ/СПИДу, которая состоится в марте 2009 года, 
должна более полно отразить проблемы, касающие-
ся ВИЧ и СПИДа. Нам необходимо незамедлитель-
но добиться прогресса в расширении доступа к про-
граммам по сокращению вреда здоровью во всех 
регионах, и мы надеемся, что этот процесс начнется 
до или во время специальной сессии. 

 В-третьих, для того чтобы деньги приносили 
большую отдачу и для обеспечения оптимальности 
затрат мы должны более эффективно использовать 
имеющиеся у нас в настоящее время значительные 
ресурсы, работая сообща и согласованно, укрепляя 
отношения партнерства — особенно с неправитель-
ственными организациями и гражданским общест-
вом — и активно совершенствуя наш процесс мони-
торинга и оценки. Мы действительно обязаны до-
биваться оптимальности затрат и обеспечить после-
довательный характер принимаемых нами мер. 

 Международные партнеры должны оказывать 
поддержку странам в осуществлении мер по борьбе 
со СПИДом и в реализации ими национальных пла-
нов. Крайне важно извлекать уроки, которые порой 
являются горькими, в других областях, которые бу-
дут рассматриваться в сентябре текущего года в 
Аккре. Поэтому давайте использовать подход, кото-
рый носит по-настоящему всеобъемлющий характер 
и инициатором которого выступают сами страны, 
тесно работая со всеми другими партнерами в це-
лях борьбы с этой эпидемией. 
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 И наконец, что касается ситуации, сложив-
шейся в нашей стране, Соединенном Королевстве, 
то в настоящее время мы имеем низкий показатель 
распространения ВИЧ/СПИДа в результате начала 
реализации на раннем этапе программ по сокраще-
нию вреда здоровью, обеспечения доступа к тера-
пии и предоставления добровольных и конфиден-
циальных услуг по обследованию. 

 Мы также сталкиваемся с проблемами, таки-
ми, как поощрение прохождения обследований на 
раннем этапе и борьба с общественным осуждени-
ем, связанным с ВИЧ. Мы признаем, что мы можем 
извлечь уроки из международного опыта в этой об-
ласти, а также поделиться передовой практикой с 
другими. 

 Это заседание предоставляет нам важную воз-
можность подвести итоги проделанной работы, по-
лучить новый стимул, определить наши цели на бу-
дущее и приложить все возможные усилия по уре-
гулированию основных вопросов, которые требуют 
эффективного решения. 

  Заседание закрывается в 13 ч. 15 м. 


