
Организация Объединенных Наций  A/65/PV.90

  
 

Генеральная Ассамблея 
Шестьдесят пятая сессия 
 

90-е пленарное заседание 
Среда, 8 июня 2011 года, 9 ч. 00 м. 
Нью-Йорк 

 
Официальные отчеты

 

 
 

В настоящем отчете содержатся тексты выступлений на русском языке и тексты устных 
переводов выступлений на других языках. Поправки должны представляться только к 
текстам выступлений на языке подлинника. Они должны включаться в один из 
экземпляров отчета и направляться за подписью одного из членов соответствующей 
делегации на имя начальника Службы стенографических отчетов (Chief, Verbatim 
Reporting Service, room U-506). Поправки будут изданы после окончания сессии в виде 
сводного исправления. 
 

11-36732 (R) 
*1136732*  

 

 
Председатель: г-н Дайсс . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Швейцария) 
 
 

  Заседание открывается в 9 ч. 15 м. 
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Осуществление Декларации о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической 
декларации по ВИЧ/СПИДу 
 

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

  Доклад Генерального секретаря (А/65/797) 
 

 Председатель (говорит по-французски): Засе-
дание высокого уровня, посвященное всеобъемлю-
щему обзору прогресса, достигнутого в осуществ-
лении Декларации о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом и Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу, объявляется открытым. Это заседание 
проводится в соответствии с резолюцией 65/180 от 
20 декабря 2010 года и решением 65/548 от 20 мая 
2011 года. 

 В резолюции 65/180 Генеральная Ассамблея 
подчеркивает важность проведения всеобъемлюще-
го обзора в 2011 году, знаменующем три десятиле-
тия пандемии ВИЧ/СПИДа, десятилетнего обзора 
осуществления Декларации о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом и достижения в установ-

ленные сроки подлежащих измерению целей и ори-
ентировочных показателей и пятилетнего обзора 
осуществления Политической декларации по 
ВИЧ/СПИДу с целью обеспечения к 2010 году все-
общего доступа к профилактике ВИЧ и соответст-
вующему лечению, уходу и поддержке, памятуя о 
том, что сроки достижения этих целей и целевых 
показателей истекают в конце 2010 года. 

 Мы должны добиться успеха. Мы должны по-
бедить в борьбе, которую мы ведем со СПИДом. 
Десять лет назад в этом зале представители сооб-
щества наций, собравшиеся в этой Генеральной Ас-
самблее, провели историческое заседание, на кото-
ром приняли важнейшую декларацию, содержав-
шую цели и сроки для обращения вспять эпидемии, 
и это было сделано во время, когда ситуация каза-
лась безнадежной. Пять лет назад, в 2006 году, по-
обещав обеспечить всеобщий доступ к профилакти-
ке и лечению вируса, мы еще больше укрепили на-
шу решимость обратить вспять эпидемию. 

 Сегодня результаты — налицо. За последние 
пять лет во всем мире число людей, имеющих дос-
туп к лечению, увеличилось в десять раз. Спасены 
жизни миллионов людей. Кроме того, достигнут ре-
альный прогресс в области профилактики: число 
новых случаев инфицирования явно идет на спад. 

 Тем не менее еще слишком рано прекращать 
наши усилия и откладывать работу из-за стоимости 
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лечения и сокращения бюджета. Десять миллионов 
человек до сих пор не имеют доступа к лечению, и 
по-прежнему отмечается слишком большое число 
новых случаев инфицирования среди мужчин, жен-
щин и детей. Мы должны продолжать принимать 
меры по профилактике, лечению, уходу и поддерж-
ке, которые являются взаимодополняющими и тес-
но взаимосвязанными, поскольку сейчас мы знаем, 
что лечение также предотвращает передачу вируса. 

 Мы переживаем сейчас исключительно важ-
ный момент. Это заседание высокого уровня обес-
печивает нам уникальную возможность вновь под-
твердить нашу коллективную приверженность и ак-
тивизировать нашу кампанию по борьбе со 
СПИДом. Я убежден, что мы выполним свои обяза-
тельства и что декларация, которая будет принята 
по завершении этого заседания, будет противодей-
ствовать этому вызову.  

 Я хотел бы поблагодарить сокоординаторов, 
руководивших проведением предшествующих со-
зыву сегодняшнего заседания переговоров, — По-
стоянного представителя Австралии Его Превосхо-
дительство г-на Гэри Куинлана и Постоянного 
представителя Ботсваны Его Превосходительство 
г-на Чарльза Нтваагае — за их неустанные усилия. 
Я с удовлетворением отмечаю, что закончившиеся 
поздно ночью продолжительные и интенсивные пе-
реговоры завершились подготовкой декларации, ко-
торую я считаю очень смелой. Я искренне верю, что 
после 2001 и 2006 годов эта декларация является 
свидетельством достижения поистине реального 
прогресса.  

 Я считаю, что для достижения успеха важно, 
чтобы наши действия опирались на широкое парт-
нерство, в рамках которого правительства, частный 
сектор и гражданское общество сплотили бы свои 
усилия и сообща сыграли бы еще более значимую 
роль в руководстве усилиями по борьбе с этим ви-
русом. В этой связи проведенные непосредственно 
перед началом переговоров слушания с участием 
представителей гражданского общества свидетель-
ствуют о важной роли гражданского общества в 
обеспечении того, чтобы правительства несли от-
ветственность за свои действия, и о его не менее 
важной роли в укреплении соблюдения прав чело-
века в рамках борьбы со СПИДом.  

 Спустя 30 лет после начала эпидемии стигма-
тизация и дискриминация в отношении уязвимых 

групп и людей, живущих с этим вирусом, 
по-прежнему слишком часто являются серьезным 
препятствием на пути проведения любых открытых 
прений по связанным со СПИДом вопросам и бло-
кируют достижению прогресса. Всеобщий доступ 
предполагает социальную справедливость и соци-
альную сплоченность. Люди, живущие с этим виру-
сом, должны быть заинтересованными сторонами 
во всех аспектах наших усилий. Их опыт и расска-
занные ими истории крайне важны для разработки 
эффективной стратегии по борьбе с этой эпидеми-
ей. 

 Наши решения по вопросам, касающимся тор-
говли и прав интеллектуальной собственности, 
также сказываются на нашей борьбе со СПИДом. 
Важно, чтобы все мы — страны с давней историей 
индустриализации, новые экономики и развиваю-
щиеся страны — обеспечили, чтобы многосторон-
ние переговоры в этих областях были согласованы с 
нашими усилиями по борьбе со СПИДом. 

 Я хотел бы отметить еще один аспект. Подчас 
считается, что борьба со СПИДом конкурирует с 
другими приоритетами в области развития и здра-
воохранения. Это отнюдь не так! Напротив, между 
борьбой со СПИДом и усилиями по обеспечению 
всеобщего начального образования, гендерного ра-
венства и улучшения систем здравоохранения — 
если привести всего лишь несколько примеров — 
существует взаимосвязь, которую мы должны вся-
чески укреплять. Обращение вспять тенденции рас-
пространения СПИДа является одной из целей в 
области развития, сформулированных в Декларации 
тысячелетия; это является также одним из показа-
телей выполнения всех других целей. Мы должны 
применять комплексный подход и интегрировать 
борьбу со СПИДом в более широкие программы 
развития. По моему мнению, важно, чтобы в декла-
рации, которая будет принята по завершении этого 
заседания высокого уровня, предусматривался та-
кой подход. Эта поистине амбициозная декларация 
позволит нам добиться значительного прогресса во 
многих областях. И это крайне важно. 

 Открывая это трехдневное заседание, посвя-
щенное памяти миллионов жертв эпидемии и со-
званное ради всех тех жизней, которые мы можем 
спасти, я призываю каждого из вас взять на себя от-
ветственность за достижение успеха в нашей борь-
бе со СПИДом. 
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 Сейчас я предоставляю слово Генеральному 
секретарю Организации Объединенных Наций Его 
Превосходительству Пан Ги Муну. 

 Генеральный секретарь (говорит 
по-английски): Тридцать лет тому назад СПИД был 
ужасающим, смертоносным и быстро распростра-
няющимся заболеванием. Сегодня у нас есть воз-
можность положить конец этой эпидемии раз и на-
всегда.  

 Многие из присутствующих здесь представи-
телей — правительств, медицинского сообщества, 
частного сектора и, прежде всего, все активисты, 
которые боролись со СПИДом в своей жизни и по 
всему миру — внесли свою лепту в достижение 
имеющихся у нас на сегодняшний день успехов.  

 Многие из присутствующих здесь помнят на-
чало 1980-х годов: страх перед лицом новой чумы, 
изоляция тех, кто был инфицирован. Некоторые 
боялись даже пожать руку людям, живущим с ВИЧ. 
Наши собраться страдали не только из-за болезни, 
но и от ужасной дискриминации или, что еще хуже, 
диффамации. 

 Оглядываясь назад, мы сейчас понимаем, что 
многое можно было бы сделать по-другому. Загля-
дывая в будущее, мы можем сказать, что сегодня у 
нас есть достижения, которыми можно гордиться и 
на которые Генеральная Ассамблея может опирать-
ся в дальнейшей работе. 

 С самого начала кампания по противодейст-
вию СПИДу была не просто борьбой с болезнью. 
Это было провозглашение прав человека. Это был 
призыв к гендерному равенству. Это была борьба за 
прекращение дискриминации на основе сексуаль-
ной ориентации. И это был призыв к равному от-
ношению ко всем людям.  

 В 2001 году руководители стран мира приняли 
в этом зале историческую декларацию 
(резолюция S-26/2, приложение). Они взяли на себя 
ответственность за борьбу с эпидемией и обещали 
ответить за достижение результатов. С тех пор чис-
ло новых случаев инфицирования сократилось на 
20 процентов. 

 Пять лет назад здесь, в Генеральной Ассамб-
лее, руководители стран мира определили конкрет-
ные цели в глобальной борьбе со СПИДом (см. ре-
золюция 60/262, приложение). Они обещали, что 
любой человек сможет получить услуги, уход и 

поддержку для того, чтобы бороться со СПИДом. С 
тех пор число связанных со СПИДом случаев 
смертности сократилось на 20 процентов. 

 Тридцать лет тому назад СПИД создал угрозу 
достижениям в области развития в бедных регионах 
по всему миру. Сегодня в ряде наиболее затронутых 
стран — таких, как Эфиопия, Южная Африка, Зам-
бия и Зимбабве — значительно сократился уровень 
ВИЧ-инфицирования. В этих странах эпидемии но-
сили самый широкомасштабный характер в мире, а 
сейчас им удалось сократить показатели заболевае-
мости на четверть. Более шести миллионов 
ВИЧ-инфицированных во всем мире имеют сейчас 
доступ к необходимому лечению. Эти подвижки 
стали возможны благодаря усилиям тех, кто здесь 
присутствует, а также благодаря приверженности, о 
которой они заявили сначала десять лет назад и ко-
торую затем подтвердили в 2006 году. 

 Сегодня наши задачи изменились. Сегодня мы 
собрались здесь для того, чтобы покончить со 
СПИДом. Наша цель — положить конец СПИДу в 
течение ближайших десяти лет и обеспечить, чтобы 
не было новых случаев инфицирования, не было 
стигматизации и связанных со СПИДом случаев 
смерти.  

 Однако для того, чтобы СПИД остался в кни-
гах по истории, мы должны действовать решитель-
но. Это означает, что перед нами стоят непростые 
проблемы, в том числе проблемы, касающиеся 
мужчин, имеющих сексуальные отношения с муж-
чинами, наркоманов и торговли сексуальными ус-
лугами. Я должен признаться, что это не совсем те 
вопросы, которыми я привык заниматься до того, 
как я вступил на эту должность. Однако я научился 
говорить о потребностях, о которых необходимо го-
ворить, поскольку на карту поставлены миллионы 
человеческих жизней. 

 Меня вдохновляли молодые люди, люди, жи-
вущие с ВИЧ, и мой предшественник — Кофи Ан-
нан. Он сделал кампанию по борьбе со СПИДом 
одной из своих главных личных задач. 

 В прошлом месяце исполнилось 10 лет с тех 
пор, как Генеральный секретарь Аннан встретился в 
небольшом конференционном зале в Амстердаме с 
представителями шести ведущих фармацевтических 
компаний. В ту пору первые препараты для лечения 
СПИДа вселяли надежду людям — тем людям, ко-
торые могли за них заплатить. На фармацевтиче-
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ские компании оказывалось огромное давление. 
Неправительственные организации выступали про-
тив них, требуя всеобщего доступа к этим препара-
там. Генеральный секретарь Аннан протянул руку 
помощи этим людям. Он обратился к фармацевти-
ческим конгломератом с просьбой оказать помощь в 
обеспечении того, чтобы препараты против СПИДа 
стали доступными для всех нуждающихся в них, и 
эти компании согласились. Это привело к созданию 
Глобального фонда борьбы со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией, что явилось событием, благодаря 
которому с тех пор удалось спасти много жизней по 
всему миру. 

 Я применил эту модель к нашей кампании по 
сокращению детской и материнской смертности. 
Глобальная стратегия охраны здоровья женщин и 
детей строится на том же принципе партнерства, и в 
ней содержатся положения по борьбе со СПИДом. 
Нами разработан также новый глобальный план по 
искоренению к 2015 году случаев инфицирования 
ВИЧ детей и сохранению жизни их матерям. Это 
вдохнет жизнь и в нашу глобальную стратегию, 
предполагающую обязательства с четкими сроками, 
совместную ответственность и лидерство. 

 Сегодняшняя историческая встреча символи-
зирует собой призыв к действию. Во-первых, сей-
час как никогда ранее необходимо, чтобы все парт-
неры объединились на основе глобальной солидар-
ности. Только так можно на практике обеспечить к 
2015 году всеобщий доступ к профилактике ВИЧ, 
лечению и уходу. Во-вторых, следует уменьшить 
расходы и разработать лучшие программы. 
В-третьих, мы должны укрепить подотчетность. 
В-четвертых, необходимо обеспечить, чтобы наши 
усилия по борьбе с ВИЧ содействовали охране здо-
ровья, соблюдению прав человека, обеспечению 
безопасности и уважению достоинства женщин и 
девочек. В-пятых, мы должны предпринять рево-
люционные шаги в области профилактики, исполь-
зуя силу молодого поколения и новые коммуника-
ционные технологии, с тем чтобы охватить этими 
мерами весь мир. Если мы осуществим эти пять 
шагов, то мы можем остановить распространение 
СПИДа. Мы можем покончить с этим бедствием. 
Мы можем покончить со страданиями и смертью, 
связанными со СПИДом. Мы можем избавить мир 
от СПИДа. 

 Председатель (говорит по-французски): Я 
благодарю Генерального секретаря за его заявление. 

 В соответствии с резолюцией 65/180 сейчас я 
предоставляю слово Директору-исполнителю Объе-
диненной программы Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу г-ну Мишелю Сидибе. 

 Г-н Сидибе (говорит по-английски): Я убеж-
ден, что большинство из присутствующих здесь се-
годня ожидают, что я буду рассказывать с этой три-
буны о тех многочисленных вызовах, проблемах и 
трудностях, с которыми мы по-прежнему сталкива-
емся. Но вместо этого я хочу рассказать о наших 
коллективных и имеющих историческое значение 
достижениях. 

 Не следует забывать о том, что лишь 30 лет 
назад неизвестную прежде болезнь, о который сего-
дня идет речь, называли «чумой гомосексуалистов», 
«болезнью ВИЧ-истощения» и даже «постыдной 
болезнью». Люди боялись друг друга, и у них не 
было никакой надежды на выздоровление. Об этом 
не следует забывать. Это является частью нашей 
истории. 

 Движение по борьбе со СПИДом — это особое 
движение. Это история людей, которые положили 
конец заговору молчания и потребовали относиться 
к себе на основе принципов справедливости и ува-
жения человеческого достоинства. Это история лю-
дей, сделавших выбор между добром и злом в об-
ществе в пользу добра. Это история грубого нару-
шения людьми прав человека и страстного призыва 
к социальной справедливости. 

 За последние 30 лет СПИД привел к формиро-
ванию нового социального договора между Севером 
и Югом на нашей планете, и мы мобилизовали бес-
прецедентные ресурсы благодаря лидерству всех 
тех, кто присутствует сегодня в этом зале. Мы 
смогли добиться результатов, которые позволяют 
спасать жизни людей. Можно ли забыть о том, что в 
2001 году, когда мы обсуждали итоговый доку-
мент — Декларацию о приверженности (резолю-
ция S-26/2), нам говорили, что мы не сможем пре-
доставить лечение людям, инфицированным ВИЧ, в 
развивающихся странах, что этого никогда не про-
изойдет, что это невозможно? Сегодня, согласно за-
явлениям Генерального секретаря и Председателя 
Генеральной Ассамблеи, более 6,6 миллионов чело-
век проходят лечение в странах с низкими и сред-
ними доходами. 

 Нам говорили даже о том, что наши стратегии 
профилактики работать не будут. Тогда мы доби-
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лись успеха лишь в трех странах: в Сенегале, Уган-
де и Таиланде. Сегодня можно сказать, что 
56 стран, в том числе 36 африканских стран, смогли 
стабилизировать эпидемию и даже существенно со-
кратить число новых случаев инфицирования. В 
Южной Африке эта цифра сократилась на 
35 процентов, а в Индии — более чем на 
50 процентов. Китай сократил показатель смертно-
сти от ВИЧ на 64 процента. Ботсвана, Мали, Ма-
рокко, Бразилия — и я могу продолжить этот спи-
сок — смогли обеспечить всеобщий доступ к лече-
нию. 

 Я понимаю, что порой неверно говорить толь-
ко об успехах. Однако для нас это важно. Я хотел 
бы, пользуясь этой возможностью, поблагодарить 
Генерального секретаря за его усилия и личную 
приверженность делу, которые позволили Глобаль-
ному фонду борьбы со СПИДом, туберкулезом и 
малярией продолжить свою успешную работу. Я хо-
тел бы также выразить признательность Чрезвы-
чайному плану президента Соединенных Штатов по 
оказанию помощи больным СПИДом за помощь, 
оказанную нам в достижении этих результатов. 

 Вчера Совет Безопасности под председатель-
ством Габона принял новую историческую резолю-
цию — резолюцию 1983 (2011), в которой признана 
смертоносная связь между ВИЧ и насилием в от-
ношении женщин в условиях конфликта и посткон-
фликтного развития. Это свидетельствует о том, что 
СПИД остается чрезвычайно важной проблемой со-
временности. Тот факт, что Совет Безопасности ре-
шил принять подобную резолюцию, означает, что 
эта проблема сохраняется. 

 Однако сейчас еще не время почивать на лав-
рах. К сожалению, СПИД является метафорой не-
равенства, демонстрирующей, что ценность жизни 
не одинакова в различных странах мира. В разви-
вающихся странах от СПИДа ежегодно умирают 
1,8 миллиона человек, тогда как в развитых странах 
СПИД становится хроническим заболеванием. Де-
вять миллионов человек по-прежнему ожидают ле-
чения, и их жизнь находится в опасности. В странах 
Севера родилось новое поколение людей, свободное 
от ВИЧ, тогда как в странах Юга ежегодно 
360 000 новорожденных появляются на свет, уже 
инфицированные ВИЧ. 

 Мы находимся на решающем этапе. Настало 
время согласовать, как сказал Генеральный секре-

тарь, программу преобразований, которая позволи-
ла бы положить конец этой эпидемии и достичь по-
ставленной цели — исключить новые случаи 
ВИЧ-инфицирования и связанные со СПИДом слу-
чаи дискриминации и смерти. Это видение станет 
реальностью, если мы сможем революционизиро-
вать профилактику ВИЧ — я повторяю, если мы 
можем революционизировать профилактику ВИЧ — 
и если мы сможем мобилизовать молодежь в каче-
стве проводника перемен; если мы сможем обеспе-
чить всеобщий доступ к лечению и будем безогово-
рочно принимать блага профилактики; если мы 
сможем снизить расходы на лечение и будем вне-
дрять новаторские подходы, технологии, содейство-
вать передаче технологий и повышению ответст-
венности стран на основе утверждения новой пара-
дигмы общих ценностей и общей ответственности; 
если мы сможем остановить насилие в отношении 
женщин и девочек и начать откровенную дискуссию 
на такие темы, как сексуальные отношения между 
представителями разных поколений и множествен-
ные беспорядочные половые связи; и если уязви-
мые группы населения, наиболее затронутые этой 
эпидемией, — мигранты, заключенные, лица, упот-
ребляющие наркотики путем инъекций, работники 
сферы сексуальных услуг и мужчины, вступающие 
в сексуальные отношения с мужчинами — больше 
не будут сталкиваться с дискриминацией и получат 
доступ к жизненно важным услугам. Наконец, мы 
сможем достичь нашей цели обеспечения нулевых 
показателей ВИЧ-инфицирования, если мы выведем 
СПИД из изоляции.  

 Принимаемые в рамках борьбы со СПИДом 
меры должны выступать в роли катализатора уси-
лий, направленных на улучшение охраны детского и 
материнского здоровья, снижение уровня детской 
смертности, искоренение смертности от туберкуле-
за среди людей с ВИЧ и укрепление нашей системы 
здравоохранения. Мы не можем сейчас прекратить 
наши инвестиции. Эффективные первоначальные 
инвестиции помогут создать задел, с помощью ко-
торого можно будет изменить тенденцию роста рас-
ходов и покончить с этой эпидемией. 

 Речь идет не о том, платить сейчас или пла-
тить позже — либо мы платим сейчас, либо будем 
платить всегда. Для достижения нулевых показате-
лей необходимо также задействовать потенциал но-
ваторских методов. Если мы будем поддерживать 
наши инвестиции в исследования и развитие, то че-
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рез пять лет у нас будут простые и недорогие мето-
ды диагностики и лечения, которые могут быть 
доступны всем и повсюду. У нас будут микробици-
ды, которые женщины смогут использовать для за-
щиты от ВИЧ, и у нас будет вакцина, с помощью 
которой мы сможем искоренить этот вирус.  

 Конечно, кто-то может назвать меня мечтате-
лем, но я считаю это возможным, при условии, что 
мы будем и впредь прилагать наши усилия. Дости-
жение нулевых показателей — это не просто же-
ланная цель или магическое число, это должно 
стать нашим общим планом, который нам предстоит 
воплотить в жизнь. От этого зависит наша судьба, и 
мы не должны упустить предоставленную возмож-
ность. 

 Председатель (говорит по-французски): В со-
ответствии с пунктом 2(b) резолюции 65/180 Гене-
ральной Ассамблеи я приветствую г-жу Татьяну 
Афанасиади, Украина, и предоставляю ей слово.  

 Г-жа Афанасиади: Сегoдня мнe выпaлa 
бoльшaя чecть и oтвeтcтвeннocть — выcтyпить нa 
oткpытии вcтpeчи нa выcшeм уpoвнe. 

 Я живу в cтpaнe c caмыми cтpeмитeльными 
темпами распространения эпидeмии в 
Bocтoчнoeвpoпeйcкoм peгиoне, в гopoдe c caмым 
выcoким ypoвнeм pacпpocтpaнeннocти 
BИЧ-инфекции. Имeннo c мoeго пopтoвoгo гopoдa, 
c cooбщecтвa людей, yпoтpeбляющиx нapкoтики, в 
cтpaнe, cлoвнo взopвaвшиcь, нaчaлacь эпидемия 
BИЧ-инфекции. Имeннo в мoeм гopoдe в кoнцe 
1990-х годов пoявилиcь пepвыe пpoгpaммы oбмeнa 
шпpицeв. И имeннo в мoeм гopoдe в 2000 гoдy 
пoявилacь пepвaя opгaнизaция людей, живущих c 
BИЧ.  

 Mнe 32 гoдa, я почти poвecницa эпидемии. Из 
ниx 13 лет я живy c BИЧ, cтoлькo жe yпoтpeбляю 
нapкoтики. Ужe 11 лет y меня гeпaтит C. У меня 
ecть ceмья, мyж и cын, кoтopoмy 12 лет. У ниx нет 
BИЧ-инфeкции, и они бoльшaя пoддepжкa для ме-
ня. Три гoдa нaзaд я cтaлa yчacтницeй пpoгpaммы 
заместительной oпиoиднoй терапии, кoтopaя дaeт 
мне вoзмoжнocть жить, paбoтaть, зaнимaть 
aктивнyю гpaждaнcкyю позицию, вocпитывaть 
cынa, любить и быть любимой. Кaждый день только 
в моей cтpaнe oт CПИДa yмиpaeт 8 человек и 
56 человек инфициpyютcя BИЧ.  

 Hapкoлoгичecкaя помощь и peабилитaциoнныe 
пpoгpaммы нe являютcя доступными и 
кaчecтвeнными. Пpoвoдится сокращение пpoгpaмм 
cнижeния вpeдa. B нeкoтopых cтpaнaх нaшeгo 
peгиoнa они вообще запpeщeны. Наркозависимость 
paccмaтpивaeтcя кaк пpecтyплeниe, а не кaк бо-
лезнь. Из-за этого многие люди, yпoтpeбляющиe 
нapкoтики, пoпaдaют в тюрьмы. Cкoльким из них 
yдaстcя выжить в тюpeмныx зacтeнкaх, нe зaбoлeть 
тyбepкyлeзoм, нe yмepeть oт CПИДa, 
пepeдoзиpoвки, гeпaтитa или ceпcиca? Наркозави-
симость и BИЧ-инфекция тpeбyют лечения, a нe 
yгoлoвнoгo пpecлeдoвaния.  

 Ecли нapкoтики yпoтpeбляeт жeнщинa, 
cитyaция ycyгyбляeтcя. Haпpимep, cкaжитe мнe, 
кyдa идти бepeмeннoй нapкoзaвиcимoй жeнщинe, 
ecли ee бpocил мyж, oнa ocтaлacь бeз жилья, вpaчи 
oткaзывaют в пoмoщи и нacтoятeльнo peкoмeндyют 
cдeлaть aбopт? B cлyчae жe, кoгдa жeнщинa poжaeт, 
пocлe poдoв oнa нe мoжeт пойти в нapкoлогичecкyю 
клиникy — ee пocтaвят нa yчeт в cвязи c 
зaвиcимocтью и зaбepyт peбeнкa. B бoльшинcтвe 
peaбилитaциoнныx цeнтpoв нeвoзмoжнo 
нaxoждeниe c детьми. B кpизиcныx цeнтpaх 
BИЧ-инфeкция являeтcя ocнoвaниeм для oткaзa в 
пpиeмe. B peзyльтaтe женщины чacтo идyт 
oкaзывaть плaтныe ceкcycлyги, чтобы выжить, 
зaчacтyю пoдвepгaяcь нacилию и нe имея дocтyпa к 
cpeдcтвaм пpoфилaктики BИЧ.  

 B тo жe вpeмя yжe paзpaбaтывaютcя и 
внeдpяютcя эффективные модели paбoты именно c 
жeнщинaми. Пpoдoлжeниe и paзвитиe тaкиx 
пpoгpaмм, paвнo кaк и мнoгих дpyгиx пpoгpaмм 
пpoфилaктики, лeчeния, yxoдa и пoддepжки, 
зaвиcят oт вaших peшeний ceгoдня. 

 Кaк я yжe гoвopилa, мне пoвeзлo, и я ceгoдня 
имею дocтyп к зaмecтитeльнoй опиоидной тepaпии. 
Пpoгpaммa зaмecтитeльнoй опиоидной тepaпии — 
мoщнeйший инcтpyмeнт в бopьбe c эпидeмиeй 
BИЧ-инфeкций. Я блaгoдapнa cвoeй cтpaнe зa этo 
пpoгpeccивнoe peшeниe — внедрение пpoгpaммы 
зaмecтитeльнoй опиоидной тepaпии. Блaгoдapя 
этoмy ceйчac бoлee 6 тыcяч чeлoвeк имеют 
вoзмoжнocть лeчитьcя. Xoчy пoдчepкнyть — 
лeчитьcя. Oднaкo тoлькo в мoeй cтpaнe в тaкoм ле-
чении нyждaютcя бoлee 50 тыcяч чeлoвeк, по оцен-
ке экспертов. K coжaлeнию, в бoльшинcтвe cтpaн 
Bocтoчнoй Eвpoпы эта пpогpaммa вooбщe 
oтcyтcтвyет. A тaм, гдe oна paбoтaет, чacтo 
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cтaлкивaeтcя c дaвлeниeм co cтopoны cилoвых 
cтpyктyp. 

 Я пpинимaю бyпpeнopфин кaждый дeнь пoд 
пpиcмoтpoм вpaчeй. Ho я нe мoгy пoexaть в 
нeкoтopыe cтpaны, пoтoму чтo мoe лeчeниe бyдeт 
тaм нeзaкoнным, нapaвнe c употреблением неле-
гальных нapкoтиков. Зa пять лeт paбoты пpoгpaммы 
опиоидной зaмecтитeльнoй тepaпии в мoeм pоднoм 
гopoдe я вижу, кaк мeняютcя мнoгиe cyдьбы. Люди 
вoзвpaтилиcь в ceмьи, нaшли paбoтy, пpeкpaтили 
кpиминaльнyю дeятeльнocть, нaчaли лeчeниe BИЧ, 
тyбepкyлeзa. И пора пpeкpaтить oткaзывaть людям, 
кoтopыe yпoтpeбляют нapкoтики, в 
антиpeтpoвиpycнoм лeчeнии. Oни cпocoбны 
пpинимaть пpeпapaты кaк это тpeбyeтcя, оcoбeннo 
кoгдa лечение BИЧ coчeтaeтcя c лечением нap-
кoзaвиcимocти в кoмплeкce c пcихocoциaльнoй 
пoддepжкой. 

 Что же нужно сейчас? Кoнкpeтныe цeли, 
aмбициoзнaя дeклapaция и пoлитичecкaя воля 
нaшиx гocyдapcтв, чтобы пpинять ee. Taк 
cлoжилocь, что ceгодня моя жизнь и мoe здopoвьe, 
кaк и здоровье миллионов дpyгиx людей, зaвиcят oт 
вaшиx peшeний. Я принимаю aнтиpeтpoвиpycнyю 
терапию, но мне yже нyжнo лечение гeпaтитa «C». 
Ceгoдня в моем peгиoнe лечение гeпaтитa «C» нe 
дocтyпнo. Tыcячи людей ждyт, кoгдa oнo пoявитcя. 
Tыcячи людей ждyт антиретровирусную терапию. 
Mнoгиe из них yмepли, тaк и нe дoждaвшиcь, a тe, 
кто ее пoлyчил, cтoлкнyлиcь c пepeбoями в пoc-
тaвкax. 

 Имeннo пoэтoмy никaкиe кoмпpoмиccы в виде 
охвaтa в 80 процентов нeдoпycтимы. Mы, 
пpeдcтaвитeли ключeвыx cooбщecтв, тpeбyeм 
100-процентного дocтyпa к лечению BИЧ, тyбep-
кyлeзa, гeпaтитoв, oппopтyниcтичecкиx инфекций и 
нapкoзaвиcимocти. Mы нacтaивaeм нa aктивнoм во-
влечении cтpaнaми-членами Организации Объеди-
ненных Наций пpeдcтaвитeлeй ключeвыx 
cooбщecтв к paзpaбoткe пpoгpaмм, фopмиpoвaнию 
политики в ответ нa эпидемию и, в целом, к 
coвмecтнoй paбoтe. Toлькo тaк мы cмoжeм дocтичь 
эффeктивныx peзyльтaтoв и взять эпидемию под 
кoнтpoль. Я плaчy нaлoги, зaнимaюcь coциaльнo 
знaчимoй дeятeльнocтью, вocпитывaю cынa. Я хочy, 
чтобы мой cын, кoтopый ceйчac зaкoнчил втopoй 
клacc, к oкoнчaнию школы и cвoeй взpocлoй жизни 
видел меня cвoбoднoй, a глaвнoe — полной cил и 
coбcтвeннoгo дocтoинcтвa, чтобы я не подвергалась 

уголовному преследованию. Я вepю, что вы, лидepы 
cвoиx cтpaн, можете дoбитьcя этого, пpoявив 
пoлитичecкyю волю, кoтopaя тaк нeoбходимa вaшим 
гpaждaнaм, тaким кaк я caмa. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час в соответствии с пунктом 2(b) резолю-
ции 65/180 я предоставляю слово основателю и 
председателю Фонда исследований в области 
СПИДа г-же Матильде Крим. 

 Г-жа Крим (говорит по-французски): Как 
только что слышали делегаты, я являюсь основате-
лем Фонда исследований в области СПИДа. Я буду 
говорить на английском языке, прежде всего о важ-
ности вклада научных и медицинских исследований 
в решение глобальной проблемы СПИДа. 

(говорит по-английски) 

 Я очень благодарна за направленное мне при-
глашение выступить сегодня в Ассамблее по слу-
чаю этой важной годовщины опубликования в июле 
1981 года первого доклада о пяти случаях заболева-
ния, которое позднее стало известно как СПИД. 
Никто из нас в 1981 году не мог предвидеть после-
довавшую за этим трагедию. Число людей со 
СПИДом быстро росло. Некоторые ученые вскоре 
поняли, что причиной СПИДа явился вирус, пере-
даваемый половым путем или в результате перели-
вания крови. Этот вирус получил название ВИЧ или 
вирус иммунодефицита человека. Он способен раз-
рушить иммунную систему, защищающую челове-
ческое тело, в результате чего тело становится вос-
приимчивым ко многим другим инфекциям. 

 До сих пор ВИЧ-инфекция всегда приводила к 
смертельному исходу. За 30 лет, начиная с 
1981 года, 25 миллионов человек во всем мире 
умерли от заболеваний, обусловленных СПИДом, и 
в настоящее время более 33 миллиона человек в 
мире живут с ВИЧ/СПИДом. Здесь, в Соединенных 
Штатах, ежегодно свыше 56 000 человек становятся 
ВИЧ-инфицированными и в общей сложности 
1 миллион американцев сейчас живут с 
ВИЧ/СПИДом. 

 В 1981 году ничего не было известно о том, 
как передается это заболевание или, разумеется, 
можно ли его предотвратить или лечить, и если да, 
то как. Тогда не было известно, ограничивается ли 
СПИД одной или более так называемыми группами 
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риска или же все население в целом подвергается 
или может подвергаться этой опасности. 

 Медленными темпами начали осуществляться 
профилактические меры и исследовательские про-
граммы, но они привели к достижению некоторых 
самых замечательных в истории биомедицинских 
исследований успехов. К настоящему времени бла-
годаря исследованиям в области профилактики бы-
ло разработано множество полезных мер, и я соби-
раюсь перечислить некоторые из них, которые уже 
могут практически применяться — если мы готовы 
их использовать. 

 Во-первых, исследования показали, что пре-
зервативы являются весьма эффективными барье-
рами для ВИЧ-инфекции. 

 Во-вторых, серологические и другие тесты 
способны защитить собранную для переливания 
кровь. Эти тесты и меры защиты используются 
очень эффективно и обеспечивают гарантии безо-
пасности и использования наших запасов крови. 

 В-третьих, обрезание мужчин, как было пока-
зано, значительно снижает риск заражения мужчин 
ВИЧ-инфекцией в результате гетеросексуальных 
контактов. 

 В-четвертых, и что крайне важно, арсенал из 
более 30 так называемых антиретровирусных пре-
паратов стал доступен для лечения 
ВИЧ-инфицированных лиц, что позволяет им жить 
дольше и вести относительно здоровый образ жиз-
ни. Показано также, что некоторые из этих препара-
тов могут внести значительный вклад в профилак-
тику ВИЧ-инфекции. Например, в некоторых стра-
нах передача вируса от матери ребенку может быть 
практически устранена благодаря антиретровирус-
ной терапии. Прилагаются усилия в попытке повто-
рить этот успех в других странах и повсюду в мире. 

 Кроме того, было показано, что вагинальный 
бактерицидный гель, который женщины могут ис-
пользовать до гетеросексуальных контактов, может 
резко снизить риск их заражения ВИЧ. Другое за-
мечательное исследование недавно показало, что 
мужчины с высокой степенью риска заражения 
ВИЧ, но пока не инфицированные этим вирусом и 
имеющие половые контакты с мужчинами, но регу-
лярно принимающие конкретный антиретровирус-
ный препарат, снизили риск заражения вирусом бо-
лее чем на 90 процентов. Клинические исследова-

ния наконец-то недавно подтвердили, что здоровые 
ВИЧ-инфицированные лица в значительно меньшей 
степени передают вирус своим партнерам, чем те, 
которые не проходят лечения. Кроме того, внедре-
ние в систему здравоохранения такой очень недоро-
гой и весьма эффективной практики, как обмен 
шприцов, оказалось весьма эффективным средст-
вом предотвращения ВИЧ-инфицирования. Появи-
лась возможность защитить большое число лиц, 
употребляющих психотропные вещества, и их сек-
суальных партнеров и детей от ВИЧ-инфекции, пе-
редаваемой в результате совместного использова-
ния ВИЧ-инфицированных шприцов.  

 Все это — замечательные достижения науки, 
которые могут широко применяться. И это хорошая 
весть, поскольку темпы роста числа 
ВИЧ-инфицированных пока превосходят наши ны-
нешние возможности по предоставлению услуг ан-
тиретровирусной терапии. А это означает, что мы 
по-прежнему уступаем в борьбе с ВИЧ и пока про-
игрываем битву за искоренение ВИЧ и СПИДа. 

 Ни одна из упомянутых мною профилактиче-
ских мер или методик лечения сама по себе не в со-
стоянии положить конец этой эпидемии. Однако 
при их комплексном и широкомасштабном исполь-
зовании, позволяющем охватить все уязвимые 
группы населения, эти виды профилактики и лече-
ния могут привести к очень существенному сокра-
щению случаев ВИЧ-инфицирования и заражения 
СПИДом во всем мире. Разумные инвестиции в 
профилактику ВИЧ воздадутся сторицей не только 
в плане спасенных жизней, но и в плане экономии 
расходов на лечение. 

 В конечном итоге для искоренения глобальной 
эпидемии СПИДа потребуется создание эффектив-
ной вакцины для профилактики и лечения — лече-
ния, способного полностью уничтожать ВИЧ во 
всех зараженных клетках. Разработка эффективной 
вакцины оказалась весьма трудным делом, не в са-
мую последнюю очередь потому, что ВИЧ имеет 
многочисленные штаммы и высокую способность к 
мутациям.  

 Тем не менее, последние достижения дают оп-
ределенные основания для надежды. В 2009 году в 
результате проведенных клинических испытаний с 
применением экспериментальной вакцины был 
впервые выявлен скромный профилактический эф-
фект. Были обнаружены два важных антитела, кото-
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рые способны защитить клетки человека от инфи-
цирования более чем 90 процентами известных во 
всем мире ВИЧ-штаммов. Сейчас продолжается 
изучение возможных путей применения указанных 
методик.  

 Наконец — что, возможно, наиболее примеча-
тельно — исследования порождают все больший 
оптимизм в отношении того, что сейчас вполне воз-
можно найти исцеление от ВИЧ и СПИДа. Так на-
зываемый «берлинский пациент», о котором многие 
из присутствующих здесь, возможно, слышали, — 
это человек, которого действительно удалось выле-
чить от СПИДа. Он является живым доказательст-
вом того, что добиться подлинного исцеления тех-
нически возможно. Хотя процедуры, которым был 
подвергнут данный пациент, вряд ли можно будет 
применять в достаточно широком масштабе, он, тем 
не менее, является первым человеком, которого 
удалось полностью излечить путем пересадки ство-
ловых клеток. В результате этого и других много-
обещающих достижений науки научно-
исследовательскими организациями — включая 
Американский фонд исследования СПИДа, нацио-
нальные учреждения здравоохранения и Междуна-
родное общество борьбы со СПИДом — были соз-
даны совместные группы исследователей, развер-
нувшие активную деятельность по разработке такой 
методики лечения, которая позволила бы обеспе-
чить исцеление.  

 Сейчас, спустя 30 лет после начала эпидемии, 
у нас есть выбор, которого раньше никогда не было. 
Должны ли мы и в последующие десятилетия до-
вольствоваться столь ограниченными усилиями и 
ресурсами, пытаясь справиться лишь с отдельными 
элементами огромной и неуклонно распростра-
няющейся трагедии? Мы продолжаем тратить весь-
ма значительные ресурсы для защиты и лечения 
лишь небольшой доли тех, кто в этом нуждается. 
Намерены ли мы и далее выполнять эту очень огра-
ниченную работу, которая и так обходится нам 
очень дорого и которая помогает лишь небольшой 
части людей, нуждающихся в помощи? Или же мы 
совместно придем к согласию о необходимости 
принять решение, касающееся профилактики, лече-
ния и оперативных мер, выйти на более широкие и 
вместе с тем более стратегические инвестиции в 
будущие исследования и более оперативно исполь-
зовать результаты этих исследований? Тем самым 
мы взяли бы на себя обязательства и ответствен-

ность за достижение окончательного искоренения 
эпидемии СПИДа в наше время. 

 При рассмотрении этого вопроса мы никогда 
не должны забывать о том, что спасенная таким об-
разом жизнь может оказаться и нашей собственной 
жизнью — и уж безусловно, жизнью наших детей и 
правнуков.  

 Председатель (говорит по-французски): Мы 
заслушали последнего оратора в ходе церемонии 
открытия заседания высокого уровня. 

 Прежде чем продолжить нашу работу, я хотел 
бы сообщить членам Ассамблеи о том, что заседа-
ние первой экспертной группы в рамках заседания 
высокого уровня проходит сейчас в зале заседа-
ний 2, параллельно с данным пленарным заседани-
ем. 

 Хочу обратить внимание на некоторые органи-
зационные вопросы, касающиеся проведения засе-
дания высокого уровня. Для того чтобы дать воз-
можность выступить как можно большему числу 
ораторов в рамках предоставленного нам ограни-
ченного времени, я призываю ораторов любезно со-
блюдать пятиминутный регламент, установленный 
для выступлений в ходе пленарного заседания. Я 
также обращаюсь к ораторам с просьбой выступать 
в обычном темпе в интересах обеспечения надле-
жащего устного перевода. 

 Для того чтобы помочь выступающим соблю-
сти регламент, на трибуне установлена световая 
сигнальная система. В тот момент, когда оратор на-
чинает выступление, загорается зеленая лампочка. 
За 30 секунд до окончания пятиминутного регла-
мента загорается желтая лампочка. Красная лам-
почка загорается по истечении пяти минут.  

 Я хотел бы также просить участников заседа-
ния воздерживаться от фотографирования в зале 
Генеральной Ассамблеи. Я понимаю всех тех, кто 
хотел бы увезти с собой фотографию того или ино-
го выступающего в качестве сувенира. Такие фото-
графии будут предоставлены всем желающим, по-
скольку Департамент общественной информации 
делает официальные фотографии всех выступаю-
щих, и их можно получить в Фототеке Организации 
Объединенных Наций. И, наконец, я хотел бы на-
помнить участникам о том, что все заседание запи-
сывается на видео, и за ним можно следить по все-
му миру. 
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 Сейчас Ассамблея заслушает выступление 
президента Республики Гондурас Его Превосходи-
тельства г-на Порфирио Лобо Сосы. 

 Президент Лобо Соса (говорит по-испански): 
Гондурас хотел бы выразить удовлетворение в связи 
с тем, что он вновь имеет право участвовать в этом 
заседании в качестве государства-члена Организа-
ции американских государств и возможность вновь 
провести встречи с представителями стран Амери-
канского континента и всего мира. Сегодня мы при-
сутствуем на этом заседании высокого уровня с 
твердым намерением обеспечить всеобщий доступ 
к профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа, что явля-
ется одним из наиболее серьезных вопросов в об-
ласти здравоохранения, с которыми сталкивается 
человечество. 

 Мы понимаем, что люди, страдающие от этого 
заболевания, обычно становятся жертвами остра-
кизма и дискриминации. Поэтому для нас борьба с 
ВИЧ/СПИДом является одним из главных приори-
тетов и требует новой приверженности с учетом 
воздействия ВИЧ/СПИДа на наше общество, в ча-
стности на женщин, молодежь и детей, которые от-
носятся к самым затронутым и потому подвергае-
мым наиболее часто остракизму группам населе-
ния. 

 Мы предприняли большие усилия для про-
движения вперед к достижению цели, которую мы 
как правительство поставили перед собой в реши-
тельной борьбе с этим злом, в частности, для дос-
тижения цели 6 в области развития, сформулиро-
ванной в Декларации тысячелетия, задача которой 
состоит в том, чтобы к 2015 году обратить вспять 
распространение ВИЧ/СПИДа. В Гондурасе показа-
тели заболеваемости ВИЧ/СПИДом снизились. Мы 
осуществили стандартную комплексную программу 
лечения инфицированных лиц, содействовали обес-
печению комплексного медицинского обслуживания 
на общественном, частном и общинном уровнях, а 
также разработали меры по формированию и подго-
товке людских ресурсов и развитию всеобщего 
здравоохранения. На сегодняшний день значитель-
но расширилась работа по развитию здравоохране-
ния на всех уровнях. Растущее число медицинских 
центров проводят консультации и тестирование на 
ВИЧ/СПИД. В последние месяцы число мужчин и 
женщин, прошедших тесты на ВИЧ/СПИД, достиг-
ло примерно 200 000 человек. 

 Для того чтобы сократить показатель распро-
странения этого зла и других заболеваний, переда-
ваемых половым путем, мы осуществляем нацио-
нальный план действий, предусматривающий доро-
довую проверку, с тем чтобы будущие матери могли 
обращаться в медицинские центры и иметь доступ к 
раннему и своевременному, а также надлежащему 
обследованию на ВИЧ/СПИД, прежде всего, для 
предотвращения передачи вируса от матери ребен-
ку. 

 Секретариат по вопросам здравоохранения 
правительства Гондураса пересмотрел стратегию 
комплексного подхода к инфекционным заболева-
ниям, передаваемым половым путем. Мы разрабо-
тали меры, рассчитанные на весь жизненный цикл, 
поощряем совместную ответственность каждого 
человека, семьи и общины, а также подчеркиваем 
важность условий труда и жизни людей, с тем что-
бы дать людям новые возможности и сделать их ак-
тивными участниками сохранения своего здоровья. 

 Несмотря на эти усилия, социально-
экономическое воздействие ВИЧ/СПИДа огромно, 
поскольку от этого заболевания страдают экономи-
чески активные молодые люди репродуктивного 
возраста. Это негативно сказывается на доходах се-
мьи, а в среднесрочном и долгосрочном планах — 
на состоянии рабочей силы и макроэкономики 
страны. Именно поэтому в качестве приоритетной 
задачи мы должны существенно активизировать 
нашу борьбу с ВИЧ/СПИДом, поскольку каждый 
человек имеет неотъемлемое право на жизнь и на 
равный доступ к здравоохранению. 

 ВИЧ/СПИД не только приносит страдания 
инфицированным лицам, но и негативно сказывает-
ся на развитии народов и жизни всего общества. 
Борьба с ВИЧ/СПИДом — это не только акт чело-
веческой солидарности, но и постоянное обязатель-
ство всех лидеров, которое необходимо сохранять. 
Мы призваны открыть новые возможности, создать 
благоприятную обстановку и поле действия для 
лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом, а также оста-
новить распространение этого заболевания среди 
женщин, молодежи и детей, которые являются не 
только нашим будущим, но и нашим настоящим. 

 Министерство юстиции и прав человека Гон-
дураса ведет постоянный мониторинг ситуации для 
обеспечения уважения достоинства людей. Положе-
ние наименее защищенных групп населения являет-
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ся свидетельством недостаточной приверженности 
и отсутствия социального равенства во многих на-
ших обществах, демонстрируя высокие уровни от-
чуждения и дискриминации. В настоящее время 
наша задача состоит в том, чтобы изменить такое 
положение. 

 На национальном и международном уровнях 
наше правительство делает все для профилактики и 
лечения ВИЧ/СПИДа и других заболеваний, пере-
даваемых половым путем. В рамках этого важного 
мероприятия я хотел бы подтвердить нашу привер-
женность сделать все возможное для достижения 
нашей страной поставленных целей и для выполне-
ния международных обязательств в интересах насе-
ления Гондураса и всего человечества. В контексте 
этого важного международного форума я хочу под-
черкнуть, что в соответствии с резолюцией 64/169 в 
Гондурасе будет проведен первый всемирный сам-
мит народов африканского происхождения, который 
состоится в городе Ла-Сейба с 18 по 21 августа и 
проведение которого при всемерной поддержке со 
стороны нашего правительства будут координиро-
вать Организация по вопросам развития этнических 
общин, министерство коренных народов и населе-
ния африканского происхождения Гондураса и дру-
гие организации гражданского общества, представ-
ляющие народности африканского происхождения. 
Я тепло приглашаю всех присутствующих принять 
участие в этом очень важном мероприятии. 

 Гондурас признателен за бесценное сотрудни-
чество со стороны Организации Объединенных На-
ций и дружественных правительств в усилиях по 
профилактике и искоренению ВИЧ/СПИДа. Ни од-
на женщина, ни один мужчина, ни один мальчик и 
ни одна девочка не должны больше рождаться или 
жить с ВИЧ/СПИДом. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление президента 
Республики Руанды Его Превосходительства 
г-на Поля Кагаме.  

 Президент Кагаме (говорит по французски): 
Прежде всего я хотел бы приветствовать принятие 
вчера резолюции 1983 (2011) Совета Безопасности 
о воздействии ВИЧ/СПИДа на международный мир 
и безопасность. Я хотел бы также с признательно-
стью отметить руководство Председателя Генераль-
ной Ассамблеи, усилия президента Габона Али 
Бонго Ондимбы, Генерального секретаря и Испол-

нительного директора Объединенной программы 
Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу, благодаря которым проблема 
ВИЧ/СПИДа неизменно находится в центре внима-
ния в рамках глобального диалога. 

 Эпидемия продолжает приносить опустошение 
и причинять страдания индивидуумам, их семьям и 
нашим обществам в целом. Мы все знаем о том, что 
вследствие этого заболевания были обращены 
вспять достижения в области здравоохранения и 
развития во многих странах, особенно в Африке. 
Несмотря на это, финансирование поисков лекарст-
ва от СПИДа и методов его лечения затормозилось 
или даже уменьшилось в условиях конкурирующих 
глобальных приоритетов и задач. Это заседание вы-
сокого уровня дает нам возможность вновь рас-
смотреть трудности, с которыми мы сталкиваемся, 
и закрепить скромный достигнутый на сегодняш-
ний день прогресс. Настало время мобилизовать 
усилия государств-членов, с тем чтобы они под-
твердили приверженность реализации программы 
смелых преобразований, с помощью которой можно 
преодолеть остающиеся барьеры на пути к эффек-
тивному, справедливому и устойчивому реагирова-
нию на ВИЧ и СПИД. 

 Разумеется, мы должны также признать, что 
даже в условиях огромных экономических трудно-
стей самоотверженные действия руководства про-
должают вдохновлять на проявление солидарности 
в борьбе с ВИЧ/СПИДом. Я рад сказать, что с мо-
мента принятия пять лет назад обязательства по 
обеспечению всеобщего доступа развивающиеся 
страны упорно работали над наращиванием своего 
собственного потенциала реагирования на основе 
увеличения объема финансирования, повышения 
уровня осведомленности и распространения ин-
формации. Там, где прилагались совместные усилия 
и продолжали выделяться финансовые ресурсы, 
достигнуты результаты, очевидные для всех нас.  

 Деятельность по профилактике инфицирова-
ния работает, и лечение сохранило жизнь многим 
людям. Например, на нашем континенте, в Африке, 
число людей, инфицированных ВИЧ, сократилось с 
2,2 миллиона человек в 2001 году до 1,8 миллиона в 
2009 году, и показатели смерти от СПИДа в странах 
Африки к югу от Сахары снизились на 
25 процентов за период с 2005 года. Совершенно 
очевидно, что инвестиции в профилактику ВИЧ, 
лечение и уход являются не только правильным вы-
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бором; это также умный выбор. Они оказывают по-
ложительное косвенное воздействие на наше соци-
ально-экономическое развитие. 

 Очевидно, что ни одна страна или правитель-
ство, действуя в одиночку, не могут преодолеть 
пандемии. Нам нужен скоординированный, всеобъ-
емлющий подход, который учитывает все аспекты 
заболевания. По сути, последние исследования по-
казывают, что ранняя диагностика и немедленное 
лечение уменьшают шансы заражения других более 
чем на 90 процентов. И благодаря опыту, накоплен-
ному нами с течением времени в области профилак-
тики, лечения и ухода, мы теперь лучше понимаем 
эту болезнь, что должно показать нам, чего мы мо-
жем достичь, действуя впредь коллективно.  

 Ясно, что многое еще предстоит сделать. Это 
включает в себя преодоление побочных эффектов и 
невосприимчивость к некоторым антиретровирус-
ным препаратам. Мы должны искоренить любое 
общественное осуждение, преодолеть другие труд-
ности на гендерной основе и применять комплекс-
ный подход к решению этих проблем. Все это тре-
бует сознательного руководства на всех уровнях 
нашего общества. 

 В заключение позвольте мне вновь подчерк-
нуть, что хорошее здоровье наших граждан и ува-
жение достоинства инфицированных или затрону-
тых ВИЧ/СПИДом людей являются их основопола-
гающими правами и что наша решимость бороться 
с ВИЧ/СПИДом является вопросом социальной 
справедливости. Там, где сохраняются остракизм, 
дискриминация и неравенство, борьба с 
ВИЧ/СПИДом не может быть эффективной или ус-
тойчивой. Не может быть более благородной цели, 
чем работать для того, чтобы будущие поколения 
были свободны от СПИДа и воздействия связанных 
с ними факторов. Я убежден, что при достаточном, 
предсказуемом финансировании, совместной ответ-
ственности и скоординированном подходе мы мо-
жем закрепить достигнутые успехи и выиграть бит-
ву за повышение социального и экономического 
благополучия нашего населения. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление президента 
Федеративной Республики Нигерия и главнокоман-
дующего Вооруженными силами Нигерии Его Пре-
восходительства г-н Гудлака Эбеле Джонатана. 

 Президент Джонатан (говорит по-английски): 
Я хотел бы присоединиться к другим делегациям и 
также выразить Вам признательность, г-н Предсе-
датель, за созыв этого важного заседания. Я также 
хотел бы воздать должное Генеральному секретарю 
за его доклад (A/65/797), имеющий далеко идущие 
последствия, в котором содержатся важные реко-
мендации для достижения нашей цели — мира, сво-
бодного от ВИЧ и СПИДа. Важные заявления Ис-
полнительного директора Объединенной програм-
мы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу г-на Мишель Сидибе и других участ-
ников также способствуют более глубокому пони-
манию стоящих перед нами задач. Участие различ-
ных заинтересованных сторон, таких как молодежь, 
женщины, представители частного сектора и люди, 
живущие с ВИЧ, заслуживает особого приветствия 
и крайне важно для наших коллективных усилий. 

 Декларация о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом 2001 года (резолюция S-26/2) и по-
следующая Политическая декларация по 
ВИЧ/СПИДу 2006 года (резолюция 60/262) ознаме-
новали собой решимость международного сообще-
ства вести глобальную и устойчивую войну с ВИЧ/ 
СПИДом. С тех пор, благодаря нашей коллективной 
решимости, удалось достичь значительного про-
гресса в плане того, что теперь сложилось более 
глубокое понимание того, что такое ВИЧ, а диагноз 
СПИДа более не равносилен автоматическому вы-
несению смертного приговора.  

 Однако многое еще предстоит сделать. Сего-
дня мы вновь находимся на историческом этапе, 
располагая возможностью закрепить достижения 
последних 10 лет. Мы не должны упустить эту воз-
можность, которая может оказаться последней 
серьезной возможностью на пути к достижению це-
лей в области развития, сформулированных в Дек-
ларации тысячелетия (ЦРДТ). 

 Мой континент, Африка, нес и продолжает не-
сти непропорционально тяжелое бремя ВИЧ и 
СПИДа. Но мы не только сетуем на свою судьбу. В 
апреле 2001 года лидеры африканских стран в дек-
ларации, принятой в Абудже, обязались выделять 
15 процентов своих национальных бюджетов на це-
ли ускорения осуществления мер, направленных на 
обеспечение всеобщего доступа к услугам в облас-
ти ВИЧ и СПИДа, туберкулеза и малярии. Вслед за 
этим в 2006 году в Мапуту был принят План дейст-
вий в целях налаживания партнерских отношений 
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между правительствами, гражданским обществом, 
частным сектором и партнерами в области развития 
для практической реализации Рамочной континен-
тальной стратегии укрепления сексуального и ре-
продуктивного здоровья и прав. Африканский союз 
также принял в 2006 году Континентальные рамки 
для согласования подходов между государствами-
членами и интеграции политики по вопросам прав 
человека и лиц, инфицированных и затронутых 
ВИЧ/СПИДом в Африке. Все эти усилия направле-
ны на принятие на континенте долгосрочных, ско-
ординированных и решительных мер, с тем чтобы 
остановить распространение новых инфекций, мак-
симально повысить уровень эффективности лече-
ния, ухода и поддержки и обеспечить устойчивое 
финансирование мер по борьбе с ВИЧ. 

 В моей стране в настоящее время меры по ле-
чению и профилактике ВИЧ и СПИДа являются 
наиболее быстро растущей сферой медицинских 
услуг, и межсекторальный подход к мерам по борь-
бе с этим заболеванием также способствует более 
эффективной мобилизации ресурсов и координации 
усилий многих заинтересованных сторон — госу-
дарственного и частного секторов и гражданского 
общества. К числу некоторых успехов, которыми 
мы особенно гордимся, относятся Программа, ка-
сающаяся ведущей роли молодежи в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, включенная в наш план националь-
ной корпорации молодежной службы; стратегиче-
ски важное участие средств массовой информации 
и огромной видео- и киноиндустрии Нигерии в со-
действии изменению поведения и повышению ос-
ведомленности общественности; и ежегодная пре-
мия, присуждаемая за выдающиеся успехи в подго-
товке программ передач, посвященных борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, для журналистов, освещающих про-
блематику ВИЧ/СПИДа и связанные с ними заболе-
вания. Кроме того, в настоящее время на рассмот-
рении Национальной ассамблеи, нашего федераль-
ного парламента, находится законопроект, который 
нацелен на решение конкретных вопросов стигма-
тизации и дискриминации в отношении лиц, инфи-
цированных ВИЧ. 

 Несмотря на эти скромные успехи, многие 
проблемы по-прежнему остаются нерешенными, 
главной среди которых является предоставление ан-
тиретровирусной терапии приблизительно 
1,5 миллиона лиц, живущим с ВИЧ. Профилактика 
также остается серьезной проблемой, так как дос-

туп к услугам по предупреждению передачи вируса 
от матери ребенку в сельских районах по-прежнему 
является относительно ограниченным. Разумеется, 
стигматизация и дискриминация представляют со-
бой огромные проблемы, каждая из которых создает 
препятствия на пути к обеспечению всеобщего дос-
тупа к услугам. Кроме того, недостаток финансовых 
средств продолжает затруднять усилия стран, на-
правленные на то, чтобы брать на себя ответствен-
ность за борьбу с ВИЧ/СПИДом, и подрывает ус-
тойчивость мер по реагированию на эту проблему. 

 Тем не менее мы сохраняем приверженность 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом. Моя администрация 
полна решимости придать новый импульс борьбе с 
ВИЧ/СПИДом путем интеграции сектора здраво-
охранения в нашу программу развития человеческо-
го потенциала. Например, в период, начиная с на-
стоящего времени и до 2015 года, правительство 
будет руководить межведомственной реализацией 
нашей Национальной стратегической рамочной 
программы и Плана по борьбе с ВИЧ/СПИДом и 
координировать этот процесс. Что касается обеспе-
чения всеобщего доступа, то наша цель заключает-
ся в увеличении объема государственного финанси-
рования с 7 до 50 процентов к 2015 году. Мы также 
стремимся к увеличению объема инвестиций, на-
правляемых на цели систем управления цепочкой 
закупок и сбыта, с тем чтобы обеспечить доступ к 
качественным средствам профилактики 
ВИЧ/СПИДа на всех уровнях медицинской помощи. 
Мы планируем решить проблему передачи вируса 
от матери ребенку к 2015 году. Мы также будем ра-
ботать в сотрудничестве с Национальной ассамбле-
ей в интересах отчисления по крайней мере 
15 процентов средств федерального бюджета на 
нужды сектора здравоохранения, как это преду-
сматривается в Абуджийской декларации. Мы счи-
таем, что эти и другие инициативы будут в значи-
тельной мере способствовать достижению к 
2015 году общих целей ЦРДТ и профилактике но-
вых случаев инфицирования ВИЧ, включая связан-
ные со СПИДом случаи смерти. 

 Сейчас не время, чтобы отказываться от дос-
тижения нашей цели. Международное сообщество 
должно сохранить решимость и направленность 
деклараций 2001 и 2006 годов, с тем чтобы не све-
сти на нет успехи, достигнутые за последние 10 лет. 
Рекомендации, содержащиеся в докладе Генераль-
ного секретаря, а также вклад в работу этого засе-
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дания со стороны гражданского общества, молоде-
жи и других заинтересованных сторон должны пре-
доставить нам полезные ориентиры, которые помо-
гут нам планировать будущее. Декларация, которая 
будет опубликована в конце нашего заседания, 
должна надлежащим образом включать реалистич-
ные механизмы достижения благородных целей, ко-
торые мы поставили перед собой 10 лет назад. 

 Мягко сказано, что адекватное финансирова-
ние имеет решающее значение для успеха нашей 
борьбы с ВИЧ/СПИДом. Многие страны, включая и 
мою собственную страну, не смогут достичь ни це-
лей, которые мы поставили для себя 10 лет назад, 
ни ЦРДТ без поддержки наших партнеров в области 
развития. Высоко оценивая их помощь, я хотел бы 
воспользоваться этой возможностью, чтобы настоя-
тельно призвать их приложить все усилия для того, 
чтобы выполнить свои обещания по мере прибли-
жения к 2015 году. Мы не сможем одержать победу 
в борьбе с бедствием, которым является 
ВИЧ/СПИД, без международной солидарности. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление президента 
Республики Мали Его Превосходительства 
г-на Амаду Тумани Туре. 

 Президент Туре (говорит по-французски): 
Прежде всего я хотел бы приветствовать созыв это-
го заседания и, пользуясь этой возможностью, по-
благодарить Председателя Генеральной Ассамблеи. 
Я хотел бы поблагодарить Генерального секретаря, 
Директора-исполнителя Объединенной программы 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
и Исполнительного директора Глобального фонда 
для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией 
за замечательные результаты, которых они доби-
лись, а также их коллег за прекрасную работу по 
подготовке и организации нашего сегодняшнего за-
седания. 

 Это заседание высокого уровня совпадает с 
некоторыми очень важными датами, которые уже 
были упомянуты: это — тридцатая годовщина об-
наружения вируса, десятая годовщина принятия в 
2001 году на специальной сессии по ВИЧ/СПИДу 
Декларации о приверженности (резолюция S-26/2) 
и пятая годовщина принятия в 2006 году Политиче-
ской декларации по ВИЧ/СПИДу (резолю-
ция 60/262) о всеобщем доступе к медицинской по-
мощи. Теперь мы должны постоянно помнить об 

эпидемии и постоянно адаптировать наши ответные 
меры, принимая во внимание то, что нам уже уда-
лось достичь, и улучшая знания, которые мы сего-
дня имеем об этом заболевании. 

 Несколько недель назад Мали имела честь 
принимать у себя участников молодежного саммита 
по проблеме ВИЧ/СПИДа. Этот саммит стал полез-
ным форумом, на котором молодежь мира смогла 
провести плодотворный обмен идеями о своих по-
требностях в области охраны здоровья, включая ус-
луги в контексте ВИЧ/СПИДа и то, как их удовле-
творить. Эти молодые лидеры мира одобрили при-
зыв Мали к действиям, предусматривающий новую 
руководящую роль в нашей борьбе с ВИЧ/СПИДом. 
Они просили меня быть их представителем здесь, 
на всемирном форуме этой Ассамблеи, и для меня 
большая честь принять их предложение. 

 Молодежь всего мира просила меня сообщить 
о том, что она уже взяла на себя руководящую роль 
в борьбе с ВИЧ/СПИДом в своих общинах. Однако 
она знает, что одних ее усилий будет недостаточно 
для того, чтобы покончить с эпидемией. Поэтому 
она возлагает большие надежды на осуществление 
в 2011 году принятой Генеральной Ассамблеей 
Декларации 2001 года о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом.  

 Молодежь просила меня сказать вам, что на-
стоятельно необходимо выполнить резолю-
цию 58/133. В резолюции содержится обращенный 
к государствам-членам призыв включать молодежь 
в состав своих официальных делегаций, участвую-
щих в работе Организации Объединенных Наций и 
других соответствующих региональных конферен-
циях. Молодежь просила учредить на самых высо-
ких руководящих уровнях официальные механизмы 
для молодежи — основной затронутой этим заболе-
ванием группы населения, — чтобы отвести ей при-
оритетную роль в органах по принятию решений на 
общинном, национальном, региональном и гло-
бальном уровнях. Молодежь просила меня под-
черкнуть необходимость институционализации и 
поддержки усилий по наращиванию потенциала 
молодежных групп в рамках национальных и мест-
ных органов в целях укрепления координации уси-
лий по борьбе с ВИЧ/СПИДом. 

 Молодежь желает того, чтобы ресурсы и сред-
ства были направлены на поддержку новой инициа-
тивы по обеспечению руководящей роли молодежи 
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в рамках постоянной борьбы с ВИЧ/СПИДом. Мо-
лодые люди хотят, чтобы были защищены и поощ-
рялись права человека; чтобы исчезли стигматиза-
ция и дискриминация на законодательном уровне. 
Молодежь хочет иметь информацию о связанных с 
ВИЧ/СПИДом услугах, которые отвечают их по-
требностям и направлены на ключевые группы на-
селения. 

 В заключение позвольте мне заверить членов 
Ассамблеи в том, что молодые люди берут на себя 
ответственность как молодых лидеров, ставшую в 
настоящее время собственно их ответственностью. 
Они обещают выполнять необходимую работу и, 
прежде всего, быть подотчетными. 

 Вот краткое послание, которое я обещал пере-
дать на организованном и проведенном молодыми 
людьми Всемирном саммите молодежи по борьбе со 
СПИДом. Все, что мне остается сделать, — это вы-
разить вам свою признательность; я рад предостав-
ленной мне возможности передать членам Ассамб-
леи это послание.  

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление президента 
Республики Островов Фиджи Его Превосходитель-
ства г-на Рату Эпели Наилатикау. 

 Президент Наилатикау (говорит по-англий-
ски): Я передаю Вам, г-н Председатель, и членам 
Ассамблеи теплые приветствия от имени прави-
тельства и народа Фиджи. В своем выступлении я 
расскажу вам о перспективах Фиджи, а также кос-
нусь региональных перспектив.  

 Что касается расположенного в самом центре 
южной части Тихого океана малого островного раз-
вивающегося государства, а именно нашей страны, 
то угроза ВИЧ/СПИДа для нас — это бомба замед-
ленного действия. Мы полностью осознаем, что это 
бедствие создает угрозу трудоспособной части на-
шего населения — молодежи. Если не оказать в 
срочном порядке более энергичное противодейст-
вие этому бедствию, то оно угрожает ослабить не 
только наш народ, но и экономику наших островов. 
Экономика Фиджи в значительной мере зависит от 
туризма, и крайне важно обеспечить режим контро-
ля над здоровьем людей в нашей небольшой стране 
в целях сохранения этого двигателя нашей эконо-
мики.  

 На Фиджи, как и во многих других тихоокеан-
ских островных странах, религия и обычаи оказы-
вают большое влияние на поведение человека. По-
этому мы признаем взятые этими социальными ин-
ститутами обязательства и их образцовые действия, 
а также центральную роль, которую они играют в 
нашей борьбе с ВИЧ/СПИДом. В странах Тихого 
океана по-прежнему осуществляется решительное 
руководство в борьбе с ВИЧ/СПИДом посредством 
принятия с 2006 года региональных рамок для 
борьбы с ВИЧ и передающимися половым путем 
инфекционными заболеваниями. Это обеспечивает 
и направляет национальные и региональные ответ-
ные меры по борьбе с ВИЧ/СПИДом.  

 На уровне министров проблема ВИЧ/СПИДа 
продолжает обсуждаться на заседаниях, посвящен-
ных связанным со здоровьем человека вопросам, 
начиная с 2004 года. В 2004 году парламентарии 
тихоокеанских стран приняли Сувинскую деклара-
цию о борьбе с ВИЧ/СПИДом, а в 2006 году в Обя-
зательстве Маданга были четко изложены рекомен-
дации и дальнейшие действия. 

 В странах Тихого океана многое было сделано 
в плане совершенствования законодательства и 
проведения реформы. Были пересмотрены законо-
дательные акты. Однако достижение прогресса в 
деле внесения поправок в законодательство идет 
медленными темпами, поскольку проведение ре-
форм законов, касающихся ВИЧ, представляется 
колоссальной задачей с учетом карательного подхо-
да и высокого уровня стигматизации и дискримина-
ции. 

 В 2011 году правительство Фиджи приняло 
указ о борьбе с ВИЧ/СПИДом. Цель этого указа — 
принять меры в области прав человека для содейст-
вия обеспечению ВИЧ-профилактики и ухода и 
поддержки инфицированных ВИЧ/СПИДом, а так-
же для других связанных с этим целей. Этот указ 
направлен на борьбу с нарушениями прав человека, 
подпитывающими социальную маргинализацию, в 
частности, связанные с ВИЧ стигматизацию и дис-
криминацию, которые остаются главными препят-
ствиями в борьбе с ВИЧ/СПИДом на Фиджи и в 
других тихоокеанских островных странах.  

 Стоящая перед нами — прежде всего, как пе-
ред руководителями — задача заключается в том, 
чтобы добиться полного претворения в жизнь зако-
нов, касающихся ВИЧ, и обеспечить их соблюде-
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ние. Мы твердо убеждены в том, что законодатель-
ство в отношении СПИДа должно предусматривать 
принятие основанных на правах человека мер по 
содействию обеспечению ВИЧ-профилактики насе-
ления, ухода за инфицированными ВИЧ/СПИДом 
людьми и их поддержки. Мы уверены, что приня-
тый на Фиджи указ 2011 года по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, наряду с активизацией существую-
щих сетей взаимодействия между религиозными 
организациями, традиционными лидерами, моло-
дежными руководителями, правительственными ве-
домствами, частным сектором — в виде Коалиции 
предпринимателей по борьбе с ВИЧ/СПИДом — и 
гражданским обществом дадут желаемые результа-
ты. 

 В основе этого процесса лежит убежденность 
в том, что мы должны изменить свое отношение к 
ВИЧ/СПИДу. Нельзя считать, что это вопрос, кото-
рый касается лишь здоровья человека, необходимо 
добиться адекватного выделения ресурсов и средств 
в интересах обеспечения всеобщего доступа к про-
филактике, лечению и поддержке в местах учебы, 
работы, досуга или отправления культа. 

 Мы, жители Фиджи и других тихоокеанских 
стран, прекрасно сознаем, что основные источники 
средств в регионе Тихого океана для борьбы с ВИЧ 
и другими передающимися половым путем инфек-
ционными заболеваниями иссякнут в течение 
двух лет в свете того, что первоначальное увеличе-
ние объема финансовых средств имело место в 
2004 году. В настоящее время главным источником 
финансирования для тихоокеанских стран является 
Глобальный фонд борьбы со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией. Другим источником является под-
держиваемый Австралией и Новой Зеландией Фонд 
реагирования на ВИЧ и заболевания, передаваемые 
половым путем, для тихоокеанских островов. Оба 
эти основные источники финансирования прекратят 
действовать в 2013 году. После этого срока пока не 
предусмотрено никаких конкретных крупных ис-
точников финансирования. Необходимо разработать 
и претворить в жизнь новые предложения и страте-
гии финансирования. 

 Фонд реагирования на период 2009–2015 годов 
представляет собой механизм, который опирается 
на совместное финансирование рядом доноров и 
оказывает поддержку осуществлению националь-
ных и региональных стратегических планов по 
борьбе с ВИЧ. По состоянию на декабрь 2009 года, 

Австралия внесла в Фонд 28 млн. долл. США, а Но-
вая Зеландия — 7,5 млн. долл. США. В действи-
тельности, они делают гораздо больше. Они пре-
доставляют также средства по линии таких много-
сторонних учреждений, как учреждения системы 
Организации Объединенных Наций и другие регио-
нальные организации. Однако в итоге в будущем 
нам потребуются дополнительные средства для 
обеспечения того, чтобы мы и впредь могли прини-
мать эффективные меры, направленные на оконча-
тельное искоренение такого бедствия, как СПИД. 

 Инструментарий, благодаря которому мы хо-
тим обезвредить в нашей стране бомбу замедленно-
го действия в виде СПИДа, включает многосторон-
ний подход к искоренению ВИЧ/СПИДа, о котором 
я уже сказал. Я говорю об этом с надеждой и уве-
ренностью, поскольку человечество способно иско-
ренить такое бедствие, как ВИЧ/СПИД. 

 Г-н Председатель, я воздаю Вам должное за 
организацию этого глобального форума и прошу 
Вас принять от имени Фиджи наилучшие пожела-
ния успешного проведения этого заседания высоко-
го. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление президента 
Габонской Республики Его Превосходительства 
г-на Али Бонго Ондимбы. 

 Президент Бонго Ондимба (говорит 
по-французски): Для меня большая честь выступать 
перед Генеральной Ассамблеей в рамках этого засе-
дания высокого уровня по ВИЧ/СПИДу. 

 Прошло десять лет со времени принятия в 
2001 году Декларации о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом. По случаю этого юбилей-
ного заседания мы имеем возможность вновь реши-
тельно заявить о нашей приверженности. Вчера в 
рамках председательствования Габона в Совете 
Безопасности я руководил дискуссией, которая по-
зволила нам рассмотреть вопрос о воздействии 
ВИЧ/СПИДа на международный мир и безопас-
ность (см. S/PV.6547), и на этом заседании мы при-
няли резолюцию 1983 (2011). 

 Я с большим удовольствием принимаю уча-
стие в сегодняшней дискуссии, проводимой в Гене-
ральной Ассамблее — органе, представляющем на-
роды всего мира, в рамках которой мы собрались 
здесь сегодня для того, чтобы осветить другой ас-
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пект этой пандемии, а именно: ее последствия для 
развития и дух солидарности. 

 Я хотел бы подчеркнуть здесь, что ресурсы, 
которые в настоящее время предоставляются Афри-
ке, по-прежнему недостаточны с учетом масштабов 
последствий ВИЧ/СПИДа для нашего континента. 
Для укрепления стратегий действий необходима 
мобилизация дополнительных средств. 

 Тридцать лет тому назад был обнаружен пер-
вый случай ВИЧ/СПИДа. Теперь, когда мы прово-
дим это юбилейное заседание, несомненно, можно с 
удовлетворением говорить о достигнутом прогрес-
се. Теперь нам больше известно об этой пандемии. 
Стали более эффективными наши усилия по профи-
лактике. Улучшился доступ к лечению и уходу. 
Продолжает развиваться и улучшаться сотрудниче-
ство между партнерами в государственном и част-
ном секторах. В результате мы наблюдаем сокраще-
ние показателя смертности от ВИЧ, уменьшение 
числа новых случаев инфицирования и увеличение 
продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных. 
Таким образом, нам удалось стабилизировать эту 
эпидемию. 

 Габон относится к числу тех стран, которые, 
несмотря на нынешнюю неблагоприятную эконо-
мическую ситуацию в мире, продолжают инвести-
ровать значительные средства в борьбу с пандемией 
ВИЧ/СПИДа. Недавно мною были приняты важные 
решения в рамках наших национальных усилий, 
нацеленных на увеличение объема финансовых 
средств, выделяемых на борьбу с ВИЧ/СПИДом, 
обеспечение всеобщего доступа к уходу и лечению 
благодаря бесплатному предоставлению антиретро-
вирусных препаратов и бесплатному медицинскому 
обслуживанию на основе медицинского страхова-
ния, интеграцию и децентрализацию медицинского 
ухода за лицами, инфицированными ВИЧ, по линии 
всех услуг в области здравоохранения, а также на 
мобилизацию всех государственных и частных уч-
реждений на разработку программ по профилактике 
и уходу. 

 В этой связи, как и на заседании высокого 
уровня, посвященном целям в области развития, 
сформулированным в Декларации тысячелетия, я 
хотел бы призвать международное сообщество соз-
дать дополнительные новаторские механизмы фи-
нансирования в целях мобилизации необходимых 
ресурсов. 

 Сейчас, когда весь мир вступает в период ут-
верждения прав человека, наши общества должны 
стремиться к обеспечению защиты лиц, инфициро-
ванных ВИЧ, и лиц с повышенным риском стигма-
тизации, а также вести борьбу с ее проявлениями. Я 
хотел бы особо остановиться на проблеме уязвимо-
сти молодежи перед лицом ВИЧ/СПИДа. Мой 
предшественник — покойный президент Омар Бон-
го Ондимба, вторую годовщину кончины которого 
сегодня отмечает наша страна, — говорил, что мо-
лодежь — это святое. Оказывая пагубное воздейст-
вие на молодежь, ВИЧ/СПИД угрожает нашему бу-
дущему и гасит факел жизни человечества. Мы 
должны активизировать наши усилия по профилак-
тике среди молодежи. Мы должны также использо-
вать новые социально-медийные средства, которые 
являются тем решением, которое поможет нам эф-
фективнее информировать молодежь и активнее 
привлекать ее к осуществлению наших стратегий 
по профилактике ВИЧ. 

 Необходимо признать, что международное со-
общество пока не выполнило в полном объеме свои 
обязательства, провозглашенные в декларациях 
2001 и 2006 годов. Поэтому я выражаю надежду на 
то, что новая политическая декларация, которая бу-
дет нами принята по окончании этого заседания, 
станет выражением нашей общей воли создать но-
вую платформу для международного сотрудничест-
ва, которое будет более активным, динамичным и 
способным решать проблемы, с которыми мы стал-
киваемся сегодня в борьбе с ВИЧ/СПИДом. Для 
достижения этой цели мы должны откликнуться на 
призыв объединиться ради обеспечения всеобщего 
доступа. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление президента 
Республики Чад Его Превосходительства генерала 
Идрисса Деби Итно. 

 Президент Деби Итно (говорит по-французс-
ки): Прежде всего я хотел бы поблагодарить Пред-
седателя Генеральной Ассамблеи и Генерального 
секретаря за созыв этого важного заседания высо-
кого уровня, посвященного проблеме пандемии 
СПИДа. 

 Это заседание проходит 30 лет спустя после 
начала эпидемии СПИДа и 10 лет спустя после ис-
торической двадцать шестой специальной сессии 
Ассамблеи по ВИЧ/СПИДу. В течение этого време-
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ни ученые продолжали вести поиск лекарства, вак-
цины. И то, что на решение этой задачи удалось 
мобилизовать столь широкий круг сторон, показы-
вает, что у нас нет повода испытывать отчаяние.  

 Именно эта решимость сплачивает нас сего-
дня. Данное заседание проходит в период охватив-
шего весь мир экономического кризиса, который 
вынуждает международное сообщество уделять 
приоритетное внимание другим вопросам, а госу-
дарства — сосредоточиваться на решении внутрен-
них проблем. Именно поэтому я выражаю призна-
тельность Генеральному секретарю и Председателю 
Ассамблеи за организацию этого заседания высоко-
го уровня, на котором нам предстоит принять но-
вую декларацию о глобальных мерах по борьбе со 
СПИДом. 

 Чаду, как и другим государствам-членам Ор-
ганизации Объединенных Наций, пришлось столк-
нуться с проблемой ВИЧ/СПИДа и ее пагубного 
воздействия на население страны. Согласно данным 
проведенного в 2005 году последнего национально-
го исследования на тему распространения 
ВИЧ/СПИДа, этим недугом затронуты около 
4 процентов населения в возрасте от 15 до 49 лет, а 
210 000 людей живут с ВИЧ/СПИДом. Осознавая 
опасность, нависшую над населением страны, кото-
рому и без того приходится переносить огромные 
тяготы вследствие продолжавшейся многие десяти-
летия иностранной агрессии и сохраняющейся ни-
щеты, правительство, встав на активную позицию, 
приняло решение развернуть национальную кампа-
нию по борьбе со СПИДом. Я приведу несколько 
примеров, которые, на наш взгляд, демонстрируют 
нашу приверженность. 

 В качестве одного из примеров скажу, что в 
нашей стране всем людям, живущим с 
ВИЧ/СПИДом, обеспечен бесплатный медицинский 
уход за счет государства. В 2007 году, в первый год 
проведения этой кампании, этой услугой восполь-
зовались 7747 человек. В 2008 году это число уд-
воилось: 18 800 человек прошли антиретровирусное 
лечение. В 2009 году это число возросло до 
32 288 человек. Таким образом, Чад является одной 
из немногих африканских стран, полностью финан-
сирующих за счет своих собственных средств бес-
платное антиретровирусное лечение людей, живу-
щих с ВИЧ/СПИДом.  

 С 2006 года борьба со СПИДом является од-
ним из главных направлений деятельности в рамках 
национальной стратегии сокращения масштабов 
нищеты. В сентябре 2007 года нами был принят за-
кон № 19 о борьбе со СПИДом, который обеспечи-
вает защиту людей, живущих с ВИЧ /СПИДом. Пра-
вительство оказывает поддержку семьям, которые 
обеспечивают уход за больными СПИДом.  

 Наконец, был создан Национальный совет по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом, функционирующий под ру-
ководством премьер-министра и главы правительст-
ва. Благодаря усилиям правительства к участию в 
борьбе с ВИЧ/СПИДом удалось привлечь граждан-
ское общество в лице различных религиозных 
групп и местных общин. Представителями граж-
данского общества были даже созданы специаль-
ный орган, обеспечивающий надзор за соблюдени-
ем прав человека людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
и юридические консультации для помощи людям, 
живущим с ВИЧ. 

 Благодаря этим мерам Чад добился значитель-
ного прогресса в борьбе с ВИЧ/СПИДом. Все пред-
принимаемые правительством усилия согласуются с 
намеченной на совещании высокого уровня целью 
исключения новых случаев ВИЧ-инфицирования, 
дискриминации и смерти, вызванных СПИДом. Де-
легация Чада полностью поддерживает совместную 
позицию африканских стран, выработанную на пя-
той сессии Конференции министров здравоохране-
ния государств-членов Африканского союза, состо-
явшейся в Виндхуке в апреле.  

 Общеизвестно, что СПИД является пробле-
мой, которая затрагивает не только область здраво-
охранения, но и сферу развития. Прекрасно осозна-
вая это, наше правительство стремится, чтобы ме-
ры, принимаемые им в рамках национальной кам-
пании по борьбе со СПИДом, были неотъемлемой 
частью осуществляемых в стране программы и 
стратегии в области развития. В рамках нашей об-
щей политики приоритетное внимание уделяется 
благосостоянию нашего народа и повышению его 
уровня жизни, при этом упор делается на социаль-
ные секторы. Поэтому весьма существенная часть 
доходов от экспорта нефти направляется на цели 
образования и здравоохранения. Эти значительные 
средства расходуются на строительство школ и 
университетов, региональных и национальных уч-
реждений, медицинских клиник в крупных насе-
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ленных пунктах и других объектов инфраструктуры 
для содействия мобильности населения. 

 Чад находится в центре региона и в силу сво-
его географического положения граничит с шестью 
странами. Поэтому, помимо разработки националь-
ной стратегии, мы, во взаимодействии с нашими 
соседями, предпринимаем совместные усилия по 
борьбе с пандемией СПИДа. Так, Чад является ак-
тивным участником Инициативы стран Централь-
ной Африки, расположенных в бассейне рек Конго, 
Убанги и Шари, а также участвует в осуществлении 
проекта в поддержку инициативы государств бас-
сейна озера Чад.  

 Правительство выполняет взятые на себя обя-
зательства и прилагает необходимые усилия для 
удовлетворения существующих потребностей, но, 
вместе с тем, Чад рассчитывает на солидарность 
международного сообщества в плане мобилизации 
ресурсов, необходимых для достижения целей, на-
меченных в нашем национальном плане действий в 
сфере государственного здравоохранения на период 
2009–2016 годов, — период, который выходит за 
рамки срока, установленного Организацией Объе-
диненных Наций для обеспечения всеобщего дос-
тупа к услугам в области профилактики и лечения 
заболевания, ухода за больными и оказания под-
держки ВИЧ-инфицированным. Нам известно, что 
объем международных средств, выделяемых на 
борьбу с ВИЧ, сократился с 2009 года, но мы при-
зываем богатые страны уделять приоритетное вни-
мание финансированию программ борьбы с виру-
сом, с тем чтобы оказать помощь странам с низким 
уровнем доходов. Это — обязанность международ-
ного сообщества. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление заместителя 
президента Южно-Африканской Республики Его 
Превосходительства г-на Кгалемы Петруса Мотлан-
те. 

 Г-н Мотланте (Южная Африка) (говорит 
по-английски): За три десятилетия, прошедших по-
сле открытия ВИЧ и СПИДа, мир понес беспреце-
дентные потери в результате гибели миллионов лю-
дей, население подверглось невыразимым страда-
ниям, в странах произошло разрушение социальной 
структуры и на область социальных и медицинских 
услуг легло огромное бремя. В силу негативных по-
следствий СПИДа многие семьи лишились своих 

близких, миллионы детей стали сиротами и нару-
шилась жизнедеятельность общин. 

 Мы собрались здесь для того, чтобы провести 
обзор прогресса, достигнутого за период, прошед-
ший после нашей последней встречи 10 лет назад и 
согласования ряда обязательств и программ в целях 
решения проблем, которые эта пандемия создает 
для человечества. 

 Сегодня эта эпидемия является одной из глав-
ных причин смертности в ряде развивающихся 
стран, особенно в странах Африки к югу от Сахары, 
и не в последнюю очередь из-за отсутствия науч-
ных открытий в области методов лечения, которые 
могли бы продлить жизнь людей и предотвратить 
случаи смерти, которых можно было бы избежать. В 
большинстве случаев проблемы обусловлены не-
хваткой финансовых средств, требуемых для обес-
печения доступа к наиболее необходимым лекарст-
вам, таким как антиретровирусные препараты, и 
другим препаратам. 

 Женщины несут на себе основную ношу, свя-
занную с этим заболеванием, и многие из теорий, 
лежащих в основе программ репродуктивного здо-
ровья и профилактики ВИЧ, не учитывают адекват-
ным образом проблемы этой конкретной группы. 
Они не принимают во внимание более широкий 
общественный контекст и те обстоятельства, при 
которых распространяются инфекции. Последние 
обнадеживающие результаты применения геля на 
основе антиретровирусного препарата тенофовир 
породили надежды на появление в скором времени 
применяемых по инициативе женщин альтернатив-
ных методов профилактики. Проведение этой инно-
вационной деятельности, о которой было сообщено 
в ходе Международной конференции по СПИДу, со-
стоявшейся в Вене в 2010 году, открывает перед 
уязвимыми группами населения возможность взять 
под контроль свою жизнь. 

 В течение ряда лет действуют различные ме-
ханизмы финансирования, включая создание Гло-
бального фонда для борьбы со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией — инициативы, которая является 
важным шагом в усилиях международного сообще-
ства по сдерживанию распространения эпидемии и 
предоставлению столь жизненно необходимого ле-
чения. Эта инициатива начала приносить плоды, но 
была поставлена под угрозу в результате недавнего 
финансового кризиса. Это был серьезный удар для 
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ряда стран, в особенности для развивающихся 
стран. 

 Несмотря на эту новую эпоху финансовой эко-
номии, мы не можем и не должны ослаблять нашу 
решимость в борьбе с ВИЧ и СПИДом. Тенденция к 
постоянному росту цен также лишает людей досту-
па к медицинской помощи и лечению и, следова-
тельно, должна быть остановлена. Необходимо уве-
личить число людей, которые получают лечение. 
Однако оно должно сопровождаться значительным 
сокращением расходов, что будет способствовать 
всеобщему охвату и обеспечению того, что мы на-
ходимся на правильном пути, ведущем к достиже-
нию наших целей в области развития, сформулиро-
ванных в Декларации тысячелетия. 

 На Африканском континенте свирепствует эта 
эпидемия, и его страны продолжают перенаправ-
лять свои скудные ресурсы на выполнение более 
приоритетных задач. В Африке мы приняли ряд 
стратегий, направленных на решение различных 
проблем, порождаемых ВИЧ и СПИДом. В наших 
усилиях по выполнению этих обязательств главы 
государств стран Африканского союза, собравшиеся 
в Уганде в июле прошлого года, приняли Кампаль-
скую декларацию. Это придало новый стимул дек-
ларации, принятой на пятнадцатой очередной сес-
сии Ассамблеи Африканского союза, в которой бы-
ло сформулировано обязательство по активизации 
усилий, направленных на улучшение к 2015 году 
здоровья и условий жизни матерей, новорожденных 
и детей в Африке. 

 Южная Африка приступила к реализации ряда 
программ, направленных на осуществление наших 
национальных и многосторонних ответных мер на 
ВИЧ и СПИД, которые координируются через Юж-
но-Африканский национальный совет по СПИДу, 
работающий в тесном сотрудничестве с различны-
ми заинтересованными сторонами, включая граж-
данское общество, частный сектор, партнеров в об-
ласти развития и правительство. Через этот Совет 
мы реализуем различные программы, призванные 
не только реагировать на заболевания в связи с ВИЧ 
и СПИДом и туберкулезом, но и стратегическим 
образом устранять социальные детерминанты этих 
эпидемий. 

 Наша правительственная программа действий 
направлена на улучшение жизни наших граждан 
путем предоставления им жилых домов, осуществ-

ления стратегий искоренения нищеты, проведения 
экономической политики и целого ряда мероприя-
тий, предназначенных для развития потенциала мо-
лодежи. С помощью этих программ мы сможем 
смягчить последствия ВИЧ/СПИДа и оказать под-
держку людям, чтобы они могли лучше защитить 
себя. 

 Наши мероприятия основаны на надежных 
данных, которые мы адаптируем для того, чтобы 
применять их к конкретным условиям жизни наше-
го народа. Национальный стратегический план на 
период 2007–2011 годов является движущей силой 
осуществления четкой «дорожной карты», в кото-
рой поставлены задачи по четырем основным на-
правлениям с целью сокращения на 50 процентов 
числа новых случаев инфицирования и достижения 
80-процентного охвата в смысле доступа к антирет-
ровирусной терапии. Это включает укрепление по-
тенциала национальных учреждений, общинных 
систем и людских ресурсов в области здравоохра-
нения. 

 Южная Африка добилась большого прогресса 
во многих областях. Последние данные свидетель-
ствуют о сокращении числа новых случаев инфици-
рования среди молодых людей. Мы также добились 
успехов в осуществлении нашей программы по со-
кращению числа случаев передачи ВИЧ от матери 
ребенку с помощью двойной терапии. В этой работе 
нам удалось добиться обнадеживающих результа-
тов, снизив темпы передачи вируса с 8,3 процента 
до 3,5 процента. Это свидетельствует о нашем об-
щем потенциале по искоренению ВИЧ у детей. 

 В соответствии с нашей инициативой по кон-
сультированию и тестированию на ВИЧ, начатой в 
апреле 2010 года, и опираясь на кампанию «Узнай 
свой статус», нам удалось на сегодняшний день 
протестировать 12 миллионов человек. Нам также 
удалось существенно увеличить число учреждений, 
предоставляющих уход лицам, инфицированным 
ВИЧ. В нашей стране 1,4 миллиона человек полу-
чают антиретровирусное лечение только в учреж-
дениях государственного здравоохранения, и мы 
продолжаем работать над расширением доступа к 
сельскому населению, проживающему в отдален-
ных районах. Что касается нашего собственного 
вклада, то наши государственные расходы на цели 
борьбы с ВИЧ и СПИДом увеличиваются на 
40 процентов в год. В текущем финансовом году мы 
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выделили 1 млрд. долл. США на реализацию про-
грамм по борьбе с ВИЧ и СПИДом. 

 В ответ на высокий уровень двойного инфи-
цирования ВИЧ и туберкулезом в настоящее время 
мы вывели эти программы на уровень политики и 
реализации и приступили к осуществлению эффек-
тивной и ориентированной на общины стратегии, 
направленной на лечение людей и оказание им по-
мощи. Наши программы основаны на принципах, 
закрепленных в Билле о правах нашей Конститу-
ции, которая гласит, что: 

  «Государство не может допускать не-
справедливой дискриминации, прямо или кос-
венно направленной против кого-либо по од-
ному или нескольким признакам, включая ра-
су, пол, беременность, семейное положение, 
этническое или социальное происхождение, 
цвет кожи, сексуальную ориентацию, возраст, 
инвалидность, религию, убеждения, вероиспо-
ведание, культуру, язык и происхождение». 

 Сейчас, в момент моего выступления здесь, 
Южная Африка принимает у себя участников пятой 
конференции по СПИДу, которая будет способство-
вать разработке нашей новой стратегической ра-
мочной программы на период 2012–2016 годов. 
К числу некоторых из рассматриваемых в настоя-
щее время ключевых мероприятий относятся сле-
дующие. 

 Мы намерены начинать лечение на более ран-
них этапах, когда число CD4 у нуждающихся в ле-
чении пациентов становится менее 350 клеток на 
миллилитр крови, и одновременно приступать к 
реализации стратегии социальной мобилизации с 
тем, чтобы предоставлять людям доступ к лечению 
до того, как их состояние серьезно ухудшится. Мы 
будем также продолжать нашу кампанию консуль-
тирования по вопросам ВИЧ и тестирования на 
ВИЧ, поскольку знание своего диагноза равносиль-
но тому, чтобы получить доступ к уходу и лечению. 
Мы активизируем свои усилия по реорганизации 
медико-санитарного обслуживания и расширению 
доступа людей к услугам в рамках осуществляемых 
в общинах программ, на которые выделяются над-
лежащие ресурсы. Мы считаем, что в основе нашей 
борьбы лежит профилактика. В этой связи мы целе-
направленно и стратегически наращиваем наши 
оперативные профилактические меры, используя 
эмпирические данные, полученные в результате 

проведенных нами исследований в рамках кампа-
нии «Знай свою эпидемию».  

 Наконец, мы призываем международное со-
общество продолжать заниматься решением стоя-
щей перед нами задачи, увеличивать объем инве-
стиций в глобальную борьбу и, в частности, в ока-
зание поддержки наиболее бедным странам. Гло-
бальная солидарность крайне важна, и по мере на-
шего дальнейшего изучения альтернативных путей 
финансирования нашей борьбы с этим основным 
кризисом мы должны работать в партнерстве с об-
щинами, партнерами по развитию и гражданским 
обществом. 

 Благодаря достигнутому всеми нами прогрес-
су появилась надежда, что мы недалеки от устране-
ния этой эпидемии, и мы должны сохранять реши-
мость сделать это. Мир без СПИДа — это вполне 
достижимая цель. Давайте же сохранять привер-
женность делу реализации этого видения мира.  

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление премьер-
министра, министра обороны и общественных 
служб Королевства Лесото Его Превосходительства 
г-на Пакалиты Мосисили. 

 Г-н Мосисили (Лесото) (говорит по-англий-
ски): Мир по-прежнему сталкивается с огромными 
политическими, экономическими, социальными 
проблемами и проблемами в области здравоохране-
ния. Международное сообщество сохраняет пред-
взятое отношение в процессе решения этих про-
блем, поскольку приоритет отдается урегулирова-
нию политических проблем, а социальные пробле-
мы и проблемы в области здравоохранения отодви-
гаются на задний план. Вот почему старая и боль-
ная бабушка вынуждена растить своих внуков, по-
скольку из-за отсутствия лекарств их родители ста-
ли жертвой пандемии ВИЧ/СПИДа. Есть и другие 
примеры, когда маленький ребенок лишается детст-
ва, поскольку ему приходится стать кормильцем 
своих братьев и сестер. Такова мрачная картина, ко-
торая предстает перед нами. Нам необходимо со-
обща изучить сложившееся положение дел и осоз-
нать боль и страдания, которые отражены на лицах 
всех затронутых этим бедствием людей.  

 Королевство Лесото входит в число тех стран, 
которые больше всего затронуты пандемией 
ВИЧ/СПИДа в Африке к югу от Сахары. Наши ре-
сурсы ограничены. Тем не менее мы по-прежнему 
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полны решимости одержать победу в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом и продолжаем принимать решитель-
ные меры для улучшения бедственного положения 
тех наших граждан, которые затронуты и/или ин-
фицированы ВИЧ/СПИДом. Это придает достовер-
ность решимости Королевства осуществлять Дек-
ларацию 2001 года о приверженности делу борьбы 
с ВИЧ/СПИДом (резолюция S-26/2) и Политиче-
скую декларацию 2006 года по ВИЧ/СПИДу (резо-
люция 60/262). 

 В этой связи наша делегация приветствует со-
зыв этого заседания высокого уровня. Это заседа-
ние дает нам возможность подвести итоги прини-
маемых нами с 2006 года мер по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом. Это также возможность поделиться 
мнениями о путях дальнейшего продвижения впе-
ред до тех пор, пока не будет одержана победа в 
этой войне.  

 Я рад сообщить Ассамблее о том, что Коро-
левство Лесото добилось и продолжает добиваться 
значительного прогресса в своей всеобъемлющей 
борьбе с пандемией ВИЧ/СПИДа. Наша стратегия 
заключается в борьбе с пандемией на всех фронтах. 
В этой связи отмечается существенный прогресс в 
изменении сложившихся в развитии эпидемии тен-
денций: удалось стабилизировать уровень заболе-
ваемости, особенно среди молодежи. Для дальней-
шего улучшения профилактики среди молодежи 
приближается к завершению обновление школьной 
программы, которая включает в себя такие темы, 
как репродуктивное здоровье, ВИЧ/СПИД, а также 
связанные с подростками вопросы.  

 Что касается предотвращения передачи вируса 
от матери к ребенку, то Лесото удалось добиться 
огромного прогресса в плане охвата соответствую-
щей программой до 81 процента ВИЧ-инфициро-
ванных матерей. Лесото стала первой страной, ус-
пешно внедрившей комплексное обслуживание ма-
тери и ребенка, которое предоставляется каждой 
беременной женщине. Расширение доступа к педи-
атрическим услугам по лечению ВИЧ обеспечива-
ется путем создания педиатрических клиник во 
всех 10 округах Лесото. 

 В недавно опубликованном демографическом 
обзоре и обзоре в области здравоохранении за 
2009 год отмечаются очень обнадеживающие ре-
зультаты. Во многих критически важных вопросах 
наблюдаются изменения в поведении людей, что 

включает позитивное отношение к тестированию на 
ВИЧ и более широкое использование презервативов 
в группах высокого риска.  

 В 2008 году Лесото утвердила изменение от-
правной точки, дающей право на антиретровирус-
ную терапию, с порогового значения CD4 250 кле-
ток до 350. С 2006 года охват антиретровирусным 
лечением увеличился с 30 процентов до 58. 

 Лесото, как и другие страны, несет на себе 
двойное бремя инфекционных и неинфекционных 
заболеваний. Последнее бремя еще больше усугуб-
ляется связанными с ВИЧ заболеваниями, включая 
рак и психические заболевания. Это приводит к ис-
тощению ресурсов страны. Однако мы разрабатыва-
ем соответствующие планы для расширения своих 
мер реагирования. 

 Лесото провело обзор национального страте-
гического плана борьбы с ВИЧ/СПИДом и сейчас 
занимается его пересмотром и обновлением. В этом 
плане отмечаются даже еще более стратегические 
подходы и инновации для сдерживания эпидемии в 
соответствии с руководящими принципами Все-
мирной организации здравоохранения и Объеди-
ненной программы Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу. Наряду с этим обзором 
страна начала осуществлять межсекторальную ини-
циативу по активизации всех мер профилактики. В 
рамках этой деятельности Лесото надеется расши-
рить представление информации о происходящих в 
поведении людей и в обществе изменениях, в част-
ности путем устранения основных причин распро-
странения эпидемии. В этой связи Лесото также 
осуществляет другие эффективные стратегии про-
филактики, такие как мужское обрезание.  

 В настоящее время Лесото проводит исследо-
вание вопроса уязвимости в целях выявления уяз-
вимых детей. Это поможет нам оказывать этим де-
тям адресную поддержку, включая выделение ре-
сурсов в качестве составляющей национальных мер 
реагирования. Дома для сирот и уязвимых детей в 
специально отведенных местах получают гранты в 
виде денежных выплат от одного из наших партне-
ров. Это является дополнением к бесплатному обя-
зательному начальному образованию и материаль-
ной поддержке, предоставляемой правительством 
нуждающимся людям и другим незащищенным 
группам населения. 
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 В заключение следует подчеркнуть, что пан-
демия ВИЧ/СПИДа останется серьезной глобаль-
ной проблемой. В условиях этого переживаемого 
нами бедствия мы не можем надеяться та то, что 
нам удастся добиться сколько-нибудь значительных 
результатов в области развития или установить мир 
и стабильность в мире. Поэтому мы призываем ме-
ждународное сообщество выделить больше средств 
на борьбу с ВИЧ/СПИДом. 

 В этой связи мы вновь призываем Группу 
восьми выполнить взятые ею обязательства по ока-
занию официальной помощи в целях развития. В то 
же время мы призываем к списанию долга всех 
наименее развитых стран. Это было бы правильным 
шагом. Международное сообщество не может и не 
должно оставаться безучастным и пассивным по 
отношению к отчаянным призывам о помощи со 
стороны стран, находящихся в тяжелом положении. 
Наша страна поддерживает щедрую поддержку, 
оказанную нам некоторыми из наших партнеров. 
Без такой помощи мы были бы не в состоянии до-
биться существенных подвижек в борьбе с этой 
пандемией в силу ограниченных национальных ре-
сурсов. Такова истина, которую все мы должны 
признать. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление премьер-
министра Республики Джибути Его Превосходи-
тельства г-на Дилейты Мохамеда Дилейты. 

 Г-н Дилейта (Джибути) (говорит по-француз-
ски): Республика Джибути воспринимает как боль-
шую честь и источник гордости возможность вы-
ступить на этом заседании высокого уровня Гене-
ральной Ассамблеи, посвященном ВИЧ/СПИДу. 
Прежде всего позвольте мне передать Ассамблее 
самые теплые приветствия от имени президента 
Республики Джибути Его Превосходительства 
г-на Исмаила Омара Геллеха, который приветствует 
проведение этого заседания Ассамблеи высокого 
уровня. Его политическая приверженность борьбе с 
ВИЧ основана на глубоко укоренившемся убежде-
нии в неизбежной необходимости бороться с этим 
заболеванием, с тем чтобы обеспечить устойчивое 
развитие наших народов. 

 Принятие новой общей декларации, которое 
позволит подтвердить нынешнюю приверженность 
и активизировать реагирование на ВИЧ/СПИД, яв-
ляется вопросом, которому Республика Джибути 

придает огромную важность как средству укрепле-
ния своей политической приверженности, заявлен-
ной на самом высоком уровне. 

 Республика Джибути уверена, что достигнут 
значительный прогресс в борьбе с распространени-
ем ВИЧ и в улучшении качества жизни людей, 
больных СПИДом. Однако мы понимаем, что в этих 
областях по-прежнему необходимы постоянные 
усилия. В частности, мы должны продолжать уси-
лия по преодолению порицания и дискриминации, с 
которыми сталкиваются лица, инфицированные 
ВИЧ. Мы должны продолжать свою борьбу с недос-
таточным пониманием истинного характера этого 
заболевания и тех социальных и культурным барье-
ров, которые мешают нашим людям осознать свои 
права человека. Мы должны продолжать свою 
борьбу в защиту прав женщин и гарантировать на-
шим детям более крепкое здоровье, поскольку 
именно женщины играют ключевую роль в воспи-
тании и образовании. 

 Я хотел бы также особо подчеркнуть ту роль, 
которую супруга президента Республики Джибути 
г-жа Кадра Махамуд Хаид сыграла в достижении 
нашей страной первых успехов на местах, а также 
роль ряда религиозных деятелей на более позднем 
этапе. Их работа имела огромную важность для 
достижения прогресса. 

 Однако, как членам Ассамблеи известно, эф-
фективные меры реагирования на угрозу 
ВИЧ/СПИДа на стабильной основе требуют финан-
сирования и средств, которых развивающимся 
странам не хватает. В регионе Красного моря и 
Аденского залива наблюдаются значительные пере-
движения мигрирующего населения, и наблюдение 
за теми, кто страдает от этого заболевания, требует 
особого внимания. За период с 1986 года Республи-
ка Джибути действительно многое сделала для соз-
дания благоприятных условий для борьбы с этим 
заболеванием, официально объявив о наличии в 
стране СПИДа. Политическая приверженность на-
шего президента привела к созданию в 2003 году 
надлежащих правовых и институционных рамок 
для борьбы со СПИДом. 

 Сегодня расширенный межминистерский ко-
митет под руководством премьер-министра руково-
дит политической координацией наших националь-
ных мер по реагированию. С этим комитетом связа-
на сеть организаций, которая становится все более 
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активной, а исполнительный секретариат под руко-
водством межминистерского комитета осуществля-
ет мониторинг за национальными мерами реагиро-
вания на СПИД, малярию и туберкулез, поскольку в 
нашем регионе эти три заболевания тесно взаимо-
связаны. 

 Это обеспечивает нам возможность вести 
борьбу на трех главных направлениях: это единство 
действий; создание единого национального органа 
для борьбы с этими тремя заболеваниями; и единая 
система мониторинга и оценки ситуации. Эту 
структуру подкрепляет многосекторальный коорди-
национный комитет, который обеспечивает коорди-
нацию и мониторинг проектов, финансируемых 
Глобальным фондом борьбы со СПИДом, туберку-
лезом и малярией. 

 Я хотел бы, пользуясь этой возможностью, по-
благодарить всех наших партнеров, особенно Все-
мирный банк, Глобальный фонд и Объединенную 
программу Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу. Укрепление их приверженности чрез-
вычайно необходимо для разработки различных 
стратегических планов борьбы с ВИЧ. 

 В течение почти 10 лет Республика Джибути 
принимает участие во всех международных ини-
циативах по борьбе с ВИЧ. Сегодня Джибути, рас-
положенная в крайне нестабильном регионе, явля-
ется одним из лидеров в этой области среди афри-
канских стран к югу от Сахары благодаря инициа-
тиве стран, входящих в состав Межправительствен-
ного органа по вопросам развития. Более скоорди-
нированные усилия по борьбе с ВИЧ позволят на 
деле ускорить меры по профилактике и предостав-
ление доступа к уходу, а также сократить дискри-
минацию в отношении людей, миграционные пере-
движения которых повышают их уязвимость и 
предрасположенность перед лицом рисков, связан-
ных с ВИЧ. 

 В сентябре прошлого года для участия в меж-
дународной конференции, посвященной проблеме 
портов, мобильности, миграции и уязвимости по 
отношению к ВИЧ/СПИДу, в Джибути собрались 
более 15 министров дружественных стран. Наша 
цель состояла в укреплении связи между здраво-
охранением и вопросами развития в регионе. По 
этому поводу президент Джибути решительно под-
держал осуществление стратегии, включающей в 
себя государственные программы в области здраво-

охранения и другие программы. Эта стратегия по-
зволит странам дополнить усилия друг друга в рам-
ках механизма в поддержку солидарности и равных 
возможностей в области здравоохранения. 

 Заявленная на высоком уровне политическая 
приверженность нашей страны способствовала вы-
движению на передний план важного вопроса о 
включении борьбы с ВИЧ/СПИДом не только в 
планы в области здравоохранения, но и в каждую 
программу, нацеленную на борьбу с нищетой. Эта 
работа проводится в стратегических рамках борьбы 
с нищетой по линии нашей национальной инициа-
тивы в интересах социального развития, а также 
нашего национального плана по развитию здраво-
охранения. Для успешной реализации этой полити-
ческой приверженности она должна иметь возмож-
ность уверенно опираться на мобилизацию усилий 
со стороны группы партнеров, и при этом решаю-
щая роль в этой работе отводится гражданскому 
обществу. 

 Наш нынешний план охватывает период с 2008 
по 2012 год, и его главная цель состоит в сокраще-
нии числа новых случаев инфицирования ВИЧ, 
усовершенствовании комплексного ухода за теми, 
кто страдает от ВИЧ, и укреплении координации, 
контроля и развития наших национальных мер по 
реагированию на это заболевание. Эти усилия стали 
возможными благодаря принятию нашим парламен-
том в 2007 году закона о защите лиц, инфицирован-
ных ВИЧ/СПИДом. 

 Нами достигнут определенный прогресс, од-
нако нам еще предстоит преодолеть огромные труд-
ности. Для этого необходима политическая воля, но 
это по-прежнему требует мер поддержки, в том 
числе выделения людских и финансовых ресурсов. 

 Несмотря на эти трудности, мы многого доби-
лись. Однако, как нам известно, на нашем пути 
много препятствий. 

 Я не буду приводить множество имеющихся у 
нас статистических данных в качестве доказа-
тельств достигнутых нами результатов. Однако я 
хотел бы обратить внимание на два вопроса, кото-
рые правительство считает важными: во-первых, 
повышение информированности населения о риске 
заболевания и, во-вторых, приверженность населе-
ния борьбе с этой страшной болезнью. В общей 
сложности 95 процентов опрошенных были осве-
домлены об опасности ВИЧ-инфекции, и во время 
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дородовых консультаций 89 процентов беременных 
женщин согласились пройти тестирование на ВИЧ 
после соответствующего предложения. 

 В нашем регионе мы должны убеждать людей 
в существовании этой страшной болезни и ее раз-
рушительных последствий. Эта борьба трудная, и 
ее необходимо продолжать. Теперь мы должны убе-
дить наше население в необходимости защищать 
себя и своих детей и также обращаться за медицин-
ской помощью на долговременной основе. 

 Для этого нам нужна вся возможная помощь и 
поддержка. Коллективная политическая привер-
женность международного сообщества укрепит на-
шу решимость на самом высоком уровне. Однако 
она также должна сопровождаться финансовыми и 
техническими обязательствами с учетом трудно-
стей, которые характерны для каждой страны, а 
также встречающихся препятствий. 

 На высоком политическом уровне привержен-
ность Республики Джибути остается неизменной. 
Мы в полной мере сознаем проблемы и готовы на-
ращивать свои усилия, исправить наши ошибки, 
поделиться своим опытом и в полном объеме участ-
вовать во всех обсуждениях. Наша единственная 
цель заключается в том, чтобы как можно эффек-
тивнее и быстрее преодолеть это страшное бедст-
вие. 

 Г-н Диалло (Сенегал), заместитель Председа-
теля, занимает место Председателя. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-французски): Сейчас Ассамблея заслу-
шает выступление премьер-министра Центрально-
африканской Республики Его Превосходительства 
г-на Фостэна-Аршанжа Туадеры. 

 Г-н Туадера (Центральноафриканская Респуб-
лика) (говорит по-французски): Я с большим удо-
вольствием выступаю от имени президента Цен-
тральноафриканской Республики, главы государства 
и президента Национального комитета по борьбе со 
СПИДом Его Превосходительства г-на Франсуа Бо-
зизе в ходе шестьдесят пятой сессии Генеральной 
Ассамблеи на этом заседании высокого уровня по 
теме «Сплотимся ради обеспечения всеобщего дос-
тупа». 

 От имени нашего правительства я хотел бы 
поблагодарить Организацию Объединенных Наций 
за оказанную нашей стране честь — приглашение 

на имя президента Центральноафриканской Рес-
публики и его супруги принять участие в этом спе-
циальном заседании высокого уровня Генеральной 
Ассамблеи, посвященном борьбе с ВИЧ/СПИДом. 
Тема этого заседания особенно актуальна, посколь-
ку СПИД является бедствием, от которого страдают 
наши народы и для искоренения которого мы долж-
ны сформировать глобальный альянс. 

 Несомненно, что борьбу с ВИЧ/СПИДом не-
обходимо вести неустанно на глобальном уровне на 
основе стратегий, общих для всего международного 
сообщества. Инвестиции, которые направлялись на 
цели борьбы с ВИЧ/СПИДом на протяжении более 
30 лет, сейчас принесли свои плоды; однако, эти 
достижения остаются весьма хрупкими, как отме-
тил Генеральный секретарь в своем докладе от 
28 марта 2011 года (A/65/797), в котором он призы-
вает международное сообщество продолжать и на-
ращивать свои усилия по борьбе с ВИЧ/СПИДом. 

 Центральноафриканская Республика, как и 
другие государства-члены Организации Объеди-
ненных Наций, поддержала Декларацию о привер-
женности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Полити-
ческую декларацию по ВИЧ/СПИДу, принятые го-
сударствами-членами в 2001 и 2006 годах, соответ-
ственно. Руководящие принципы, изложенные в 
этих документах, в значительной степени опреде-
лили усилия правительства Центральноафрикан-
ской Республики по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Новое 
видение правительства, изложенное в наших новых 
национальных стратегических рамках борьбы со 
СПИДом, это видение мира с нулевым показателем 
ВИЧ-инфицирования, нулевым показателем дис-
криминации и нулевым показателем смертности в 
результате СПИДа. 

 Для реализации этого видения в стране, где 
эпидемия затрагивает, согласно оценкам, 
4,7 процента населения, где 67 процентов лиц, 
имеющих право на антиретровирусные препараты, 
не получают их, и где в 2010 году только 21 про-
центу беременных женщин с ВИЧ-положительной 
реакцией были оказаны услуги, направленные на 
предотвращение передачи вируса от матери ребен-
ку, многое еще предстоит сделать, особенно в плане 
мобилизации ресурсов, как на международном, так 
и национальном уровнях, в целях активизации ос-
новной деятельности, направленной на борьбу с 
ВИЧ/СПИДом. 
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 Что касается мобилизации внутренних ресур-
сов, то, несмотря на финансовые трудности, с кото-
рыми сталкивается Центральноафриканская Рес-
публика, в течение последних пяти лет правитель-
ство прилагает значительные усилия. Эти усилия 
позволили увеличить потенциал в плане координа-
ции усилий в борьбе с ВИЧ/СПИДом и предоста-
вить антиретровирусное лечение тем, кто нуждает-
ся в нем, с тем чтобы предотвратить перерывы в ле-
чении в случае задержки при ожидании средств от 
Глобального фонда для борьбы со СПИДом, тубер-
кулезом и малярией и от других партнеров. 

 Что касается международных ресурсов, то ос-
новным источником финансирования является Гло-
бальный фонд. Собранные средства составляет при-
мерно 46,5 процента ресурсов, мобилизованных в 
стране на цели борьбы с ВИЧ/СПИДом согласно 
одному недавнему докладу. Другие международные 
ресурсы получены от Всемирного банка, Африкан-
ского банка развития, некоторых двусторонних 
партнеров, включая Францию, и таких партнеров 
системы Организации Объединенных Наций, как 
ЮНИСЕФ, Программа развития Организации Объ-
единенных Наций, Всемирная организация здраво-
охранения, Всемирная продовольственная про-
грамма, Управление Верховного комиссара Органи-
зации Объединенных Наций по делам беженцев и 
Объединенная программа Организации Объединен-
ных Наций по ВИЧ/СПИДу. 

 Глобальный фонд называют одним из основ-
ных источников финансирования в деле борьбы с 
ВИЧ/СПИДом, но задержки с предоставлением 
средств и лекарств, особенно антиретровирусных 
препаратов, рискуют свести на нет все общие уси-
лия, прилагаемые правительством и его партнера-
ми, с тем чтобы обеспечить Центральноафрикан-
ской Республике возможности внести свой вклад в 
достижение цели обеспечения всеобщего доступа, 
профилактики и ухода в связи с ВИЧ/СПИДом. 

 Именно поэтому я хотел бы от имени Прези-
дента Республики и главы государства и от имени 
нашего народа просить Исполнительного директора 
Глобального фонда уделить особое внимание этой 
ситуации, с тем чтобы Центральноафриканская 
Республика могла и впредь опираться на помощь 
этоGRго учреждения, без которой видение, которое 
мы определили для себя — а именно достижение 
мира с нулевым показателем ВИЧ-инфицирования, 
нулевым показателем дискриминации и нулевым 

показателем смертности в результате СПИДа — бу-
дет утопическим. 

 Для того чтобы обеспечить во всем мире дос-
тижение цели нулевого показателя ВИЧ-инфициро-
вания, нулевого показателя дискриминации и нуле-
вого показателя смертности в результате СПИДа, 
необходима национальная и международная соли-
дарность. Вот почему я хотел бы вновь напомнить о 
теме этого заседания высокого уровня и попросить 
всех наших партнеров присоединиться к нам для 
того, чтобы обеспечить всеобщий доступ к профи-
лактике, уходу и поддержке и чтобы сделать реаль-
ностью многообещающее будущее. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час мы заслушаем выступление премьер-министра 
Бельгии Его Превосходительства Ива Летерма. 

 Г-н Летерм (Бельгия) (говорит по-английски): 
Борьба со СПИДом требует сильных глобальных 
субъектов и энергичного международного руково-
дства. Организация Объединенных Наций и создан-
ная в рамках системы Организации Объединенных 
Наций Объединенная программа Организации Объ-
единенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) иг-
рают ведущую роль в этих глобальных усилиях — 
роль, которую наша страна, Бельгия, от всей души 
поддерживает. 

 По случаю десятой годовщины принятия на-
шей общей Декларации о приверженности (резолю-
ция S-26/2) этой борьбе я хочу воздать заслуженное 
должное за выдающуюся работу моему соотечест-
веннику Петеру Пиоту, который в течение 11 лет 
организовывал работу ЮНЭЙДС и руководил ей. 
Его неустанные усилия способствовали принятию 
на глобальном уровне решительных мер реагирова-
ния на СПИД и увеличению расходов на цели борь-
бы с эпидемией. Разумеется, я хотел бы также воз-
дать должное руководящей роли Генерального сек-
ретаря Пан Ги Муна и нынешнего Исполнительного 
директора Мишеля Сидибе. 

 Наша общая работа начинает приносить пло-
ды. Благодаря нашим объединенным усилиям число 
новых случаев инфицирования ВИЧ сократилось 
почти на 20 процентов за последние 10 лет, и мил-
лионы людей в странах с низким и средним уров-
нем дохода получили доступ к антиретровирусной 
терапии. Моя страна, Бельгия, полностью поддер-
живает рекомендации и задачи, изложенные в новой 
стратегии ЮНЭЙДС и в докладе Генерального сек-
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ретаря «Сплотимся ради обеспечения всеобщего 
доступа: продвижение к миру, в котором не будет 
ВИЧ-инфицирования, дискриминации и смерти от 
СПИДа» (А/65/797). 

 Нам предстоит еще пройти длинный путь к 
достижению этих широкомасштабных целей. Но 
все вместе мы сможем сделать это, шаг за шагом, 
как нам удалось сдержать распространение других 
заболеваний благодаря сочетанию таких факторов, 
как проведение научных исследований, проявление 
щедрости в контексте международного сотрудниче-
ства и, не в последнюю очередь, наличие твердой 
политической воли. 

(говорит по-французски) 

 Я хотел бы начать с рассмотрения последнего 
из этих факторов. Наша общая приоритетная задача 
состоит в том, чтобы остановить дальнейшее рас-
пространение ВИЧ/СПИДа и помочь тем, кто ин-
фицирован этим вирусом. Этот приоритет в значи-
тельной степени связан с вопросом прав челове-
ка — в частности, с уважением достоинства и лич-
ной добросовестности. Иными словами, это — во-
прос, связанный с политической волей. Действи-
тельно, как мы можем серьезно говорить о профи-
лактике СПИДа, если мы продолжаем мириться с 
мировой торговлей людьми, когда дети, девушки и 
женщины продаются в сексуальное рабство и ста-
новятся, во-первых, беспомощными жертвами, а, 
во-вторых, переносчиками инфекции? Как мы мо-
жем серьезно говорить о профилактике, если мы 
продолжаем мириться с традициями, лишающими 
женщин и девочек достоинства и равноправия, а 
также прав и власти над собственным телом? Как 
мы можем серьезно говорить о профилактике, если 
мы продолжаем мириться с сексуальными отноше-
ниями между партнерами, у которых отсутствует 
необходимое уважение друг к другу для того, чтобы 
практика безопасного секса носила широко распро-
страненный характер? 

 Сексуальное насилие в любой форме никогда 
не может быть оправдано во имя культуры или тра-
диции. Оно всегда будет оставаться насилием и как 
таковое является неприемлемым с нравственной 
точки зрения. На практике это неуважительное от-
ношение к другим людям является одним из факто-
ров распространения СПИДа. 

(говорит по-английски) 

 Еще одной составляющей наших общих уси-
лий является оказание помощи инфицированным 
лицам. Пока нет лекарства от ВИЧ/СПИДа, но со-
четание методов лечения может остановить распро-
странение инфекции, позволить ВИЧ-инфициро-
ванным лицам вести нормальный образ жизни и ос-
тановить передачу инфекции. В этой связи, 
опять-таки, оказание помощи пострадавшим явля-
ется вопросом прав человека. Все люди должны 
иметь равный доступ к необходимому медицинско-
му обслуживанию. Дискриминация на основе фак-
торов пола, вероисповедания, цвета кожи или сек-
суальной ориентации является неприемлемой с 
нравственной точки зрения, а на практике — контр-
продуктивной. Аналогичным образом, обществен-
ное осуждение лиц, инфицированных ВИЧ, являет-
ся неприемлемым и приведет лишь к усугублению 
последствий эпидемии, поскольку инфицированные 
лица будут бояться признать свое инфицирование и 
обратиться за помощью. 

(говорит по-французски) 

 Во всех этих вопросах политическая воля име-
ет первостепенное значение для обеспечения лич-
ной добросовестности каждого человека и равного 
доступа ко всем видам необходимого консультиро-
вания по вопросам здоровья и наиболее эффектив-
ного медицинского обслуживания. Мои аргументы 
подтверждаются фактами. Несмотря на наши общие 
успехи, в докладах Организации Объединенных 
Наций отмечается, что на каждого человека, начи-
нающего лечение, приходится два новых случая 
инфицирования. Ежедневно приблизительно 
7000 человек заражаются ВИЧ, включая 3000 моло-
дых людей и 1000 детей, что еще раз подтверждает 
тот факт, что наиболее уязвимые представители 
нашего общества подвергаются наибольшему риску. 
Защита самых уязвимых членов нашего общества 
является главной обязанностью каждого правитель-
ства и каждой политической власти, достойной это-
го названия. 

 Обеспечение всеобщего, равного доступа к те-
рапии также будет иметь профилактическое воздей-
ствие. Этот факт был вновь четко подтвержден по-
следним исследованием, в котором была показана 
важная роль, которую антиретровирусная терапия 
может сыграть в предотвращении передачи вируса. 
Это доказывает, что профилактика, лечение, уход и 
поддержка неразрывно связаны. 
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 Комплексный подход, разумеется, включает 
направление инвестиций в область исследований, 
разработку и поставки новых средств профилактики 
и доступных и недорогих лекарств от ВИЧ, особен-
но для детей. В моей стране, Бельгии, частный сек-
тор, научно-исследовательские институты и уни-
верситеты играют ключевую роль в проведении ис-
следований и разработке новых технологий профи-
лактики ВИЧ и лекарств от этого вируса. Одна 
бельгийская фармацевтическая компания предоста-
вила на безвозмездной основе лицензию на свой 
антиретровирусный компонент в целях разработки, 
изготовления и распространения лекарственного 
препарата в качестве микробицида в странах с ог-
раниченными ресурсами. Буквально две недели на-
зад Администрация Соединенных Штатов по кон-
тролю за продуктами питания и лекарствами одоб-
рила разработанный бельгийской компанией и все-
ляющий надежды препарат, предназначенный для 
принятия одной таблетки в день для лечения ВИЧ. 

(говорит по-английски) 

 Третьим важным фактором в борьбе с эпиде-
мией СПИДа наряду с политической волей и науч-
ными исследованиями является проявление щедро-
сти среди наших стран. Будучи глобальной пробле-
мой, борьба со СПИДом требует глобальной ответ-
ственности. Все — правительства, гражданское об-
щество, частный сектор, научно-исследовательские 
институты и больные СПИДом лица — должны 
объединить свои усилия на борьбу с этим бедстви-
ем. Моя страна, Бельгия, преисполнена решимости 
вносить свой вклад в деятельность на международ-
ном уровне. За период 2008–2010 годов та часть 
нашей официальной помощи в целях развития, ко-
торая была специально предназначена для борьбы 
со СПИДом, увеличилась с 34 млн. евро до 
46 млн. евро. Объем помощи в целях развития с 
компонентом, предназначенным для борьбы со 
СПИДом, составил в 2010 году 400 млн. евро. Что 
касается нашего вклада в работу ЮНЭЙДС и Гло-
бального фонда, то мы занимаем, соответственно, 
десятое и тринадцатое место в мире. Правительство 
Фландрии также берет на себя важные финансовые 
обязательства в соответствии с заключенным с 
ЮНЭЙДС соглашением. 

 В контексте нашего международного сотруд-
ничества и в рамках системы Организации Объеди-
ненных Наций нам не следует обращать внимание 
лишь на увеличение взносов. Не менее важно про-

должать работу по повышению эффективности су-
ществующих средств и отчетности. Координации 
деятельности доноров, обеспечение увязки этой 
деятельности с национальными стратегиями и на-
циональная ответственность должны обеспечить, 
чтобы средства, которые будут мобилизованы в гло-
бальном масштабе, действительно были предостав-
лены нуждающемуся населению. 

 Отмечая десятую годовщину Декларации, мы 
можем оглянуться назад и посмотреть на важные 
результаты. И нас не должно обескураживать то об-
стоятельство, что нам предстоит сделать гораздо 
больше, чем уже было сделано. Эта работа будет 
зависеть от нашей общей воли к тому, чтобы начать 
предпринимать дальнейшие шаги в течение второго 
десятилетия наших общих обязательств. Если это 
заседание высокого уровня является отправной точ-
кой для этих новых шагов, то его созыв будет иметь 
крайне важное значение и будет достойно того, 
чтобы его запомнить. Бельгия стремится к тому, 
чтобы оставаться надежным партнером в этой рабо-
те. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-французски): Сейчас Ассамблея заслу-
шает выступление премьер-министра Королевства 
Свазиленд Его Превосходительства г-на Сибусисо 
Барнабаса Дламини. 

 Г-н Дламини (Свазиленд) (говорит по-анг-
лийски): Позвольте мне поблагодарить Председате-
ля за созыв этого важного заседания и за осуществ-
ляемое им умелое руководство. Позвольте мне так-
же выразить признательность Генеральному секре-
тарю за его неутомимые усилия, способствующие 
этому процессу. 

 Люди являются самым важным ресурсом лю-
бой страны. Нет более четкого подтверждения этой 
универсальной концепции, чем пагубные последст-
вия пандемии ВИЧ/СПИДа — не менее разруши-
тельные, чем последствия любого иного события, 
приведшего к массовой гибели людей, которое ко-
гда-либо ранее имело место в ходе войны или ка-
кой-то другой катастрофы. Но, хотя эта пандемия 
унесла жизни столь большого числа людей, разру-
шила семьи и общины и нанесла огромный ущерб 
экономики стран, она, вместе с тем, заставила наши 
страны выбрать общий курс и объединиться в борь-
бе с ней, что, возможно, нельзя даже было предста-
вить себе на тех первых этапах ее зарождения. 
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 Сегодня для меня большая честь от имени Ко-
ролевства Свазиленд вкратце поделиться с членами 
Ассамблеи нашими достижениями и проблемами, 
связанными с нашими национальными мерами реа-
гирования. Поскольку наш регион характеризуется 
наиболее высоким уровнем распространенности 
ВИЧ, то и соответствующие статистические данные 
выглядят весьма устрашающе. Но нас обнадеживает 
то, что в последнем обзоре, посвященном ситуации 
в области народонаселения и здравоохранения, от-
мечается сокращение числа новых случаев инфици-
рования с приблизительно 4,9 процента в 2000 году 
до 2,6 процента в 2010 году. Вместе с тем, высокая 
доля новых случаев инфицирования среди молоде-
жи, особенно женщин, представляет серьезную 
проблему. Сейчас в Свазиленде проводится иссле-
дование, посвященное вопросам сексуального по-
ведения и воздействия программ профилактики. Ре-
зультаты этих исследований лягут в основу наших 
будущих национальных стратегий и планов.  

 Наша страна сохраняет приверженность 
«триединому» принципу. Для достижения этого 
единства в наших национальных стратегических 
рамках признается значение заинтересованного, как 
мы говорим, участия в их претворении в жизнь всех 
соответствующих сторон на основе в полной мере 
консультативного и основанного на широком, 
вплоть до общинного уровня, охвате подхода. Раз-
работаны новые, ориентированные на достижение 
конкретных результатов, межсекторальные рамки 
борьбы с ВИЧ/СПИДом. Создан новый совет в со-
ставе представителей различных отраслей для 
обеспечения контроля за претворением в жизнь по-
литических мер и национального плана по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом.  

 В 2009 году в Свазиленде была внедрена на 
экспериментальной основе практика начала анти-
ретровирусной терапии на раннем этапе на основе 
порогового показателя CD4 на уровне 350 клеток, и 
на сегодняшний день 70 процентов  

 ВИЧ-инфицированных больных, которые, по 
данному пороговому показателю, имеют право на 
получение антиретровирусной терапии, проходят 
курс этого лечения.  

 В результате разработки национальных стра-
тегических рамок, в которых основной упор делает-
ся на профилактике, за последние семь лет мы 
смогли увеличить число клиник, предоставляющих 

услуги по профилактике передачи вируса от матери 
ребенку, с трех до 142, попутно снизив показатель 
передачи ВИЧ от матери ребенку до 10 процентов. 
Мы расширяем мероприятия по укреплению сексу-
ального репродуктивного здоровья и обеспечению 
безопасного деторождения, расширяем доступ к ле-
чению имеющих на него право ВИЧ-инфицирован-
ных беременных женщин, наряду с совершенство-
ванием систем послеродового наблюдения. Наша 
цель — к 2015 году свести к нулю показатель пере-
дачи ВИЧ от матери ребенку. 

 Мы убеждены в несомненной пользе мужского 
обрезания и, руководствуясь этой убежденностью, 
расширили соответствующую программу. Менее 
чем за год почти 20 000 мужчин — а это 
11 процентов всего мужского населения — прошли 
процедуру обрезания. Нам пришлось сосредоточить 
принимавшиеся нами меры по смягчению послед-
ствий пандемии на создании механизмов обеспече-
ния питанием и защитой очень большого числа ока-
завшихся в уязвимом положении детей Свазиленда, 
многие их которых стали сиротами из-за эпидемии 
ВИЧ/СПИДа, потеряв и мать, и отца. В стране дей-
ствует 1500 созданных на местной основе центров 
по уходу за детьми и большое число других общин-
ных социальных центров, которые оказывают необ-
ходимую поддержку. В Свазиленде также разрабо-
тана и осуществляется программа бесплатного на-
чального образования, благодаря которой 
90 процентов сирот и находящихся в уязвимом по-
ложении детей посещают школу.  

 Главная проблема, с которой мы сталкиваемся 
на этом и, по сути, всех основных направлениях 
усилий, предпринимаемых нами в рамках нацио-
нальных мер реагирования, — это крайняя ограни-
ченность наших людских и финансовых ресурсов. 
СПИД существенно уменьшил имеющийся в нашем 
распоряжении человеческий капитал. В дополнение 
к этому наша страна ощущает на себе двойное воз-
действие глобального спада в экономике и порож-
денных внешними обстоятельствами факторов, ко-
торые привели к существенному сокращению объе-
ма государственных средств. Это неизбежно отра-
зилось на объемах финансовых средств, направляе-
мых на цели осуществления национальных инициа-
тив, призванных содействовать достижению целей в 
области развития, сформулированных в Декларации 
тысячелетия (ЦРДТ). 
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 Мы чрезвычайно признательны нашим парт-
нерам по развитию за уже оказанную ими помощь; 
хотя я должен добавить, что наши потребности в 
ресурсах, необходимых для сохранения набранной в 
рамках наших мер по борьбе с ВИЧ/СПИДом дина-
мики, превышают объем мобилизованных на сего-
дняшний день ресурсов. Хочу особо подчеркнуть 
настоятельную необходимость укрепления между-
народного сотрудничества, а также расширения и 
обеспечения более четкой направленности партнер-
ских связей для реализации всех согласованных не 
международном уровне целей, касающихся детей, в 
том числе ЦРДТ.  

 В заключение мы от имени нашего народа 
подтверждаем свою приверженность выполнению 
всех согласованных на международном уровне це-
лей и задач, включая соглашения, касающиеся 
борьбы с ВИЧ/СПИДом, которые были достигнуты 
на всех крупнейших конференциях и саммитах Ор-
ганизации Объединенных Наций.  

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-французски): Сейчас Ассамблея заслу-
шает выступление вице-президента Республики Га-
на Его Превосходительства г-на Джона Драмани 
Махамы. 

 Г-н Махама (Гана) (говорит по-английски): 
Позвольте мне от имени правительства и народа 
Ганы поблагодарить Председателя и Генерального 
секретаря за организацию этого заседания, приоб-
ретающего особое значение с учетом нынешнего, 
крайне важного этапа в деле борьбы с 
ВИЧ/СПИДом. Я хотел бы также выразить свое 
удовлетворение по поводу позитивного духа, царя-
щего на этом совещании и нашедшего отражение в 
признании того важного прогресса, которого нам 
удалось достичь за 30 лет, прошедших с момента 
выявления этого заболевания.  

 В Гане проблема ВИЧ/СПИДа является значи-
мым и ключевым компонентом осуществляемой в 
стране Программы обеспечения роста и развития на 
период 2010–2016 годов, и поэтому борьбе с этим 
бедствием посвящены принятые руководителями 
страны на самом политическом уровне обязательст-
ва — так, руководство работой Ганской комиссии 
по борьбе со СПИДом осуществляется непосредст-
венно Канцелярией президента. 

 Гана входит в число 29 африканских госу-
дарств, в которых за последние десять лет, согласно 

данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), существенно сократилась доля людей, зара-
женных ВИЧ/СПИДом. За последние восемь лет 
наши национальные показатели заболеваемости 
ВИЧ, которые в 2003 году составляли рекордные 
для страны 3,6 процента, снизились до 1,5 процента 
в 2010 году. Уровень заболеваемости среди людей в 
возрасте 15–24 лет также сократился с 3,5 процента 
в 2003 году до 1,5 процента в 2010 году. Кроме того, 
за последнее десятилетие распространение вируса 
среди работников коммерческой секс-индустрии 
значительно сократилось: с более 80 процентов до 
примерно 25 процентов в настоящее время. 

 Эти скромные достижения объясняются в ос-
новном масштабным наращиванием усилий в соот-
ветствии с программой, которую мы назвали «К 
достижению всеобщего доступа: комплексный план 
Ганы лечения антиретровирусными препаратами». 
Однако мы сталкиваемся с новыми проблемами. 
Статистические данные в отношении мужчин, всту-
пающих в сексуальные отношения с мужчинами, 
либо являются ненадежными, либо вовсе отсутст-
вуют. Враждебное отношение в обществе к этой 
группе населения заставляет большинство из них 
отказываться от того, чтобы раскрывать свою сек-
суальную ориентацию, однако, по приблизитель-
ным подсчетам, распространение вируса в этой 
конкретной группе также составляет около 
25 процентов. Я должен признать, что это значи-
тельно выше, чем средние показатели по стране, и 
нам необходимо решать эту проблему, особенно 
ввиду того, что, по подсчетам, 65 процентов муж-
чин, вступающих в сексуальные отношения с муж-
чинами, являются также бисексуалами, что может 
приводить к распространению вируса по несколь-
ким направлениям. 

 Осуществление всеобъемлющего плана анти-
ретровирусной терапии привело к увеличению чис-
ла лиц, которые проходят лечение антиретровирус-
ными препаратами с примерно 6000 в 2006 году до 
более 58 000 к марту 2011 года. Кроме того, Гана 
разработала новый пятилетний план активизации 
мер по предотвращению передачи вируса от матери 
ребенку, применяя четырехсторонний подход и но-
вые руководящие принципы ВОЗ в области предот-
вращения передачи вируса от матери ребенку. Наша 
цель состоит в том, чтобы к 2013 году этими мера-
ми были охвачены 95 процентов всех беременных 
женщин. 
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 Гана продолжает активно участвовать в работе 
глобальной целевой группы Объединенной про-
граммы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), которая занимается про-
блемой предотвращения новых случаев инфициро-
вания детей. Мы воздаем должное ЮНЭЙДС и пра-
вительству Соединенных Штатов за эту смелую 
инициативу. Организации гражданского общества и 
общинные организации прилагают самые активные 
усилия в контексте национальных ответных мер. 
Объединения лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом, 
являются активными членами различных подкоми-
тетов и рабочих групп, действующих в рамках на-
циональных мер реагирования. 

 Гана признает, что основная задача в борьбе с 
ВИЧ/СПИДом на глобальном уровне заключается в 
обеспечении всеобщего доступа к профилактике, 
лечению, уходу и поддержке, а также в достижении 
нулевого показателя новых случаев передачи ВИЧ 
детям, и все это должно быть сделано к 2015 году. 

 Для достижения этих благородных целей — 
особенно в африканских странах к югу от Саха-
ры — мы должны инвестировать в усилия по со-
вершенствованию наших слабых систем здраво-
охранения. Особую тревогу вызывает недостаточ-
ное количество медицинских центров во многих 
наших странах. Самыми незащищенными перед уг-
розой инфицирования ВИЧ является сельская бед-
нота, живущая в отдаленных районах, а также бед-
нота, живущая в пригородных трущобах, и именно 
эти люди лишены также доступа к лечению и уходу. 

 Реализация цели обеспечения всеобщего дос-
тупа к профилактике, лечению, уходу и поддержке, 
а также достижение нулевого показателя передачи 
ВИЧ от матери ребенку к 2015 году могут показать-
ся слишком трудной задачей, но все же она выпол-
нима. Движущей силой для достижения этой цели 
должна стать мобилизация ресурсов для ее выпол-
нения. Гана хотела бы обратиться ко всем разви-
вающимся странам с призывом увеличить объем 
своих внутренних финансовых ресурсов для реше-
ния этой задачи в качестве основания для обраще-
ния к нашим партнерам по развитию с призывом 
оказать нам помощь путем предоставления остро 
необходимых ресурсов. 

 Правительство Ганы, сталкивающееся с суро-
вой конкуренцией за скромные финансовые ресур-
сы, обязалось выделить 100 млн. долл. США на 

осуществление нашего нового национального стра-
тегического плана. Перед вылетом из Аккры в Нью-
Йорк я от имени президента председательствовал 
на заседании Комиссии по борьбе со СПИДом Га-
ны, в котором приняли участие наши международ-
ные партнеры по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Налицо 
видимые признаки донорской усталости среди на-
ших партнеров, но в настоящее время мы не можем 
ослаблять наши усилия. Мы не можем замедлять 
набранные темпы. 

 Позвольте мне от имени правительства и на-
роды Ганы поблагодарить наших партнеров за ту 
огромную поддержку, которые они оказывают нам в 
усилиях, направленных на достижение нами успеха 
в снижении показателей распространения 
ВИЧ/СПИД в нашей стране. Я хотел бы, в частно-
сти, выразить признательность Глобальному фонду; 
правительству Соединенных Штатов за усилия по 
линии Чрезвычайного плана президента по оказа-
нию помощи в борьбе со СПИДом (ПЕПФАР); пра-
вительству Дании за усилия по линии датского Ме-
ждународного агентства по вопросам развития; и 
правительству Германии за усилия по линии Гер-
манской ассоциации по вопросам сотрудничества за 
ту огромную помощь, которую они оказали и про-
должают оказывать в деле реализации националь-
ного стратегического плана Ганы. 

 Я хотел бы заверить Директора-исполнителя 
ЮНЭЙДС в том, что мы не считаем его мечтателем, 
поскольку мы разделяем его мечту. В прошлом че-
ловечество сталкивалось со сложными вызовами в 
области здравоохранения, но, объединив свои уси-
лия, люди смогли их преодолеть. Мы искоренили 
оспу, мы добились существенного прогресса в 
борьбе за искоренение полиомиелита, и в отдель-
ных районах Ганы в рамках экспериментального 
проекта мы сократили число случаев заболевания 
малярией на 70 процентов, благодаря предоставле-
нию населению надкроватных противомоскитных 
сеток и проведения дополнительного опрыскива-
ния. Мы не сомневаемся в том, что сможем одер-
жать верх над ВИЧ/СПИДом, однако нам удастся 
добиться этого только в том случае, если мы будем 
и впредь действовать сообща и уделять борьбе с 
ВИЧ/СПИДом приоритетное внимание как одной из 
главных угроз здоровью людей и их выживанию на 
нашей планете. 

 Я хотел бы выразить признательность за пре-
доставленную мне возможность выступить и зая-
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вить, что для достижения нашей цели искоренения 
ВИЧ/СПИДа мы не должны — особенно теперь — 
останавливаться на достигнутом. Давайте сплотим 
наши ряды, с тем чтобы общими усилиями добить-
ся того, чтобы подарить грядущим поколениям мир, 
свободный от ВИЧ. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-французски): Сейчас Ассамблея заслу-
шает выступление вице-президента Республики 
Маврикий Ее Превосходительства г-жи Моник Аг-
нес Осан-Бельпо. 

 Г-жа Осан-Бельпо (Маврикий) (говорит 
по-английски): Прежде всего я хотела бы передать 
всем участникам заседания приветствия правитель-
ства и народа Республики Маврикий. Для меня 
большая честь выступать на этом заседании высо-
кого уровня, посвященном всеобъемлющему обзору 
прогресса, достигнутого в выполнении двух важ-
нейших деклараций по вопросу о глобальной борь-
бе с ВИЧ/СПИДом, а именно: Декларации о при-
верженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Поли-
тической декларации по ВИЧ/СПИДу. 

 Мы ведем борьбу с ВИЧ/СПИДом на протяже-
нии последних 30 лет. Наши потери огромны: это 
25 миллионов умерших и 60 миллионов инфициро-
ванных ВИЧ. Перед лицом столь беспрецедентной 
гуманитарной катастрофы, которая приводит к ог-
ромным страданиям людей в большинстве стран и 
общин мира, жизненно необходимо провести ана-
лиз уже предпринятых нами шагов и оценить дос-
тигнутый прогресс. Поэтому наша делегация благо-
дарит Председателя Генеральной Ассамблей Дайсса 
и воздает ему должное за похвальную инициативу 
провести это заседание высокого уровня, с тем что-
бы мы смогли вместе наметить путь вперед, кото-
рый позволит нам самым эффективным и действен-
ным образом бороться с эпидемией СПИДа. 

 Пагубное воздействие эпидемии СПИДа на 
социально-экономический прогресс, в частности в 
развивающихся странах, четко свидетельствует о 
том, что у нас нет времени для самоуспокоенности. 
По прошествии трех десятилетий борьбы с эпиде-
мией СПИДа сегодня нами накоплен большой ба-
гаж знаний и мы располагаем различными новыми 
инструментами для того, чтобы помочь нам в крат-
чайшие сроки решить эту задачу. Крайне необходи-
мы строгие меры профилактики и всеобщий доступ 
к лечению, уходу и поддержке. Мы должны неза-

медлительно перестроить нашу стратегию борьбы 
со СПИДом, с тем чтобы добиться нулевого показа-
теля новых случаев инфицирования ВИЧ, нулевого 
показателя дискриминации и нулевого показателя 
смертности от СПИДа. 

 Нет сомнений в том, что это сложная задача, 
но мы уверены, что международное сообщество 
сможет отреагировать на этот вызов и решить про-
блему, которая вызывает столько страданий у людей 
по всему миру. 

 Правительство Маврикия твердо убеждено в 
том, что для борьбы с ВИЧ/СПИДом чрезвычайно 
важна политическая приверженность, и всегда за-
нимало активную позицию в этом вопросе. В соот-
ветствии с «триединым» руководящим принципом, 
разработанным Объединенной программой Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС), в мае 2007 года под эгидой канцелярии 
премьер-министра нами был создан национальный 
многосекторальный орган по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, которым руководит Национальный 
секретариат по борьбе со СПИДом, являющийся 
национальным координирующим органом по борь-
бе с ВИЧ/СПИДом. 

 Показатель распространения ВИЧ среди групп 
населения в возрасте от 15 до 49 лет на Маврикии 
составляет 0,97 процента, или от 7000 до 
10 000 человек. В отличие от ситуации, сложившей-
ся во многих других странах, где способ передачи 
инфекции в основном гетеросексуальный, движу-
щими факторами нашей эпидемии являются труд-
нодоступные группы. Задача понимания динамики 
эпидемии ВИЧ среди групп населения наибольшего 
риска находится в центре наших усилий. При фи-
нансовой поддержке Глобального фонда в 2009 и 
2010 годах были проведены комплексные биологи-
ческие и поведенческие исследования для того, 
чтобы мы были лучше информированы и наиболее 
оптимально направляли наши усилия при реагиро-
вании на это бедствие. 

 Реагирование на основные очаги эпидемии 
ВИЧ/СПИДа было многоплановым. До 
75 процентов выявленных случаев инфицирования 
были среди потребителей инъекционных наркоти-
ков. Перед лицом экспоненциального роста в ряде 
случаев до 2005 года были приняты смелые реше-
ния, с тем чтобы обеспечить осуществление страте-
гии уменьшения негативных последствий эпиде-



 A/65/PV.90
 

11-36732 33 
 

мии. Был принят закон в отношении ВИЧ/СПИДа с 
целью не только обеспечения правовой основы для 
программы обмена шприцев, но и ликвидации всех 
форм дискриминации и обеспечения того, чтобы 
люди, живущие с ВИЧ/СПИДом, в полном объеме 
осуществляли свои права человека. 

 ВИЧ-инфекция на Маврикии распространена в 
основном среди мужчин. С 2006 года прилагаются 
значительные усилия для осуществления одновре-
менно программ поддерживающей терапии и при-
менения метадона и обмена игл для сокращения 
распространения передачи ВИЧ-инфекции среди 
потребителей инъекционных наркотиков, тем са-
мым препятствуя его постепенному распростране-
нию среди широких слоев населения. Эта мера при-
вела к снижению темпов передачи инфекции среди 
потребителей инъекционных наркотиков с 
93 процентов в 2005 году до 74 процентов в 
2010 году. С 2002 года антиретровирусные препара-
ты являются бесплатными для пользователей и дос-
тупными для всех, кто нуждается в лечении, что 
способствует повышению качества жизни и сниже-
нию риска передачи ВИЧ. Новый лечебный прото-
кол ВОЗ применяется с июля 2010 года, что позво-
ляет расширить доступ к лечению, повысив тем са-
мым его показатели с 20 в 2002 году до 900 в 
2010 году. 

 Поскольку эпидемия сконцентрирована среди 
ключевых групп населения, бытует мнение, что по-
казатели инфицирования ВИЧ и его передачи 
по-прежнему невелики среди широких слоев насе-
ления. Показатели тестирования на ВИЧ не возрос-
ли, хотя распространена модель рискованного пове-
дения, особенно среди молодежи. Услуги в области 
тестирования на ВИЧ были децентрализованы по 
всему острову, с тем чтобы расширить доступ насе-
ления. Надо надеяться, что это поможет определить 
невыявленные случаи и облегчит скорейшее под-
ключение затронутых лиц к системе медико-
санитарного обслуживания. 

 Что касается распространения эпидемии среди 
детей, то в декабре 1999 года была учреждена про-
грамма предотвращения передачи ВИЧ от матери 
ребенку. Всем беременным женщинам предлагают 
провести тестирование на ВИЧ, и 
ВИЧ-инфицированным беременным женщинам в 
настоящее время предоставляют бесплатный меди-
цинской уход и профилактическое лечение для пре-
дотвращения вертикальной передачи ВИЧ. В 

2009 году был введен новый протокол для предот-
вращения передачи ВИЧ от матери ребенку с целью 
улучшения лечения ВИЧ-инфицированных бере-
менных женщин в соответствии с рекомендациями 
ВОЗ. 

 Сознавая, что половина заключенных в тюрь-
мах Маврикия находятся в тюрьме из-за преступле-
ний, связанных с наркотиками, и что 25 из этих за-
ключенных инфицированы ВИЧ в любой данный 
момент, Маврикий применяет недискриминацион-
ный подход по отношению к заключенным, предла-
гая тест на ВИЧ для всех новых заключенных и 
предоставляя те же лечение, уход и поддержку, ко-
торые предоставляются в обществе. В тюрьмах 
продолжают осуществлять поддерживающую тера-
пию с применением метадона. Для борьбы с наши-
ми недостатками и ускорения прогресса завершает-
ся разработка оценки стратегий уменьшения вреда 
наркозависимости в виде нового генерального пла-
на борьбы с наркотиками на период 2012–
2016 годов. 

 Маврикий полностью разделяет новую кон-
цепцию ЮНЭЙДС «Сплотимся ради всеобщего 
доступа: продвижение к миру, в котором не будет 
ВИЧ-инфицирования, дискриминации и смерти от 
СПИДа». Мы стремимся к предотвращению новых 
случаев инфицирования путем активизации наших 
стратегий профилактики, делая акцент на ключевых 
группах населения, применяющих инъекционные 
наркотики, работниках секс-индустрии и мужчинах, 
имеющих сексуальные отношения с мужчинами, а 
также таких уязвимых группах, как женщины и мо-
лодежь. Мы предлагаем достичь нулевого показате-
ля смерти от СПИДа на основе обеспечения ком-
плексного подхода к лечению людей, живущих с 
ВИЧ, путем раннего выявления случаев инфициро-
вания, предоставления лечения всем, кто в нем ну-
ждается, и учреждения программы работы с теми, 
кто прекращает лечение. Исключения дискримина-
ции уже добиваются на основе содействия соблю-
дению прав человека и гендерному равенству. 

 Разработаны обновленные национальные 
стратегические рамки с применением подхода на 
основе уважения прав человека, предусматриваю-
щие цели планирования и вмешательства с целью 
продвижения права на здоровье и благополучие и 
опирающиеся на стандарты в области прав человека 
и такие принципы, как отсутствие дискриминации, 
полное участие бенефициаров и людей, живущих с 
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ВИЧ/СПИДом, и ответственность граждан. Кроме 
того, в 2008 году были внесены поправки в закон о 
гражданском состоянии, закон об иммиграции и за-
кон о ВИЧ/СПИДе в целью устранить любые юри-
дические препятствия для брака маврикийцев с те-
ми, кто не является гражданином Маврикия и ин-
фицирован ВИЧ или болен СПИДом. 

 Нищета и гендерные аспекты взаимосвязаны, 
и прискорбно то, что бедные женщины наиболее 
подвержены ВИЧ-инфекции. Чтобы разорвать этот 
порочный круг нищеты, гендерной принадлежности 
и ВИЧ-инфекции, крайне важно сочетать социаль-
ную интеграцию и расширение прав и возможно-
стей женщин путем предоставления женщинам 
равного доступа и возможностей для того, чтобы 
вносить вклад в государственный и негосударст-
венный сектора и извлекать из этого пользу. В этой 
связи Маврикий создал министерство социальной 
интеграции и расширения прав и возможностей в 
качестве еще одного шага к искоренению нищеты, 
которая затрагивает в основном женщин. 

 Мы потратили три десятилетия на борьбу со 
СПИДом. При этом нам приходилось подсчитывать 
бесчисленные жертвы, но мы также добились опре-
деленных успехов. Наши знания об этой болезни 
значительно расширились. Программы по ВИЧ 
приносят результаты. Глобальные показатели забо-
леваемости ВИЧ снижаются, и доступ к лечению 
расширяется. Однако этого недостаточно. В этот 
решающий момент реагирование на ВИЧ необхо-
димо радикально изменить, с тем чтобы достичь 
нулевых показателей инфицирования, дискримина-
ции и смерти от СПИДа. 

 Сейчас мы переживаем ужасный кризис с уче-
том статистики по СПИДу. Я молю Бога о том, что-
бы эти обсуждения в Ассамблеи в условиях единст-
ва и спокойствия помогли нам в борьбе с бедствием 
СПИДа. 

 Исполняющий обязанности Председателя 
(говорит по-французски): Сейчас Ассамблея заслу-
шает выступление вице-президента Республики 
Гватемала Его Превосходительства г-на Рафаэля 
Эспады. 

 Г-н Эспада (Гватемала) (говорит по-испан-
ски): Сегодня я представляю Гватемалу, страну 
Центральной Америки, на региональном уровне — 
страну, которая, вместе с Панамой, Доминиканской 

Республикой, Кубой и Гаити разделяет видение бу-
дущего для стран Центральной Америки. 

 Мы все помним о том, что 30 лет назад весь 
мир был потрясен новостью об опасном и смер-
тельном заболевании вирусного происхождения, 
возможной мутации, которая каким-то образом, 
может быть, несправедливо, была связана лишь с 
половой распущенностью и использованием неза-
конных наркотиков. От этого заболевания страдало 
все большее число людей, преимущественно в Аф-
рике, и оно стремительно распространялось по всем 
континентам. 

 Медицинское сообщество выступило с преду-
преждением об этом всемирном зле. Ответственные 
социальные группы, правительства, представители 
интеллигенции, социологи и ученые были преду-
преждены об этой опасности, и она справедливо 
рассматривалась как медицинская, этическая и со-
циальная проблема, за которую все несут ответст-
венность. Этот вопрос должен решаться совмест-
ными усилиями в рамках международного сотруд-
ничества. 

 Председатель вновь занимает свое место. 

 Органы Организации Объединенных Наций 
рано осознали, что глобальная угроза требует гло-
бальных ответных мер. В ходе двадцать шестой 
специальной сессии Ассамблеи, первой сессии, по-
священной вопросу о борьбе с ВИЧ/СПИДом, в 
2001 году 189 государств приняли Декларацию о 
приверженности (резолюция S-26/2, приложение), 
которая впоследствии нашла отражение в одной из 
целей в области развития, сформулированных в 
Декларации тысячелетия. Была создана Объединен-
ная программа Организации Объединенных Наций 
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) с целью осуществле-
ния активной работы по борьбе с этим злом, кото-
рая недвусмысленно признала серьезный характер 
угрозы, создаваемой ВИЧ/СПИДом. Это положило 
начало масштабному наступлению на эту чуму не 
только с медицинской точки зрения, но с этической, 
политической, гуманитарной и социальной точек 
зрения, а также с целью ее полного сдерживания к 
2015 году. 

 В Гватемале эта борьба стала частью государ-
ственной политики, и ответственность за нее была 
возложена на министерство здравоохранения и на-
циональную комиссию по борьбе со СПИДом при 
участии организаций гражданского общества. 
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 Основное внимание в этой работе уделяется 
профилактике, особенно среди наиболее уязвимых 
групп. Мы также укрепили системы здравоохране-
ния на основе использования эффективных методов 
передачи информации и повышения эффективности 
управления системой снабжения. Поставки анти-
ретровирусных препаратов являются важным эле-
ментом, в первую очередь в плане затрат. Мы также 
ужесточили наш эпидемиологический контроль по-
средством проведения специальных исследований и 
улучшения системы сбора и анализа информации. И 
мы расширили программы информирования обще-
ственности в целях противодействия дискримина-
ции, преследованию и насилию, которым подверга-
ются инфицированные ВИЧ лица. 

 Число случаев инфицирования ВИЧ среди 
взрослых и детей выросло с 3000 случаев в 
1990 году до почти 70 000 случаев сегодня. Хотя по 
международным стандартам это число является от-
носительно низким, в абсолютном выражении оно 
представляет собой очень серьезную проблему в 
области общественного здравоохранения в услови-
ях ограниченных ресурсов. Эпидемия ВИЧ в Гвате-
мале является концентрированной как с географи-
ческой точки зрения, так и с точки зрения населе-
ния, причем этой проблемой затронуто менее одно-
го процента населения. В Гватемале, как и в других 
странах нашего региона, есть уязвимые и незащи-
щенные группы населения. 

 В нашей борьбе с ВИЧ/СПИДом мы накопили 
бесценный опыт сотрудничества с международны-
ми донорами, в первую очередь с ЮНЭЙДС и Гло-
бальным фондом для борьбы со СПИДом, туберку-
лезом и малярией. Другие учреждения и программы 
системы Организации Объединенных Наций, такие 
как ЮНИСЕФ, Фонд Организации Объединенных 
Наций в области народонаселения и Программа 
развития Организации Объединенных Наций, также 
стали играть важнейшую роль в этих усилиях. В то 
же время проводимая нами политика стала частью 
региональных усилий Центральной Америки, осу-
ществляемых в соответствии со строгими междуна-
родными стандартами, и связана с реальным эконо-
мическим планом для наших стран, реализуемым 
под эгидой Совета министров здравоохранения 
стран Центральной Америки. 

 Как я уже отмечал, важными структурными 
составляющими нашей стратегии профилактики яв-
ляются строгая система образования, государствен-

ное видение и гуманитарный, политический, соци-
альный подход, направленный на пресечение рас-
пространения ВИЧ/СПИДа среди уязвимых групп в 
приоритетных областях развития страны. 

 Наконец, мы прилагаем усилия к тому, чтобы 
гарантировать скрининг тестов на ВИЧ на нацио-
нальном уровне путем их направления на второй и 
третий уровень клинического исследования. Благо-
даря такой децентрализации мы запланировали и 
реализуем два раза в год программу под названием 
«Пройди тестирование» с целью повышения осве-
домленности населения всей страны о тестирова-
нии, основных поставщиках медицинских услуг пу-
тем подготовки кадров для обеспечения надежности 
результатов и сокращения стигмы и дискриминации 
в отношении лиц, живущих с ВИЧ. 

 Хотя мы по-прежнему ожидаем увеличения 
числа случаев инфицирования ВИЧ в ближайшие 
два года, несмотря на все перечисленные выше уси-
лия, мы уделяем первостепенное внимание ранней 
диагностике заболевания, что позволяет снизить 
число случаев заболевания СПИДом, который, как 
мы понимаем, перейдет на позднюю или послед-
нюю стадию. Такие усилия должны сопровождаться 
обеспечением современного и высоко ответствен-
ного уровня экономического планирования с упо-
ром на социальную ответственность, законы в об-
ласти здравоохранения и образования в целях пол-
ной защиты людей. 

 Я хотел бы напомнить слова президента Оба-
мы, сказанные им в начале этого года, когда он зая-
вил, что нам удалось сесть и поговорить; мы пыта-
лись решить проблемы, но удастся ли нам теперь 
встать и пойти вместе? Именно это мы и должны 
сделать. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление заместителя 
премьер-министра Таджикистана г-жи Рукии Кур-
бановой. 

 Г-жа Курбанова (Таджикистан): Прежде все-
го хотела бы от имени правительства Республики 
Таджикистан выразить признательность за органи-
зацию заседания высокого уровня по актуальным 
вопросам, связанным с подведением итогов совме-
стной деятельности по изменению ситуации в от-
ношении ВИЧ/СПИДа. 
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 В 2006 году после принятия Политической 
декларации по СПИДу (резолюция 60/262, прило-
жение) в Таджикистане был начат процесс по опре-
делению цели всеобщего доступа до 2010 года как 
среднесрочного обзора достижения целей в области 
развития, сформулированных в Декларации тыся-
челетия (ЦРДТ). Она была интегрирована в про-
грамму противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа в 
Республике Таджикистан. 

 В ходе национальных консультаций в том 
же году были подведены итоги достижения цели 
всеобщего доступа, принята новая программа по 
противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа на период 
2011–2015 годов. Данная программа соответствует 
основным национальным стратегиям, таким как 
стратегия по сокращению масштабов бедности на 
период 2010–2012 годов и стратегия развития сек-
тора здравоохранения на период 2010–2020 годов, 
включающая в себя, в частности, гендерные аспек-
ты, права человека и обеспечение всеобщего досту-
па. Иными словами, цели обеспечения всеобщего 
доступа в Таджикистане интегрированы в новый 
цикл стратегического планирования. 

 Позвольте коротко остановиться на достиже-
ниях Республики Таджикистан в отношении всеоб-
щего доступа к профилактике, лечению, уходу и 
поддержке ВИЧ-инфицированных по следующим 
разделам. 

 В области политики и стратегии, проведен 
анализ закона о противодействии ВИЧ/СПИДу с 
точки зрения его соответствия международным 
стандартам. Обновлен порядок медицинского осви-
детельствования на основе рекомендаций Всемир-
ной организации здравоохранения и Объединенной 
программы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу. 

 Поэтапно, с учетом эпидемиологических дан-
ных, существующих потребности и наличия ресур-
сов, вводится скрининг на ВИЧ-инфекцию в прак-
тику медицинских служб, занимающихся противо-
действием туберкулезу, лечением инфекций, пере-
дающихся половым путем, в деятельность антена-
тальных клиник и служб родовспоможения. Прави-
тельством страны утвержден вступивший в силу с 
2011 года порядок назначения и выплаты ежемесяч-
ного государственного денежного пособия для 
ВИЧ-инфицированных детей в возрасте до 16 лет. 

 По вопросам координации и партнерства от-
мечу следующее. Членский состав межотраслевого 
Национального координационного комитета по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией 
при правительстве Республики Таджикистан, воз-
главляемого заместителем премьер-министра, уве-
личен вдвое по сравнению с прежним составом за 
счет привлечения представителей гражданского 
общества и сообщества людей, живущих с ВИЧ. 
Возросла роль гражданского сектора в повышении 
информированности о проблеме ВИЧ/СПИДа, в во-
просах планирования и принятия решений. 

 Что касается улучшения доступа к услугам, то 
на государственном уровне утверждена программа 
заместительной терапии, которая внедряется с це-
лью профилактики ВИЧ-инфекции среди потреби-
телей инъекционных наркотиков. В пенитенциар-
ной системе страны действует программа по обмену 
игл и шприцов. Охват населения тестированием на 
ВИЧ, включая добровольное консультирование и 
тестирование, увеличился за последние годы более 
чем в три раза. Охват ВИЧ-инфицированных бере-
менных женщин, получивших антиретровирусные 
препараты для снижения риска передачи ВИЧ от 
матери к ребенку, увеличился более чем в два раза. 

 Однако, несмотря на перечисленные выше 
достижения и успехи, сохраняются проблемы, над 
которыми мы сейчас работаем. Одна из них — зна-
чительный дефицит бюджета, из-за которого суще-
ствует необходимость привлечения инвестиций и 
других донорских вливаний.  

 Надо отметить, что Таджикистан находится на 
концентрированной стадии эпидемии ВИЧ-инфек-
ции. Тем не менее нас беспокоят увеличение числа 
ВИЧ-инфицированных среди потребителей инъек-
ционных наркотиков, рост числа случаев передачи 
ВИЧ половым путем, а также среди населения, за-
нятого трудовой миграцией и входящего в группу 
риска. 

 Мы осознаем, что решить проблемы, связан-
ные с ВИЧ-инфекцией, в каждой стране по отдель-
ности невозможно, и в этом контексте, как нам ка-
жется, необходимо иметь единые согласованные 
подходы и принципы, единую платформу, а также 
механизмы по разрешению обсуждаемых сегодня 
проблем. Убеждены, что Организация Объединен-
ных Наций может стать координирующим, объеди-
няющим органом, то есть той платформой, которая 
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способна подвести страны к единому подходу в 
реализации плана мероприятий по профилактике и 
борьбе с ВИЧ-инфекцией. 

 В свою очередь, правительство Республики 
Таджикистан, признавая важность обсуждаемой 
проблемы, направит все возможные усилия на ока-
зание противодействия ее распространению в стра-
не и будет предпринимать действенные меры по 
стабилизации эпидемиологической ситуации в рам-
ках реализации целей в области развития, сформу-
лированных в Декларации тысячелетия.  

 Хочу пожелать участникам заседания высокого 
уровня благополучия и конструктивной работы. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление заместителя 
премьер-министра и министра здравоохранения и 
социального обеспечения Экваториальной Гвинеи 
Его Превосходительства г-на Саломона Нгемы 
Овоно.  

 Г-н Нгема Овоно (Экваториальная Гвинея) 
(говорит по-испански): Прежде всего позвольте мне 
пожелать всем присутствующим на этом историче-
ском всемирном форуме делегатам мира и хорошего 
здоровья — такие пожелания президент Республики 
Экваториальная Гвинея Его Превосходительство 
г-н Обианг Нгема Мбасого передает всем народам 
мира.  

 Для меня большая честь выступать от имени 
правительства Республики Экваториальная Гвинея 
на этом заседании высокого уровня, которое прово-
дится 30 лет спустя после начала пандемии 
ВИЧ/СПИДа. Цель этого заседания — провести 
всеобъемлющий обзор прогресса, достигнутого в 
ходе осуществления Декларации 2001 года о при-
верженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом (резо-
люция S-26/2, приложение) и Политической декла-
рации 2006 года по ВИЧ/СПИДу (резолю-
ция 60/252, приложение). Данное заседание предос-
тавляет нам возможность продолжить наши усилия 
по разработке широких глобальных мер по борьбе с 
проблемой СПИДа на основе обмена мнениями и 
опытом, в котором все мы принимаем участие с са-
мого начала заседания.  

 Согласно статистическим данным, касающим-
ся заболеваемости ВИЧ/СПИДом, наша страна от-
носится к региону, где эпидемия получила широкое 
распространение и где, согласно проведенному в 

2004 году исследованию, уровень заболеваемости 
составляет 3 процента среди сексуально активного 
населения. Наше правительство стало принимать 
оперативные меры с самого начала возникновения 
эпидемии в 80-х годах прошлого столетия. Мы ре-
шительно выступили с инициативой по созданию, 
на взаимосогласованной основе, условий, благо-
приятствующих ведению борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
Правительство разработало межотраслевую нацио-
нальную программу борьбы со СПИДом, главная 
цель которой — сдержать и обратить вспять тен-
денцию распространения инфекции ВИЧ/СПИДа, 
туберкулеза и других связанных с ними заболева-
ний. 

 С тех пор были разработаны и претворены в 
жизнь различные стратегические меры, законы и 
указы, которые позволили заложить институцио-
нальную базу, способствующую разработке пред-
ложений и мер и определению приоритетов в деле 
профилактики ВИЧ/СПИДа и борьбы с этим забо-
леванием, при соблюдении прав людей, живущих с 
ВИЧ/СПИДом. 

 Согласно оценкам, к концу 2009 года в нашей 
стране насчитывалось около 20 000 человек, живу-
щих с ВИЧ/СПИДом; сейчас примерно 5700 из них 
имеют право начать антиретровирусную терапию. 
Вместе с тем, следует подчеркнуть, что в настоящее 
время антиретровирусное лечение проходят 
2700 больных, что дает нам показатель охвата на 
уровне 47 процентов. 

 Достичь указанного уровня охвата нам позво-
лили следующие факторы: во-первых, принятое 
правительством решение о предоставлении начиная 
с 2007 года всем зараженным СПИДом бесплатной 
антиретровирусной терапии; во-вторых, осуществ-
ление стратегии обеспечения всеобщего доступа к 
лечению посредством постепенного увеличения ко-
личества центров лечения, в которых проводится 
антиретровирусная терапия; в-третьих, включение 
центров первичного медико-санитарного обслужи-
вания в рамки всеобъемлющей программы лечения 
людей, инфицированных ВИЧ. 

 В 2005 году наше правительство приступило к 
осуществлению национальной программы предот-
вращения передачи ВИЧ/СПИДа от матери ребенку, 
в рамках которой особое внимание уделяется по-
вышению информированности молодежи и матерей, 
оказанию помощи подверженным риску 
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ВИЧ-инфекции сиротам и детям, расширению в 
общенациональном масштабе охвата антиретрови-
русной терапией, снабжению молоком детей, мате-
ри которых инфицированы ВИЧ, а также содейст-
вию безопасным родам женщин с ВИЧ/СПИДом. В 
настоящее время доминирование серотипа среди 
беременных женщин составляет 7,3 процента. 

 Как уже говорили многие ораторы, наша глав-
ная задача состоит в том, чтобы в предстоящие годы 
продолжить начатую работу, устранить имеющиеся 
недостатки и удвоить наши усилия. Благодаря тем 
мерам по борьбе с ВИЧ/СПИДом, которые прини-
маются в настоящее время и будут приниматься в 
будущем, мы надеемся изменить жизнь нынешнего 
и грядущих поколений, с тем чтобы они жили в ми-
ре с нулевыми показателями инфицирования, дис-
криминации и смертности от СПИДа. 

 И в заключение я хочу воспользоваться этой 
возможностью, чтобы от имени моего правительст-
ва выразить искреннюю признательность и благо-
дарность Глобальному фонду борьбы со СПИДом, 
туберкулезом и малярией за готовность продолжать 
оказывать поддержку нашей программе по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, хотя первоначальная программа бы-
ла завершена в июне 2010 года. Мы подтверждаем 
свой интерес к этой программе и поддерживаем ее 
осуществление, о чем свидетельствует недавнее 
выделение нами 325 миллионов франков КФА, что 
эквивалентно 500 000 евро, на закупку антиретро-
вирусных препаратов. Мы уверены, что данная про-
грамма укрепит наш национальный потенциал по 
борьбе с этой острейшей проблемой, с которой 
сталкивается система здравоохранения нашей стра-
ны. Экваториальная Гвинея вновь заявляет о своей 
решимости и наличии политической воли продол-
жать международное сотрудничество, которое явля-
ется одним из самых эффективных механизмов 
борьбы с этим огромным бедствием современности. 

 Да хранит Бог великий народ Республики Эк-
ваториальная Гвинея. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час Ассамблея заслушает выступление премьер-
министра Синт-Мартена Ее Превосходительства 
г-жи Сары Вескот-Вильямс, которая выступит от 
имени Нидерландов. 

 Г-жа Вескот-Вильямс (Нидерланды) (гово-
рит по-английски): Для меня большая честь и при-
вилегия выступать от имени Королевства Нидер-

ландов, в состав которого входят Нидерланды и ка-
рибские острова Синт-Мартен, Кюрасао и Аруба. 

 Положение с эпидемией ВИЧ неоднородно в 
различных частях Королевства Нидерландов. В са-
мих Нидерландах уровень распространения эпиде-
мии низкий, при этом случаи инфицирования отме-
чаются в основном среди конкретных групп насе-
ления. К сожалению, показатель распространения 
ВИЧ намного выше на островах — до 3,5 процента 
в моей стране, Синт-Мартене — и большинство 
случаев инфицирования отмечается среди предста-
вителей основных групп населения, прежде всего 
среди мужчин, вступающих в половые отношения с 
мужчинами. 

 Меры, принимаемые в нашем Королевстве в 
целях борьбы с ВИЧ, базируются на уважении прав 
человека и являются неотъемлемой составляющей 
общей системы здравоохранения и программ сексу-
ального здоровья. Мы разрабатываем наши про-
граммы с учетом конкретных потребностей основ-
ных групп нашего населения. Мы проводим в этой 
области активную политику, предусматривающую 
тестирование и предоставление  качественного ухо-
да на всех этапах болезни. Лица, инфицированные 
ВИЧ, а также лица, относящиеся к группам повы-
шенного риска, активно вовлекаются в работу, про-
водимую в соответствии с принципом расширение 
участия лиц, живущих с ВИЧ или затронутых 
ВИЧ/СПИДом. 

 Вместе с тем, не обходится и без трудностей. 
Люди, живущие с ВИЧ, стареют, и это порождает 
особые проблемы. По-прежнему имеют место соци-
альная отчужденность и дискриминация, а для жи-
телей входящих в состав Королевства карибских 
территорий проблемой является доступность дли-
тельного лечения. 

 В своих действиях Королевство Нидерландов 
придерживается прагматического подхода, и мы 
продолжаем демонстрировать его эффективность. 
Своевременная разработка в Нидерландах про-
грамм сокращения распространения пагубных по-
следствий инфицирования позволила сократить 
число случаев инфицирования среди людей, поль-
зующихся наркотиками, и в этой области мы при-
ближаемся к нулевому показателю. Результатом ак-
тивной политики тестирования беременных и обес-
печения качественного ухода за ними в ходе бере-
менности — как в Нидерландах, так и на Синт-
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Мартене, — стало сведение к нулю случаев переда-
чи вируса. Прагматизм доказал свою эффектив-
ность в обеспечении комплексного полового воспи-
тания. Накопленный Нидерландами опыт показыва-
ет, что если молодежь вооружена необходимыми 
знаниями и инструментами, а также имеет доступ к 
услугам, ориентированным конкретно на молодежь, 
то молодые люди начинают половую жизнь на бо-
лее позднем этапе и практикуют более безопасный 
секс. Однако в других частях нашего Королевства 
половое воспитание не проводится на систематиче-
ской основе, и там картина совсем иная. Половые 
отношения начинаются в более раннем возрасте и 
являются менее безопасными. Мы должны улуч-
шить нашу работу в этом плане. 

 За тридцать лет, прошедших с момента воз-
никновения этой эпидемии, многого удалось до-
биться, однако многое еще предстоит сделать. Мы 
располагаем необходимыми инструментами для то-
го, чтобы покончить с этой эпидемией. Как сказано 
в редакционной статье номера журнала «Эконо-
мист» за эту неделю, 

 «перед человечеством вскоре встанет вопрос 
не о том, сможет ли оно победить это бедст-
вие, а о том, готово ли оно заплатить за это 
необходимую цену». 

Эта цена имеет не только финансовое, но также по-
литическое и нравственное измерения. Как доноры, 
так и развивающиеся страны должны выполнить 
взятые финансовые обязательства. Финансирова-
ние — это совместная ответственность. Выполне-
ние всеми странами согласованных на международ-
ном уровне финансовых обязательств позволило бы 
мобилизовать необходимые средства для обеспече-
ния всеобщего доступа к лечению. 

 Мы должны исходить из реально существую-
щих обстоятельств и признать особую уязвимость 
женщин и девочек, а также представителей в наи-
большей степени затронутых эпидемией групп на-
селения, включая мужчин, вступающих в половые 
отношения с мужчинами, транссексуалов, наркома-
нов, лиц, предоставляющих сексуальные услуги, и 
заключенных, а внутри этих групп — еще большую 
уязвимость молодежи. Необходимо выявлять и уст-
ранять социальные, культурные и правовые барье-
ры, которые усугубляют такую незащищенность и 
ограничивают доступ к комплексным услугам. Для 
этого требуется твердое политическое руководство. 

 Наконец, мы должны признать тот факт, что 
инфицирование ВИЧ происходит главным образом 
половым путем. Нам надлежит обсуждать вопросы 
половой жизни открыто, без назиданий, особенно 
когда речь идет о половом воспитании молодежи. 
Мы должны признать, что молодые люди ведут ак-
тивную половую жизнь, и нам следует вооружить 
их необходимыми знаниями, с тем чтобы они дела-
ли выбор в пользу безопасной практики. 

 Только история нас рассудит. Заседание высо-
кого уровня 2011 года должно проложить путь к 
достижению поставленной цели, а именно покон-
чить с эпидемией. Оно должно вдохновить на при-
менение подхода, основанного на фактических дан-
ных и прагматизме, в деле устранения факторов, 
подпитывающих эпидемию, в числе которых — не-
равноправное положение девочек и женщин, наси-
лие на гендерной основе, нарушения сексуальных и 
репродуктивных прав и нарушения прав человека в 
отношении людей, живущих с ВИЧ, и в отношении 
ключевых групп населения. 

 Мы должны использовать возможности, кото-
рые обеспечивает это заседание на высоком уровне, 
не только для того, чтобы подписать еще одну дек-
ларацию, а чтобы добиться того, чтобы все взятые 
здесь обязательства были реализованы, когда мы 
вернемся в наши страны. У нас есть инструменты 
для того, чтобы покончить с этой эпидемией. Сей-
час мы должны эффективно их использовать. 

 Председатель (говорит по-французски): Сей-
час я предоставляю слово министру здравоохране-
ния и санитарии Сенегала Его Превосходительству 
г-ну Моду Дианю Фаде.  

 Г-н Фада (Сенегал) (говорит по-французски): 
Для меня большая честь и огромное удовольствие 
выступать в Генеральной Ассамблее от имени аф-
риканских государств на этом важном заседании 
международного сообщества по вопросу о 
ВИЧ/СПИДе. Это заседание высокого уровня обес-
печивает прекрасную возможность подтвердить 
нашу общую приверженность борьбе с пандемией. 
Мне хотелось бы также поблагодарить Генерально-
го секретаря за его превосходный и актуальный 
доклад (A/65/797) о борьбе с ВИЧ/СПИДом и заве-
рить его в нашей полной поддержке его амбициоз-
ного видения мира, в котором не будет 
ВИЧ-инфицирования, дискриминации и смерти от 
СПИДа. Я хотел бы также поблагодарить Объеди-
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ненную программу Организации Объединенных 
наций по ВИЧ/СПИДу и Глобальный фонд для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией за их 
постоянную поддержку. 

 Хотя ясно, что достигнут значительный про-
гресс в борьбе с этим бедствием, тревожные пока-
затели в докладе Генерального секретаря подтвер-
ждают необходимость активизировать усилия по 
окончательному искоренению этого смертельного 
заболевания. К сожалению, последние данные по 
пандемии требуют срочного и адекватного реагиро-
вания со стороны международного сообщества для 
обращения вспять тревожной тенденции, согласно 
которой ВИЧ/СПИД может стать третьей причиной 
смерти во всем мире к 2030 году.  

 С учетом этой серьезной ситуации Африка 
призывает к соответствующему достижению по-
хвальных целей, содержащихся в резолюции 60/262, 
на основе укрепления национальных потенциалов в 
области борьбы с ВИЧ/СПИДом, в частности в 
странах с низкими доходами. Кроме того, мы долж-
ны поддерживать прилагаемые в этих странах уси-
лия по осуществлению национальных программ и 
расширению информационно-пропагандистских 
кампаний против социальных предрассудков. В 
этой связи следует отметить, что 85 процентов аф-
риканских стран разработали политику гарантиро-
вания равного доступа к профилактике, лечению и 
уходу для тех, кто затронут ВИЧ или живет с ним. 
Несомненно, эти усилия являются важным шагом 
вперед в предотвращении передачи ВИЧ от матери 
ребенку. Однако Африка призывает увеличить ин-
вестиции в вакцины, лечение и терапию на основе 
микробицидов, а также в укрепление потенциала в 
плане подготовки квалифицированного персонала. 

 Мы должны также облегчать доступ для всех к 
антиретровирусным и другим препаратам, которые 
крайне важны для лечения инфекций, связанных с 
ВИЧ, особенно в странах с низким уровнем дохо-
дов, которым трудно платить огромные суммы в от-
сутствие твердых обязательств со стороны между-
народных партнеров.  

 В этой связи международное сообщество не-
сет особую ответственность за обеспечение не 
только адекватных финансовых ресурсов, как пра-
вильно подчеркнуто в докладе Генерального секре-
таря, но и за справедливое решение вопросов, свя-
занных с правами на интеллектуальную собствен-

ность применительно к существующим препаратам, 
микробицидам и вакцинам, с тем чтобы гарантиро-
вать всем затронутым этим заболеванием лицам 
доступ к недорогим лекарствам. Ясно, что такие 
обязательства должны идти рука об руку с опти-
мальным использованием национальных ресурсов и 
значительной международной поддержкой для га-
рантирования эффективности работы на местах. 

 Мы должны также учредить рамки сотрудни-
чества для обеспечения координации усилий на-
ционального правительства и гражданского обще-
ства в целом. Это также относится к мирному уре-
гулированию вооруженных конфликтов, особенно в 
Африке. Эти конфликты играют определенную роль 
в социальной маргинализации, способствуя стигма-
тизации и закрепляя стереотипы, а также разжигая 
сексуальное насилие и вызывая другие нарушения, 
которые приводят к распространению ВИЧ среди 
молодежи, женщин и детей. 

 В заключение я хотел бы от имени Группы аф-
риканских государств обратиться с настоятельным 
призывом поддержать эти усилия, в частности, ре-
шительные и динамичные усилия Африканского 
континента, направленные на борьбу с пандемией 
ВИЧ/СПИДа. Я хотел бы также заявить, что Группа 
африканских государств приложит все усилия для 
полного осуществления политической декларации 
по ВИЧ/СПИДу, которая будет принята после на-
ших обсуждений. 
 
 

  Заседание закрывается в 13 ч. 10 м. 


