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Шестьдесят пятая сессия  
Пункт 10 повестки дня  
Осуществление Декларации о приверженности  
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Политической  
декларации по ВИЧ/СПИДу 

 
 
 

  Проект резолюции, представленный Председателем Генеральной Ассамблеи 
 
 

  Политическая декларация по ВИЧ/СПИДу: активизация 
наших усилий по искоренению ВИЧ/СПИДа 
 
 

 Генеральная Ассамблея, 

 принимает политическую декларацию по ВИЧ/СПИДу, содержащуюся в 
приложении к настоящей резолюции. 
 
 

  Приложение 
  Политическая декларация по ВИЧ/СПИДу: активизация 

наших усилий по искоренению ВИЧ/СПИДа  
 
 

1. Мы, главы государств и правительств и представители государств и пра-
вительств, собравшиеся в Организации Объединенных Наций с 8 по 10 июня 
2011 года для рассмотрения прогресса, достигнутого в реализации Декларации 
о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года1 и Политической 
декларации по ВИЧ/СПИДу 2006 года2 с целью обеспечить руководство гло-
бальными мерами борьбы с ВИЧ/СПИДом и активизировать эти меры, добива-
ясь постоянной демонстрации лидерами политической приверженности и ре-
шимости вести всеобъемлющую борьбу с этой эпидемией на общинном, мест-
ном, национальном, региональном и международном уровнях, с тем чтобы ос-
тановить ее и обратить вспять и смягчить ее последствия; 

2. вновь подтверждаем суверенные права государств-членов, закрепленные 
в Уставе Организации Объединенных Наций, и необходимость выполнения 
всеми странами обязательств и обещаний, содержащихся в настоящей Декла-

__________________ 

 1 Резолюция S-26/2, приложение. 
 2 Резолюция 60/262, приложение. 
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рации, руководствуясь национальным законодательством, национальными при-
оритетами развития и международными стандартами прав человека; 

3. подтверждаем Декларацию о приверженности делу борьбы с ВИЧ/ 
СПИДом 2001 года и Политическую декларацию по ВИЧ/СПИДу 2006 года и 
острую необходимость значительного наращивания наших усилий в направле-
нии достижения цели обеспечения всеобщего доступа к всеобъемлющим про-
граммам профилактики, лечения, ухода и поддержки; 

4. признаем, что, хотя ВИЧ и СПИД не обошли стороной ни один регион 
мира, в каждой стране эпидемия имеет свои отличительные черты с точки зре-
ния ее движущих причин, восприимчивости к ней, усугубляющих ее факторов 
и затронутого ею населения, и поэтому меры реагирования на нее как между-
народным сообществом, так и самими странами должны самым тесным обра-
зом увязываться с каждой конкретной ситуацией и приниматься с учетом эпи-
демиологических и социальных условий каждой соответствующей страны; 

5. отмечаем важное значение нынешней встречи высокого уровня, которая 
проводится спустя три десятилетия после опубликования первого доклада по 
СПИДу, десять лет после принятия Декларации о приверженности делу борьбы 
с ВИЧ/СПИДом, в которой поставлены поддающиеся измерению цели и задачи 
и указаны сроки их реализации, и пять лет после принятия Политической дек-
ларации, где сформулировано обязательство достичь к 2010 году цели обеспе-
чения всеобщего доступа к всеобъемлющим программам профилактики, лече-
ния, поддержки и ухода; 

6. подтверждаем нашу приверженность достижению целей в области разви-
тия, сформулированных в Декларации тысячелетия, в частности цели 6, и, при-
знавая важное значение быстрого наращивания усилий по интеграции профи-
лактики и лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа, ухода за ВИЧ-инфицированными 
и больными СПИДом и их поддержки с усилиями по достижению этих целей, 
приветствуем в этой связи итоговый документ пленарного заседания высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи 2010 года, посвященный целям в области раз-
вития, сформулированным в Декларации тысячелетия, и озаглавленный «Вы-
полнение обещания: объединение во имя достижения целей в области разви-
тия, сформулированных в Декларации тысячелетия»3; 

7. признаем, что ВИЧ и СПИД представляют собой глобальное бедствие, яв-
ляются одним из самых значительных вызовов развитию, прогрессу и стабиль-
ности наших обществ и мира в целом и требуют принятия чрезвычайных и 
комплексных мер глобального реагирования и учета того, что распространение 
ВИЧ нередко является следствием и причиной нищеты; 

8. c глубокой обеспокоенностью отмечаем, что несмотря на существенный 
прогресс, достигнутый за три десятилетия после того, как впервые стало из-
вестно о СПИДе, эпидемия ВИЧ по-прежнему является беспрецедентной гума-
нитарной катастрофой, обрекающей страны, общества и семьи во всем мире на 
невыносимые страдания, что свыше 30 миллионов человек умерли от СПИДа и 
еще примерно 33 миллиона человек инфицированы ВИЧ, что свыше 16 милли-
онов детей вследствие СПИДа остались без родителей, что ежедневно появля-
ются более 7000 новых ВИЧ-инфицированных, в основном молодых людей, в 

__________________ 

 3 Резолюция 65/1. 



 A/65/L.77
 

11-36786 3 
 

странах с низким и средним уровнем дохода и что, как представляется, о том, 
что они инфицированы, знают менее половины людей, живущих с ВИЧ; 

9. вновь выражаем глубокую обеспокоенность по поводу того, что Африка, в 
частности к югу от Сахары, по-прежнему является наиболее пострадавшим ре-
гионом и что на всех уровнях требуются безотлагательные и чрезвычайные ме-
ры, чтобы противостоять пагубному воздействию эпидемии, и отмечаем воз-
росшую приверженность правительств африканских стран наращиванию соб-
ственного потенциала борьбы с ВИЧ и СПИДом; 

10. выражаем глубокую обеспокоенность по поводу того, что ВИЧ и СПИД 
затрагивают все регионы мира, что после Африки к югу от Сахары Карибский 
бассейн является вторым по масштабам распространения этой инфекции ре-
гионом и что в Восточной Европе и Центральной Азии, Северной Африке и на 
Ближнем Востоке, а также в Азиатско-Тихоокеанском регионе число новых 
случаев инфицирования ВИЧ растет; 

11. приветствуем лидирующую роль и приверженность, которые демонстри-
рует каждый аспект реагирования на ВИЧ и СПИД со стороны правительств, 
людей, живущих с ВИЧ, политических и общественных деятелей, парламентов, 
региональных и субрегиональных организаций, общин, семей, конфессиональ-
ных организаций, научных и медицинских кругов, доноров, филантропических 
организаций, трудящихся, предпринимателей, гражданского общества и 
средств массовой информации;  

12. приветствуем исключительные по своему характеру усилия, которые 
предпринимаются на национальном, региональном и международном уровнях, 
для осуществления Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/ 
СПИДом 2001 года и Политической декларации по ВИЧ/СПИДу 2006 года, и 
важный прогресс, достигнутый в последнее время, в том числе сокращение бо-
лее чем на 25 процентов показателя новых случаев инфицирования ВИЧ в бо-
лее чем 30 странах, значительное сокращение числа случаев передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку и беспрецедентный по своим масштабам охват 
антиретровирусным лечением более 6 миллионов ВИЧ-инфицированных, в ре-
зультате чего за последние пять лет смертность от СПИДа сократилась более 
чем на 20 процентов. 

13. признаем, что за время, прошедшее после принятия Декларации о при-
верженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года и Политической деклара-
ции по ВИЧ/СПИДу 2006 года, приверженность мирового сообщества проти-
востоять глобальной эпидемии ВИЧ достигла беспрецедентно высокого уров-
ня, что нашло свое выражение в более чем в восьмикратном увеличении объе-
мов финансирования: с 1,8 млрд. долл. США в 2001 году до 16 млрд. долл. 
США в 2010 году, самой крупной суммы, когда-либо выделявшейся на борьбу с 
одной болезнью за всю историю человечества; 

14. выражаем глубокую обеспокоенность по поводу того, что направляемые 
на борьбу с ВИЧ и СПИДом средства до сих пор несоразмерны масштабам 
эпидемии ни на национальном, ни на международном уровнях, и того, что гло-
бальный финансово-экономический кризис по-прежнему негативно сказывает-
ся на мерах борьбы с ВИЧ на всех уровнях, в частности по поводу того факта, 
что впервые за все время международная помощь не превысила уровней 2008 и 
2009 годов, и в этой связи приветствуем увеличение объема ресурсов, ставшее 
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возможным в результате установления многими развитыми странами сроков 
реализации поставленной на 2015 год цели наращивания объема официальной 
помощи в целях развития до уровня в 0,7 процента от валового национального 
продукта, подчеркивая также важное значение помимо традиционных допол-
нительных инновационных источников финансирования, в том числе офици-
альной помощи в целях развития, для поддержки национальных стратегий, фи-
нансирования планов и многосторонних усилий, направленных на борьбу с 
ВИЧ и СПИДом;  

15. подчеркиваем важное значение международного сотрудничества, в том 
числе роль, которую играют сотрудничество по линии Север-Юг и Юг-Юг и 
трехстороннее сотрудничество в глобальной борьбе с ВИЧ и СПИДом, имея в 
виду, что сотрудничество по линии Юг-Юг не подменяет, а наоборот дополняет 
сотрудничество по линии Север-Юг, и признаем общие, но дифференцирован-
ные обязанности и соответствующие возможности правительств и стран-
доноров, а также гражданского общества, включая частный сектор, отмечая 
при этом, что национальная ответственность и руководство абсолютно необхо-
димы в этой связи; 

16. выражаем Секретариату и соучредителям Объединенной программы Ор-
ганизации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу признательность за их руко-
водящую роль в том, что касается выработки политики и координации мер в 
области борьбы с ВИЧ/СПИДом, и за поддержку, которую они через Объеди-
ненную программу оказывают странам; 

17. выражаем Глобальному фонду для борьбы со СПИДом, туберкулезом и 
малярией признательность за ту жизненно важную роль, которую он играет в 
мобилизации и обеспечении средств для финансирования национальных и ре-
гиональных программ борьбы с ВИЧ и СПИДом и в повышении предсказуемо-
сти финансирования в долгосрочной перспективе, и приветствуем принятое на 
сегодня обязательство, мобилизовать донорские средства на сумму более 
30 млрд. долл. США, в том числе обещание доноров предоставить значитель-
ные средства, данное ими на совещании, созванном в 2010 году для пополне-
ния ресурсов Глобального фонда, с обеспокоенностью отмечаем, что, хотя эти 
обязательства говорят о росте объемов финансирования, речь идет о меньших 
суммах, чем те, на которые поставил перед собой цель выйти Глобальный фонд 
для дальнейшего ускорения прогресса в обеспечении всеобщего доступа, и 
признаем, что для достижения этой цели необходимо, чтобы Глобальный фонд 
пользовался поддержкой, а также обеспечивался адекватным финансировани-
ем; 

18. высоко оценивает также работу Международного механизма закупок ле-
карств, которая строится на инновационных методах финансирования и сосре-
доточена на обеспечении доступности антиретровирусных препаратов и их ка-
чества и на снижении их стоимости; 

19. приветствуем Глобальную стратегию Организации Объединенных Наций 
по охране здоровья женщин и детей, которая осуществляется широкой коали-
цией партнеров в рамках поддержки национальных планов и стратегий, чтобы 
значительно сократить смертность среди матерей, новорожденных и детей в 
возрасте до пяти лет в качестве ближайшей цели, в том числе путем расшире-
ния масштабов осуществления комплекса первоочередных мероприятий с вы-
соким коэффициентом отдачи и объединения усилий на достижение этой цели 
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в таких секторах, как здравоохранение, образование, гендерное равенство, во-
доснабжение и санитария, сокращение масштабов нищеты и питание; 

20. признаем, что страны с аграрной экономикой серьезно страдают от про-
блем, связанных с ВИЧ и СПИДом, которые ослабляют общины и семьи в этих 
странах, имеют негативные последствия для усилий по искоренению нищеты, 
что люди преждевременно умирают от СПИДа, в частности вследствие того, 
что неполноценное питание ведет к усилению воздействия ВИЧ на иммунную 
систему и подрывает ее способность бороться с оппортунистическими инфек-
циями и болезнями и что курс лечения ВИЧ, включая лечение антиретровирус-
ными препаратами, должен сопровождаться надлежащим и полноценным пи-
танием; 

21. по-прежнему глубоко обеспокоены тем, что в общемировом масштабе 
женщины и девочки остаются наиболее затронутой этой эпидемией группой 
населения, что на них возложена непропорционально высокая доля обязанно-
стей по уходу и что на способность женщин и девочек самостоятельно защи-
щать себя от ВИЧ по-прежнему негативное воздействие оказывают психологи-
ческие факторы, гендерное неравенство, включая неравное правовое, экономи-
ческое и социальное положение, ограниченный доступ к медицинскому обслу-
живанию и услугам, включая услуги в области охраны сексуального и репро-
дуктивного здоровья, а также все формы дискриминации и насилия, в том чис-
ле сексуальное насилие и эксплуатация в отношении женщин и девочек; 

22. приветствуем создание Структуры «ООН-женщины», которая, будучи но-
вым механизмом, может сыграть важную роль в глобальных усилиях по борьбе 
с ВИЧ, поощряя гендерное равенство и расширение прав и возможностей 
женщин в качестве основы для уменьшения их риска инфицирования ВИЧ; и 
назначение первого Исполнительного директора Структуры «ООН-женщины»; 

23. приветствуем принятие Конвенции о правах инвалидов4 и признаем необ-
ходимость учета прав инвалидов, закрепленных в этой Конвенции, в частности 
прав на медицинское обслуживание, образование, доступную среду и инфор-
мацию, при формулировании нашей глобальной программы борьбы с ВИЧ и 
СПИДом; 

24. отмечаем с признательностью усилия Межпарламентского союза,  на-
правленные на оказание национальным парламентам поддержки в вопросах 
обеспечения благоприятного правового климата для выработки на националь-
ном уровне эффективных мер по борьбе с ВИЧ и СПИДом;  

25. выражаем серьезную озабоченность по поводу того, что на долю молодых 
людей в возрастной группе от 15 до 24 лет приходится более одной трети всех 
новых случаев инфицирования ВИЧ, а около 3000 молодых людей ежедневно 
становятся ВИЧ-инфицированными; и отмечаем, что большинство молодых 
людей по-прежнему имеют ограниченный доступ к качественному образова-
нию, достойной работе и возможностям для отдыха и развлечения, а также к 
программам в области охраны сексуального и репродуктивного здоровья, пре-
дусматривающим предоставление информации, специальных знаний, услуг и 
продуктов, которые им необходимы для самостоятельной защиты; что лишь 
34 процента молодых людей обладают точной информацией о ВИЧ; и что в от-

__________________ 

 4 Резолюция 61/106, приложение I. 
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дельных случаях законы и программы не предусматривают обеспечение моло-
дым людям доступа к услугам, связанным с охраной сексуального здоровья и 
ВИЧ, в частности добровольному и конфиденциальному тестированию на 
ВИЧ, консультированию и программам полового просвещения и профилактики 
ВИЧ, но в то же время признаем важность снижения числа случаев поведения, 
сопряженного с риском, и поощрения ответственного сексуального поведения, 
включая воздержание, сохранение верности и правильное и постоянное ис-
пользование презервативов; 

26. отмечаем с тревогой, что растет число случаев инфицирования ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков и что, несмотря на продолжающуюся 
активизацию усилий всех соответствующих заинтересованных сторон, про-
блема наркотиков по-прежнему представляет собой серьезную угрозу для, сре-
ди прочего, здоровья населения и безопасности и благополучия людей, особен-
но детей и молодежи и их семей; и признаем, что для эффективной борьбы с 
мировой проблемой наркотиков еще многое предстоит сделать;  

27. напоминаем о нашем обязательстве в отношении того, что профилактика 
должна быть ключевым элементом глобальной программы борьбы с ВИЧ и 
СПИДом, но вместе с тем отмечаем, что многие национальные программы 
профилактики ВИЧ и приоритеты финансирования недостаточно отражают это 
обязательство; что выделяемых на профилактику ВИЧ средств недостаточно 
для того, чтобы развернуть решительную, эффективную и широкомасштабную 
кампанию профилактики ВИЧ на глобальном уровне; что национальные про-
граммы профилактики  не всегда осуществляются на скоординированной осно-
ве и с учетом накопленного опыта; что в стратегиях профилактики либо неаде-
кватно учитываются данные о динамике инфицирования, либо недостаточно 
внимания уделяется группам населения с повышенным риском инфицирования 
ВИЧ; и что лишь в 33 процентах стран поставлена отдельная задача по борьбе 
с распространением ВИЧ среди молодежи и только в 34 процентах оговорены 
конкретные цели в отношении программ распространения презервативов; 

28. отмечаем с обеспокоенностью, что национальные стратегии и программы 
профилактики зачастую носят слишком расплывчатый характер и в них долж-
ным образом не учитываются данные о динамике инфицирования и заболевае-
мости; так, в тех случаях, когда основной формой передачи ВИЧ являются ге-
теросексуальные отношения, то на долю лиц, состоящих в браке либо прожи-
вающих совместно, включая дискордантные пары, приходится подавляющее 
число новых случаев инфицирования, но тем не менее они не в полной мере 
охвачены тестированием и профилактическими мероприятиями; 

29. отмечаем, что многие национальные стратегии профилактики ВИЧ недос-
таточно внимания уделяют тем группам населения, в отношении которых эпи-
демиологические исследования говорят о том, что они подвержены более вы-
сокой степени риска, особенно это касается мужчин, вступающих в половую 
связь с мужчинами, потребителей инъекционных наркотиков и работников 
секс-индустрии, и далее отмечаем, что каждая страна должна определить кон-
кретные группы населения, которые имеют непосредственное отношение к 
распространению эпидемии и принимаемым ответным мерам с учетом эпиде-
миологических данных и национальных условий; 

30. отмечаем с серьезной обеспокоенностью, что, несмотря на почти полное 
отсутствие случаев передачи ВИЧ от матери ребенку в странах с высоким 
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уровнем дохода и осуществление низкозатратных мероприятий по профилак-
тике такой передачи, в 2009 году было выявлено, согласно оценкам, приблизи-
тельно 370 000 ВИЧ-инфицированных новорожденных; 

31. отмечаем с обеспокоенностью, что программы по профилактике, лече-
нию, уходу и поддержке либо не имеют четко поставленных задач, либо не все-
гда доступны для инвалидов; 

32. признаем, что доступ к безопасным, эффективным, недорогим и качест-
венным медицинским препаратам и материалам в контексте таких эпидемий, 
как ВИЧ, необходим для полной реализации права каждого на наивысший дос-
тижимый стандарт физического и психического здоровья; 

33. выражаем серьезную обеспокоенность по поводу того, что большинство 
стран с низким и средним уровнем дохода не добилось выполнения целевых 
показателей в отношении обеспечения всеобщего доступа к лечению ВИЧ, не-
смотря на крупное достижение в этой области: доступ к лечению антиретрови-
русными препаратами получили более 6 миллионов ВИЧ-инфицированных 
людей, проживающих в странах с низким и средним уровнем дохода; что в на-
стоящее время насчитывается не менее 10 миллионов людей, живущих с ВИЧ, 
которые имеют медицинские показания к тому, чтобы приступить к антиретро-
вирусному лечению уже сегодня; что прекращение лечения ставит под угрозу 
его эффективность; и что возможности обеспечения лечения ВИЧ на протяже-
нии всей жизни подрываются такими факторами, как нищета, отсутствие дос-
тупа к лечению и недостаточное и непредсказуемое финансирование, а также 
тем, что число новых случаев ВИЧ-инфицирования вдвое превышает число, 
приступивших к лечению ВИЧ; 

34. признаем первостепенную роль исследований в достижении прогресса в 
области профилактики, лечения, ухода и поддержки в случае ВИЧ и приветст-
вуем впечатляющие успехи в деле создания базы научных знаний о ВИЧ и его 
профилактике и лечении; но отмечаем с обеспокоенностью, что большинство 
новых методов лечения отсутствуют или недоступны в странах с низким и 
средним уровнем дохода и что даже в развитых странах зачастую наблюдаются 
значительные задержки с получением доступа к новым методам лечения ВИЧ 
для людей, которые не реагируют на имеющиеся на сегодняшний день курсы 
лечения; и подтверждаем важность социальных и оперативных исследований 
для углубления понимания нами факторов, которые воздействуют на развитие 
эпидемии, и решений, которые с этим связаны; 

35. признаем исключительную важность недорогих лекарственных препара-
тов, включая непатентованные лекарственные средства, в деле обеспечения 
доступности лечения ВИЧ; и признаем далее, что меры по защите прав интел-
лектуальной собственности и правоприменительные меры должны отвечать 
требованиям Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной собст-
венности и толковаться и осуществляться таким образом, чтобы это способст-
вовало реализации права государств-членов на охрану здоровья населения и, в 
частности, на обеспечение всеобщего доступа к лекарственным препаратам; 

36. отмечаем с озабоченностью, что законоположения, политика и практика, 
включая нормы, которые ограничивают законную торговлю непатентованными 
лекарственными препаратами, могут серьезно ограничить доступность лечения 
ВИЧ и других фармацевтических средств в странах с низким и средним уров-
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нем дохода, и признаем, что улучшить положение можно, в частности, с помо-
щью национального законодательства, нормативного регулирования и упоря-
дочения цепочки снабжения; отмечая, что вопрос об уменьшении числа барье-
ров, препятствующих доступу к дешевым продуктам, можно было бы изучить с 
целью расширить доступ к дешевым и качественным средствам профилактики 
ВИЧ, диагностике, лекарствам и лечебным препаратам от ВИЧ, в том числе ус-
ловно-патогенных инфекций и коинфекций; 

37. признаем, что существуют дополнительные средства обращения вспять 
глобальной эпидемии и предотвращения миллионов ВИЧ-инфекций и связан-
ных со СПИДом смертей, и в этом контексте также признаем, что есть новые и 
перспективные научные данные, которые могли бы способствовать повышению 
эффективности и увеличению масштабов программ профилактики, лечения, 
ухода и поддержки;  

38. вновь подтверждаем обещание выполнять свои обязанности по поощре-
нию всеобщего уважения, соблюдения и защиты всех прав человека и основ-
ных свобод для всех в соответствии с Уставом Организации Объединенных 
Наций, Всеобщей декларацией прав человека5 и другими документами, ка-
сающимися прав человека и международного права; и подчеркиваем значение 
культурных, этических и религиозных ценностей, жизненно важную роль се-
мьи и общества, особенно для лиц, живущих с ВИЧ и затронутых им, включая 
их семьи, и необходимость учета специфики каждой страны в усилиях по под-
держке национальных мер реагирования на ВИЧ и СПИД, охвату всех лиц, жи-
вущих с ВИЧ, обеспечению профилактики, лечения, ухода и поддержки в связи 
с ВИЧ и укреплению систем здравоохранения, в частности системы первичной 
медико-санитарной помощи; 

39. вновь подтверждаем, что полное осуществление всех прав человека и ос-
новных свобод для всех является существенно важным элементом глобального 
реагирования на эпидемию ВИЧ, в том числе в области профилактики, лече-
ния, ухода и поддержки, признаем, что решение проблемы стигматизации и 
дискриминации в отношении лиц, живущих, предположительно живущих с 
ВИЧ или затронутых им, включая их семьи, является также критическим эле-
ментом в борьбе с глобальной эпидемией ВИЧ; и признаем также необходи-
мость, в зависимости от обстоятельств, укрепления национальной политики и 
законодательства для борьбы с такой стигматизацией и дискриминацией;  

40. признаем, что тесное сотрудничество с лицами, живущими с ВИЧ, и на-
селением, относящимся к категории повышенного риска заражения ВИЧ, будет 
способствовать принятию более эффективных мер борьбы с ВИЧ и СПИДом, и 
подчеркиваем, что лица, живущие с ВИЧ или затронутые им, включая их се-
мьи, должны пользоваться правом на равное участие в социальной, экономиче-
ской и культурной деятельности без предрассудков и дискриминации и что они 
должны иметь равный доступ к медицинской помощи и общественной под-
держке, как и все члены общества; 

41. признаем, что доступ к услугам в области сексуального и репродуктивно-
го здоровья является и будет являться существенно важным фактором в мерах 
противодействия ВИЧ и СПИДу и что правительства несут ответственность за 

__________________ 

 5 Резолюция 217 A (III). 
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обеспечение охраны здоровья населения при уделении особого внимания семь-
ям, женщинам и детям; 

42. признаем важность укрепления систем здравоохранения, в частности сис-
темы первичной медико-санитарной помощи, и необходимость сделать ее не-
отъемлемой частью мероприятия по борьбе с ВИЧ, и отмечаем, что слабость 
систем здравоохранения, которые уже сталкиваются с многочисленными про-
блемами, включая проблемы нехватки и удержания квалифицированных меди-
цинских кадров, является одним из главных препятствий для доступа к связан-
ным с ВИЧ/ СПИДом услугам; 

43. вновь подтверждаем центральную роль семьи, памятуя о том, что в раз-
личных культурных, социальных и политических системах существуют раз-
личные формы семьи, в уменьшении риска подверженности ВИЧ, в частности 
в воспитании и просвещении детей, и принимаем во внимание значение куль-
турных, религиозных и этических факторов в усилиях по снижению уязвимо-
сти детей и молодых людей путем обеспечения мальчикам и девочкам доступа 
к начальному и среднему образованию, включая учебные программы по ВИЧ и 
СПИДу для подростков, создания безопасной и защищенной среды для деву-
шек, расширения качественных и доступных услуг для молодежи в области 
информации и просвещения и консультирования по вопросам сексуального 
здоровья, укрепления программ репродуктивного и сексуального здоровья и 
вовлечения семей и молодых людей в планирование, осуществление и оценку 
программ профилактики и ухода в связи с ВИЧ и СПИДом, по мере возможно-
сти;  

44. признаем роль общественных организаций, в том числе тех, которыми ру-
ководят лица, живущие с ВИЧ, в поддержке национальных и местных действий 
по борьбе с ВИЧ и СПИДом, охвате всех живущих с ВИЧ лиц, обеспечении ус-
луг в области профилактики, лечения, ухода и поддержки и укреплении систем 
здравоохранения, в первую очередь системы первичной медико-санитарной 
помощи; 

45. констатируем, что нынешняя траектория расходов на программы борьбы с 
ВИЧ не приемлема и что программы должны стать более экономичными и на-
учно-обоснованными и обеспечивать более высокую отдачу, и что плохо ско-
ординированные и громоздкие меры реагирования и отсутствие должного ру-
ководства и финансовой подотчетности препятствуют прогрессу;  

46. отмечаем с озабоченностью, что научно-обоснованные меры реагирова-
ния, которые должны опираться на данные, дезагрегированные по частоте и 
распространенности заболеваний, в том числе по возрасту, полу и способу ин-
фицирования, по-прежнему нуждаются в более эффективных инструментах 
оценки, системах обработки данных и более совершенных средствах монито-
ринга и оценки на национальном и региональном уровнях;  

47. отмечаем соответствующие стратегии Объединенная программа Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Всемирной органи-
зации здравоохранения по ВИЧ и СПИДу; 

48. признаем, что крайние сроки для достижения ключевых показателей и це-
лей, поставленных в Декларации 2001 года о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом и Политической декларации 2006 года по ВИЧ/СПИДу, уже ис-
текли, при этом отмечая с глубокой озабоченностью, что многие страны не 
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смогли выполнить свои обещания достичь их, и подчеркиваем настоятельную 
необходимость вновь заявить о приверженности достижению этих показателей 
и целей и поставить перед собой задачу достичь новых, амбициозных и реали-
стичных показателей и целей, чтобы закрепить достигнутый за последние де-
сять лет заметный прогресс и устранить препятствия на пути прогресса и отве-
тить на новые вызовы с помощью более энергичного и последовательного под-
хода к борьбе с ВИЧ и СПИДом; 

49. ввиду этого мы торжественно заявляем о нашей решимости покончить с 
эпидемией и с этой целью проявить вновь политическую волю и обеспечить 
эффективное и подотчетное руководство, и добиваться конструктивного парт-
нерства со всеми заинтересованными сторонами на всех уровнях для принятия 
смелых и решительных мер, изложенных ниже, с учетом различия ситуаций и 
обстоятельств в разных странах и регионах всего мира; 
 

  Лидерство: единство во имя прекращения эпидемии ВИЧ 
 

50. обязуемся воспользоваться этим переломным моментом в эпидемии ВИЧ 
и с помощью решительного, инклюзивного и подотчетного руководства ожи-
вить и активизировать всеобъемлющие глобальные действия против ВИЧ и 
СПИДа, вновь подтвердив приверженность обязательствам, принятым в Дек-
ларации 2001 года о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и Полити-
ческой декларации 2006 года по ВИЧ/СПИДу и полностью выполнив обяза-
тельства и задачи и достигнув целей, поставленных в настоящей Декларации; 

51. обязуемся удвоить усилия для обеспечения к 2015 году всеобщего доступа 
к услугам по профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ и под-
держать как принципиально важный шаг к прекращению глобальной эпидемии 
ВИЧ меры по достижению цели развития тысячелетия 6, в частности положе-
ние о том, чтобы к 2015 году остановить и обратить вспять распространение 
ВИЧ;  

52. вновь подтверждаем нашу решимость достичь всех Целей развития тыся-
челетия, в частности цели 6, и признаем важность быстрого увеличения мас-
штабов усилий по включению мер профилактики, лечения, ухода и поддержки 
в связи с ВИЧ в усилия по достижению этих целей;  

53. обещаем ликвидировать гендерное неравенство и гендерные притеснения 
и насилие; расширить возможности женщин и девушек защищать себя от риска 
заражения ВИЧ, главным образом путем предоставления медицинской помощи 
и услуг, включая, в частности, услуги в области сексуального и репродуктивно-
го здоровья, а также обеспечения полного доступа ко всей информации и сред-
ствам просвещения, обеспечить, чтобы женщины могли осуществить свое пра-
во на контроль и свободное принятие решений в вопросах, касающихся их по-
ловой жизни, с тем чтобы повысить свою способность защищать себя от ВИЧ-
инфекции, включая свое сексуальное и репродуктивное здоровье, без принуж-
дения, дискриминации и насилия, и принять все необходимые меры для созда-
ния условий, способствующих реализации прав и возможностей женщин, и ук-
репления их экономической независимости, и в этом контексте подтверждаем 
важную роль мужчин и мальчиков в достижении гендерного равенства; 

54. обязуемся к 2012 году обновить и осуществить в рамках всеохватываю-
щих, реализуемых при ведущей роли отдельных стран и прозрачных процес-
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сов, многоотраслевые национальные стратегии и планы по ВИЧ и СПИДу, 
включая планы финансирования, которые содержат цели и конкретные сроки 
их достижения на адресной, равноправной и последовательной основе, уско-
рить усилия по обеспечению всеобщего доступа к услугам по профилактике и 
лечению ВИЧ, уходу за больными и их поддержке к 2015 году и решить про-
блему неприемлемо низкого охвата мерами по профилактике и лечению;  

55. обязуемся повысить национальную ответственность в мероприятиях по 
борьбе с ВИЧ и СПИДом, призывая при этом систему Организации Объеди-
ненных Наций, страны-доноры, Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, ту-
беркулезом и малярией, деловой сектор и международные и региональные ор-
ганизации поддержать государства-члены в обеспечении того, чтобы иниции-
руемые самими странами, заслуживающие доверия, рассчитанные по расходам, 
научно-обоснованные, всеохватывающие и всеобъемлющие национальные 
стратегические планы по борьбе с ВИЧ и СПИДом к 2013 году были профи-
нансированы и осуществлялись в условиях транспарентности, подотчетности и 
эффективности в соответствии с национальными приоритетами; 

56. обязуемся поощрять и поддерживать активное участие и лидерство моло-
дых людей, включая живущих с ВИЧ, в борьбе с эпидемией на местном, на-
циональном и глобальном уровнях и согласны работать с этими новыми лиде-
рами, чтобы оказать помощь в разработке конкретных мер вовлечения молодых 
людей в работу по профилактике ВИЧ, в том числе в населенных пунктах, се-
мье, школах, высших учебных заведениях, центрах досуга и на рабочих мес-
тах; 

57. обязуемся продолжать вовлекать лиц, живущих с ВИЧ и затронутых им, в 
принятие решений и планирование, осуществление и оценку мер реагирования 
и в партнерстве с местными лидерами и гражданским обществом, включая об-
щественные организации, разрабатывать и расширять на общинном уровне ус-
луги в связи с ВИЧ и бороться со стигматизацией и дискриминацией; 
 

  Профилактика: расширение охвата, диверсификация подходов и 
активизация усилий по предотвращению новых ВИЧ–инфекций  
 

58. вновь подтверждаем что профилактика ВИЧ должна быть краеугольным 
камнем национальных, региональных и международных действий по борьбе с 
эпидемией ВИЧ; 

59. обязуемся удвоить усилия по профилактике ВИЧ, приняв все меры для 
осуществления всеобъемлющих, научно-обоснованных подходов к профилак-
тике с учетом местных условий, этических и культурных ценностей, в том чис-
ле с помощью, но не ограничиваясь этим: 

 a) проведения публичных просветительских кампаний и организации 
целенаправленного обучения по проблематике ВИЧ, чтобы повысить уровень 
осведомленности общественности о ВИЧ; 

 b) мобилизации энергии молодых людей для оказания помощи в орга-
низации глобальных действий по ознакомлению с проблематикой ВИЧ; 

 c) снижения числа случаев связанного с риском поведения и поощре-
ния ответственного сексуального поведения, включая воздержание, верность и 
постоянное и правильное применение презервативов; 
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 d) расширения доступа к самым необходимым средствам, включая 
мужские и женские презервативы и стерильные инъекционные средства; 

 e) обеспечения, чтобы все люди, особенно молодые люди, имели воз-
можность исследовать потенциал новых форм контактов и общения; 

 f) значительного расширения и пропаганды добровольного и конфи-
денциального тестирования и консультирования в связи с ВИЧ и тестирования 
и консультирования в связи с ВИЧ по инициативе лечебных учреждений; 

 g) активизации национальных кампаний пропаганды тестирования на 
ВИЧ и другие передаваемые половым путем инфекции; 

 h) рассмотрения возможности, если это целесообразно, осуществления 
и расширения программ уменьшения риска и опасности с учетом Технического 
руководства ВОЗ, ЮНОДК, ЮНЭЙДС для отдельных стран по установлению 
целевых показателей в отношении обеспечения универсального доступа лиц, 
потребляющих наркотики путем инъекций, к услугам по профилактике и лече-
нию ВИЧ и уходу в соответствии с национальным законодательством;  

 i) пропаганды медицинского обрезания у мужчин и мальчиков в местах 
с высоким распространением ВИЧ и низким уровнем обрезания среди лиц 
мужского пола; 

 j) просвещения и поощрения активного участия мужчин и мальчиков в 
пропаганде гендерного равенства;  

 k) содействия доступу к услугам в области охраны сексуального и ре-
продуктивного здоровья; 

 l) обеспечения, чтобы женщины детородного возраста имели доступ к 
услугам по профилактике ВИЧ и чтобы беременные женщины имели доступ к 
дородовому уходу, информации, консультированию и другим услугам в связи с 
ВИЧ, и расширения наличия эффективных средств лечения и доступа к ним 
для женщин с ВИЧ и младенцев; 

 m) укрепления научно-обоснованных профилактических мероприятий 
сектора здравоохранения, в том числе в сельской местности и труднодоступ-
ных местах; 

 n) применения новых биомедицинских процедур сразу же после их ут-
верждения, включая применяемые по инициативе женщин такие методы про-
филактики, как бактерицидные средства, профилактическое лечение ВИЧ, ле-
чение на ранних этапах в порядке профилактики и вакцина от ВИЧ; 

60. обязуемся обеспечить, чтобы финансовые ресурсы на цели профилактики 
направлялись на финансирование научно-обоснованных мероприятий с учетом 
специфики эпидемии в каждой стране, концентрируя внимание на географиче-
ском местоположении, социальных сетях и группах населения, подверженных 
риску ВИЧ-инфекции, принимая во внимание степень распространенности но-
вых инфекций в каждом месте, с тем чтобы использовать ресурсы на профи-
лактику ВИЧ самым эффективным способом и уделять особое внимание жен-
щинам и девочкам, молодым людям, сиротам и находящимся в уязвимом поло-
жении детям, мигрантам и лицам, пострадавшим от гуманитарных бедствий, 
заключенным, коренным жителям и инвалидам, в зависимости от местных об-
стоятельств; 
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61. обязуемся обеспечивать комплексный охват населения, относящегося к 
группам повышенного риска, и повышать эффективность систем сбора и ана-
лиза данных об этих группах населения; а также принимать меры для обеспе-
чения этим группам населения доступа к обслуживанию в связи с ВИЧ, вклю-
чая услуги по добровольному и конфиденциальному тестированию на ВИЧ и 
консультированию, с тем чтобы поощрять их участвовать в программах профи-
лактики, лечения, ухода и поддержки при ВИЧ-инфекции;  

62. обязуемся добиваться сокращения вдвое к 2015 году показателей передачи 
ВИЧ-инфекции половым путем; 

63. обязуемся добиваться сокращения вдвое к 2015 году показателей передачи 
ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих наркотики инъекционно; 

64. обязуемся добиваться того, чтобы к 2015 году положить конец передаче 
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку и существенно снизить показатели обу-
словленной СПИДом материнской смертности; 
 

  Лечение, уход и поддержка: искоренение обусловленных СПИДом 
заболеваемости и смертности 
 

65. обещаем активизировать усилия, которые будут способствовать увеличе-
нию продолжительности и повышению качества жизни всех людей, живущих с 
ВИЧ; 

66. обязуемся наращивать усилия для достижения цели обеспечения доступа 
к антиретровирусному лечению всем в нем нуждающимся на основе разрабо-
танных Всемирной организацией здравоохранения руководящих принципов в 
отношении лечения ВИЧ, согласно которым своевременное начало качествен-
ного лечения является залогом его максимальной эффективности, и добиваться 
того, чтобы к 2015 году антиретровирусное лечение получали 15 миллионов 
человек, живущих с ВИЧ; 

67. обязуемся оказывать поддержку в целях сокращения удельных издержек и 
предоставления более качественного лечения ВИЧ-инфекции, в том числе пу-
тем назначения качественных, доступных по цене, эффективных, менее ток-
сичных и упрощенных схем лечения, которые не допускают устойчивости к ле-
карственным средствам; обеспечения простой и доступной диагностики в 
пунктах получения медицинской помощи; сокращения расходов по всем ос-
новным компонентам лечения; мобилизации и укрепления потенциала общин, 
необходимого для содействия организации лечения в более широких масшта-
бах и удержанию пациентов; осуществления программ в поддержку более чет-
кого соблюдения схем лечения; реализации целенаправленных мер в интересах 
групп населения, доступ к которым затруднен и которые находятся вдалеке от 
медицинских учреждений и не охвачены программами в области охраны здо-
ровья, а также в интересах жителей неформальных поселений и других насе-
ленных пунктов, где медицинские учреждения являются неадекватными; а 
также на основе признания обеспечиваемых лечением дополнительных пре-
имуществ в плане профилактики наряду с другими усилиями по профилактике; 

68. обязуемся разрабатывать и проводить в жизнь стратегии в целях улучше-
ния диагностики ВИЧ-инфекции у младенцев, в том числе путем обеспечения 
возможностей для прохождения диагностических исследований в местах ока-
зания медицинской помощи, обеспечивать детям и подросткам, живущим с 
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ВИЧ, значительно более широкий и качественный доступ к лечению, в том 
числе доступ к мерам профилактики и лечению оппортунистических инфек-
ций, а также оказывать более широкую поддержку детям и подросткам за счет 
более активного предоставления финансовой, социальной и моральной под-
держки их родителям, семьям и законным опекунам, а также содействовать их 
плавному переходу из педиатрической сети здравоохранения во взрослую и 
оказанию соответствующей поддержки и услуг; 

69. обязуемся развивать систему обслуживания, сочетающую меры профи-
лактики, лечения и ухода в связи с сопутствующими заболеваниями, включая 
туберкулез и гепатит; расширять доступ к качественному, приемлемому по це-
не первичному медико-санитарному обслуживанию, услугам по комплексному 
уходу и поддержке, включающим, в частности, услуги, связанные с физиче-
скими, духовными, психосоциальными, социоэкономическими и правовыми 
аспектами жизни ВИЧ-инфицированных людей, а также услугам по оказанию 
паллиативного ухода; 

70. обязуемся принять незамедлительные меры на национальном и глобаль-
ном уровнях для включения мероприятий по оказанию поддержки в вопросах 
продовольствия и питания в программы, ориентированные на оказание помощи 
людям, затронутым ВИЧ, для обеспечения доступа к достаточному, безопасно-
му и полноценному питанию, с тем чтобы люди могли удовлетворять свои по-
требности в калорийном питании и предпочтительном ассортименте для веде-
ния активного и здорового образа жизни, — в контексте принятия комплексных 
мер по борьбе с ВИЧ и СПИДом; 

71. обязуемся до 2015 года преодолеть, где это возможно, препятствия, огра-
ничивающие возможности стран с низким и средним уровнем доходов в плане 
предоставления доступных по цене и эффективных средств профилактики и 
лечения ВИЧ, средств диагностики, медикаментов и товаров и иной фармацев-
тической продукции, а также лечения оппортунистических и сопутствующих 
инфекций, и сократить издержки, связанные с обеспечением ухода за хрониче-
ски больными людьми на протяжении всей их жизни, в том числе путем внесе-
ния в национальные законы и подзаконные акты изменений, которые будут со-
чтены необходимыми правительствами соответствующих стран, с тем чтобы 
обеспечить максимально эффективное: 

 a) использование в полной мере имеющихся возможностей для приме-
нения гибкого подхода, предусмотренных Соглашением по торговым аспектам 
прав интеллектуальной собственности (ТРИПС), в частности нацеленных на 
расширение доступа к лекарственным средствам и масштабов торговли ими; и, 
признавая важность режима прав интеллектуальной собственности для более 
эффективной борьбы со СПИДОМ, обеспечивать, чтобы положения о правах 
интеллектуальной собственности, включенные в торговые соглашения, не ог-
раничивали такие имеющиеся возможности для применения гибкого подхода, 
которые были подтверждены в Дохинской декларации в отношении Соглаше-
ния по ТРИПС и вопросов здравоохранения, и призвать как можно скорее ра-
тифицировать поправку к статье 31 Соглашения по ТРИПС, которая была при-
нята Генеральным советом Всемирной торговой организации в его решении от 
6 декабря 2005 года; 

 b) принятие мер в связи с препятствиями, положениями, политически-
ми и практическими стратегиями, которые не позволяют обеспечить доступ к 
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приемлемому по цене лечению ВИЧ, путем поощрения выпуска конкурирую-
щими компаниями аналоговых лекарственных препаратов с целью содейство-
вать снижению издержек, связанных с оказанием помощи хронически больным 
людям на протяжении всей их жизни, а также путем поощрения всех госу-
дарств к применению мер и процедур для обеспечения соблюдения прав ин-
теллектуальной собственности таким образом, чтобы избегать создания пре-
пятствий для законной торговли лекарствами и обеспечить гарантии для недо-
пущения злоупотребления такими мерами и процедурами; 

 c) поощрение добровольного использования, где это целесообразно, 
новых механизмов, таких как партнерские отношения, многоуровневое цено-
образование, передача патентов в открытое пользование и патентные пулы, в 
интересах всех развивающихся стран, в том числе через такие структуры, как 
Пул медицинских патентов, с тем чтобы помочь снизить сопряженные с лече-
нием издержки и содействовать разработке новых технологий приготовления 
лекарственных препаратов для лечения ВИЧ, включая медикаменты для лече-
ния ВИЧ и средства диагностики в пунктах оказания медицинской помощи, 
особенно для детей; 

72. настоятельно призываем соответствующие международные организа-
ции — Всемирную организацию интеллектуальной собственности, Организа-
цию Объединенных Наций по промышленному развитию, Программу развития 
Организации Объединенных Наций, Конференцию Организации Объединен-
ных Наций по торговле и развитию, Всемирную торговую организацию и Все-
мирную организацию здравоохранения, в соответствующих случаях, оказывать 
национальным правительствам развивающихся стран, по их просьбе и сообра-
зуясь с соответствующими мандатами этих организаций, техническую помощь 
и содействие в укреплении их потенциала в контексте осуществляемых ими 
усилий в целях расширения доступа к лекарственным средствам для лечения 
ВИЧ и самому лечению в соответствии с национальными стратегиями прави-
тельства каждой страны, на основе и посредством, в частности, использования 
имеющихся возможностей для применения гибкого подхода, предусмотренных 
в Соглашении о торговых аспектах прав интеллектуальной собственности, ко-
торые были подтверждены в Дохинской декларации в отношении Соглашения 
по ТРИПС и вопросов здравоохранения; 

73. обязуемся к 2015 году принять меры для устранения факторов, которые 
ограничивают возможности в плане получения лечения и способствуют воз-
никновению дефицита необходимого для лечения ресурсов задержкам с произ-
водством и поставкой лекарственных средств; принять меры в связи с неадек-
ватным хранением лекарственных препаратов, прекращением пациентами ле-
чения, в том числе для решения проблемы, обусловленной неадекватными или 
отсутствующими возможностями транспортировки к медицинским учреждени-
ям; отсутствием доступа к информации, ресурсам и медицинским учреждени-
ям, особенно для инвалидов; далеко неоптимальным лечением побочных эф-
фектов, обусловленных получаемой терапией; неадекватным выполнением 
схем лечения; необходимостью самостоятельно оплачивать компоненты лече-
ния, не связанные с лекарственными средствами; потерей доходов в связи с по-
сещением медицинских учреждений, а также неадекватностью базы людских 
ресурсов в сфере здравоохранения; 
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74. призываем фармацевтические компании принять меры к обеспечению 
своевременного производства и доставки недорогостоящих, высококачествен-
ных и эффективных антиретровирусных препаратов, с тем чтобы способство-
вать сохранению эффективной национальной системы распределения этих ле-
карств; 

75. расширяем усилия по борьбе с туберкулезом, являющимся основной при-
чиной смертности среди людей, живущих с ВИЧ, путем улучшения тестирова-
ния на туберкулез, предотвращения заболевания туберкулезом, предоставления 
доступа к диагностике и лечению туберкулеза и лекарственно-устойчивого ту-
беркулеза и доступа к антиретровирусной терапии на основе более комплекс-
ного предоставления услуг по лечению ВИЧ и туберкулеза в соответствии с 
Глобальным планом действий против туберкулеза на 2011–2015 годы, и обязу-
емся к 2015 году действовать в направлении сокращения на 50 процентов 
смертности от туберкулеза среди людей, живущих с ВИЧ; 

76. обязуемся сократить высокий уровень ВИЧ и сопровождающие его ин-
фекции гепатита В и С путем разработки так быстро, как это практически воз-
можно, сметы глобальных потребностей в лечении, активизации усилий в на-
правлении разработки вакцинации от гепатита С и быстрого расширения дос-
тупа к соответствующей вакцинации от гепатита В и доступа к диагностике и 
лечению ВИЧ и сопровождающих его инфекций гепатита; 
 

  Защита прав человека с целью устранения стигматизации, дискриминации 
и насилия, связанных с ВИЧ 
 

77. обязуемся активизировать национальные усилия по созданию благопри-
ятных правовых, социальных и политических рамок в каждом национальном 
контексте с целью ликвидации стигматизации, дискриминации и насилия, свя-
занных с ВИЧ, и содействовать расширению доступа к предотвращению, лече-
нию, уходу и поддержке больных ВИЧ и обеспечению недискриминационного 
доступа к образованию, медицинскому обслуживанию, занятости и социаль-
ным услугам, предоставлять правовую защиту затронутым ВИЧ людям, вклю-
чая права наследования и соблюдение их права на личную жизнь и конфиден-
циальность, и соблюдать и защищать все права человека и основные свободы с 
уделением особого внимания всем людям, подверженным и затронутым ВИЧ; 

78. обязуемся пересмотреть, при необходимости, законы и направления поли-
тики, отрицательно влияющие на успешное, эффективное и справедливое осу-
ществление программ предотвращения ВИЧ, лечения, ухода и поддержки лю-
дей, живущих с ВИЧ и затронутых ВИЧ, и рассмотреть вопрос об их пере-
смотре в соответствии с надлежащими национальными рамками обзора и сро-
ками; 

79. призываем государства-члены рассмотреть вопрос о выявлении и пере-
смотре любых остающихся связанных с ВИЧ ограничений на въезд, пребыва-
ние и жительство с целью их ликвидации; 

80. обязуемся осуществлять национальные стратегии по борьбе с ВИЧ и 
СПИДом, которые содействуют соблюдению и защите прав человека, включая 
программы, направленные на ликвидацию стигматизации и дискриминации в 
отношении людей, живущих с ВИЧ и затронутых ВИЧ, включая их семьи, в 
том числе путем повышения информированности сотрудников полиции и су-
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дей, подготовки медицинских работников по вопросам недискриминации, кон-
фиденциальности и информированного согласия, поддержки национальных 
учебных кампаний по правам человека, правовой грамотности и правовым ус-
лугам, а также путем мониторинга влияния правовой среды на предотвращение 
ВИЧ, лечение, уход и поддержку; 

81. обязуемся обеспечить, чтобы национальные меры реагирования на ВИЧ и 
СПИД отвечали конкретным потребностям женщин и девочек, включая живу-
щих с ВИЧ и затронутых ВИЧ, в течение всей их жизни путем укрепления пра-
вовых, директивных, административных и прочих мер по расширению и защи-
те возможностей женщин полностью пользоваться всеми правами человека и 
по сокращению их уязвимости перед инфицированием ВИЧ путем устранения 
всех форм дискриминации, а также всех видов сексуальной эксплуатации 
женщин, девочек и мальчиков, в том числе по коммерческим причинам, и всех 
форм насилия против женщин и девочек, включая вредные традиционные и 
общепринятые обряды, злоупотребления, изнасилования и другие формы сек-
суального насилия, избиение и торговлю женщинами и девочками; 

82. обязуемся укреплять национальные социальные системы и системы защи-
ты детей, а также программы ухода и поддержки детей, в частности девочек, а 
также молодежи, затронутой ВИЧ и уязвимой перед ВИЧ, а также их семей и 
лиц, ухаживающих за ними, в том числе путем предоставления равных воз-
можностей в поддержку развития полного потенциала сирот и других детей, 
подверженных ВИЧ и живущих с ВИЧ, особенно путем предоставления досту-
па к созданию безопасной и недискриминационной учебной среды, благопри-
ятных правовых систем и защиты, включая системы гражданской регистрации, 
и предоставления всеобъемлющей информации и поддержки детям и членам 
их семей и лицам, предоставляющим уход, особенно соответствующей возрас-
ту информации о ВИЧ с целью оказания помощи живущим с ВИЧ детям по ме-
ре их перехода через подростковый возраст, в соответствии с их развивающи-
мися способностями; 

83. обязуемся продвигать законы и направления политики, которые обеспечат 
полную реализацию всех прав человека и основных свобод для молодежи, осо-
бенно тех, кто живет с ВИЧ, и тех, кто более подвержен риску инфицирования 
ВИЧ, с тем чтобы устранить стигматизацию и дискриминацию, с которыми они 
сталкиваются; 

84. обязуемся уменьшать, согласно национальному законодательству, уязви-
мость перед ВИЧ, испытываемую мигрантами и мобильными слоями населе-
ния, и поддерживать их доступ к услугам по предотвращению ВИЧ, лечению, 
уходу и поддержке; 

85. обязуемся смягчать влияние этой эпидемии на работников, членов их се-
мей, их иждивенцев, а рабочие места и экономику, в том числе путем учета 
всех соответствующих конвенций Международной организации труда, а также 
руководящих указаний, содержащихся в соответствующих рекомендациях Ме-
ждународной организации труда, включая рекомендацию № 200, и призываем 
работодателей, союзы трудящихся и профсоюзы, работников и добровольцев 
устранять стигматизацию и дискриминацию, защищать права человека и спо-
собствовать доступу к услугам по предотвращению ВИЧ, лечению, уходу и 
поддержке; 
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  Ресурсы для мер по борьбе со СПИДом 
 

86. обязуемся действовать в направлении сокращения к 2015 году разрыва в 
глобальных ресурсах на борьбу с ВИЧ и СПИДом, который в настоящее время 
оценивается Объединенной программой Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу в 6 млрд. долл. США ежегодно, путем увеличения стратегических 
инвестиций, продолжения местного и международного финансирования с це-
лью предоставить странам доступ к предсказуемым и устойчивым финансовым 
ресурсам и новым источникам финансирования и путем обеспечения того, что-
бы финансирование поступало через страновые финансовые системы, там где 
это уместно и возможно, и соответствовало подотчетным и устойчивым нацио-
нальным стратегиям в области ВИЧ/СПИДа и развития, которые максимально 
усилят синергизм и обеспечат осуществление устойчивых, научно обоснован-
ных программ, осуществляемых на основе транспарентности, подотчетности и 
эффективности; 

87. обязуемся обратить вспять тенденцию к росту расходов путем эффектив-
ного использования ресурсов, уменьшения барьеров на пути к легальной тор-
говле непатентованными и другими недоростоящими лекарствами, повышения 
эффективности предотвращения путем целенаправленных вмешательств с це-
лью осуществления более эффективных, творческих и устойчивых программ 
по борьбе с ВИЧ и СПИДом в соответствии с национальными планами и при-
оритетами в области развития и путем использования синергизма между мера-
ми и усилиями по борьбе с ВИЧ и СПИДом с целью достижения согласован-
ных в международном масштабе целей развития, включая цели в области раз-
вития, сформулированные в Декларации тысячелетия;  

88. обязуемся к 2015 году с помощью ряда инкрементальных шагов и на ос-
нове нашей общей ответственности достичь существенного уровня ежегодных 
глобальных расходов на борьбу с ВИЧ и СПИДом, признавая в то же время, 
что общий целевой показатель, оцениваемый Объединенной программой Орга-
низации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, составляет от 22 до 24 млрд. 
долл. США в странах с низким и средним уровнем доходов, путем расширения 
национального участия в мерах по борьбе с ВИЧ/СПИДом за счет выделения 
больших средств из национальных ресурсов и традиционных источников фи-
нансирования, включая официальную помощь в целях развития; 

89. самым решительным образом призываем те развитые страны, которые 
приняли обязательства по достижению к 2015 году целевого показателя выде-
ления официальной помощи на цели развития в объеме 0,7 процента от их ва-
лового национального продукта, и настоятельно призываем те развитые стра-
ны, которые еще не сделали этого, принять дополнительные конкретные меры 
для выполнения своих обязательств в этом плане; 

90. самым решительным образом призываем африканские страны, которые 
приняли Абуджийскую декларацию и Рамочную программу действий по борь-
бе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и другими заболеваниями, принять конкрет-
ные меры для достижения целевого показателя по выделению по крайней мере 
15 процентов средств своего годового бюджета на цели улучшения положения 
в секторе здравоохранения в соответствии с Абуджийской декларацией и Ра-
мочной программой действий; 
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91. обязуемся повышать качество помощи путем укрепления национальной 
ответственности, согласования, унификации, предсказуемости, взаимной под-
отчетности и транспарентности и ориентированности на результаты; 

92. обязуемся поддерживать и укреплять существующие финансовые меха-
низмы, включая Глобальный фонд и соответствующие организации системы 
Организации Объединенных Наций, на основе предоставления финансовых 
средств на устойчивой и предсказуемой основе, в частности тем странам с низ-
ким и средним уровнями дохода, в которых отмечаются высокие показатели 
заболеваемости или имеется значительное число лиц, инфицированных и за-
тронутых ВИЧ; 

93. вновь обязуемся в полном объеме осуществлять расширенную Инициати-
ву в отношении бедных стран с крупной задолженностью и соглашаемся спи-
сать всю отвечающую соответствующим критериям двустороннюю официаль-
ную задолженность стран, которые могут претендовать на помощь в облегче-
нии долгового бремени в рамках этой инициативы и достигших момента за-
вершения процесса в ее рамках, в частности стран, в наибольшей степени за-
тронутых ВИЧ и СПИДом, и настоятельно призываем использовать сэконом-
ленные средства по линии обслуживания задолженности, среди прочего, для 
финансирования программ по искоренению нищеты, в частности на цели про-
филактики ВИЧ и СПИДа и других инфекционных заболеваний и соответст-
вующего лечения, ухода и поддержки; 

94. обязуемся увеличивать масштабы новых, добровольных и дополнитель-
ных новаторских механизмов финансирования для содействия решению про-
блемы дефицита ресурсов, выделяемых для принятия глобальных мер по борь-
бе с ВИЧ и СПИДом, улучшить финансирование мер по борьбе с ВИЧ и 
СПИДом в долгосрочном плане и ускорить принятие мер по выявлению нова-
торских механизмов финансирования, которые позволят мобилизовать допол-
нительные финансовые ресурсы на борьбу с ВИЧ и СПИДом в дополнение к 
национальным бюджетным ассигнованиям и средствам по линии официальной 
помощи в целях развития; 

95. высоко ценим то, что Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберку-
лезом и малярией является важнейшим механизмом для обеспечения всеобще-
го доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке к 2015 году, приветст-
вуем программу проведения реформы Глобального фонда и призываем госу-
дарства-члены, деловое сообщество, включая фонды, и филантропов обеспе-
чить максимально высокий уровень поддержки Глобального фонда, с учетом 
целевых показателей финансирования, которые будут определены при прове-
дении в 2012 году среднесрочного обзора процесса пополнения Глобального 
фонда; 
 

  Укрепление систем здравоохранения и увязка мер по борьбе с ВИЧ и 
СПИДом с более широкими усилиями в области здравоохранения и 
развития 
 

96. обязуемся удвоить усилия по укреплению систем здравоохранения, вклю-
чая первичное медико-санитарное обслуживание, особенно в развивающихся 
странах, на основе таких мер, как выделение национальных и международных 
ресурсов, надлежащая децентрализация программ по борьбе с ВИЧ и СПИДом 
в целях улучшения доступа для общин, включая население сельских и трудно-
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доступных районов, интеграция программ по борьбе с ВИЧ и СПИДом в сис-
тему первичного медико-санитарного обслуживания, служб по охране сексу-
ального и репродуктивного здоровья и специализированных служб по борьбе с 
инфекционными заболеваниями, совершенствование планирования институ-
циональных, инфраструктурных и кадровых потребностей, повышение эффек-
тивности управления снабженческой цепочкой в рамках систем здравоохране-
ния и наращивание кадрового потенциала для принятия мер реагирования, в 
том числе на основе расширения масштабов подготовки и удержания специа-
листов по разработке политики и планированию в области здравоохранения, 
медицинских работников, в соответствии с Глобальным кодексом Всемирной 
организации здравоохранения по практике международного найма персонала 
здравоохранения, общинных медико-санитарных работников и просветителей-
практиков и при поддержке, в соответствующих случаях, со стороны междуна-
родных и региональных организаций, делового сектора и гражданского обще-
ства и в партнерстве с ними; 

97. поддерживаем и поощряем, на основе внутреннего и международного фи-
нансирования и предоставления технической помощи, существенное развитие 
человеческого капитала, развитие национальных и международных исследова-
тельских инфраструктур, лабораторных мощностей, более совершенных сис-
тем наблюдения и сбора, обработки и распространения данных и профессио-
нальную подготовку ученых в области фундаментальных и клинических ис-
следований, социологов и технических работников с акцентом на страны, кото-
рые больше всего пострадали от ВИЧ, и/или страны, в которых происходит 
стремительное распространение эпидемии или существует такая угроза; 

98. обязуемся до 2015 года вести работу с партнерами по направлению ресур-
сов на принятие мер по борьбе с ВИЧ и туберкулезом и укреплению информа-
ционно-пропагандистской, стратегической и программной увязки таких мер с 
работой служб первичного медико-санитарного обслуживания, служб охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья и охраны здоровья матери и ребенка, 
мерами по борьбе с гепатитом В и С, наркотической зависимостью и неинфек-
ционными заболеваниями и деятельностью систем здравоохранения в целом, 
использовать возможности служб здравоохранения для предотвращения пере-
дачи ВИЧ от матери ребенку, укреплять взаимодействие между службами по 
борьбе с ВИЧ, соответствующими системами и службами охраны сексуального 
и репродуктивного здоровья и другими медико-санитарными службами, вклю-
чая службы охраны здоровья матери и ребенка, ликвидировать, где это целесо-
образно, параллельные системы оказания услуг и предоставления информации, 
связанные с ВИЧ, и крепить взаимосвязь между национальными и глобальны-
ми усилиями, связанными с развитием человека и национальным развитием, 
включая искоренение нищеты, профилактическое медицинское обслуживание, 
улучшение питания, доступ к безопасной и чистой питьевой воде, санитарию, 
просвещение и улучшение положения в плане обеспечения средств к сущест-
вованию; 

99. обязуемся поддерживать все национальные, региональные и глобальные 
усилия по достижению целей в области развития, сформулированных в Декла-
рации тысячелетия, включая усилия, предпринимаемые в рамках сотрудниче-
ства Север-Юг, Юг-Юг и трехстороннего сотрудничества, в целях совершенст-
вования всеобъемлющих и комплексных программ профилактики ВИЧ, его ле-
чения, ухода и поддержки, а также мер по борьбе с туберкулезом, системы ох-
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раны сексуального и репродуктивного здоровья, мер по борьбе с малярией и 
системы охраны здоровья матери и ребенка; 
 

  Научные исследования и разработки: ключ к профилактике, терапии и 
лечению ВИЧ 
 

100. обязуемся инвестировать средства в ускоренное проведение фундамен-
тальных исследований по разработке устойчивых и недорогостоящих средств 
диагностики ВИЧ и туберкулеза и лечения ВИЧ и связанных с ним сопутст-
вующих заболеваний, микробицидов и других новых профилактических техно-
логий, включая методы профилактики, контролируемые женщинами, техноло-
гии оперативной диагностики и наблюдения, а также биомедицинские разра-
ботки, социально-культурные и поведенческие и традиционные медицинские 
исследования, и продолжать наращивать национальный исследовательский по-
тенциал, особенно в развивающихся странах, на основе увеличения финанси-
рования и расширения партнерств между частным и государственным сектора-
ми и создавать атмосферу, благоприятствующую проведению исследователь-
ской деятельности, и обеспечивать, чтобы она велась с опорой на высочайшие 
этические нормы и научные стандарты, и укреплять национальные регламен-
тирующие органы; 

101. обязуемся ускорить научные исследования и разработку безопасной, не-
дорогостоящей, эффективной и доступной вакцины и лекарства от ВИЧ, обес-
печивая при этом также разработку устойчивых систем закупок и справедливо-
го распределения вакцины; 
 

  Координация, контроль и отчетность: обеспечение максимальной 
эффективности принимаемых мер 
 

102. обязуемся обеспечить наличие эффективных научно обоснованных меха-
низмов оперативного контроля и оценки и взаимной подотчетности между 
всеми заинтересованными сторонами в поддержку многосекторальных нацио-
нальных стратегических планов по борьбе с ВИЧ/СПИДом в целях выполнения 
обязательств, изложенных в настоящей Декларации, при активном участии 
лиц, живущих с ВИЧ, пострадавших и незащищенных от него, и других соот-
ветствующих заинтересованных представителей гражданского общества и ча-
стного сектора; 

103. обязуемся пересмотреть к концу 2012 года рекомендованные рамки ос-
новных показателей, которые отражают обязательства, изложенные в настоя-
щей Декларации, и разработать, в случае необходимости, дополнительные ме-
ры в целях укрепления национальных, региональных и глобальных механизмов 
координации и контроля за мерами по борьбе с ВИЧ и СПИДом на основе все-
охватных и транспарентных процессов при всестороннем участии государств-
членов и других соответствующих заинтересованных сторон, при поддержке со 
стороны Объединенной программы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу; 
 

  Последующие меры: обеспечение устойчивого прогресса 
 

104. поощряем и поддерживаем обмен между странами и регионами информа-
цией, данными научных исследований, сведениями и опытом в отношении 
осуществления мер и обязательств, связанных со всеобщей борьбой с ВИЧ и 
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СПИДом, и в частности мер и обязательств, содержащихся в настоящей Декла-
рации, поощряем активизацию сотрудничества Север-Юг, Юг-Юг и трехсто-
роннего сотрудничества, а также регионального, субрегионального и межре-
гионального сотрудничества и координации, и в этой связи по-прежнему реко-
мендуем Экономическому и Социальному Совету просить региональные ко-
миссии в рамках их соответствующих мандатов и ресурсов поддерживать про-
ведение периодических, всеохватных обзоров национальных усилий и про-
гресса, достигнутого в их соответствующих регионах в деле борьбы с ВИЧ; 

105. просим Генерального секретаря представлять ежегодный доклад Гене-
ральной Ассамблее о прогрессе, достигнутом в выполнении обязательств, из-
ложенных в настоящей Декларации, и, при поддержке Объединенной програм-
мы Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, представить Ассамб-
лее доклад о прогрессе в соответствии с принципом глобальной отчетности о 
реализации сформулированных в Декларации тысячелетия целей в области 
развития в 2013 году, а также в рамках последующих обзоров, связанных с це-
лями в области развития, сформулированными в Декларации тысячелетия. 

 


